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.  INTRODUCCION

Se considera persona alcohdlica a aquella que refiriere el consumo perjudicial y la
dependencia alcohélica, formas bien definidas clinicamente. El consumo perjudicial se relaciona
frecuentemente con detenciones, rupturas matrimoniales, etc. La Psiquiatria Forense ayuda a
determinar la responsabilidad penal de los inculpados quienes cometen delitos criminales
bajo los efectos de sustancias psicotropas. En la practica médico legal son frecuentes las solicitudes
de los magistrados para determinar si una persona esta bajo la influencia de sustancias capaces
de alterar sus funciones neuropsicolégicas. Evaluar el nivel de conciencia de una persona que
cometi6 un homicidio, habiendo consumido previamente bebidas alcohdlicas, es un reto de
la psiquiatria. La administracién de justicia interpreté el andlisis y las conclusiones psiquidtricas
para la determinacion de la imputabilidad legal del caso forense expuesto.

La muerte violenta es un evento de especial investigacién en la Medicina Legal. El homicidio,
como etiologia médico forense, es el crimen mas temido y rechazado por la sociedad ya que
la vida humana es el bien tutelado de mayor jerarquia segin lo contemplado en todas las
legislaciones. Este delito es considerado un grave problema mundial y nacional, por lo que es
muy necesario conocer de cerca nuestra realidad e instaurar planes y politicas preventivas”".

El homicidio surge de la intensidad de los deseos de muerte que coexisten con nuestras
emociones a lo largo de la vida?. La violencia, y de ella el homicidio, es la forma mas
extrema de resolucion de los conflictos sociales entre las personas y los colectivos?2. América

90 SALAZAR, T. (2001) pp. 109-128.
91 ABRAHAMSEM, D. (1976).
92 CARDONA, M. (2001).
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Latina y el Caribe se consideran las zonas més violentas del mundo, ya que en ellas la tasa
regional de violencia es de aproximadamente 20 homicidios por 100,000 habitantes. En
Panamd, Pert, Venezuela y Colombia se elevaron las muertes por homicidio desde mediados
de la década pasada y han mantenido una tendencia creciente

El consumo de drogas y la conducta delictiva son dos de los fenémenos sociales que mayor
interés han despertado entre los investigadores, politicos, legisladores y medios de comunicacion
alo largo de los Gltimos afios??. Los problemas relacionados con el alcohol rebasan el concepto
de alcoholdependencia y figuran entre las principales amenazas para la salud, el bienestar y la
vida de la humanidad, pues su incremento exEresa una incompatibilidad con la meta de
alcanzar la “salud para todos en el afo 2000”9

Se consideran personas alcohélicas a aquellas que tengan un diagnéstico clinico de consumo
perjudicial o de dependencia alcohélica segiin la Clasificacién Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados a la Salud — Décima Revisiéon (CIE-1 0)96. Estas dos
formas que tipifican a un alcohélico son entidades bien definidas clinicamente?”. La CIE-10
define al consumo perjudicial como la forma de consumo alcohélico que ya estd afectando a
la salud fisica o mental de una persona. Las formas perjudiciales de consumo suelen dar lugar
a consecuencias sociales adversas de varios tipos como detenciones, violencia familiar, intentos
y homicidios consumados, entre otras.

Las sustancias alcohdlicas son capaces de engendrar placer primario, desinhibicion de
conductas reprimidas y euforia inicial, gracias a la alteracién de los mecanismos de
neurotransmision cerebral en el sistema limbico, el cual regula las motivaciones y el
comportamiento que permitiria la realizacién de ciertos actos que en otras condiciones quiza
no sucederian. El alcohol disminuye el control de impulsos, aumenta las conductas violentas,
disminuye las capacidades cognoscitivas y juicio del hombre. En personas delincuentes e
impulsivas se han encontrado concentraciones disminuidas en el recambio de serotonina,
como causa de la ansiedad o disforia, la intolerancia y la incapacidad para postergar la pulsién
agresiva98. Se ha propuesto un modelo para explicar la agresividad, el alcoholismo y la disforia:
el sistema nervioso central controla los ritmos circadianos, los cuales son modulados por los
nlcleos supraquiasmaticos, actuando como un marcapaso endégeno al recibir los influjos de
la serotonina de los nicleos del rafe dorsal y medial?

