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Resumen.

El objetivo de este trabajo es realizar un anatisita Psiquiatria Forense como
disciplina, estudiando su aplicacion en nuestremaciento juridico y develando las
posibles falencias que puedan existir en el mignaglacion a los avances logrados en
la actualidad en esta disciplina.

Palabras Claves.

Psiquiatria Forense, enfermedad mental, psicosisyrosis, trastorno,
oligofrenia, diagndstico, culpabilidad, eximentenpimputabilidad, incapacidad,
responsabilidad, demente, loco, enajenado mentatdiccion, internacion.

Introduccion.

Me parece necesario realizar un analisis a cexda @siquiatria Forense como
disciplina para lograr entender su aplicacion esstro ordenamiento juridico.

Para ello resulta indispensable analizar el aotsédhdo en que se encuentra
nuestra legislacion civil, penal y sanitaria respate situaciones relacionadas con la
salud mental de las personas y todas las conseasgnddicas que de ello puedan
derivar.

Con los afios se han desarrollado muchos avancéa psiquiatria y en el
estudio de las patologias mentales, con todas raplcancias. Ello deberia verse
reflejado en nuestro ordenamiento juridico a tralesina normativa mas acabada que
le permita estar a la altura de dichos avances.

Por otro lado los términos legales referidos a #=ha resultan imprecisos y no
deben entenderse en el sentido técnico que actoines da la psiquiatria moderna.
No se diferencian patologias ni procesos evolatd@las mismas.

Por lo demas con el agitado y estresante estiloidke actual, surgen nuevas
anomalias que pueden alterar la conducta y el natesarrollo del ser humano y que
en el tiempo de dictacién de las leyes y codigesltaban impensadas.

Como consecuencia de lo anterior pueden darsacgnes de inequidad,
inobservancia de derechos y un retroceso en nusstema legislativo y judicial.

Considero necesario un acercamiento por parteudstna legislacion a esta
disciplina y sobre todo a sus avances.
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Capitulo I: Nociones Preliminares.

1° Significado.

Antes de comenzar a desarrollar este tema sobipidtsia Forense, se
considera necesario aclarar el significado delitéwrRorense.

Segun el Diccionario de la Lengua Espafiola (19F8)ense viene del latin
Forensis, de forum, foro, plaza publica, pertengeieal foro, antiguo, publico y
manifiesto.

El Diccionario Juridico de Guillermo Cabanellas{&plo define asi: Forense es
lo que concierne al foro, o sea, a los tribunalessys audiencias. Por extension, a lo
juridico en general.

La Real Academia Espafiola (1970) expresa: Fordatael Forum, plaza donde
se trataban en Roma los negocios publicos y dohBestor celebraba los juicios. Por
extension, sitio en que los Tribunales oyen y deitggin las causas.

Es necesario sefalar otras denominaciones atrbaidauestra disciplina; entre
ellas tenemos: Psicologia Medicolegal (Krafft Ebjngsicopatologia Forense (De
Sanctis y Ottolenghi), Medicina Legal de los Alidoa (Krafft Ebing), Psiquiatria
Medicolegal (Claude), Psiquiatria Forense (Tanzipgr ultimo, Psiquiatria Juridica
(Ruiz Maya).

2° Concepto.

Se han dado numerosas definiciones de Psiquiateéade las cuales no son del
todo satisfactorias dado al gran avance que emdletipa, ha venido experimentando
esta disciplina; entre éstas:

La Psiquiatria médico-legal o Psiquiatria foreeséa rama de la psiquiatria que
se ocupa del estudio de las conductas psicopatal®gin relacion con la legislacion de
cada pais. Se relaciona con el Derecho tanto exctaspciviles como penalegPatito,
2000: p. 33%

La Psiquiatria Forense segin Pasmanik se ocupa platdlogia neuropsiquica
de los individuos que transgreden la legislacidrpdes.

Cabanellas (1976) quien la concibe como la cieaaidliar del Derecho Penal,
que estudia las enfermedades mentales de los wetites, a fin de determinar su
responsabilidad atenuada o nula, dentro de loscipi@s criminales clésicos o la
necesidad de uno u otro de los tratamientos queg@uoreniencia individual y medidas
de seguridad deba adoptarse.

Bonnet (1980) la denomina Psicopatologia Forens@aya él, estudia las
personalidades an6malas no psicoticas en relaei@ependencia con la legislacion de
cada pais y agrega: la Psiquiatria Forense reglliegatudio de las formas de alienacion
mental en relacion de dependencia con la legisiadgdcada pais.

Segun Nerio Rojas (1964): abarca el estudio destdas cuestiones legales
vinculadas a los alienados.

J.M. Coddn y Loépez S. (1968), al referirse a lag@sitria Juridica en su obra
Psiquiatria Judicial Penal y Civil, sefialan: cuafa conocimientos de la psiquiatria
son aplicados a la vida del Derecho, ésta recilbetada propiedad, el nombre de
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Psiquiatria Juridica. Afaden los citados autores gegun Weigandt, es la ciencia que
se propone aclarar los casos en que alguna pengonea| estado especial de su salud
mental necesita una particular consideracion anlieyl

Bonnet: Realiza el estudio de las formas de aliénamental en relacion de
dependencia con la legislacién de cada pais.

