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FUNDAMENTOS

Al profesional de nuestros dias interesado en las ciencias del hombre, sele
impone una compleja y dificil tarea: investigar la conducta humana en su anémala
expresion asi como sus disvaliosas consecuencias en un amplio y diverso contexto
interaccional. El universitario, atraido por dichos objetivos, no puede ni debe
prescindir de aquellos conocimientos inherentes a las enfermedades mentalesy alos
principios rectores que guian laaccion humanaen todos sus &nbitos. Arduamision, d
ponerse en contacto el pensamiento cultural normativo, propio del derecho, y el
causal explicativo, propio delamedicinay delapsiquiatria clinicacomo disciplinaen
particular.

La psiquiatria forense, como rama de la medicina legal, tal cual vaso
comunicante, facilita el camino a logro de dicha convivencia. Interactuando y
facilitando la integracion de ambas ciencias en su devenir tedrico y practico, con €
tnico y firme propdsito de colaborar en la busqueda de la verdad asesorando a
codificador, ya sea en los términos de imputabilidad en el derecho penal o de
incapacidad psiquica en el marco del derecho civil.

Es por €llo, que el profesiona médico asi como el abogado, no puede ni
debe sodayar en su formacion universitaria los conocimientos propios de la
psiquiatria forense; profundizando, por su intermedio, €l aprendizajeen el areadela
salud mental y su aplicacion en los distintos fueros que componen lajusticia nacional.

Biblografia recomendada:

Vallgo Ruiloba. Introduccién a la Psicopatologia y a la Psiquiatria. Madrid.
Editorial Salvat. Terceraedicion. Afio 1996.

Harold I. Kaplan. Benjamin J. Sadok. Tratado de PsiquiatrialV. USA. Editorial
InterMédica. Sexta edicion 1995.

Santiago Bueno y otros. Psiquiatria Lega y Forense. Madrid. Editorial Codex.
Afo 1994,

Marco Rivey otros. Psiquiatria Forense. Madrid. Editorial Salvat. Afio 1997.

Tavella Riu. Psiquiatria Forense. Republica Argentina. Editorial Macchi.
Afi01998

Cabello Vicente. Psiquiatria Forense y Derecho Penal. Republica Argentina.
Editorial Hamurabi, Afio 2000

Cabello Javier Osvaldo. Clasificacion de las enfermedades mentales para no
especidistas

Editorial Belgrano. Afio 1999.



CAPiTULO DE PSIQUIATRIA CLINICA

ESFERA INTELECTUAL

1) ATENCION
Definicion y generalidades

1) La atencion es una actitud mental mediante la cual es posible concentrar la

actividad psiquica sobre un objetivo que pasa a ocupar € punto de mayor

concentracion en la conciencia

2) La atencién mantiene a la personalidad en estado de derta, para su perfecta

adaptacion alos mundos externos.

3) “Prestar atencion” significacolocar €l objetivo en el punto demayor concentracion

de la conciencia

4) La atencion es inseparable de lo afectivo, se atiende con mayor solicitud lo que

més interesa emocionalmente.

5) Laatencion es movida por €l estimulo afectivo en formade interés
Lavoluntad participaen gran escalaen e acto de atender. Laatencién aumentala
claridad del objetivo sobre el que se fija voluntariamente.

6) Laatencion voluntariaobligaareparar tanto en las cosas agradables como en las
desagradables.

7) Lareflexion eslaatencion voluntariaintrovertida hacialas ideas, pensamientosy
sentimientos.

Efectos de la atencion

a) Laatencion aumenta la claridad del objetivo. Es un instrumento de andlisis.
b) Favorece la memoria estimulando lafijacion.
c) Laconcentracion atentiva es € primer paso hacia las elaboraciones psiquicas.

Formas o tipos de atencion

Atencion espontanea: eslamas natural y simple, llamadareflejao sensorial, pues es
reguerida por toda la estimulacion interna o externa.

Atencion voluntaria: constituye un grado masintenso y avanzado, lavoluntad llevaa
la concentracion psiquica sostenida sobre un objetivo.

Psicopatologia de la atencion

L as perturbaciones son esencialmente cuantitativas, la capacidad de atencién se halla
supeditada a la cantidad de energia psiquica que se dispense.

a) Aprosexia: consiste enlafatatotal de laatencion. Se hallaen estados de coma, en
los estados estuporosos profundos y graves.

b) Hipoprosexia: disminucién de la capacidad atentiva. Se encuentra en aquellos
casos donde hay poco vigor psiquico. Oligofrenias, demencias y confusos.
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c) Paraprosexia: aumento de la atencion espontanea sobre la voluntaria.

1) SENSOPERCEPCI ON
Definicion y generalidades

1) Lasensopercepcion permite adquirir todo e material del conocimiento procedente
del mundo exterior y del mundo interior fisico y mental.

2) Serequiere la participacion activa de todos los sentidos, de los externos - gusto,
olfato, tacto, vistay oido -, delosinternos-cenestésico y cinético- y delaorientacion
y de la percepcion del mundo mental por medio de la conciencia.

Sensacién: constituye el elemento primario bésico de la sensopercepcion.

Es € registro en la conciencia de la estimulacion producida en cualquiera de los
aparatos sensoriales que, por Vvias centripetas, esconducidaalacorteza. Ejemplo: la
imagen visual de un objeto, unavoz, etc.

Percepcion: es la sensacion registraday elaborada en los centros perceptivos en los
gue se efectlia su interpretacion y comprension (representacion mental).

I mégenes sensoper ceptivas nor males:

Imagen es la representacion psiquica de un objeto registrado por la conciencia a
través de un mecanismo sensoperceptivo.

a) Imagen sensorial: Es la imagen obtenida por la observacion directa del objeto,
Cuyos caracteres son: nitidez, corporeidad, fijeza, extrayeccion, no influenciable.

b) Imagen mnemonica: es la imagen de recuerdo evocado por la memoria. Muy
inestable e influenciable por la voluntad y emocion.

c) Imagen fantéstica: también llamada confabulatoria. Es unacreacion producto de
la imaginacion.

€) Imagen eidética: también llamada intuitiva. Extrayeccion condicionada. Doble
influenciabilidad: endégenay exdgena.

f) Imagen onirica: forma e contenido del ensuefio de origen mnemoénico o
imaginativo.

g) Imagen pareiddlica: creada por la fantasia y originada en imégenes reales que
agrupadas de diversas maneras constituyen una nueva imagen.

Psicopatologia

Alteraciones cualitativas

a) llusiones: es la percepcion falseada o deformada de un objeto real.

b) Alucinaciones. es unaateracion perceptivaproducto de laeglaboracién deunjuicio
interferido y desviado que crea una vivarepresentacion originada en unaimagen del
recuerdo o de la fantasia, proyectada a exterior, siendo aceptada como real.
Percepcion sin objeto real.



Clasificacion

1) Alucinaciones sensoriales: se producen en los cinco aparatos sensoriales.
Alucinaciones auditivas, visuales, olfatorias, gustativas, tactiles.

2) Alucinaciones cenestésicas: se refieren a los sentidos internos, hipocondriacos
melancdlicos y neuréticos.

3) Alucinaciones cinéticas. sensacion de movimiento parcial o total del cuerpo.

Otras alter aciones per ceptivas

a) Pseudoalucinaciones: representaciones mentales que secundariamente se
proyectan al campo sensoperceptivo.

b) Alucinaciones psiquicas. representacion sin exteriorizacion, conciencia que se
producen en € cerebro (palabras o pensamientos que imparten drdenes)

¢) Alucinosis: estado alucinatorio persistente que no despiertaningunainterpretacion
del fenébmeno.

d) Alucinaciones hipnagogicas. cuando disminuye lalucidez de la conciencia, paso
de lavigilia a suefio, fatiga, estrés, etc..

[11) MEMORIA

Concepto y generalidades

1) La memoria es la actividad psiquica que permite fijar, conservar y evocar las
vivencias que han impresionado a la conciencia, que las reconoce como elementos
registrados con anterioridad.

2) Lamemoria es indispensable parala continuidad de la vida psiquica.

3) Su debilitamiento incide sobre laintegridad de la persona.

4) Por la ordenacion cronoldgica transmite a hombre la nocion de tiempo y le
permite proyectarse al porvenir.

Fases evolutivas del proceso de la memoria
Son cuatro, de fijacidn, conservacion, evocacion, reconocimiento y localizacion.

Memoria de fijacion: efectlia la captacion de los materiales externosy internos, la
elaboracion perceptivay la fijacion en los centros mnemaénicos correspondientes.
La capacidad de fijacion: es el nUmero de imagenes o ideas posibles de ser fijadas en
un solo acto de atencidn. Varia segun las personas, la intensidad del estimulo, €l
interés atentivo, la edad, etc.

Memoria de conservacion: efectia el almacenamiento y conservacion de los
elementos fijados.

Memoria de evocacion: actualiza los recuerdos reproduciéndolos en la conciencia
bajo laforma de “imagenes mnemonicas’.

La evocacion se realiza por un mecanismo consciente y voluntario que implica un
esfuerzo mental.

Memoria hébito: se genera por €l mecanismo consciente y espontaneo, donde los
recuerdos surgen sin la intervencion de la voluntad y por evocacion automatica e
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inconsciente. Se utiliza para la gjecucién de actos.

Lafatigay los actos emocionales dificultan o inhiben la evocacion.

Memoria de reconocimiento y delocalizacion: Se efecttialaidentificacion del hecho
evocado agregando a laimagen mnemonica todos los atributos que pertenecen ala
imagen real que hasido registrada. I nterviene en el mecanismo asociativo. Selocaliza
el recuerdo en el tiempo y en el espacio.

Olvido: Es la desaparicidon o disminucion de la nitidez de un recuerdo. Fendmeno
normal. El olvido no sélo permite satisfacer la demanda de almacenamiento de la
memoria sino también estimula el esfuerzo para la evocacion.

Psicopatologia de la memoria

Alteraciones cuantitativas
Amnesias. pérdida parcial o total de los recuerdos de una época de lavida

Amnesias parciales. afecta aspectos muy limitados de los recuerdos.

Amnesias totales. extensivas a todos los elementos del conocimiento.

1) Amnesia anterograda o de fijacion: incapacidad para fijar los estimulos,
imposibilidad para evocar hechos recientes. Se conservan los antiguos.

2) Amnesia retrograda o de evocacion: dificultad para actualizar un viejo recuerdo
gue fue evocado facilmente en oportunidades anteriores.

3) Amnesia retroanterdgrada o global: afecta a la de fijacion y a la de evocacion.
Produce desorientacion y fallas de comprension.

4) Hipomnesias: disminucion de la capacidad mnemaénica por dificultad de lafijacion
y evocacion (neurosis, fatiga, insuficiencia)

5) Hipermesias: aumento o hiperactividad de la memoria por unamayor facilidad de
la fase de evocacion (normal para gente entrenada, patolégico en las manias y
sindromes delirantes).

6) Dismnesias. disminucién caracteristica de la memoria, es unafallaevocativa, las
vivencias se evocan en forma caprichosay alternante.

Alter aciones cualitativas

Reciben la nominacién general de paramnesias. Son falsos reconocimientos,
recuerdos inexactos, no gjustados a la realidad.

Fendmeno delo ya visto: Sensacidn que una vivencianuevayahasido experimentada
con anterioridad. Generalmente se produce por fatiga psiquica, se acompafia por
sensacion de extrarieza.