Todas estas explicaciones cientificas también se relacionan con el andlisis de un crimen en
especial, el homicidio pasional, ya que el alcohol funciona como liberador de emociones y
relaja el control cortical sobre las manifestaciones de la ira. Estudios han demostrado la relacion
entre los homicidios de parejas sentimentales y el alcohol. Wolfgang r 1porto la influencia
alcohélica en un 64% ya fuese en la victima, en el victimario o en ambos 10

Las conductas delictivas y criminales son analizadas por el derecho y la medicina. En este
contexto, interviene la psiquiatria como una ciencia que dispone de medios idéneos para
conocer, comprender y corregir las muy variadas modalidades de las alteraciones de la conducta,

93 SALAZAR, T. Op. Cit.

94 OTERO, J. (1994).

95 SANTO DOMINCO, J. (1990) pp. 6-14 y Secretaria de Salud de México (1995) pp. 12-15, 19-24.
96 Ministerio de Salud Pablica de Cuba (1996) pp. 1-3, y tambien en GONZALEZ, R. (1994) pp. 25-31.
97 BRADLEY, K. A. (1992) pp. 156, 273.

98 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (199).

99 LINOILA, V. M. y VIRKKUNEN, M. (1992) pp. 53 (suppl. 10) pp. 46-51.

T00WOLFANO, M., (1991).
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del afecto, del pensamiento e inclusive, de la adaptacién personal y social. Ante un homicidio
calificado, el derecho solicita la colaboracion de un perito forense altamente especializado;
este profesional ayudara a determinar la responsabilidad penal del inculpado por medio de
una exhaustiva y particular evaluacién clinica.

El presente reporte tiene como objetivo dar a conocer a la comunidad cientifica del derecho
y demds ciencias sociales, los enfoques, criterios e instrumentos que la Psiquiatria Forense
utiliza para ayudar a tipificar un crimen cometido bajo los efectos del alcohol. Los profesionales
juristas, sociélogos, crimindlogos, psicélogos, entre otros, tendran el conocimiento necesario
para interpretar una evaluacion psiquidtrica realizada en un homicidio.

Il. MATERIAL Y METODO

Presentacion y discusion de una muerte violenta de interés médico legal, criminalistico y
juridico. Un hombre adulto cometié un homicidio calificado con arma blanca, siendo su
pareja sentimental la victima del crimen. Se expondra el Expediente Judicial dando importancia
a las diligencias médico forenses como el trabajo pericial en la escena del crimen vy las
evaluaciones psiquiatricas del homicida practicadas. Asimismo, se presentarad el proceso
investigatorio penal, la denuncia fiscal y su consecuente sentencia.

Ill.  REPORTE DEL CASO

Una persona de sexo masculino (54 afos), propietario de un restaurante bar, fue intervenida
por efectivos policiales dentro del inmueble ya que se hallé un cadaver de una mujer de 50 anos
de edad, descuartizada en tres segmentos. La victima era la pareja sentimental del intervenido.

Por disposicion de la Fiscalia Penal de Turno se procedi6 a internar al cadaver para las
investigaciones médico legales del caso.

1.1 Informacion Policial

Dos personas que habian ingresado al bar manifestaron que en el interior del lugar se
encontraban rasgos de sangre y asimismo, observaron que el intervenido estaba sin
camisa y manchado completamente de sangre. Una de las testigos fue golpeada con un
tronco de madera por el intervenido. La policia del sector ingresa al inmueble y encuentra
en el interior del bafio del primer piso un caddver de sexo femenino en posicién dectbito
dorsal con los miembros inferiores seccionados, procediendo inmediatamente a la
detencién del intervenido, el mismo que presentaba visibles signos de ebriedad.

Se hace constar en el acta policial que a un metro de la occisa se encontraba un
cuchillo de 30 cm. Esta arma blanca presentaba evidencias de haber sido limpiada
recientemente. Asimismo, se encontré un machete con las mismas caracteristicas
antes expuestas.

1.2 Resultados de la Necropsia Médico Forense
* Fenémenos Cadavéricos: Livideces ausentes, rigidez parcial de miembros superiores,

triada de Louis (hipotonia ocular, opacidad corneal, midriasis), fauna cadavérica
ausente. Tiempo aproximado de muerte: 16 a 18 horas.
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Examen Externo del cadaver: Constitucion picnica, obesa, piel palida, talla 1.50 m.
Cianosis subungueal bilateral.