Achaval: Psiquiatria Medico-Legal o Psiquiatria dfme o Psicopatologia
Médico-Legal o Forense, es aquella parte de la éiteali Legal que estudia las
cuestiones legales de los estados de anormalidiguaiqes

Uribe: Es la aplicacion de los conocimientos méslien patologia mental, a
todos aquellos casos de orden civil o penal eneguenportante comprobar el estado
mental de un individuo.

Serpa: Es el conjunto de nociones meédico-legaleguipsricas que tiene
importancia en el derecho (penal, civil, laboragn@nico) y que se relacionan
generalmente con algunos aspectos de la capaadadinmental y psiquica.

Wilhelm: La aplicacion de conocimientos psiquiddacy médicos y de las
técnicas de investigacion psicologicas y psiquagipara juzgar a las personas cuyo
comportamiento se aparta de los canones socidiegales, que deben ser internadas
contra su voluntad en instituciones psiquiatricasappreservarlas a ellas o a la
comunidad.

Rojas: Abarca el estudio de todas las cuestiongaldg vinculadas con los
alienados. Mas amplio es el sentido de la exprepginopatologia médico-legal o
forense, que comprende todas las cuestiones |lgglalegadas por los diversos estados
de anormalidad psiquica: alienacion mental, indensia y la denominada
semialienacion.

Basile: Es la disciplina cientifica aplicada, sostada en el estudio tedrico de
las neurociencias, vinculada al conocimiento dpedesonalidad anormal o patoldgica,
con interés juridico o en funcion del derecho legis.

Dorsch: Parte de la psiquiatria que se ocupa derlBesmedades y trastornos
mentales que, fundamentalmente o en casos aisldeden originar conflictos con la
justicia.

Vargas: Es la rama de la Medicina Legal cuya migi$rel examen mental de
todo sujeto a quien, dentro del juicio civil o pense le presuma afectado de
enfermedad o anomalia psiquica, para determinaswagirado de capacidad o de
imputabilidad.(Silva, 1995: p. 34-36

Aportar una definicion que abarque toda la reladiénla Psiquiatria con el
Derecho es dificil; para ello debera tomarse ersidenacion dos tipos de criterios:
"estrictu sensu" y "latu sensu"; segun el primeseria la aplicacion de los
conocimientos psiquiatricos para determinar la cialaa juridica de una persona en el
momento en que, por mandato judicial, sea necesasiben el campo penal, se
determinara la capacidad de imputacion, en el Car@pol, la capacidad de
discernimiento y en el Laboral, la capacidad dda@ En sentido "latu sensu”,
comprenderia la colaboracion de la PsiquiatriagleDerecho Penitenciario, con la
Criminologia, con la Criminalistica y con las nugvaorrientes que se estan
desarrollando en Norteamérica y Europa cuyo olgeds el estudio de todas aquellas
situaciones psiquiatricas que se relacionan cobeebcho y que se ha denominado
Psiquiatria y Ley.
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3° Ambito de aplicacion.

El término Psiquiatria Forense se aplica en unidmramplio a todos los
aspectos legales de la psiquiatria que incluydeylacivil y las leyes que regulan la
practica psiquiatrica, asi como también, la submafi@éad relacionada con los
delincuentes enfermos mentales.

En consecuencia, en la practica médica, se necgsitanocimiento operacional
de las dos clases de leyes, aquellas relacionama$os pacientes examinados en la
practica clinica ordinaria y aquellas relacionactas delincuentes enfermos mentales.

El primer grupo comprende las leyes que regulgnrdatica clinica, en especial
la detencion obligatoria de pacientes en hospitalesaplicacién de tratamiento sin el
consentimiento del paciente; incluye también |gedeciviles que abordan temas, tales
como, la capacidad del paciente para hacer unniesta o para velar por sus
pertenencias.

La segunda clase de leyes trata sobre los delitesi@mfermos mentales, es
decir, delincuentes criminales que padecen algastamo mental o un retardo mental.
Estos problemas incluyen temas tales como, si Udincdente necesita tratamiento
psiquiatrico y si este debiera proporcionarse encdaunidad, en un Hospital
Psiquiatrico especializado, o en prisién y su estipeligrosidad.

4° Ubicacion.

En lo referente a su ubicacién, existe dispariadriterios, asi, si observamos
los textos de Psiquiatria Forense cuyo autor efegiomal de la Medicina, la ubica
como una rama de la Medicina Legal; por el cordraruando el autor es un Jurista, se
sefala en forma separada a la Medicina Legal ysiguRtria Forense como Ciencias
Auxiliares del Derecho Penal.

5° Objeto.

Segun Pasmanik tiene por objeto practico estabkdoestado de las facultades
mentales de aquellos individuos que han ejecutadacto ilicito penal, delimitando el
grado de responsabilidad penal, y en otros casoamacidad civil. Esta funcién resulta
facil, pero restringida en cuanto se refiere aclaadros de clara aletarci@mental, en
los que juega la inimputabilidad penal y la incagiad civil. De mayor expectativa y
posibilidad es, sin embargo, su papel frente al lilampspectro de deficiencia
intelectuales y caracterolégicas, debilidad menyal alteradas estructuras de
personalidad, que constituyen fuente inagotable eympnente de infinidad de
situaciones conflictivas, dentro y fuera del mardena ley, y en cuyo planteamiento y
solucion es necesario actuar con un doble critaolbgico (psiquiatrico) y normativo
(juridico).