Fendmeno de lo nunca visto: Impresion de no haber visto nuncaalgo que enrealidad
es bien conocido

llusion de la memoria: deformacion de un recuerdo por € agregado de detalles
inexactos creados por lafantasia.

Alucinacion delamemoria: Evocacion sin recuerdo. Actualizacion de vivencias que
nunca fueron experimentadas ni registradas por la conciencia.

Criptomnesia: recuerdo que pierde el carécter detal en el momento de su evocacion,
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no se pierde porgue se puede actualizar, pero se olvida su registro anterior.
Ecmnesia: intensay vivida actualizacion de los recuerdos de una época, d enfermo se
transportay cree vivir en dla.

V) CONCIENCIA
Concepto y generalidades

Laconcienciaes unasuperestructurapsicologica por lacua se adquiere conocimiento
de si mismo y se es informado de cuanto acontece fuera de si.

La conciencia informa al hombre:

1) De lo que ocurre en d mundo externo, captado por los aparatos sensoriales
externos.

2) De lo que ocurre en e mundo interior captado por los aparatos sensoriales
internos.

3) Delo que ocurre en e mundo psiquico, elaboracion del pensamiento, captado por
la conciencia misma.

La conciencia es constantemente mévil y mutable, los persistentes registros de las
innumerables captaciones se llaman “ estados de conciencia’. A ellalleganlatotalided
de los fendmenos vitales, sométicos y psiquicos, es € registro permanente de la
existencia del individuo

Hace posible el conocimiento del mundo interior, exterior y del psicoldgico,
permitiendo la nocién del “yo” y de su orientacion temporoespacial.

Campo de la conciencia

Comprende todo el ambito capaz de ser abarcado por la conciencia.

Zona consciente: lade mayor precision y nitidez: centro o foco de la conciencia.
Es la més reducida, solo abarca limitados objetivos ( entre tres y cinco). Las
elaboraciones psiquicas alcanzan en ella su mayor nitidez.

Zona subconsciente: se encuentrapor fueradel foco delaconciencia, lanitidez delos
objetivos e imagenes decrecen a medida que se alejan del centro.

Algunas creaciones son producto de elaboraciones subconscientes, pero deben pasar
a consciente para ser aceptadas y registradas previo razonamiento.

Zona inconsciente: se halla por fuera de la zona subconsciente. Su actividad no es
percibida por € “yo”. Existen manifestacionesimprevistasy sorpresivas que revelan
su existencia. Todo lo que la consciencia registra pasa a integrar parte de la vida
psicoldgica inconsciente.

Psicopatologia de la conciencia

Diversas circunstancias patol dgicas pueden empafiar con mayor o menor intensidad la
lucidez de la conciencia.

Obnubilacion de la conciencia: enturbamiento que alcanza diferentes grados de
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intensidad, desde €l retardo de las elaboraciones hasta la supresién completa de la
actividad psiquica.

Grados de obnubilacién

1) Embotamiento o torpeza: eslaformamasleve. Se observaen casos de fatigamuy
intensa. Se entorpece la actividad psiquica

2) Somnolencia: dificultad perceptiva con gran propension al suefio. Se observa en
los comienzos de la confusion mental.

3) Coma: grado extremo de obnubilacion, pérdida completa de la conciencia. Se
observa en caso de traumatismos craneales, procesos infecciosos, alcoholismo, etc.

Estrechamiento de la conciencia: retraccion del campo de la consciencia.

L as manifestaciones psiquicas quedan inactivas y la conciencia del mundo exterior
muy reducida, conservando la personalidad algunas actividades de orden motor. La
memoria se encuentra imposibilitada de fijar. Se observaen las neurosis histéricasy
estados emocionales

Estado crepuscular: Percepcion entorpecida incompletamente, se perciben y
comprenden sSituaciones simples. La complegjidad lleva a la incoherencia e
incomprension. Se observa en la confusion mental y en la epilepsia.

V) ORIENTACION

Concepto, generalidades

Es un complejo de funciones psiquicas principamente perceptivas, en virtud de las
cuaes tenemos conciencia en cada momento de nuestra vida de la situacion real en
gue nos hallamos.

Depende directamente de lalucidez de la conciencia, que permitelaubicacion en cada
uno de los instantes de la vida.

Clasificacion

a) Orientacion autopsiquica: conocimiento de la propia personalidad y de su
evolucion a través del tiempo.

b) Orientacion en € tiempo: nocién del presente, pasado y futuro.

c¢) Orientacién en € espacio: nocién de las magnitudesy del ambito o espacio enque
el hombre actliay se mueve.

V1) ESFERA AFECTIVA

Conceptosy generalidades

La afectividad es el engrangje que impulsa toda la vida psicol6gica.
L os estados afectivos se encuentran generalmente en polos opuestos, son agradables
0 desagradables, oscilan entre los dos extremos, el placer o displacer.
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Impregna toda la vida de la personalidad pues participa de todas las elaboraciones
intelectuales y de la actividad general. Condiciona la conducta.
La afectividad tiene un origen en comun con € ingtinto (ndcleo ingtintivo-afectivo).

Contenido de los estados afectivos
Constituido por las emociones, los sentimientos y pasiones.

Emociones: es un cambio brusco y mas o menos stbito y transitorio del humor o
estado de animo.

Se clasifican en emociones primarias 0 simplesy emociones secundariasy complejas.
a) Emociones primarias smples

Tienen gran repercusion somética y psiquica, responde al imperio del instinto,
responden con gran descarga catecolaminica.

Son tres, miedo, céleray amor.

Miedo: sensacion subjetiva de achicamiento reduccion del @mbito personal, que puede
llegar a la anulacién completa y pérdida del conocimiento (reaccion catastrofica).
Actitud correspondiente: la huida.

Colera: Sensacion subjetiva de aumento del ambito personal. Actitud
correspondiente: atague y destruccion.

Amor: sensacion subjetiva de expansion y proyeccion al exterior. Reacciones
sométicas mas atenuadas que en los casos anteriores. Actitud correspondiente:
acercamiento al objetivo desencadenante de la emocion.

b) Emociones secundarias complejas

Angustia y ansiedad: emociones complegjas displacenteras. La angustia tiene un
contenido somético producto de las catecolaminas. Ambos se acompafian de sintomas
propios a sistema neurovegetativo.

Pena: emocién compleja displacentera, congoja, afliccion, tristeza.

Disgusto: pena o afliccion con el agregado de algo de enojo, inquietud, fastidio.

Otras emociones complgjas despal centeras; susto, horror, vergiienza, repugnancia.
Emociones complejas placenteras. alegria, felicidad, optimismo, satisfaccion.
Sentimientos:. es un estado afectivo elaborado en laconciencia mediante el aportedel
juicio y del razonamiento que le confieren los caracteres de estabilidad, subjetividad y
especificidad individual. Hay sentimientos egoistas, altruistas, etc.

Pasiones. la pasidn es un estado afectivo intelectualizado, de gran persistencia, que
en ocasiones puede hacerse permanente. Tiene gran impregnacion sentimental
condicionando laviday en parte la conducta del individuo.

Psicopatologia de la afectividad

La afectividad puede presentar alteraciones patoldgicas de orden cuantitativo y del
cuditativo

a) Alteraciones cuantitativas, a saber:

Hipertimia: exaltacion de la afectividad, placentera o displacentera.

Hipertimia placentera: euforia simple, mania e hipomania.

Hipertimia displacentera: depresion simple.

Hipotimia: disminucion del potencial afectivo. Hay escasa resonancia afectiva.
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Atimia: falta absoluta de reaccion afectiva.

b) Alteraciones cualitativas

Tenacidad: persistencia y fijacion patologica de determinados estados afectivos
(epilépticos).

Labilidad: cambios bruscos y repentinos en € humor sin causa justificable. Se
observa en los nifios, oligofrénicos, dementes, en histéricosy distimicos.
Incontinencia: incapacidad de contener las reacciones emocionales, aln las
desencadenadas por estimulos pequefios (oligofrénicos y dementes).

Ambivalencia: sentimientos opuestos vivenciados simultaneamente en la misma
persona (esquizofrénicos).

Perplgidad : sentimiento complejo en € que intervienen la extrafieza, €l desconcierto,
el asombro y la desconfianza (confusos, esquizofrénicos, melancolicos).

Neotimias. sentimientos nuevos, extrafios y fuera de lo coman (esquizofrénicos y
melancdlicos).

Catatimia: estado deintenso colorido afectivo que embargalapsique provocando la
interferencia de los juicios (paranoia, esquizofrenia).

VIl) ESFERA VOLITIVA

Voluntad

Concepto, generalidades

La voluntad representa el potencial dinAmico que traduce en actos nuestros
pensamientos y sentimientos previa deliberacion de la inteligencia para decidirse a
obrar, cuando uno y otro se han convertido en voliciones.

Naturaleza de la voluntad

Lavoluntad nace del querer y ddl desear, voliciony apetito que deben tener unfiny
gue han sido objeto del conocimiento, aungue la comprension sea mas 0 menos
perfecta.

Tendencia: esun apetito natural arraigado alo organico y ligado alo instintivo, que
se da en todos |os seres humanos y carece de caracter racional.

La inclinacién: posee un fin determinado, aunque este fin no es objeto de
conocimiento, pues generalmente se intuye y suele presentarse como incentivo.
Deseo: setraduce en un amacenamiento en nuestraimaginacion de representaciones
mentales de algo mejor.

La volicion: representa un apetito o deseo que de alguna manera ha sido objeto del
conocimiento y cuya consecucion conlleva algunadificultad. Lavoluntad humanaen
un apetito racional.

Proceso de la volicién racional : Ladecision alaaccionracional esel resultado dela
luchaentre las tendencias y los motivosy e conocimiento de las consecuencias dela
volicion.

Proceso voluntario, sus etapas
a) Concentracion: € yo se posesionade si mismo, reuniendo todas sus capacidades
alrededor del objeto ofrecido.
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b) Diferenciacién: momento de luchas entre las diferentes ideas o de afectos en el
campo de la conciencia con € fin de conseguir de uno de €llas o de €llos €
predominio sobre las otras eincitar de su lado lavoluntad (deliberacion y eleccion).
c) Determinacién o resolucién: con la cua se cierra € ciclo volitivo, pues en la
gjecucion de la voluntad, acto especifico de la misma, mediante el cual se pone en
movimiento una actividad organica o psiquica

Tipos de actos:

a) Acto instintivo: perfecto, sin necesidad de aprendizgje previo, resultado de una
disposicién hereditaria filogenética, especifico y comin ala especie.

b) Acto habitual: resultado de un largo aprendizaje por repeticion de los mismos
movimientos que permite alcanzar un ato grado de perfeccidn, no pertenece ala
filogenia sino al individuo.

c) Acto voluntario o actividad es €l resultado de un apetito raciond, llevado a la
accion mediante una deliberacion, eleccidon y gjecucion posterior.

Psicopatol ogia de la voluntad

Alteraciones en d periodo de elaboracion

Cuantitativas:

a) Abulia: falta de deseos y decisiones.

b) Hipobulia: disminucion dela actividad voluntaria, es un grado menos delaabulia.
c) Hiperbulia: aumento de la actividad voluntaria, se observa como mayor
rendimiento en las acciones.

Cualitativas

a) Impulsos. actos descontrolados que escapan alavoluntad. Respuestaingintiva. Es
el pasgje de latendencia a acto sin oposicion del yo, irresistible, involuntario y sin
representacion de finalidad (ausencia de finalidad comprensible o utilitaria).

b) Compulsiones. estados patoldgicos originados por dos fuerzas opuestas, €l deseo
o tendencia que produce un impulso morboso y la resistencia del individuo a su
gjecucion, se acomparia de las ideas obsesivas.