Descripcion de Lesiones:

2 heridas contusas de 4 x 2.5 cm y de 4.5 x 0.5 cm, con signos vitales, en regién
frontal.

Equimosis en region malar derecha y dorso nasal.

Herida punzo cortante a colgajo de 17 cm., sin signos vitales, en hemicara
izquierda.

Herida cortante superficial de 10 cm., sin signos vitales, en regién mandibular
izquierda.

Surco equimdtico en cuello, horizontal, poco profundo.

Herida punzo corto penetrante de 11.5 cm., con signos vitales, con angulo romo
a la izquierda, en la cara latero posterior izquierdo de cuello: el arma blanca
corté piel, misculo esternocleidomastoideo izquierdo, vena yugular izquierda y
fractura de hiodes (profundidad de la lesién: 5 cm.).

Excoriacién y equimosis en codo derecho.

Equimosis en cara posterior tercio medio de antebrazo izquierdo.
Seccionamiento completo post mortem de miembros inferiores (derecho e
izquierdo), a nivel de la ingle desgarrando los genitales externos, con
desarticulacién de ambas cabezas de fémur.

Equimosis de 24 x 8 cm. en cara anterior de muslo derecho, de 8 x 6.5 cm. en
rodilla y de 5 x 4 cm. en cara posterior de pierna derecha.

Mdiltiples equimosis en miembro inferior izquierdo.

La Academia de la Magistratura cuenta con algunas de las fotos de los hallazgos en la
necropsia, las mismas que pueden herir la sensibilidad del lector. Estas fotos pueden ser
visualizadas cursando una solicitud al E-mail: postmast@amag.edu.pe.

Examen interno del cadaver: Encéfalo edematoso, aplanamiento de circunvoluciones,
hernia de amigdalas cerebelosas. Pulmones edematosos. Miocardio pélido. Mucosa
géstrica pélida con 200 cc. de restos alimentarios. Higado palido. Rifiones con
parénquima coértico medular poco congestivo. Resto del examen sin alteraciones
macroscopicas.

Causa de muerte: Herida punzo corto penetrante en cuello. Agente causante: arma
blanca.

Analisis toxicolégico del cadaver: Determinacién de alcohol etilico positivo en
sangre: 0.98 g o/oo.

1.3 Analisis Toxicolégico del Procesado

1.4

A las tres horas de haber sido intervenido: Dosaje etilico 1.50 g o/oo — Ebriedad
manifiesta.

Primera Evaluacion Psiquiatrica

Relato: “Estuve con mi sefora tomando cerveza desde las 8 de la manana, comenzamos
a discutir a las 2 o 3 de la tarde, me dijo impotente, maricén, porque no quise tener
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relaciones sexuales con ella. Nunca comenté a nadie que no podia tener relaciones
estando embriagado y que desde hace ocho meses bajé la frecuencia, antes lo hacfa
una vez al dia, Gltimamente cada diez a doce dias, a veces no terminaba, se me volvia
flacido. Me dijo que me vaya, no te necesito, que regresaria con su marido anterior;
desde ese momento no recuerdo nada, sélo que tenia en la mano una madera forrada
que servia para afilar cuchillo...... no sé en que momento bajé y subi del bar, lo Gnico
que recuerdo es que lo tenfa en la mano y ella estaba ensangrentada encima de la
cama, mi reaccion fue darle aire, trataba de reanimarla, bajé con mi sefora por las
escaleras y debo haberme caido, no me recuerdo....... cuando desperté tenia
ensangrentada mi mano y mis piernas, vi a mi sefiora que tenfa las piernas separadas
de su cuerpo y yo tenia un cuchillo en la mano, me eché agua a la cabeza y la recogi
llevdndola al bafo. Me quedé frio pensando lo que habia hecho, me arrepiento del
delito que he cometido...... miraba mis manos, queria acordarme como pudo haber
ocurrido, pero nada, hasta ahora no recuerdo nada.”