La Psiquiatria Forense enfoca al individuo en ssfueturas psiquico-
caracterologicas, en sus manifestaciones condestaatisociales, alcancen estas o no,
expresion delictual.

Su papel, por tanto no se limita hoy, a una merxifi diagndstica y de
asesoria del derecho. La luz que ha aportado aderlms oscuros moviles y desarrollo
de la conducta antisocial, coloca a la Psiquiditniense como un pilar fundamental de
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la criminologia moderna y su manejo y conocimiendgulta indispensable para
comprender correctamente la dinamica del actotdalic

Surge la necesidad que la Psiquiatria forense slelgamarco puramente legista,
formal y penalista, para entrar en una etapa récmiiva de rehabilitacion social. La
Psiquiatria es esencialmente una ciencia de lavctad la Psiquiatria forense, como
capitulo de aquella, es la ciencia de la condutiaaxial. Por ello quienes aborden hoy
dia la Psiquiatria forense no deben hacerlo corcriterio purista y especializado.
Aislada nada explica, y solo resulta comprensiblgilyen el conjunto de conocimiento
socio-siquiétrico, cultural y ambiental.

En la moderna Psiquiatria médico legal, no séleresa establecer si el
delincuente es o no alienado, si no también susbifidades de reformacién y
readaptabilidad social. Este importante papel spoede a los psiquiatras, debiendo
analizar la peligrosidad del delincuente y formules principios genérales de su
tratamiento carcelario o en libertad.

6° Métodos.

Segun Pasmanik el método de trabajo de la psituisggal consiste basi-
camente en la aplicacion de los esquemas clinlamsa planteado, con la intencion de
establecer un diagnéstico médico-legal. Este sereeprincipalmente a determinar la
imputabilidad penal, capacidad civil, peligrosidad,a la formulacion de medidas
terapéuticas de rehabilitacion o prevencion. Lablgrmatica enunciada constituye la
clinica psiquiatrica forense, y es de esta laboartdisis del caso individual de donde
deben extraerse las ensefianzas y concepcionesalgsngue la psiquiatria puede
aportar al estudio de la criminologia general.

Para los fines de la investigacion psiquiatricaaledos psiquiatras aplican
semiologia clinica corriente, encuadrada dentrolage sindromes y enfermedades
mentales segun las clasificaciones y nosologiasenlwws examenes clinicos directos se
referiran tanto a los aspectos somaticos, geneyadepeciales, y neuroldgicos, como al
examen de las funciones psiquicas. Se complemartarael estudio de la inteligencia
y personalidad mediante baterias de tests y exd&@rdméaboratorios (liquido céfalo-
raquideo, electroencefalograma,etc.). Finalmentsa t pericia psiquiatrica debe
necesariamente completarse con los antecedentespiliente judicial, estudio de las
motivaciones y conducta delictual.

Se hace necesario prevenir, acerca de la tentaddrquerer aplicar un
diagndstico psiquiatrico a toda conducta crimimadliscriminadamente. En un plano
tedrico puro en una sociedad quimicamente "norntalfistituidas por hombres que
respondan al ideal de la normalidad, el crimen npasser siempre un sintoma de
patologia. Pero en nuestra sociedad bastantedéjosle ese status, se debe aceptar la
existencia de una vasta gama de actos criminalestains dentro de los limites de la
"normalidad”. Al aplicar la psiquiatria estos agpsade la conducta humana se debe
tener siempre presente el marco social y culturadjee éstos se han cometidos. Asi,
cuando no se encuentra patologia neuropsiquiatinacaso puede calificarse de
"normal” por exclusion.

Capitulo II: Las Enfermedades Mentales.

1° Resefia Historica.
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Se afirma que la primera descripcién especificka@mfermedad mental aparece
hacia el afio 3.000 A.C., en el antiguo Egipto;esimbargo, se considera a Hipocrates
(460-337 A.C.) como el responsable del conceptpsitguiatrica en la ciencia médica,
él describe trastornos mentales agudos con fielkne fiebre, histeria y lo que llamoé la
enfermedad de las escitas (transvestismo). MaaradelGaleno sefiala algunas formas
clinicas, como la melancolia; sucediendo una regretel concepto en la Edad Media y
comienzos de la Epoca Moderna, donde nuevamenémtgande que la enfermedad
mental se debe a causas sobrenaturales, sino cmaléfra en el siglo XVI se
reconocen la deficiencia mental y la demenciati@tal536-1614); no obstante, la idea
era que los diferentes sindromes se debian sofopragceso patogénico, hasta que se
advierte que cada enfermedad responde a una cspseifeea. Con el médico francés
Philippe Pinet (1745-1826) se reconocen ciertogstiglinicos fundamentales: mania,
demencia e idiotismo; vuelve en esta forma al miatele clasificacion no complejo
hipocratico. Se crean con él los primeros asil@amatorios psiquiatricos en Francia.
Hacia el siglo XIX, la enfermedad mental es consida como la manifestacién de una
patologia fisica, investigandose el desarrollo d@ @nfermedad como base de
clasificacién. Se dicta en Francia la primera legre alienados, en 1838, la que se ha
dicho sirve de base a la ley de 1852, que crealele a “Casa de Orates”. Esta
legislacion nos rigio hasta la dictacion del CodBgmitario, en 1925.