Alteraciones en € periodo de g ecucion o actividad.

a) Apraxias. imposibilidad de gecutar actos adecuados el objetivo, sin que haya

pardlisis, ni ataxia ni agnosia.

b) Ecopraxias: Imitacion de actos que realizan otras personas (oligofrénicos y

esquizofrénicos).

¢) Amaneramiento: faltade simplicidad y espontaneidad en los actos, por el agregado

de movimientos innecesarios que complican su gjecucion corriente (esquizofrénicos,

melancdlicos, histeria).

d) Extravagancias y esterectipias. €l primero se entiende como exageracion del

amaneramiento. El segundo como extravagancia repetida persistentemente.

€) Interceptacion cinética: interrupcion brusca de un acto 0 movimiento en su

gjecucion

f) Negativismo: resistencia a cambiar de actitud 0 a gecutar cualquier acto o

movimiento (catatonia. melancolicos, histeria).

g) Obediencia automatica: obedienciay gjecucion automaticay pasivade todoslos
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actos y movimientos sugeridos.
h) Flexibilidad cérea: también llamada catalepsia. Blanduray plasticidad muscular
gue permite la exageracion y persistencia de la actividad postural.

ACTIVIDADES QUE INTERVIENEN EN LA ELABORACION
DEL PENSAMIENTO

VII1) IDEACION

Concepto y generalidades

1) Laideacion es e mecanismo mental por el cua se hace € aporte de las ideas al
campo de la conciencia para la elaboracion del pensamiento.

2) Participa toda la psique, la atencién introvertida que auxilia a la memoria en la
blsqueda de las ideas, reclamadas por € pensamiento mediante € mecanismo
asociativo.

3) Las ideas constituyen los elementos que € juicio y € raciocinio utilizan para
cristalizar y dar curso a pensamiento.

4) Las ideas acuden a la conciencia no en forma arbitraria sino de acuerdo con un
orden y con una finalidad determinados por €l tema o contenido del pensamiento.

Idea: Significaconocimiento puro y razonado - elaboracién mental- que permite la
comprensiéon detodas las cosas. Es el conocimiento que setiene delascosasy delos
seres del mundo objetivo y del mundo de los valores.

Un conocimiento es siempre resultado de determinadosjuicios, losqueintervienenen
la elaboracion y comprension.

Capital ideativo: esta conformado por el conjunto de los conocimientos o ideas
adquiridos alo largo de lavida.
Lacantidad y calidad de las ideas depende de la capacidad intelectual.

Clagficacion de lasideas

Ideas concretas: las que seoriginan en lafuente sensoria por observacion y contacto
directo con e mundo objetivo. Se elaboran mediante la formacion de imagenes
animicas inmediatas a su percepcion.

Ideas simbolos. es un signo o sefid por medio del cua se hace posble la
representacion mental de las ideas.

Es la evolucion de las ideas por e paso de la imagen animica individual
sensoperceptiva a la imagen genérica o simbdlica, que aumenta la distancia entre €l
objeto y sujeto. Es un paso previo ala idea abstracta. Ya no se trata de la imagen
animica inmediata a su percepcion, sino de una imagen mediata producto de una
elaboracion mental y que, en parte, nos aleja de la objetivacion directa.

El simbolo es creado para facilitar la transicion entre unay otraimagen.

a) Simbolos visuales: lenguaje escrito 0 mimico.
b) Simbolos auditivos. palabra, ruidos, silbidos.
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Ideas magicas. marcan el paso de lo concreto a lo abstracto, se basan en los
principios que sustentan el pensamiento global.

Se adaptan a los sguientes principios:

a) Cuando dos cosas son parecidas 0 presentan caracteres similares se las consdera
dotadas de las mismas propiedades.

b) La proximidad de dos objetos, aln cuando sean totalmente diferentes, determina
gue se los considere reciprocamente influenciados, adquiriendo uno las propiedades
del otro y viceversa.

Los conocimientos asi adquiridos son defectuosos porgue no surgen de un
pensamiento analitico sino global o por semejanza.

|deas abstractas. son las de mayor jerarquia. Se elaboran mediante un pensamiento
analitico que permite realizar importantes substracciones que conducen a mayores
abstracciones.

Ideas creencias. conocimientos aceptados como verdaderos o probables sin
comprobacion cientifica (articulo defe). Se hallan en suspenso y sujetosalarevision
critica en cualquier momento.

Ideasintuitivas. conocimiento de aparicidn sibita, con aparienciade verdadespuras.
Nace probablemente de una elaboracion subconsciente de los materiales de nuestro
propio saber.

Psicopatologia

1) Alteraciones cuantitativas

Ideacién normal: sigue € ritmo propio de cada psique y de acuerdo con una
ordenacién determinada.

Ideacién retardada: disminuye € ritmo de las elaboraciones psiquicas, confusion
mental, demencias, oligofrenias, etc.

|deacién acelerada: aumento del ritmo de ideas, se observaen la excitacion psiquica.

2) Alteraciones cualitativas

|deas patol dgicas: formadas por € mismo capital de lasideas normales, vigorizadas
por unasobrecarga emocional que produce estados afectivos capaces de perturbar la
psiquis convirtiéndose en patoldgica, surgen a partir de un juicio desviado.
a) ldea delirante: es un error patologico elaborado por un juicio perturbado, es
irreductible.

Clagficacion:

Delirantes verosimiles o inverésimiles

Delirantes placenteras o displacenteras.

b) Idea obsesiva: |deaerroneareconocida por € enfermo, no condicionalaconducta
0 sblo lo hace en parte, es egodisténicay el paciente lucha contra ella generando
angustia. Nace del nicleo instintivo afectivo, perturba e pensamiento pero no desvia
el juicio.

c) ldeas sobrevaloradas. originada en sentimientos impersonales, la sobrecarga
afectiva origina estados pasionales e ideas sobrevaloradas. Es creada por un juicio
parcidmente interferido por estados emocionales, surgidos de las creencias y
conceptos religiosos, filosoficos, cientificos, etc.

d) Ideafija: esunaideaque persiste en laconciencia. No perturba el pensamiento,
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no condicionala conducta, idea parasita.

IX) ASOCIACION DE IDEAS

Concepto y generalidades

Laasociacion de ideas es el mecanismo que relaciona, conectay encadenalasideas y
representaciones mentales. Es el primer paso importante hacia la elaboracion del
pensamiento.

L eyes asociativas:

1) Ley de asociacion por contigtidad temporal: hechos o estimulosregistradosenun
Mismo momento o acto perceptivo.

2) Ley de asociacion por contigliidad espacial: hechos o estimulos captados en un
MisMo espacio.

3) Ley deasociacion por semejanza externa: cuando tienen entre si dgunasemegianza
relacionada con sus caracteres externos.

4) Ley deasociacion por semejanzainterna: cuando tienen en comanlos significados
de sus cualidades o propiedades.

5) Ley por asociacion por contraste: la asociacion se hace cuando un hecho o
fendmeno eslo opuesto a otro.

Psicopatologia

Alteraciones en € ritmo:

Ritmo normal: es el que permite seguir € curso de un pensamiento elaborado en
formalégicaformal. Lasvariantes dependen del “tempo psiquico” de cadaindividuo.
Ritmo retardado: retardo del tiempo psiquico. Disminuyen las asociaciones por
unidad de tiempo. Hay dificultad para hallar los conceptos o términos que han de
formar la cadena asociativa.

Ritmo acelerado: tiempo psiquico acelerado. Asociacion de ideas rdpidas 'y fugaces.
Fuga de ideas.

Incoherencia asociativa: no es posible sostener la asociacion de ideas por
alteraciones en la atencion y orientacion. Enturbamiento de la conciencia.

X)JUICIO

Concepto y generalidades

1) Eslaactividad psiquica mediante lacual seredlizaunasintesis mental que permite
llegar a una conclusion entre las ideas y conocimientos.

2) Un juicio es siempre la afirmacion de una verdad y hace posible la aceptacion y
adquisicion de un conocimiento.

Etapas

1) Etapa de elaboracion: se hace relacion e identificacion de los conocimientos.

2) Etapa critica: se hacen las comparaciones y la seleccion de conocimientos
aportados a la conciencia. Posteriormente se hace la valoracion de todo lo
seleccionado, para llegar a una conclusion definitiva

El juicio realiza un andisis minucioso antes de resumir sus conclusiones en una
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sintesis.

Psicopatologia

1) Alteraciones cuantitativas:

Juicio insuficiente: no se ha desarrollado.

Juicio debilitado: disminuido o deficiente con respecto a su capacidad anterior.
Juicio suspendido: Limitado o dificultada su funcion.

2) Alteraciones cualitativas
Juicio desviado: interferenciadel juicio debido adiferentesfactorespsicopatoldgicos.

X1) RACIOCINIO O RAZONAMIENTO

Concepto y generalidades

El razonamiento encadenalos juicios entre si en unarelacion de directa dependencia,
su finalidad es comprobar y demostrar su finalidad.

Establece comparaciones entre los juicios cuyas similitudes permiten efectuar
substracciones de término, lo que verdad en un término lo es también en los otros.
La compar aciones puede ser globales: el razonamiento no descompone los términos
para hallar los caracteres y cualidades de cada una de las partes. Se expone a
NUMErosos errores.

Comparaciones analiticas: pertenecen a un razonamiento 16gico, se hace el andlisis
de las partesinvestigando sus caracteres y atributos.

XI11) PENSAMIENTO

Concepto y generalidades

El pensamiento eslamés jerarquizada manifestacion de lamente, su finalidad eslade
comprension, entendimiento y facilitacion de las relaciones intrahumanas y la
expresion, a través de la capacidad intelectual de cada individuo, de la sabiduria
secular y universal.

Tiene un contenido conformado por laidea directriz, que es el conocimiento que ha
de elaborarse. Estaeslafinalidad que hade alcanzarse através de una serie de juicios
y razonamientos entre ideas afines, asi se establece € curso.

El pensamiento es resultado de una elaboracion consciente.

Tipos de pensamientos:

1) Pensamiento magico: Propio del nifio, del hombre de escasa evolucion y de los
pueblos primitivos.

Se relaciona € mundo magico, todo lo que acontece se halla en relacion y
dependencia de las fuerzas de la naturaleza.

Sus bases son:

a) Dos objetos parecidos 0 que presentan alguin punto de semejanza, se consideran
dotados de iguales propiedades.

b) Dos objetos aunque sean totalmente diferentes, si se hallan en contacto o
proximos se consideran influenciados mutuamente, adquiriendo cadauno lapropiedad
dedl otro.
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2) Pensamiento 6gico

Es el que se elaboramediante el pensamiento analitico que se basaen tres principios:
a) Principio de la no contradiccion: sustentado por el razonamiento por deduccion
“unacosano puede ser mas que ellamisma, en un mismo momento y bajo las mismas
condiciones’.

b) Principio de determinaciéon o de legalidad: propiciado por € razonamiento de
induccion “toda modificacién que una cosa experimenta se halla sujeta a condiciones
bien determinadas, 0 sea que esta regida por una o mas leyes’.

c) Principio de finalidad: sostenido por € razonamiento por anadogia “la
convergencia y reunion de determinadas condiciones favorece un fin consciente o
inconscientemente perseguido”.

Psicopatologia

Se registran alteraciones en el curso y contenido

Alteraciones en el curso:

a) Aceleracion del pensamiento: se da en los casos de aceleramiento del ritmo
psiquico.

b) Retardo del pensamiento: se da en los casos de retardo del ritmo psiquico.