“En las noches tengo pesadillas, dolor al cerebro, temblor en el cuerpo, me siento
nervioso, al mirar al suelo recuerdo a mi sefiora con sus piernas separadas, no quiero
que me pregunten, me quiero volver loco”.

“Cuando discuto o peleo con alguien no sé cémo llego a mi casa...... al observar un
accidente o una pelea inmediatamente no reacciono, pero al pasar cinco minutos,
reacciono temblando y recordando el suceso. Cuando me alzan la voz o amenazan me
pongo tenso, me asusto, tengo que tomar aire...... yo reacciono mds cuando tomo
cerveza, sano no reacciono”.

Historia Personal: “En mi niflez no podia juntarme con otros nifios porque apenas
me fastidiaban, yo reaccionada gritando, trataba de golpearlos pero me aguantaba”.
“Me olvido de las cosas o encargos desde los cinco anos”. “En mi adolescencia no
tenfa amigos porque cuando tomaba yo reaccionaba fuerte levantando la voz para
que cambien de tema”.

Segunda Evaluacién Psiquiatrica

Refiere estar detenido “por haber matado a mi conviviente”. En relacién al dia del
suceso: “Yo me despierto ensangrentado, cansado, corri a lavarme la mano, me quedé
frio al ver a mi senora que tenia las piernas separadas, lo Gnico que hice fue recogerla
¢qué hago? me quedé pensativo......en eso llega la hija adoptiva de mi sefiora, me dijo:
“Sefor, buenas tardes” no recuerdo si le contesté.....ella dijo “sangre, mi mam4, idonde
estal”...”alli debe estar” le dije, abri6 el bafo y la encontré....con su sobrina me
empezaron a golpear, me he defendido, salieron a pedir auxilio, yo subi a ponerme mi
pantalén, sali y vi al patrullero, me llevaron y me despertaron en la comisarfa”.

Respecto a su pareja manifest6: “Yo escuché rumores que ella estaba con otro, me
senti como impotente, me dolia, me traumé cuando me dijo: ‘estoy feliz con ese hombre,
él me hace feliz’, no sé si hemos discutido o no, estuve mareado, me doli6 en el alma,
en el corazén, como un punal en el pecho”. “Yo extrano mucho a mi pareja, quisiera
ir al cementerio, nos prometimos que cualquiera que falleciera tenia que recoger al que
quedaba vivo para estar juntos, yo espero que me recoja para no sufrir”.

Historia Personal: “Tomé licor desde los 18 afios hasta los 21 anos en forma interdiaria,
posteriormente bajé el consumo, cuando tuve familia lo hacfa en fiestas o reuniones
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familiares, tomaba hasta perder el conocimiento, no me acordaba cémo salia del lugar
donde estaba, luego me contaban”. “Cuando me ofendian era agresivo, no me acordaba
lo que hacia....una vez rompi las lunas de una tienda porque no le vendieron cerveza
a mi senora, me lo conté al dia siguiente, después me acordaba por partes”.

* Historia Familiar: “Mi padre tomaba alcohol los fines de semana, cuando se mareaba
se desconocia, gritaba”.

* Examen Psicopatolégico: Acude sélo a la entrevista, con sudoracién palmar en ambas
manos. Vestimenta limpia, ordenada, acorde con la estacién. Representa su edad
cronolégica, hace contacto visual, lenguaje coherente, espontdneo por momentos,
sumiso, con sentimientos de culpa y dificultad para recordar hechos relacionados con
el delito que se le imputa.

- Conciencia: lacido, orientado.

- Atencién: adecuada.

- Percepcién: no pseudopercepciones.

- Pensamiento: no delusiones ni ideas delusivas.
- Inteligencia: clinicamente promedio.

- Memoria: amnesia lacunar.

- Afecto: con sintomas ansiosos depresivos.

- Conacién: voluntad de superacién.

- Instintos: insomnio, apetito disminuido.

* Apreciacion Psiquiatrica: Durante el examen no se evidencian alteraciones de trastorno
mental que lo alejen de la realidad. Presenta rasgos de Personalidad Pasivo Agresivos:
apariencia externa apacible, sumiso, pobre iniciativa, reacciona desproporcionadamente
a los estimulos externos, manejo inadecuado de impulsos, falta de confianza en si
mismo y sensacion crénica de pesimismo. Su inteligencia se encuentra dentro del
promedio para su edad, grupo social y sexo.