Pero es con Emil Kraepelin (1856-1926) que seesma la Psiquiatria
contemporanea; €l sintetizd tres enfoques prinegpakl clinico descriptivo; el
somatico, y la consideracion del curso de la erddad. Considerando las
enfermedades como entidades nosoldgicas organicesga la repeticion de
clasificarlas en base a su etiologia, curso y t@dolde ellas. Dentro de su sistema de
clasificacion incluye por primera vez los conceptds “neurosis psicégena y
personalidades psicopaticas”. Cabe a J. Prich&35(1la responsabilidad de haber
manifestado por primera vez los trastornos de peif&tad en estas clasificaciones. Por
su parte, A. Koch (1891) aporta el concepto de stealidad psicopatica”; v,
finalmente, los conceptos dindmicos de Freud rebataconcepto de enfermedad
mental de tal modo que la lleva a las formas deidei®n de la personalidad. Los
especialistas hoy se lanzan en la busqueda nomagdéf especies morbosas, se trata de
describir cuadros y evoluciones tipicas dando lagar Psiquiatria contemporanea, que
debe proporcionar un esquema de diagnéstico y ptiang previa observacion de los
trastornos mentales. Se afirma que todas las icksibnes actuales sobre las
enfermedades mentales giran en una u otra forntarea a las nueve clasificaciones
kraepelinianas. Para otros, los modelos de clasifi no existen, pues se trata de una
mezcla extraordinaria de item en nimero casi indkfj que se supone esta destinado a
poner orden en las estadisticas, pero que en adatidnstituyen un laberinto mas
tendiente a falsear los problemas que a resolverlBemo, 2000: p. 499

2° Definicion.

Don Eduardo Hamilton: Consiste en una falta altaadurelativa de facultades
intelectuales, afectivas y volitivas, de caract@sm menos permanente, o un desorden,
o desequilibrio entre estas facultades.

Nerio Rojas: Es un trastorno general y persistdati&as funciones intelectuales,
cuyo caracter patoldgico es ignorado o mal compdenplor el enfermo, y que impide
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la adaptacion légica y activa a las normas del madnbiente, sin provecho para si
mismo ni la sociedad.

Eduardo Vargas: Por enajenaciéon mental se entiandeenfermedad mental
transitoria 0 permanente, que produce falta decsititta sobre el caracter patoldgico
del propio estado, que altera las funciones mentaleperiores (razonamiento,
comprension, analisis, orientacion, memoria, etiug desadapta familiar o socialmente
al individuo, cuya conducta se torna mas o menbgrpsa o inapropiada respecto a si
mismo o a su medio ambiente.

Profesor José Maria Rodriguez Devesa: Se entiendgroceso morboso del
cerebro que transforma las leyes y fendmenos gsisjien términos que afectan a la
personalidad del sujeto que lo padece. Psicosisferrmedad mental son expresiones
equivalentes. En cambio no tiene este significaa® palabras vulgares locura y
demencia.

Tieghi: Se considera a aquella como una conduntajndrome psicologico o un
patrén clinicamente significativo que aparece esugdto, asociado de modo tipico a un
sintoma perturbador o deterioro funcional.

Vicente P. Cabello Es el resultado de un procesebcal, organico o
funcional, que poniéndose de manifiesto medianéoisias provistos de tipicidad,
acepta una etiologia reconocida o postulada, ga eutud se produce una alteracion
de la personalidad que imposibilita adoptar unalaota acorde con los valores sociales
en vigencia. (Silva, 1995: p. 36-37

3% Causas.

En relacion al individuo hay una multiplicidad féetores que interactian dentro
del plano bioldgico, psicolégico y socioculturédles factores podemos definirlos
como desencadenantes, predisponentes y modificdatestos trastornos; siendo los
primeros aquellos representados por hechos queoremafsorpresiva ocurren con
precedencia a la aparicion de la enfermedad meftal.cuanto a losegundo,
representan situaciones que se dan con algunaidesidan el sujeto, de modo de
desempefarse con cierta cronicidad a su respeotiniente, en el caso de los factores
modificantes, son aquellos que representan enje&fosun cambio considerable en su
esquema habitual y primigenio de vida. Los factaresactuantes incidiran en el sujeto
de acuerdo a cantidad, intensidad y frecuencia,ndgdndo otros elementos
constitucionales y de prevalencia para configutaiuadro anémalo psiquico. Para la
generalidad de los especialistas, en el desamellias enfermedades mentales siempre
existen causas concurrentes.