¢) Prolijidad o minuciosidad del pensamiento: incapacidad de extraer loscontenidos
mentales esenciales para alcanzar la findidad. Débiles mentales, epilépticos y
dementes.

d) Perseverancia del pensamiento: repeticion periddicay autométicadepaabras que
seintercalan en el curso, personas normales por fatiga psiquica o por intoxicacion por
el alcohol, psico-organicos.

€) Interceptacion del pensamiento: interrupcion brusca del curso que se reinicia
instantes después retomando el curso anterior 0 a menudo un curso diferente.
Esquizofrenia.

f) Rigidez del pensamiento: adhesién o persistencia patoldgica a una idea. Hay
resistencia para abandonarla llegando a condicionar los actos del pensamiento.
Esquizofrenia.

0) Estereotipia del pensamiento: repeticion continuada de palabras o frases que se
intercalan en e curso del pensamiento y no participan del tema del mismo. Esto lo
distingue de la preservacion.

h) Verbigeracion del pensamiento: repeticion de las mismas palabras o frases en
periodos de tiempo méas 0 menos prolongados. No participa del pensamiento, sin
sentido ni l6gica, se da en casos de las demencias y confusos.

i) Disgregacion del pensamiento: pierde su finalidad 16gica porgue laidea directriz
carece de capacidad para mantener y condicionar €l curso del pensamiento.
Esquizofreniay Demencias.

Alteraciones dd contenido

a) Pensamiento incoherente: se da en los casos que se pierde la lucidez de la
conciencia, lacual no controla el mecanismo asociativa que escapaalasleyes|bgicas
normales.

b) Pensamiento ddirante: e contenido del pensamiento se encuentraconformado por
ideas o0 concepciones delirantes.

¢) Pensamiento obsesivo: se encuentraintegrado por las ideas obsesivas.
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XI1) IMAGI NACION

Concepto y generalidades

Actividad psiquica que participa en la elaboracion del pensamiento. Tiene intima
relacion con la memoria de evocacion y de fijacion.

La imaginacién: es unaforma de elaboracion del pensamiento que ordena, enlazay
coordina en multiples combinaciones los elementos preexistentes del capital
cognoscitivo personal evocados por la memoria para dar forma a cosas nuevas y
concepciones originales, cada vez mas perfectas hasta culminar en las creaciones
geniales de lainvencién y de la inspiracion.

Tipos

a) Imaginacioén reproductora: es la evocacion del conocimiento que se someten a
multiples elaboraciones para reproducirse con mayor grado de perfecciény configurar
concepciones de mayor jerarquia, es la forma mas frecuente.

b) Imaginacién creadora: encauza e pensamiento hacia nuevos enfoques y
combinaciones originales del material del propio pensamiento. Depende de la
inteligencia.

Psicopatologia

1) Alteraciones cuantitativas:

a) Imaginacion aumentada: en la excitacién psicomotriz.

b) Imaginacion disminuida: en todos los casos de inhibicion.

2) Alteraciones cualitativas:

Cuando € juicio no controla eficazmente la imaginacion se desborda y cae en la
fantasiay en la fabulacion

Fabulacion: elaboracion falsa de caracter patologico. Hiperproduccion imaginaria
fuera de contexto, tiempo y lugar.

Mentira: elaboracion imaginativa falsa no patoldgica.

X1V) LENGUAJE

Concepto y generalidades

Es la forma de actividad psiquica que se manifiesta por € conjunto de sonidos
articuladosy de signos convencionales, por intermedio de los cualesse haceposiblela
vida de relaciéon y e entendimiento entre las personas, pues son € vehiculo de
expresion del pensamiento y de la exteriorizacion de los deseos 'y afectos. Puede ser
lenguagje escrito u oral.

Psicopatologia

Alteraciones del lenguaje oral

1) Causas organicas

a) Disartria: ateracion en la articulacion de la palabras, oligofrenia, intoxicacion
etilica

b) Didalia: trastornos de pronunciacion por maformacion de la zona de fonacion.
c) Afasia: perdida del lenguaje hablado o escrito con conservacion del sensorioy sin
impotencias musculares.
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Afasiade Wernike: “sensorial o de comprension”

Afasiade Broca: “motriz”.

d) Disfemia: alteracion en laemision de la palabra, integridad de los 6rganos de la
expresion (tartamudeo, balbuceo).

2) Por causas psicoldgicas

a) Disfonias: ateraciones del tono y timbre de voz por causas que radican en el
aparato fonador.

b) Taquilalia: verborrea, aceleracion del ritmo de emision de las paabras.

c) Bradilalia: disminucion del ritmo de emision de las paabras.

d) Verbigeracién: repeticion de frases sin sentido y carentes de logica.

€) Mutismo: silencio motivado por causas multiples, negativismo, tristeza,
simuladores, delirantes, etc.

f) Musitacion: murmurar constantemente.

g) Mondlogos: hablar monologando en voz atay gesticulando.

h) Neologismos. creacion o deformacion de palabras sblo comprensible para €
enfermo, absurdo para €l lengugje corriente.

i) Jergafasia: emision continua de palabras sin hilacidn |6gica, lenguaje incoherente,
ensalada de palabras.

j) Ecolalia: repeticion anormal y continua de un vocablo intercalado en la
conversacion.

Alteraciones en el lenguaje escrito

a) Disgrafia: perturbacionesde la escrituraque recaen sobrelosmecanismos motores
expresados como irregularidades en €l trazo de la escritura.

b) Agrafia: y alexia: trastornos delos centros mnésicos que provocan amnesiadelos
caracteres gréficos, lecturay escritura, generalmente asociadas.

Alteraciones del lenguaje mimico

Cuantitativos:

a) Hipermimia: exageracion de los rasgos fisondmicos. Depresion, miedo, cdlera,
amor, etc.

b) Hipomimia: disminucion general de la mimica. Pardlisis, esquizofrenia

¢) Amimia: rasgos fisondmicos inmdviles.

Cualitativos:
Paramimias: expresiones que no traducen el verdadero estado de animo.

XV) ESQUIZOFRENIA

Definicion y sintomatologia

Henry Ey la define como una psicosis cronica que dtera profundamente la
persondidad, manifestandose por una transformacion profunda y progresiva de la
persona, quien cesa de construir su mundo en comunicacion con los deméas para
perderse en un pensamiento autistico.
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Caracteristicas generales

Comienzo en edad juvenil. Ambos sexos por igual. Con/sin antecedentes
heredofamiliares. Inteligencia conservada aunque bloqueada. Con/sin personalidad
previa. Severos trastornos volitivos y afectivos. Cambio de carécter. Autismo.
Despersonalizacion. Evolucion procesal por brotes que dejan defecto.

1) Forma de comienzo:
Slbito. Melancdlico. Simple estancamiento. Delirante o clasica. Neurética.

2) Periodo de estado:

a) Inspeccion: personas jovenes con actitud indiferente, desprolijidad, desinterés,
indiferencia.

b) Atencion: debilitada para e mundo externo, introvertiday activa para el mundo
interior del enfermo, en estados avanzados hipoprosexia.

C) Sensopercepcion: empobrecida para el mundo externo por fata de interés.
Ilusiones, alucinaciones auditivas pocos diferenciadas, cenestésicas muy constantes.
Pseudoalucinaciones. Sonorizacion del pensamiento, robo del pensamiento,
alucinaciones extracampinas, alucinaciones psiquicas, percepciones delirantes.

d) Orientacioén: conservada.

€) Conciencia del yo: despersonalizacion.

f) 1deacion: ideas delirantes

g) Asociacion deideasy juicio: debilitacion de laidea directriz. Disgregacion del
pensamiento, incoherencia asociativa, interceptacion del pensamiento, delirio de
influencia, estereotipia, robo del pensamiento, perseveracion. Juicio desviado.

h) Memoria: fijaciony evocacion conservada, paramensias, fendmeno delo yavisto,
fendmeno de lo nuncavvisto.

i) Afectividad: hipotimia, ambivalencia afectiva, indiferencia afectiva, perplgjidad,
neotimia.

g) Voluntad: hipobulia, mayoria de los trastornos volitivos sefialados en los
trastornos cualitativos y cuantitativos.

3) Periodo terminal

Defecto esguizofrénico, debilitamiento mayor, pensamiento incoherente. Residuo
esguizoéfrenico.

Formas clinicas: simple, hebefrénica, paranoide y cataténica.

XVI) PSICOSISMANIACO DEPRESIVA

Se presentacon unao dos fases, polos afectivos opuestos (euforiay/o tristeza)
Edad: entrelos 35y 45 afnos.

Forma de comienzo: en formainsidiosa 0 aguda, més frecuente la primera.
Factor desencadenante: no se ha comprobado. Endégeno.

Antecedentes familiares: frecuentes.

Carga hereditaria: si, fallo cromosémico

Trastornos bioquimicos: si

Evolucion : generalmente restitucion "ad integrum”. Por fases.

Personalidad previa: frecuente, personalidades ciclotimicas.
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Formasclinicas:
Mania: hipomania, mania simple, furor maniaco y mania delirante.
M elancolia: melancolia simple, delirante, ansiosa, estuporosa.

Sintomatologia

Mania: euforia, cllera, optimismo vital, taquipsiquia, logorrea, paraprosexia, fuga
de ideas, pseudodelirios, juicio enajenado, hiperactividad, insomnio, no vivencia de
fatiga. Sobrevalorado. Megaldmano, erotizado.

Sintomas fisicos

Adelgazados, no se aimentan, trastornos metabdlicos, incremento de las
catecolaminas, lengua saburral, olor a nido de raton. Peligro de muerte por
desnutricion y/o colapso metabdlico

Conducta médico legal: orgiastica

Meéelancolia: tristeza vital, angustia vital, sentimiento de culpa, bradipsiquia,
hiporosexia, ideacion monotemética, ideas delirantes de ruinamoral y econdmica, de
minusvaliay de expiacion suicida, inhibicion psicomotriz, adelgazamiento, insomnio,
hipotonia muscular.

Sintomas fisicos

Constipados, sequedad de boca, pérdida de apetito.

Insomnio. Lentitud del reflejo pupilar.

Depresion de catecolaminas con trastornos metabdlicos.

Conducta médico legal: suicidio y homicidio, suicido altruista.

XVII) PARANOIA

(locurarazonante)

Edad: entre 40y 50 afios

Forma de comienzo: ingdioso.

Factor desencadenante: exdgenos sustentados sobre terreno predisponente.
Antecedentes familiares: no son frecuentes.

Formas clinicas. persecutoria propiamente dicha, erotomaniaco, celotipico,
guerellante, megaldmano, hipocondriaca.

Personalidad previa: faso orgullo. Desconfiado, perspicaz, demandante,
sobrevalorado, omnipotente, envidioso, déspota.

Subyace como personalidad premdrbida.

Relacién con € mundo: €l yo contra el mundo, trata de imponer susideas por que
esta convencido de su verdad. Es € duefio de laverdad y se siente en la clspide del
mundo.

M ecanismo evolutivo: desarrollo.

Sintomatologia

Orientacion: en tiempo y espacio.

Sensoper cepcidn: no aucina

Pensamiento: delirio bien sstematizado, de un solo ndcleo, a mecanismo
interpretativo, centrifugo, se expande hacia fueray contamina la vida social.

| deacion: delirante.
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Razonamiento: inductivo deductivo, paralgico.

Atencion: hiperprosexia.

Memoria: hipermnesia evocativa, falsos recuerdos.