Conclusiones de la Pericia Psiquiatrica:

* El procesado no presenta alteraciones psicopatoldgicas de psicosis.
* Personalidad Pasivo Agresivo.

* Inteligencia clinicamente dentro de los parametros normales.

IV. ACUSACION PENAL Y REPARACION CIVIL

Estando acreditada la comision del delito instruido, asi como la responsabilidad penal del
procesado, en conformidad con el articulo 159 inciso 6 de la Constitucién Politica del Pert, en
concordancia con el articulo 92 inciso 4 de la Ley Organica del Ministerio Piblico y el articulo
225 del Cédigo de Procedimientos Penales, se formulé la Acusaciéon Sustancial contra el
procesado por el delito contra la Vida, el Cuerpo y la Salud -Homicidio Calificado — Parricidio
en agravio de su conviviente, y en aplicacién de los articulos 11, 12, 23, 29, 45, 46, 92, 93,
107 y 108 inciso 2 concordante con el articulo 16 del Cédigo Penal, se propone se imponga
veinte afnos de pena privativa de la libertad y se fije en el pago de 15 mil nuevos soles por
concepto reparacién civil a favor de las personas y familiares agraviadas.
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V. SENTENCIA

La Sala Penal — Corte Superior condena al procesado por Delito contra la Vida, el Cuerpo
y la salud — Parricidio en contra de su conviviente imponiéndole trece afos de pena privativa
de la libertad, fijandose en 30 mil nuevos soles el monto de la reparacién civil que deberd
abonar el sentenciado a favor de los herederos de la conviviente.

La Sala Penal Transitoria — Corte Suprema declar6 haber nulidad en el extremo que condena
al procesado por el delito de Parricidio en agravio de su conviviente. Reforma la sentencia y lo
condena como autor del delito de Homicidio Simple a trece afios de pena privativa de la
libertad y 30 mil nuevos soles como monto de la reparacién civil.

El procesado habia senalado ser casado y padre de cinco hijos con otra persona, siendo la
occisa su conviviente. El ordenamiento juridico penal no protege esta relaciéon de hecho
impropia, por cuanto para que ésta surta sus efectos, la pareja de convivientes deberia tener
la condicién de solteros motivo por el cual se descarté la figura del Parricidio.

VI. CONCLUSIONES

Hoy en dia existe un alcohélico por cada diez personas que han consumido bebidas
alcohdlicas alguna vez en su vida, y la cifra de estas Gltimas, llega aproxmadamente al 70% de
la poblacién mundial 107 Resulta sorprendente el costo social y econémico para la mayoria
de los paises del mundo, donde los accidentes del transito, por citar un ejemplo, constituyen
la cuarta causa de muerte y estan asociados -en una proporcién elevada- a la ingestién de
bebidas alcohélicas. Por otro lado, el alcoholismo es un problema de salud que debe ser
conocido y tratado desde edades tempranas de la vida, siendo la opcién asistencial la mas
efectiva para atenuar el mal pronéstico de esta toxicomania

Al margen del costo econémico, el alcohol esta vinculado a las conductas delictivas criminales tal
como lo reportado en el presente caso. El homicidio ocasionado por celos y humillaciones por parte
de la pareja es un tema muy relacionado a las investigaciones que realiza la Psiquiatria Forense.

Observando al homicidio desde otro dngulo, algunos autores afirman que ciertos homicidios
son cometidos en una suerte de ciego y violento frenesi y en un estado de inconsciencia casi
total. Asf por ejemplo, la presencia del alcohol ha sido comprobada en dos terceras partes de los
homicidios tipificados donde, %ustamente antes de perpetrarse el homicidio, el occiso o ambos
habian ingerido esta sustancia lo cual es similar a lo evidenciado en nuestro reporte forense.