O. Bunke establece las siguientes:

» Herencia: El individuo depende del genotipo traisimide generacion
en generacion, y puede requerir del concurso de oEsuna
predisposicion. Debe tenerse en cuenta la congadgdi que puede
originar debilidades en cuanto a predisposicionestol@gicas,
acentuando las tendencias hereditarias de cierieculigridades
familiares. La investigacion de la herencia de enéermedad mental
permite conocer la existencia de una predisposibiémeditaria en su
totalidad a determinada enfermedad mental, y siademfermedad la han
poseido los descendientes predispuestos antes dmusute. Una
predisposicion puede no ser suficientemente int@asa exteriorizarse
en el fenotipo. La mayor parte de las variaciones g producen en una
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especie determinada no son hereditarias, y estatinddas a

desaparecer, no pudiendo radicarse ni alterarladma germinal.

Excepcién de ello son las mutaciones, esto esaealbmes transmisibles
por herencia, que son el fundamento de una nueviaded. Estas
desviaciones de la de la normalidad se transméeasivamente en su
mayor parte, por lo que la predisposicion patolgse manifestara
después de varias generaciones, al coincidir lepdugenitores afectos
en la misma predisposicion recesiva. Los portadotes una

predisposicion patolégica puede ser que funderlifagntengan hijos.

Tal sucede con los estados maniaco-depresivossglaizefrenia y la

epilepsia.

» Lesiones Germinales: Si bien la biologia admite gleclima y la
alimentacion puede influir sobre las células geates, la experiencia
clinica ha demostrado que determinados toxico®ltaly no esta claro
gue dafien la descendencia, mas bien estos desuesdsen afectados
por transmision hereditaria de enfermedades, nepdd afirmarse que
el toxico dafie dichas células. En materia de istmiones, por ejemplo
se afirma que la lues puede originar abortos ynmacitos prematuros, y
afectar entonces la proxima generacion, existiepaoturbaciones
psiquicas innatas que no reconocen otra causagrsipargo, tales
perturbaciones no son frecuentes. Otras enfermsdafdeciosas, como
la influenza, la fiebre tifoidea y otras afeccion@srobianas también son
capaces de atacar la descendencia.

e Causas posteriores al nacimiento: Se debe menciama todo las
infecciones graves, como asi también la influenipdogica de los partos
prolongados y las consecuencias de una alimentdoguficiente o
inadecuada. Los traumas Yy afecciones cerebrales, camo las
infecciones e intoxicaciones; en cuanto a estasmasdt se citan como
ejemplo los procesos esquizofrénicos y una grate i las psicosis
epilépticas y del climaterio. En ellas se admite elsistencia de
alteraciones quimicas como causa primitiva deltdrae mental
observado. Por otra parte, las alteraciones endxrioriginan el
problema de averiguar la influencia que en la pcoafun de la psicosis
pueden ejercer las perturbaciones de las glanéuidscrinas como son
las perturbaciones psiquicas propias del climatéimenino, y las
anomalias psiquicas que se exteriorizan durargenlearazo.

» Causas Psiquicas: La existencia de estados y psopsscopaticos sin
aparente alteracion organica (cerebral), pone defiesto el papel de las
causas psiquicas en la etiologia de las enfermsdadentales.
Generalmente existiran otros factores que seramsubbktrato de la
enfermedad desencadenado. Asi por ejemplo el mnastque puede
provocar el médico con su intervencion en un sujetm ideas
sobrevaloradas hipocondriacas.

Por dltimo se debe analizar aquellos elementovaliws del plano social del
medio ambiente del sujeto. (Romo, 2000: p. 5041506
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4° Clasificacion.

4.1) Generalidades.

Paula Caceres Andaur

Una de las materias mas complejas en la Psiquiasila clasificacion de las
enfermedades mentales, toda vez que existeearios diferentes para ello. Incluso
ciertas enfermedades mentales son encasilladasteria$ grupos, segun los patrones
que se empleen, como por ejemplo su etiologia, gurselos adelantos de la

investigacion

en la Psiquiatria.

Desde antiguo se diferenciaron la epilepsia, Btialela oligofrenia y la

histeria, por tener caracteristicas o manifestasatistintas. En el largo periodo de la
Edad Media hubo un retroceso o ninguna novedadefmsnente Pinet, por el afio

1801, hace una importante clasificacion. Distingusania, la melancolia, la demencia
y la idiocia. Mas adelante aparecen otras, de Hedkalhbaum, Kraplin, Bleuler,
Schneider, etc. También en una serie de confeegaiangresos internacionales sobre
Psiquiatria, Criminologia, Neuropsiquiatria, se sprgaron y aprobaron algunas
clasificaciones. (Silva, 1995: p. 45-47

4.2) Diversas Clasificaciones.

4.2.1) Clasificacion de Guillermo Uribe Cualla.

» Sicopatias por Lesion

1) Sicopatias Organicas

a)
b)
c)
d)
e)
f)
0)

Idiotez, Imbecilidad y Debilidad Mental.