Conciencia: hipertrofiadel yo.

Afectividad: falso orgullo, desconfianza y sentimientos sobrevalorados de sus
propias cualidades.

Voluntad: tendencia alaimpulsividad.

Conciencia de enfermedad: nula.

Juicio: engjenado.

Conducta médico legal: agresiva, de ata peligrosidad, mas alin cuando se
transforma en perseguido perseguidor.

Evolucién: torpida

Prondstico: desfavorable.

Bibliografia, entreotros:

Juan Carlos Betta. Manual de Psiquiatria Editorial Universitaria 1967 Argentina
Harold Kaplan y Benjamin Sadock Tratado de Psiquiatria. Sexta Edicion I ntermédica
1997. Argentina

J. Vallgjo Ruiloba. Introduccion ala psicopatologiay ala psiquiatria. 3era Edicion.
Salvat 1992 Argentina

Vallgjo Ngjera Tratado de Psiquiatria 1994 Espafia
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PSIQUIATRIA FORENSE PROPIAMENTE
DICHA

DELITOSCONTRA LA INTEGRIDAD SEXUAL

XVII1) LASPARAFILIAS
Bibliografia Dr. Juan Carlos Romi (Articulos de la AAP y Cuadernos de Medicina
Forense)

Delimitacion de las pertur baciones sexualesy definicion

1) Disfunciones sexual es: son perturbaciones sexuales cuantitativaspor desequilibrio
en mas 0 en menos del apetito sexual (erotizacion) y de la capacidad funcional o
rendimiento coital (sexogenitalizacion).

El rasgo esencia se encuentra en la exatacion o inhibicion de los deseo eréticos
(blogueo) y /o los cambios psicofisoldgicos durante €l coito.

a) Deseo sexual hipoactivo.

b) Aversion al sexo (frigidez en la mujer e impotencia en € hombre).

c) Anorgasmia o retraso en la respuesta orgasmica.

d) Eyaculacion precoz.

d) Dispareunia.

2) Desviaciones sexuales o parafilias: son perturbaciones sexuales cualitativas
cuyas manifestaciones sexuales se caracterizan por ladeformacion del acto sexud, es
decir, anomalias del fin sexual.

Definicion

Se configuran cuando se necesita sustituir la finalidad sexual biopsicosocial, por
cualquier otraexpresion sexual que determinala Unica manera de poder excitarse en
forma sistemética, preferencial y a veces Unica.

Los medios a utilizar se convierten en fines, en forma repetitiva, configurando un
patron de conducta rigido que adquiere caracter opresivo (pérdida de libertad) e
impidiendo tener opciones libres entre diferentes aternativas.

Lo que configuralaparafiliano esel “qué’ delaexpresion sexua sino el “como” se
instrumenta.

Concepto de parafilia

Las pardfilias se caracterizan por la excitacion sexual como respuesta a objetos o
situaciones sexuales que no forman parte delos estimulos adecuados 0 normativos o
convencionalesy que en diversos grados pueden interferir con lacapacidad parauna
actividad sexual afectiva reciproca.

Ladesviacion (para) se encuentraen aquello por lo que el individuo se Siente atraido
(filia), fijando un patrén de conductaregular sistematica, preferencial y avecesUnica.
Se utiliza la imaginacion o actos inusuales 0 extravagantes para acceder a la
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excitacion sexual, los que para congtituirse en conductas desviadas tienen que ser
insistentes e involuntarios y que por lo general suponen:

a) preferencia por €l uso de objetos no humanos para la excitacion sexual

b)la actividad sexual con humanos en la que hay sufrimiento
¢) laactividad sexual repetida con parejas que no consenten o no son partidarias de
esetipo de expresion sexual, hecho que puede tener significacidn pscopatolégica y/o
psicojuridica.

Estos individuos tienden a no considerarse a si mismos como perturbados sexuales.
La imaginacion en la fantasia paréfilica o el objeto de actividad sexua en las
conductas parafilicas suelen ser frecuentes estimulos de excitacion sexual en
individuos sin trastornos psicosexuales

Ejemplo: laropa interior femenina es sexualmente excitante para muchos hombres
pero seria una conducta sexual parafilica si solo es posible excitarse recurriendo a
estos estimulos.

Laparafiliacomo expresion comportamental abiertay francason relativamenteraras
y s erréneo suponer que cualquier actividad sexual no convencional se comporta
“per s’ como parafilia.

Grados segun su intensidad

a) Minima: expresiéon erética reconocida como placentera, que no interfiere ni
perturba la manifestacion sexual general, libremente expresada. Aparece en forma
espontanea.

b) Acentuada: expresion erética reconocida como placentera que no interfiere ni
perturba la manifestacion sexual general, pero que se busca con insistencia para
enriquecer lamisma.

c) Esporéadica: similar alas anteriores que aparece periodicamente y sin ritmicidad.
d)Fantaseada: expresiones sexuales producto de imagenes, pensamientos, recuerdos,
suefios, etc. deseados y recreados pero no concretados. Son rechazados
conscientemente por sus connotaciones erdticas perturbantes que molestan o
bloquean su reconocimiento o aceptacion, limitando la libre manifestacion sexual.
e) Predilecta o dependiente: interfiere manifiestamente la conducta sexual general,
reemplazando en forma electiva (selectiva) y acentuadamente preferente (prevalente)
y en forma sistematica, preferencial o Unica (exclusiva).

Caracteristicas generales

I nteresa especialmente la forma predil ecta que se caracteriza por la excitacion sexua
como respuesta a objetos o situaciones sexuales que no forman parte de losestimulos
convencionales y que en diversos grados interfieren con la vida afectiva fijando un
patron de conducta regular, sistemético, preferencial y a veces Unico.

Las imagenes o0 actos utilizados tienden a ser insistentes e involuntariamente
repetitivos, y por lo general se le imponen compulsivamente.

Estosindividuos en general no se senten perturbadosy concurren alos profesonaes
en salud mental cuando surgen conflictos familiares, laborales o con lajusticia.
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Las caracterigticas semiol 6gicas son:

a) Carécter opresor: pérdidade libertad paratener una opcion libre entre diferentes
alternativas. No puede dgjar de actuar asi.

b)Caracter rigido: laexcitacion sexual estributaria sblo en determinadas situaciones
y circunstancias, que limitan la posibilidad de variacién y enriquecimiento erético.
c)Caréacter compulsivo: necesidad de repetir la experiencia, ya que lo Unico que
“cama’ su sexualidad es la gjecucion de este tipo de opcion, aunque a veces utilice
como pantalla otras que no le producen respuestas satisfactorias.

Consideraciones psicopatol dgicas.

Desde € punto de vista de la adquisicidon de las respuestas eréticas placenteras se
debe tener en cuenta la importancia de la predisposicion de la personalidad como
factor genético, mas las experiencias ambientales que da €l aprendizaje.
Lasimagenes, fantasias 0 comportamientos desviados que nutren alas parafilias son
producto de experiencias vividas sobre |la base de una personalidad predispuesta que
provocaron en su momento un placer sexual que condiciond la reiteracion de
experiencias fijando un patron de conducta erdtico.

Hay parédfilias que llevan a su portador a la carcel, hay las que lastiman a su pargja
sexual, otras solamente molestan, otras son inofensivas, es decir que no se puede
calificar automaticamente como peligrosa atoda pardafilia.

Formas clinicas
Estos trastornos deben afectar al sujeto durante un periodo de al menos 6 meses.

Exhibicionismo: fantasias sexuales recurrentes y atamente excitantes, impulsos
sexuales o comportamientos que implican laexposicion delos propios genitalesauna
personaque no o espera, provocando malestar clinico a individuo o deterioro socid,
laboral, etc.

Fetichismo: fantasias sexuales recurrentesy altamente excitantes, impulsos sexuaeso
comportamientosligados al uso de objetos no animados (ropainterior, zgpatos, etc.),
provocando malestar clinico, deterioro social, etc. Los objetos no solo deben ser
ropas femeninas u objetos para estimular los genitales.

Frotteurismo: fantasias sexuales recurrentes y atamente excitantes e impulsos
sexuales 0 comportamientos ligados al hecho detocar y rozar una personaen contra
de su voluntad. Generan el mismo malestar y deterioro que las anteriores.

Pedofilia: fantasias recurrentes y altamente excitantes, impulsos sexuales o
comportamientos que implican actividad sexual con nifios pre-puberes o nifios algo
mayores (generamente de 13 afios 0 menos), generando un malestar clinico
significativo o deterioro similar alas anteriores. Lapersonatiene a menos 16 afiosy
es por 1o menos 5 afios mayor que € nifio o los nifios de 13 o menor edad.

Masoquismo sexual: fantasias sexualesrecurrentesy altamente excitantes, impulsos
sexuales o comportamientos que implican e hecho real, no smulado de ser
humillado, atado, maltratado, o cualquier otraforma de sufrimiento, provocando un
malestar significativo o deterioro de su vida social, etc.
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Sadismo sexual: fantasias sexuales recurrentes y atamente excitantes, impulsos
sexuales 0 comportamientos que implican actos reales no smulados en los que €
sufrimiento psicolégico o fisico es sexuamente excitante para el individuo,
provocando similares resultados que los anteriores.

Fetichismo travestista: fantasias sexuales recurrentesy atamente excitantes, impulsos
sexuales 0 comportamientos que implican €l acto de travestirse, en vardon
heterosexual, que provocan similares resultados que las anteriores.

Voyeurismo: fantasias sexuales recurrentesy altamente excitantes, impulsos sexuades
y comportamientos que implican el acto de observar ocultamente a personas
desnudas, desnudandose 0 que se encuentran en plena actividad sexual.

Parafila no especificada: se incluyen a aquellas que no cumplen los criterios para
ninguna de las categorias especificas, como ejemplo: escatologia telefénica
(obscenidades), necrofilia, zoofilia, coprofiliay urofilia

X1X) TRASTORNO DE LA IDENTIDAD SEXUAL

| dentificacion acusaday persistente con € otro sexo (no solo el deseo de obtener las
supuestas ventajas relacionadas con las costumbres culturales).

En los nifios se manifiesta, por los sguientes rasgos.

a) Deseo repetidos de ser, o insistencia que uno es del otro sexo.

b) Preferencia por € travestismo o por simular vestimenta femenina, en las nifias
insistencia de llevar solamente ropa masculina.

¢) Preferencias marcadas y persistentes por cumplir con el papel del otro sexo o
fantasias referentes a pertenecer a otro sexo.

d) Deseos intensos de participar en los juegosy en los pasatiempos propios del otro
SEX0

e) Preferencias marcadas por comparieros del otro sexo

En los adolescentes y adultos se manifiesta por sintomas tales como un deseo firmede
pertenecer aotro sexo, ser considerado del otro sexo, un deseo devivir 0 ser tratado
como de otro sexo o la conviccidn de experimentar las reaccionesy las sensaciones
del otro sexo.

Sentimiento de malestar con el propio sexo o sentimientos de inadecuacion con su
rol.

Preocupacion por eliminar las caracteristicas sexuales primarias y secundarias.
Laalteracion provocamalestar clinicamente significativo o deterioro socid, labord o
de otras éreas importantes de la actividad del individuo.
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XX) TRASTORNO MENTAL TRANSITORIO

En la Republica Argentina en el C. Pend de fondo no existe e T.M.T, sino los
“Estados de Inconciencia’.

Eximente de laimputabilidad. Doctrina jurisprudencial espariola.