Respecto a los factores que se relacionan a un homicidio, algunas investigaciones también
han reportado otras similitudes con nuestro estudio. A nivel mundial, existe una tendencia
mayor al uso de armas de fuego en la comision del homicidio. Sin embargo, estudios
determinaron que en un 29.03% se utilizan armas blancas tales como machete y cuchillos de
cocina'04, Otra investigacién determiné que los homicidas estaban bajo efectos de alcohol al
momento de cometer el crimen en el 35.9%. De esta estadistica, el motivo pasional se present6
en un 30% como causa del homicidio. El uso del arma blanca se observé en un 25% vy la
victima mortal fue la pareja sentimental en un 17.5% 105 Un dltimo estudio reporté que los

101 GONZALEZ, R. M. (1995) 11(3) pp. 84-253.
102 VALDEZ, P E. y otros (1992). 8 (4) pp. 9-374.
103 Ey. H. (1987).

104 SALAZAR, T. (2001). Op. Cit.

105 ECHEVERRY, J. y otros.
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homicidios frecuentemente son ocasionados por hombres jévenes de estratos bajos entre 15
y 34 anos de edadoquienes habfan ingerido alcohol en el 36% de los casos, no identificindose
el movil en 60%100. Esta dltima informacion no se relacionarfa con nuestra presentacion.

La personalidad pasivo agresiva evidenciada en el caso también es un factor importante en
el consumo perjudicial del alcohol. Las teorias psicodindmicas mds recientes reconocen que la
mayoria de las disfunciones psicolégicas observadas por los clinicos son, mas que la causa, el
resultado del abuso de drogas y del comportamiento asociado al consumo. Las teorias
contempordneas dan cuenta de las experiencias y consecuencias que la ingesta de drogas
ejerce sobre la organizacion de la personalidad subyacente; por ejemplo, una incapacidad
para experimentar la graduacién de los sentimientos, anticiparse al peligro o a utilizar sefales
afectivas para activar mecanismos de defensa; deficiente autoestima aunada a una escasa
introyeccion del yo y de las imdgenes objetales; alteraciones en el pensamiento y juicio, referidos
a inmadurez, y finalmente, mecanismos de defensa y adaptacion demasiado rl’gidos1 07,

Del caso expuesto podemos concluir psiquidtricamente que:

1. El homicida durante el hecho imputado se encontraba bajo los efectos del alcohol, lo
cual desinhibe a la persona e incrementa la dificultad para el control de impulsos.

2. La informacién recibida de impotencia sexual le incrementa los niveles de angustia.

3. La reaccién que se produce es la pérdida del control de impulsos y la disociaciéon como
forma de proteccién inconcientemente ante el estrés.

4. La ingesta del alcohol le produjo amnesia lacunar.

5. En suma, bajo los efectos del alcohol, la persona reaccioné desproporcionadamente
ante el conocimiento de una infidelidad agrediendo a su pareja, presentando amnesia
y disociandose posteriormente.

Como hemos revisado y analizado, la medicina ayuda al derecho con la aplicacién de ciertos
conocimientos que ayuden al juez a esclarecer la investigacion y a formarse un criterio antes de
tomar su decision. Asi como el médico legista emite un dictamen muy objetivo y concreto, como
en la descripcién de heridas o lesiones, o en una necropsia, el perito Psiquiatra Forense emite su
dictamen sobre aspectos tales como la capacidad en lo civil o la responsabilidad en lo penal.

En cierto modo, el jurista y el médico hablan distintas terminologfas pero, precisamente en la
Medicina Legal y la Psiquiatria Forense, esas diferencias deben aclararse para llegar a un fin coman,
que en este caso es la colaboracién de la medicina psiquiatrica al derecho penal. Asi pues, el
médico psiquiatra no es llamado para dar un diagnéstico clinico de la persona que ha delinquido;
lo que se pide al perito es determinar si el sujeto de la peritacién se hallaba en alguno de los estados
que define la ley, asi esta denominacion del cédigo no tenga el mismo significado que en medicina.
En cierto modo el perito médico debe traducir los términos médicos a términos Iegales1 08,

Por lo tanto, para el derecho, todas las explicaciones conductuales establecidas por la
Psiquiatria Forense son muy (tiles en la determinacion judicial de una responsabilidad punible
en el procesado ya que, como hemos reportado, por medio de la evaluacién se descarté la
existencia de un trastorno mental relacionado a un cuadro psicético, lo cual es un requisito
para declarar la inimputabilidad en este tipo de casos.

106 GARCIA, H. ). y VELEZ, C. H. (1992) p. 281.
107 KHANTZIAN, E. ). (1985) 142: 1259-1264.
108 SERPA, R. (1994)
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