Mixedema
Epilepsia

Paralisis General
Demencia Precoz
Demencia Senil
Demencia Orgéanica

2) Sicopatias Toxico infecciosas

a)
b)

Neurastenia
Confusion Mental

* Sijcosis Constitucionales

a)
b)
c)
d)
e)

Paranoia

Locura Moral
Mitomania

Mania Melancélica
Hiperemotividad

4.2.2) Clasificacion de las enfermedades mentalédusia (Sluchevski)

10
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1) Esquizofrenia

2) Epilepsia

3) Sicosis maniaco-depresiva

4) Arteriosclerosis cerebral y otras enfermedadeswaszs

5) Sicosis preseniles

6) Sicosis seniles

7) Sifilis del cerebro

8) Paralisis general progresiva

9) Sicosis motivada por infecciones y enfermedadesgentas

10)Sicosis alcohdlicas y alcoholismo cronico

11)Narcomanias

12)Trastornos siquicos relacionados con enfermedasléssddorganos internos,
avitaminosis y trastorno de metabolismo. Endocmigs con alteracion
siquicas

13)Trastornos siquicos en los traumatismos cerebrales

14)Lesiones organicas del sistema nervioso

15)0ligofrenia

16)Desarrollo patolégico de la personalidad (sicogatia

17)Neurosis, siconeurosis o estados reactivos

18)Otras enfermedades neurosiquicas

4.2.3) Clasificacion de las enfermedades mentaiggrsKraepelin.

1) Alteraciones en los traumatismos craneales.

2) Alteraciones siquicas en otras encefalopatias magn

3) Alteraciones en las intoxicaciones (endogenas gexas)

4) Alteraciones mentales en las enfermedades e iofeesi

5) Alteraciones mentales en la sifilis

6) Procesos arterioscleroéticos y de regresion

7) Epilepsia genuina

8) Esquizofrenia (comprendia la demencia precoz pdasfrenias)

9) Sicosis maniaco-depresiva (comprendia la predisjgosmaniaco-depresiva
y la sicosis maniaco-depresiva: mania, melancodistgdos mixtos)

10)Las sicopatias (incluidas las personalidades da®r Entre ellas las
nerviosas, neurosis obsesivas, excitables, inestablébiles de voluntad,
impulsivos, impulsivos patologicos, perversos seegja discutidores
extravagantes, mentirosos, personalidades higsericamorristas y
asociales.

11)Reacciones sicogenas (comprendia neurosis y sidesgtuacion, estados
nerviosos y reacciones histéricas).

12)Paranoia

13)Oligofrenias

14)Casos oscuros

4.2.4) Clasificacion de las enfermedades mentaigdnsCousifio.

Perturbaciones Mentales

1) Personalidades Paratipicas

a) Cicloide

11
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b) Esquizoide
c) Paranoide
d) Explosiva
e) Perversa

2) Psiconeurosis
a) Histérica
b) Obsesivo-compulsiva
c) Psicastenia
d) De ansiedad

3) Oligofrenias
a) ldiotismo
b) Imbecilidad
c) Debilidad mental

4) Disfrenias (Psicosis)

a) Endogenas
- Esquizofrenia
- Manias y depresi®ne
- Epilepsia
- Paranoia

b) Exdgenas
- Orgénicas y toxicoinfecciosas
- Demencia senil

4.2.5) Clasificacion de las enfermedades mentakis Md Congreso Brasilefio de
Neurologia, Psiquiatria y Medicina Legal.

1) Psicosis por infecciones
a) Trastornos agudos
b) Estados mentales consecutivos

2) Psicosis debidas a la sifilis
a) Paralisis gehera
b) Otras formas

3) Psicosis exotoxicas
a) Alcoholismo
b) Toxicomanias
c) Profesionales
d) Accidentales

4) Psicosis endotoxicas

a) Por altera@siviscerales funcionales
b) Por altera@smmetabdlicas

12
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c) Por altera@erendocrinas
d) Otras formas

5) Psicosis por lesiones cerebrales
a) Demencia keni
b) Arteriosclerosis cerebral
c) Traumatismos craneanos
d) En el curso de tumordgsacraneanos
e) Otras formas como entstad de Alzheimer, de Pick, etc

6) Oligofrenia
a) Debilidad med
b) Imbecilidad
c) ldiotez

7) Epilepsias
a) Psicosis epiléas
b) Otras formas

8) Esquizofrenias
a) Forma simpliebefrénica o catatonica
b) Formas penides o parafrénicas
c) Paranoia

9) Psicosis maniaco-depresivas
a) Fornmaniacas
b) Fornmaslancélicas
c) Fornmatas
d) Otfasmas, como las marginales

10) Psicosis Mixtas o asociadas
11) Psicosis Psicogenas, como las de situaciéaativas

12) Neurosis
a) Estadhistéricos de conversién
b) Estadmsiosos
c) Estadobicos
d) Estadmmpulsivos
e) Egiadheurasténicos
f) Organeurosis
g) Nesiotraumatica

13) Personalidades psicopaticas (Silva, 1995: {2137
4.2.6) Clasificaciones contemporaneas.