Seguin €l codigo penal espariol, podemos definirla, como:

DEFINICION

Son estados de perturbacion mental pasajeros y curables, debidos a causasfisicas o
psiquicas ostensibles sobre una base patoldgica probada cuya intensidad llega a
producir la anulacion del libre albedrio.

REQUISITOS

Para que una perturbacion mental pueda considerarse como trastorno mental
transitorio debe reunir los siguientes requisitos:

1) Que haya sido desencadenada por una causainmediatay facilmente evidenciable.
2) Que su aparicion haya sido brusca o, al menos, rapida.

3) Que su duracion haya sido leve y no prolongada

4) Que cure deformaigualmente rdpida, por unacuracion completa, snsecudasy sin
probabilidades de repeticion.

5) Que haya surgido sobre una base patoldgica probadaen el sujeto que se manifesté.
6) Que laintensidad del trastorno mental sea origen de una anulacién completa del
libre albedrio e inconsciencia, no bastando la mera ofuscacion.

CAUSAS

La causa es de naturaleza exdgena. Se basa en aquellos trastornos llamados
reaccionales, como consecuencia o respuesta a un choque de naturaleza fisica o
psiquica (sindromes reactivos a motivos fisicos o psiquicos).

1) Fisicas

Sindromes de reaccion exdgena de Bonhoffer

Delirium, estados crespusculares y cuadros alucinatorios como respuestas a
infecciones, intoxicaciones, traumatismos de craneo, etc. (todos tienen en comin la
alteracion de la conciencia unida a cierta incontinencia afectiva).

Sindromes facultativos de Stertz o de Kleist

Surgen por causas fisicas similares a las anteriores, donde existe una predisposicion
congtitucional en forma de labilidad enddgena, desencadenando, mediante un agente
exogeno, un cuadro de colorido epileptoide, maniaco depresivo, catatonoide,
alucinoide, paranoide o incoherente

2) Psiquicas

Estimulos vivenciales de origen puramente psiquicos (reacciones psicogenas)
Reacciones vivenciales anor males

Caracaterizadas por ser comprensibles en su relacion causa efecto y por su intensidad
emocional (crisis convulsivas, estados crepusculares, estupor, fugas amnésicas, criss
agudas de angustia y panico) Se sostiene gque deberia existir una base anémala para
dichas reacciones vivenciales.

Aquélas reacciones que no llegan a estado de trastorno mental transitorio como
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eximente, € codificador las enmarca como circunstancia atenuante bajo €l nombrede
“arrebato y obcecacion”.

3) Mixta (fisicasy psiquicas)

En la génesis del trastorno mental transitorio se conjugan motivos somaticos y
psicogenos.

Tuberculosis y cancer: a consecuencia de la toxemia y de las reacciones de la
personalidad condicionadas por el medio y las vivencias del destino.

Cambios humorales en € embarazo, puerperio y parto.

El trastorno mental transitorio es algo que no se busca, surge espontaneamente, al
margen de la voluntad del sujeto.

CURSO

Est& dado por diversos caracteres evolutivos:

1) Brusgquedad de aparicion

a) El primer aspecto es €l intervalo cronologico: que debe transcurrir entre la
actuacion de la causa exdgena y la iniciacion de la sintomatologia, que debe ser
inmediata y facilmente evidenciable, que hace ostensible la relacion causa efecto.

b) El segundo aspecto se refiere  modo de hacer su aparicion la sintomatologia:
donde en el trastorno mental transitorio lo hace con una intensidad de sintomas
incluible en la inimputabilidad.

2) Duracion

SAlo se exige que sea breve, agunos de los trastornos mentales puede tener una
brevedad extremadamente acentuada pero otros no, lo que la doctrina desea sefidar
€S que No sea permanente, que sea pasgjera, puesto que de no ser asi ingresariaen la
engjenacion (ejemplo, la psicosis)

3) Curacion

El trastorno mental transitorio para hacer honor a su transitoriedad, ha de tener
una resolucion que solamente puede ser la curacion, que ha de ser completa,
“restitucion ad integrum”. Circunstancia que en la préactica no siempre se observa,
dado que el sustrato biolégico donde asienta el trastorno puede perdurar luego de
haber superado el cuadro reaccional 0, en su caso, el mismo factor fisico
desencadenante puede originar lesiones encefdlicas irreversibles.

BASE PATOLOGICA

Para que pueda surgir €l trastorno mental transitorio parece ser necesaria una
especial predisposicion, un fondo de anormalidad leve y persistente. Algunos
autores sefialan que no es imprescindible este terreno predisponente previo.

INTENSIDAD

Trastorno mental completo

Paraque el trastorno mental transitorio pueda ser apreciado como causa de
exencidn ha de tener una determinada intensidad, que “ha de producir manifiestay
plena perturbacién de sus facultades mentales’; “colocando a sujeto en notorio
estado de inconsciencia en sus determinaciones, una completa inhibicion
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intelectual, laanulacién total de lavoluntad”; “colocando al sujeto en estado de
plenainconsciencia por ofuscacion del conocimiento y disminucién o abolicion de
lavoluntad”.

Trastorno mental incompleto

En caso que no adquiera laintensidad requerida, si el trastorno no es completo,
por lo que no priva totalmente al agente de lainteligenciay/o voluntad, sino tan
solo parcialmente, podra ser estimado como atenuante (articulo 9 del C.P Espafiol
inc.1ero.).

Pericialmente lo que al experto le permite definir el T.M.T esla posibilidad que la
perturbacion metal que lo constituye pueda ser delimitada claramente entre dos
momentos, el del comienzo y el de laterminacion, constituyendo un episodio
pasgjero, tras el cual el sujeto vuelve a ser lo que era antes, sin que sea previsible
una posible reaparicion espontanea, condicionada sin nuevo estimulo externo.

Bibliografia
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XXI) TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA
PERSONALIDAD

Su valoracion psiquiatrico Forense

DENOMINACIONES
a) Escuela Francesa
Degenerados superiores
Medio locos
b) Escuela inglesa
Insanos Morales
¢) Escuela alemana
Desamados
Personaidad psicopética
d) DSM 1V y CIE 10
Trastorno antisocial de la personalidad
€) Vocabulario médico cotidiano
Psicépata como adjetivo
Psicopatia como sustantivo
f) Vocabulario social
Delincuente
Pervertido

CONCEPTO DE DESARROLLO

Desarrollo historico vital, con relacion de sentido y plenamente comprensible (Karls
Jasper). Es el modo de ser psiquico que persiste alo largo del tiempo.

Los rasgos caracteroldgicos son permanentes y progresan a lo largo de la vida
psiquica del sujeto (factores genéticos y congtitucionales).

CONCEPTO DE ESTRUCTURA

Estructurade la personalidad serefiere ala organizacion psiquica profunda, establey
definitivadel sujeto. Selacompara con una piedrade granito que hasido sometidaa
fuertes pruebas interiores y exteriores (traumatismos afectivos, frustraciones,
conflictosinternos) donde no se romperiamas que siguiendo laslineasdefuerzay de
rupturaoriginales preestablecidas durante lanifiez y laadolescenciay que, pasado esa
etapa, ya no podria variar més (indicativo de refractariedad al tratamiento).

SENTENCIA BREVE: la existencia de un delito o de conductas antisociales no
autorizaacalificar al sujeto como psicoOpata. Se es psicOpataalo largo de unaviday
no sdlo un instante.

1) CRITERIO DIAGNOSTICO SEGUN EL D.SM 1V
Es de gran utilidad para valorar la conducta antisocial, no asi los rasgos de
personalidad que caracterizan al psicopata.

A) Patron general de desprecio y violacion de los derechos de los demés que se
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presenta desde la edad de los 15 afios, como lo indican tres 0 més de los siguientes
items:

1) fracaso para adaptarse alas normas sociales en lo que respectaa comportamiento
legdl;

2) deshonestidad, indicada por mentir repetidamente, utilizar un alias, estafar aotros
para obtener un beneficio personal o por placer;

3) impulsividad o incapacidad para planificar el futuro;

4) irritabilidad y agresividad, indicados por peleas fisicas repetidas o agresiones.

5) despreocupacion imprudente por su seguridad o la de los demés;

6) irresponsabilidad persistente, indicada por laincapacidad de sostener un trabajo
con congtancia o hacerse cargo de obligaciones econdémicas,

7) falta de remordimiento, como lo indica la indiferencia o la justificacion de haber
dafiado, maltratado o robado a otros.

B) El sujeto tiene al menos de 18 afios

C) Existen pruebas de un trastorno disocial antes de los 15 afios

Patron repetitivo y persistente de comportamiento en e que se violan los derechos
basicos de otras personas 0 normas sociales importantes propias de la edad,
manifestandose tres 0 mas de los siguientes items:

1) agresion a personas 0 animales,

2) destruccion de la propiedad,

3) fraudulencia o robo,

4) violaciones graves de las normas.

SENTENCIA BREVE

Un buen diagnéstico debe fundamentarse en losrasgosintrinsicos de la persondidad
mas que en las manifestaciones antisociales de la conducta que pueden ser fruto de
multiples factores.
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I1) CRITERIOS DIAGNOSTICOS SEGUN HARVEY M. CLECKLEY
Esde gran utilidad para valorar losrasgos de personalidad del psicopata
(se centraen lo que es como personay no en lo que hace)

1) inteligencia técnica intacta

2) ausencia de ansiedad neurdética

3) ausencia de sintomas psicoticos

4) gran percepcion de las necesidades narcisisticas del otro.
5) apariencia de persona mentalmente sana

6) conducta antisocial persistente e inadecuadamente motivada.
7) fracaso inexplicable

8) irresponsahilidad

9) incapacidad peculiar de distinguir la verdad de la falsedad
10) incapacidad para aceptar la culpa

11) incapacidad para aprender de la experiencia

12) persistente patron de autoderrota

13) incapacidad de amar

14) ausencia de insight

15) demencia seméantica

16) reacciones extravagantes o inadecuadas con el alcohol
17) respuestas superficiales e impersonales en la vida sexual
18) intentos de suicidio fallidos.

EL ENCUENTRO TERAPEUTICO CON EL PSICOPATA

a) Ante el psicopata no delincuente

Si no hadelinquido, el tratamiento curativo o preventivo se programa entre cuatro
intervinientes: € psicopata, lafamilia, el equipo terapéutico y lainstitucion.

b) Ante el psicopata delincuente

Si ha delinquido, ya en al ambito judicial el encuentro se establece entre el Juez, el
psicOpata, la cércel y el psiquiatra.

En este marco puede ser considerado culpabley retribuido con unapenaprivativade
la libertad, o declarado inimputable, y por su peligrosidad internado por tiempo
indefinido bajo una medida de seguridad curativa.

POSTULADOS TERAPEUTICOSBASICOS

a) un correcto diagnostico debe preceder al programa terapéutico.

b) se debe intentar evitar el prejuicio y fatalismo terapéutico.

c) se debe preferenciar el tratamiento médico al carcelario

d) el programa terapéutico debe ser sistematizado, individualizado y proyectado a
largo plazo.

e) e tratamiento debe fomentar cambios en la personalidad, restaurando los habitos
de orden, respeto por las normas, disciplina y trabgjo con el fin de facilitar la
reinsercion social..

f) es preferible un dispositivo terapéutico interdisciplinario a unipersonal

g) cuanto més temprano se arribe al diagndstico, mejor prondstico y mayor
probabilidad de rehabilitacion

i) consagracion, paciencia, fe y tolerancia a la frustracion son los atributos
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profesionales indispensables para el logro de los objetivos propuestos.