4.2.6.1) Generalidades.
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Las dos clasificaciones que mas se utilizan dadtcdmbito internacional son
la de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMSk gin lugar a dudas arranca de la
necesidad cada vez mas intensa de definir la satudyeneral, que es amplia y
exhaustiva y que pretende abarcar todo tipo deaalt® mental, aun cuando se advierte
en ella el concepto de trastorno mental, lo quadigicamente la convierte en rigida,
atendida la circunstancia de que no hay posibild@dhtroducir nuevas alteraciones o
comportamientos dentro de la referida calificac®ar otra partéeenemos el DSM 1V,
esto es, la cuarta edicion del Manual Diagnostic&ksyadistico de los trastornos
mentales, precedido por los anteriores DSM-I, DSM-DSM IIl. El equipo redactor
de ellos es la Asociacion Psiquiatrica American&si@dos Unidos, la que después de
un trabajo de seis afios, presenta sus conclusiBagaetende, con esta clasificacion, la
agrupacion de todas las depresiones bajo el térdarteastornos afectivos; se desglosa
el término neurosis, que conceptualmente se intedemtro de los trastornos de la
ansiedad. Su expansion y publicidad por todo ek,osbel enfoque multiaxial que
emplea en su desarrollo, segun una valoracion scbreo tipos primarios de
informacion, consiguen crear un lenguaje comdn pama comunicacion en la
descripcion de la clinica, lo que a la postre dgada posibilidad de investigacion de
los especialistas; asi también incluye la desdipaile diagnosticos diferenciales
empleando y creando criterios de exclusion.

4.2.6.2) Sintesis de las clasificaciones
- Clasificacion del DMS IV

1° Trastornos de inicio en la infancia, la nifida adolescencia
El manual agrupa en este apartado los trastornessgugyen en esta edad
(aungque no necesariamente se diagnostiquen duaanfancia o adolescencia).

+ Retraso mental

« Trastornos del aprendizaje

« Trastorno de las habilidades motoras

« Trastornos generalizados del desarrollo

- Trastornos por déficit de atencién y comportamigradurbador

« Trastornos de la ingestion y de la conducta aliav@ntle la infancia o la nifiez
« Trastornos de tics

« Trastornos de la eliminacion

+ Otros trastornos de la infancia, la nifiez o la eslcéncia:

2° Delirium, demencia, trastornos amnésicos y dtesornos cognoscitivos

El manual los define como un déficit clinicamengm#icativo en las funciones
cognoscitivas 0 en la memoria que representa uticaen relacion con el nivel previo
de actividad. Pueden ser:

o Delirium o delirio

Delirium debido a enfermedad médica
Delirium inducido por sustancias
Delirium por abstinencia de sustancias
Delirium debido a multiples etiologias
Delirium no especificado

O O O o o
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- Demencia

Demencia tipo Alzheimer

Demencia vascular

Demencia debida a enfermedad por VIH
Demencia debida a traumatismo craneal
Demencia debida a enfermedad de Parkinson
Demencia debida a enfermedad de Huntington
Demencia debida a enfermedad de Pick
Demencia debida a enfermedad de Creutzfeldt-Jakob
Demencia debida a otras enfermedades médicas
Demencia persistente inducida por sustancias
Demencia debida a multiples etiologias
Demencia no especificada

O O OO0 OO O o o o oo

. Trastornos amnésicos

o Trastorno amnésico debido a enfermedad médica
o Trastorno amnésico persistente inducido por sustanc
o Trastorno amnésico no especificado

« Trastorno cognoscitivo no especificado
3° Trastornos mentales debidos a enfermedad médica

« Trastorno catatonico debido a enfermedad médica
« Cambio de personalidad debido a enfermedad médica
- Trastorno mental no especificado debido a enferchetidica

4° Trastornos relacionados con sustancias

« Abuso de sustancias

« La dependencia de sustancias

« Trastornos relacionados con el alcohol

« Trastornos relacionados con alucinégenos

« Trastorno relacionados con anfetaminas

- Trastornos relacionados con la cafeina

« Trastornos relacionados con cannabis

- Trastornos relacionados con cocaina

« Trastornos relacionados con inhalantes

« Trastornos relacionados con nicotina

« Trastornos relacionados con opiaceos

« Trastornos relacionados con sedantes, hipnotiersioliticos
« Trastorno relacionado con varias sustancias

- Trastornos relacionados con otras sustancias susiancias desconocidas

5° Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos

« Esquizofrenia.

15



Psiquiatria Forense en Chile b4 Paula Caceres Andaur

« Trastorno esquizofreniforme.

« Trastorno esquizoafectivo.

« Trastorno delirante.

« Trastorno psicético breve.

« Trastorno psicotico compartido

« Trastorno psicético debido a enfermedad médica.
« Trastorno psicotico inducido por sustancias.

« Trastorno psicético no especificado.