TRATAMIENTO DEL PSICOPATA
Son multiples las dternativas terapéuticas, a saber:

1) Terapias bioldgicas

2) Encarcelacion

3) Tratamiento con psicofarmacos

4) Tratamiento institucionalizado para nifios adolescentes.
5) Tratamientos institucionalizados para adultos

6) Tratamientos familiares
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XXI1) INTERNAMIENTO ESPECIAL

CONCEPTO para € codigo argentino

PELIGRO

Definicion genérica, aplicable en internaciones en el Fuero Civil
Etimologicamente derivado del latin (periculum), e término significa riesgo o
contingencia eminente de que suceda algin mal, es decir un resultado disvalioso,
autoagresion o heteroagresion, o que darfie su salud.

Determinarlo es materia de valoracion psiquidtrico forense.

Indicadores

a) Patologia de base

b) Forma clinica

¢) Actitud del enfermo ante la enfermedad.
d) Familia continente o incontinente

€) Antecedentes previos.

f) Si acepta 0 no el tratamiento ambulatorio.
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g) Estado de indefension

ESTADO PELIGROSO conformeal Art. 34 del C.P. argentinoinc. 1lero
Algunos autores sefidlan que la determinacion del estado peligroso o peligrosidad es
un concepto de exclusiva evaluacion criminoldgica.

El estado peligroso evalla la peligrosidad criminal, entendida ésta como
"probabilidad de que un hombre cometa un crimen o bien el conjunto de condiciones
psicosociales de un hombre que hacen de é un probable autor de delitos’ (Sebastian
Soler).

El estado peligroso admite tres variedades, la predictual, potencial o social, la
posdelictual o criminal y por ultimo la médico legal.

a) La primera corresponde a aquellos sujetos que no han delinquido nunca, relinen
las caracteristicas que lo hacen proclive a delito (defensa preventiva).

b) L a segunda, denominada por Ferri como “peligrosidad criminal”, son aquellosque
habiéndose iniciado en € delito exhiben caracteristicas de probabilidad dereincidencia
(respuesta represiva).

c) La tercera, médico legal, que es social por su implicancia y médica por que
significa un problema psiquiétrico, y como tal se entrega a expertos en la materia,
tanto de entrada como salida, sumado a ello que cumple mediante lainternaciéonenun
establecimiento médico y no carcelario. Respuesta médica.

DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO FORENSE DE LA
PELIGROSIDAD

1) La formula de los cinco elementos de Cabello

a) La personalidad del enfermo

No es la enfermedad psiquica que hace peligroso a hombre, es el hombre que hace
peligrosa la enfermedad

b) Naturaleza y carécter dela enfermedad que padece

Si bien no existe delitos especificos de una determinada psicosis, ésta marca
generalmente una tendencia criminosa: e homicidio altruista es propio del
melancdlico, como los uxoricidios lo son de algunos esquizofrénicos.

¢) Momento evolutivo de la afeccién

Sobre todo al comienzo las enfermedades mentales favorecen la propension a los
delitos. Mejor dicho existe un momento evolutivo donde podria hacer crisis la
actividad delictiva.

d) El delitoy su criminogénesis

Conducta del sujeto anterior, durante y posterior al delito.

Nocividad del delito

Se refiere alo danino que pudo haber sido € acto delictivo y si hubo 0 no odio o
pasion en su ejecucion manual. Se traducen psicoldgicamente como agresividad e
indiferencia afectiva.

Inintimidabilidad del delito
Capacidad del individuo de controlar su impulso criminal pese a las repercusiones
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legales en su contra, 0 s se condiciond por los sentimientos que rodeaban laaccién.
Se trata de evaluar su egocentrismo y labilidad afectiva. Ejemplo precocidad
delincuencial y cantidad de actos delictivos.

(Gisbert Calabuig Medicina Legal y Toxicologia, editorial Masson)

€) Factor es mesoldgicos
Medios sociofamiliares adversos, favorables y neutros.

2) Otroscriterios

Criterios de Raymond y M onahan (investigadores europeos)

Laimpulsividad, laexcitabilidad, reactividad paranoide, bgjo nivel de toleranciaala
frustracion, la compulsion a conductas violentas como resolucion de conflictos, una
afectividad egocéntrica, el consumo de alcohol y sustanciaspsicotdxicas, compromiso
orgénico cerebral que setraducen en conductas violentas, elevado nivel deconflictos,
ladisponibilidad de las victimasiddneas y de los medios para cometer actosviolentos.

XXI1) MEDIDAS DE SEGURIDAD

Tenemos las curativas, las reformadorasy las eliminatorias. La queinteresadesde el
punto de vistade lainimputabilidad esla primera, pues las otras se administran alos
menoresy a los reincidentes.

M edida de seguridad curativa

Son curativas porque tienden a eliminar la peligrosidad actuando terapéuticamente
sobre €l factor morboso que las determina, de ali su internacion en un establecimiento
médico psiquiétrico.

La intencion de la medida curativa es de preservar la persona y la seguridad de
terceros.

M edida de seguridad versus pena

Medida de seguridad Lapena

No esretributiva Es retributiva

Se fundamenta en la peligrosidad Se fundamenta en el bien lesonado
Se ocupa més en lo que la persona Se ocupa en lo que ha hecho

es gque en lo que ha hecho.

Como es una condicion personal del Es determinada, conforme al

sujeto ha de ser indeterminada tiempo de prision

Su duracién depende del efecto educativo Del cumplimiento de la pena

y curativo.

Supone tratamientos diversos La pena no.

Lacuracion no puede ser e Unico indicador paradiagnosticar desaparecido € pdligro.
El juicio médico de peligrosidad se acerca mas a un diagndstico que aun prondstico.

Soler sefidla, que, “ si bien lapeligrosidad envuelve unjuicio sobre elementos futuros,
se obtiene sobre la vaoracion de elementos presentes’.
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XXI1) INIMPUTABILIDAD

SU VALORACION PSIQUIATRICO FORENSE

a) Apartado cronolégico
Quien en e momento del hecho de la accion u omisién no posea a causa de:

b) Apartado bioldgico o Psiquiatrico
Trilogia compuesta por:

1) Enfermedad mental o

2) Desarrollo psiquico incompleto o retardo o
3) Trastorno mental transitorio

¢) Apartado psicol6gico
1) Capacidad de comprender el caracter ilicito del hecho
2) O de determinarse de acuerdo a esa comprension

Para el estudio psiquiatrico forense pericial € experto debe:

1) Redlizar €l examen psiquiétrico-psicolgico del imputado,

2) Conocer los antecedentes del hecho no solo através de los dichos del encausado
sino también mediante aguellos obrantes en autos

3) Investigar los moviles del delito mediante el andlisis de laconductapreviaal hecho
4) El intra-crimen

5) Investigar la conducta posterior al hecho.

6) Pedir interconsultas S es necesario.

CIRCUNSTANCIASATENUANTESDEL CPRA

ARTICULO 81inc. lero

Se le impondra reclusion de tres a seis afios, o prision de uno atres al que matare a
otro en un estado de emocién violentay que las circunstancias hicieran excusable.

Emocién: son procesos afectivos de aparicion brusca relativamente intensos y
generamente de corta duracion, con restitucion plena posterior. Son reacciones
instintivas defensivas causa-efecto.

Unaemocion esviolenta cuando el movimiento afectivo provisto de unafuerte carga
tensional, aterael equilibrio psicodindmico y por ende laconducta. ‘ Preparacion para
la accion’, la llama Cannon; ‘llamado a las armas’, ‘respuesta alarmogenas, las
denomind Selye.

Emociones simples. miedo, coleray angustia.

Antelaemocion violentase pierde el tino, laseguridad, lareflexiony el sentido delas
proporciones, bajo el dominio de laimpulsividad

Sistema neurovegetativo: lafuncidon de la emocion es del montgje de las defensas
mediante la accion del sistema neurovegetativo y estructuras neurofisiologicas dela
emocion.

Estructuras neur ofisioldgicas de la emocion
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a) Experiencia emotiva: se localiza en € tdamo, donde las sensaciones y
percepciones se cargan de sentimientos primarios. El sujeto se siente afectado y
duefio de sus sentimientos.

b) Expresion emotiva: selocaliza en los nicleos optoestriados, que regulan €l tono
muscular, la integracion motora y locomotiva, movimientos automaticos e
involuntarios, en e hipotdlamo y en la hipéfisis que controlan el sistema auténomo
particularmente €l simpético, responsable de los signos corporales tipicos de la
emocion. Formacion reticular ascendente, regula € nivel de conciencia, € tono
motor, afectivo, sexual, cambios metabdlicos hormonales, etc.

¢) Conciencia emotiva

Se encuentra localizada en la corteza prefrontal y orbitaria.

Registra los sentimientos transmitidos desde el tAlamo y formaciones satélitesy les
confiere cualidades de direccion, matiz y mesura.

La corteza orbitaria anterior actla sobre lavoluntad consciente que alienta o inhibe
Los afectos son valorados y jerarquizados a nivel ético y estético, modela €
temperamento, domestica los ingtintos y la impulsividad. Ser4 més €ficaz cuanto
mayor sea el poder de la inteligencia.

Clases de emocion segun su intensidad

Emocion simple: existe un equilibrio entre la experienciay expresion emotiva.
Emocion violenta: se produce un desgjuste a favor de los elementos expresivos.
Emocidn patolégico o inconsciencia: se produce unadesconexion de las funciones
cognoscitivas de la corteza cerebral y el sistemaingresa en la inconsciencia.

Factores psicol 6gicos de la emocién violenta

a) Representacion mental stibita, sorpresiva de una situacion disvaliosa.
Genera una marcada exaltacion de los afectos

b) Conmocion afectivaintensa

Genera Inhibicion de las funciones intelectuales superiores.

¢) Respuesta psicomotora.

A predominio de la actividad automética y neurovegetativa

Sintomas de emocioén violenta

Sométicos Neurovegetativos Psiquicos
Neuromotores Palidez Confusion mental
Inhibicion psicomotriz Sudoracion Turbacion. Ofuscacion
Excitacion Sequedad de boca Perplejidad

Desorden motriz Piel de gallina Disminucion atentiva
Temblor palabra entrecortada  Sequedad de boca Dismnesia
Impulsividad Llanto espasmodico  Automatismo mental
Automatismo Polipnea Desorden asociativo

Etiologia de la emocion violenta

Causas predisponentes Desencadenantes
Congtitucion hiperemotiva Ofensas a honor y alos afectos
Constitucion paranoica Injuriasilicitas

Congtitucion esquizoide Justo dolor
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Adquiridas

Amor Justificada indignacion

Odio Justaira

Resentimiento Provocacion

Celos Adulterio

Venganza Menosprecio

Ambicién Ultraje ala honra sexual
Biogr aficas Infidelidad

Fracasos Escupitgjos

Enfermedades crénicas Miedo en su diversos grados
Depresiones Agresiones de hecho

Clases de Emocién Violenta

1) Emocion Violenta tipica

Lareaccion agresivaesinmediata ala causa desencadenante, es breve en su duracion
y violenta en su intensidad.

2) Emocion violenta diferida

Se la identifica con las reacciones diferidas donde la respuesta psicomotora se
distancia del estimulo sin haber cesado el estado de emocion violenta

Se da preferentemente en personalidades esquizoides.

Impresionalidad exaltada

Capacidad de retencién prolongada

Actividad intrapsiquica prolongada

Capacidad de gecucion retenida

Respuesta delictiva violenta mediata o diferida

3) Emocion violenta retardada

Aqui € raptus emocional no sigue inmediatamente a la causadesencadenante Sno que
tardaen aparecer. Seriael caso de un hombre que recibe unabofetaday reciénenuna
hora monta en céleray agrede al ofensor.

Emocion Pasion

Aguda en forma de crisis Mas prolongada

Mueve ala accion répidamente Estructura psicoldgica intelectualizada
No reflexion Dalugar alareflexion

No tiene historia Tiene historia

Compromete a sistemaNEC No localizable

Rompe €l dique Tunel subterraneo

I mputables pero con atenuantes I mputabilidad plena.

Predomina lo afectivo sobre larazén.  Sobresale larazdn y la voluntad.

XXVI1) EL DELINCUENTE SEXUAL SERIAL ( BibliografiaDr. Juan
Carlos Romi. Articulos de laAAP y Cuadernos de Medicina Forense)

Andlisis de la conducta delictiva
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Se tiene en cuentala victima, el victimario y el acto delictivo.

|) Examen dela victima

a) Edad.
No suele ser determinante para ser victima de un delincuente serial.

b) Nimero de agresiones

El delincuente serial no suele tener un nimero limite de agresiones, el limite por lo
genera lo impone la posibilidad de ser descubierto o su propio arresto.

Pueden ser rituales homicidas, lesiones y sobre todo atentados contra la libertad
sexual.

c) Condiciones fiscas

No se han detectado condiciones fisicas especiales en las victimas. Es habitual
observar mujeres jovenes, no necesariamente bellas que encuadran en €l ritual del
victimario. Pueden ser nifias, puberes, embarazadas, prostitutas, etc.

d) Circunstancias de lugar y tiempo.

Los escenarios delictivos pueden ser variados. Pueden ser lugares ocasionales o
predeterminados.

Los ocasional es son aquellos donde la victima aparece en un momento no buscado,
pero dado el hecho de cumplir con sus “necesidades’ el victimario la agrede en el
lugar que encuentra més apropiado a sus propdsitos.

Los predeterminados, son aquellos que forman parte del “programa’ que elabora el
actor para satisfacer sus necesidades agresivas.

El momento del ataque, se observa que € dia, la hora tienen que ver con €
cumplimiento de un ritual que satisface las necesidades del actor, en cuanto suelenser
recordatorios del algun hecho de significacion personal, € aniversario de algo que
tiene que reivindicar o vengar, etc.

€) Lesones producidas

Suelen ser:

Intimidatorias, destinadas a acdlar alas victimas o someterlas (contusiones).
Motivacionales, € acto violento se realiza para satisfacer las necesdades agresivas
(que van desde golpes, violaciones, hasta homicidios) como traumatismos, heridas,
mordeduras, contusiones, estrangulamiento, etc.

De ensafiamiento, como lesiones punzocortantes multiples, golpes de craneo,
descuartizamiento, etc., asi como marcas o leyendas tipo firmas de identificacion
intelectual del autor (vanidad delincuencial).

Ademés se observan lesiones genitales, paragenitales y extragenitales.

En general el delincuente serial cas siempretiene en formaprimaria o secundariauna
intencionalidad sexual en su agresion.

f) El dafio psiquico emergente

Las victimas sobrevivientes al atague por |o general suelen padecer perturbaciones
mentales que requieren tratamiento psiquiétrico, observandose habitualmente secudas
sexuales como perturbaciones cuantitativas de tipo disfuncional.
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Las denuncias de las victimas suelen generar efectos perniciosos, ya que €
interrogatorio, las declaraciones, el reconocimiento de sospechosos, €l tener que
aportar pruebas, los examenes periciaes, las obligan a revivenciar € hecho
(retroaimentacion traumética).

g) Importancia del interrogatorio cientifico a la victima.

Pese que suelen describirlos mal, es de capital importancia para obtener datos que
orienten acercade la personalidad y caracteristicasfisicasdel victimario, su estatura,
edad, fisonomia, sefias particulares, etc.

El delincuente serial suele adoptar un comportamiento similar cada vez que atacaa
sus victimas.

[1) Examen del victimario
Factoresindividuales (biopsicogénesis)

a) Edad
Suelen ser adultos jovenes o de mediana edad. Es raro observar a menores de 18 o
mayores de 50.

b) Vestimenta.

Suele ser siempre la misma. Forma parte de su ritual que tiene un simbolismo
particular parael agresor, como s fueraun *uniforme de combate”. Cadaagresor usa
un equipo personal. En general esraro que use untraje, salvo que el modus operandi
requiera cierta vestimenta (para seducirlas en confiterias de Iujo, hoteles, etc.).
Generalmente utilizan alguna prenda que los identifica (el sétiro de la gorra).

¢) Estado Civil

Predominan los solteros, de personaidad inmadura e inestable, de 30 o 40 afios,
dependientes emocionadmente y habitualmente hijos Unicos que conviven
simbidticamente con la madre, por |0 general viuda dominante.

d) Aspecto psicofisico

Es muy raro que presente el aspecto de “perverso lombrosiano”, por el contrario es
una persona que a nivel social se comporta en forma cordial, se muestra saludable,
seductor, educado, por |o general inteligentey astuto, por lo que su criminaidad pasa
desapercibida en el &mbito de la comunidad.

Cuando desarrollasu actividad delictivaadopta su verdaderaidentidad, generando un
comportamiento ritualizado y estereotipado que sigue los designios de su conducta
perturbaday delictiva.

Psiquicamente suelen ser alfabetos, de buen cociente intelectual, buen nivel
educativo. El lengugje que utilizan durante el acto agresivo es el de las amenazas,
insultos, descalificacion, agresion, procacidad, etc.

€) Ocupacion
En cad todos los casos los delincuentes seridles tienen trabajos efectivos,
comportandose como responsables empleados y severos padres de familia.

f) Modalidad de actividad sexual
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Estan relacionadas a la forma de compensar las dificultades sexuales que presenta
cuando intenta una relacion convencional.

Laagresion sexual violenta o intimidatoria suele ser un estimulo erético compensador
de la hiposexualidad que presenta frente a una relacion convencional.

Pueden observarse atagues bajo laformade violacion (viaana o vaginal) o Snacceso
carna a través de equivalentes agresivos con la finalidad de obtener ereccién y
orgasmo.

g) Personalidad social

No es cierto que sean personas torpesy agresivas o con antecedentes de conductas
violentasy menos libertinos sexuales, lo habitual es que se dé en reprimidos sexuales,
introvertidos, mojigatos o dependientes afectivos.

h) Estado mental

No es comun ver delincuentes seridles alienados. Lo habitual sonlostrastornosdela
personalidad y delincuentes psicOpatas instintivos sobre todo a nivel gregario y
sexual. Las variantes esquizoide e histeroparanoide son la de mayor prevalencia.

[11) Factores socioambientales

Es evidente que existe una historia persona con determinadas caracteristicas, un
contexto social y ciertas disposiciones que fallan en determinadascircunstanciasy que
explicarian las conductas delictivas en general y las sexuales en particular.

V) Criminogénesis 0 explicacion de las causas que motivan € delito

Es resultante del estudio de la historia vital del delincuente serial, adquiriendo
importancia capital el perfil de personalidad basica del actor y de las influencias
ambientales, observandose asi con cierta frecuencia ateraciones psicopatol0gicas de
significacion como ya se ha sefialado.

El violador serial tipico generalmente presenta una personalidad agresiva con fuerte
componente sadico y con gran hostilidad consciente o inconsciente hacia la mujer
(sentimiento de inseguridad) y temor sobre su propia masculinidad.

El violador gercelaviolencia parasometer ala victima posesivamente (penetracion),
mientras que el sadico genuino tiende a obtener placer por laviolencia gjercidasobre
la victima aunque no medie penetracion, el objetivo verdadero es la violencia.

V1) El acto violento sexual
Responde, en general, ala necesidad del delincuente sexual serial de:

a) Reafirmar su poder en el sometimiento de la victima.
El acto violento compensa o reafirma su superioridad sexual frente alainseguridad
sobre su capacidad que lo tortura.

b) Lograr una gratificacién orgasmica libidinal en el sometimiento
La agresion tiene por objetivo la detumescencia, ya que a través del peligro o la
violencialogralo que no consigue en una actividad sexual convencional.

¢) Afirmacién sociocultural machista
Se da en forma excepcional ya que habitualmente se expresa através de violaciones
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en gavilla como una forma grupal de prepotencia masculina parea reafirmar la
identidad sexual. Los seridles casi siempre actlian solos.

VI1) El acto delictivo, su analisis

a) La caracterizaciéon del delincuente serial

No setrata de unaentidad nosoldgica propia. Seeling los denomina* delincuentes por
falta de dominio sexual”, agrupando a violadores, incestuosos, pedofilicos, etc.
S6lo algunos son basicamente parafilicos o desviados, pero casi todos son astutosy
temerarios. No son frecuentes los cuadros de alienacién, como tampoco suelen
encontrarse adictos, alcoholistas, etc.

Son peligrosos por su modo de ser, las conductas agresivas son voluntarias y sin
compulsiones, con un mévil de gratificacion personal y no econdmica. No redlizan
otros delitos, y son raros los actos de pillgje.

b) Armas utilizadas
Suelen actuar en silencio, de dli lo infrecuente de la utilizacién de armas de fuego, lo
usua es el empleo de arma blanca..

¢) Lugar de eleccion del ataque

Actlan casi siempre siguiendo un ritual, dentro de una misma zona que estudia
minuciosamente y que tiene una significacion especial dentro de todo €l contexto
delictivo (coto de caza).

d) Planificacion y lugar de acecho

No es habitual encontrar actos reiterados irrefrenables y compulsivos. En todos los
casos estudiados se han observado premeditacion y deliberacion. Es habitual que
controlen sus impulsos sin exponerse a ser atrapados. Los lugares de acecho suelen
ser vehiculos publicos, la calle, bailes, confiterias, etc.

€) M odus operandi
En general € atague es sorpresivo, donde muchas veces traslada a la victima bajo
amenaza de arma al lugar ya establecido para consumar €l acto.

VII) Conducta delictiva

a) El delincuente serial suele ser un varén tranquilo, introspectivo, reservado, de
buenos modales, agradable, sin amigos y solitario en sus decisiones.

b) Suele ser facilmente descartado como sospechoso por su historiade personapasiva
gue no reacciona ante la violencia.

¢) Suele ser una persona ordenada, meticulosa con principios pseudoarraigados. No
suele ser adicto ni alcoholista.

d) Es propenso a delinquir cuando ha sufrido una pérdida en su autoestima o lo han
cuestionado en su masculinidad.

€) El acto delictivo le permite compensar dichaminusvaliarecuperando su narcissmo,
Su egocentrismo y su vanidad.

f) Quiere ser notorio antes que ignorado y pasar a la historia como el criminal mas
importante (vanidad delincuencial).

g) Por €lo tiende a hacer comentarios sobre las noticias que hacen a su accionar
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manifestando opiniones punitivas extremas sobre el victimario.

h) Fantasias de agresividad que luego aplica durante € delito.

i) En e momento del crimen se excita mucho, se transforma, adquiere la seguridad
gue le faltay el impulso sexual asume el control de sus acciones.

J) Por lo general luego del hecho no tiene remordimientos, no tiene piedad por sus
victimas ni esta preocupado por las connotaciones morales de sus actos a los que
alude sin resonancia afectiva

En sintesis, € delincuente serial de modalidad sexual habitual no es psicético, ni
insano, ya que conoce la naturaleza y calidad de sus actos y sabe que son malos.
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