6° Trastornos del estado de animo

« Episodios afectivos

« Trastornos depresivos

« Trastorno del estado de animo debido a enfermedalicen
« Trastorno del estado de &animo inducido por susaanci

« Trastorno del estado de &nimo no especificado

7° Trastornos de ansiedad

« Trastorno de angustia

« Fobia especifica

+ Fobia social

« Trastorno obsesivo-compulsivo

« Trastorno por estrés postraumatico

« Trastorno por estrés agudo

« Trastorno de ansiedad generalizada

« Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica
« Trastorno de ansiedad inducido por sustancias

« Trastorno de ansiedad no especificado

8° Trastornos somatomorfos

« Trastorno de somatizacion

« Trastorno somatomorfo indiferenciado

« Trastorno de conversion

« Trastorno por dolor

+ Hipocondria

« Trastorno dismorfico corporal

« Trastorno somatomorfo no especificado

9° Trastornos facticios

« Trastorno facticio
« Trastorno facticio no especificado

10° Trastornos disociativos
+ Amnesia disociativa

+ Fuga disociativa
. Trastorno de identidad disociativo
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« Trastorno de despersonalizaciéon
« Trastorno disociativo no especificado

11° Trastornos sexuales y de la identidad sexual

« Trastornos sexuales

- Parafilias

« Trastornos de la identidad sexual
» Trastorno sexual no especificado

12° Trastornos de la conducta alimentaria

« Anorexia nerviosa
« Bulimia nerviosa
« Trastorno de la conducta alimentaria no especificad

13° Trastornos del suefio

« Trastornos primarios del suefo

« Trastornos del suefio relacionados con otro trastorental
« Trastorno del suefio debido a una enfermedad médica
« Trastorno del suefio inducido por sustancias

14° Trastornos del control de los impulsos no fitaglos en otros apartados

« Trastorno explosivo intermitente

+ Cleptomania

+ Piromania

« Juego patoldogico

« Tricotilomania

« Trastorno del control de los impulsos no espedifica

15° Trastornos adaptativos

« Trastorno adaptativo con estado de animo depresivo

« Trastorno adaptativo con estado de animo ansioso

« Trastorno adaptativo mixto con estado de animoa$#w y ansioso

« Trastorno adaptativo con trastorno del comportataien

- Trastorno adaptativo con alteracion mixta del corgmiento y de las
emaociones.

16° Trastornos de la personalidad
Grupo A:
« Trastorno paranoide de la personalidad

« Trastorno esquizoide de la personalidad
« Trastorno esquizotipico de la personalidad

Grupo B:

17
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« Trastorno antisocial de la personalidad

« Trastorno limite de la personalidad

« Trastorno histriénico de la personalidad
« Trastorno narcisista de la personalidad

Grupo C:
« Trastorno de personalidad por evitacion
« Trastorno de la personalidad por dependencia
« Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad
« Trastorno de la personalidad no especificado

17° Otros problemas que pueden ser objeto de atenlénica

« Factores psicologicos que afectan al estado fisico

« Trastornos motores inducidos por medicamentos

+ Problemas de relacion

+ Problemas relacionados con el abuso o la negligenci

+ Problemas adicionales que pueden ser objeto dei@gtemédica

- Clasificacion internacional de la OMS 102 Revisiéon

FOO0-FO09 Trastornos mentales organicos, incluidos los siatmos

FOO Demencia en la enfermedad de Alzheimer

FO1 Demencia vascular

FO2 Demencia en enfermedades clasificadas en otro lugar

FO3 Demencia sin especificacion

FO4 Sindrome amnésico organico no incluido por alcobolotras sustanci
psicotropas

FO5 Delirium no incluido por alcohol u otras sustangagotropas

FO6 Otros trastornos mentales debidos a lesion o digiarceréral o a enfermed:
somatica

FO7 Trastornos de la personalidad y del comportamielgioidos a enfermed:

lesion o disfuncion cerebral
FO9 Trastorno mental organico o sintomatico sin esppaion

F10-F19 Trastornos mentales y del comportanto debidos al consumo de sustar
psicotropas

F10 Trastornos mentales y del comportamiento debidosradumo de alcohol

F11 Trastornos mentales y del comportamiento debidosrsdumo de opiodes

F12 Trastornos mentales y del comportanio debidos al consumo
cannabinoides

F13 Trastornos mentales y del comportamiento debidaasumo de sedante
hipndticos
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F14 Trastornos mentales y del comportamiento debidosrsdumo de cocaina

F15 Trastornos mentales y del comgaoniento debidos al consumo de o
estimulantes (incluyendo la cafeina)

F16 Trastornos mentales y del comportamiento debidosrsdumo de alucindbgenos

F17 Trastornos mentales y del comportamiento debidosrsdumo de tabaco

F18 Trastorn@ mentales y del comportamiento debidos al constendisolvente
volatiles

F19 Trastornos mentales y del comportamiento debidosoasumo de multipls
drogas o de otras sustancias psicotropas

F20-29 Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastataadeas delirantes

F20 Esquizofrenia

F21 Trastorno esquizotipico

F22 Trastornos de ideas delirantes persistentes

F23 Trastornos psicéticos agudos y transitorios

F24 Trastorno de ideas delirantes inducidas

F25 Trastornos esquizoafectivos

F28 Otros trastornos psicoéticos no organicos

F29 Psicosis no organica sin especificacion

F30-39 Trastornos del humor (afectivos)

F30 Episodio maniaco

F31 Trastorno bipolar

F32 Episodios depresivos

F33 Trastorno depresivo recurrente

F34 Trastornos del humor (afectivos) persistentes

F38 Otros trastornos del humor (afectivos)

F39 Trastornos del humor (afectivos) sin especificacion

F40-49 Trastornos neuroticos, secundarios a situacioriessastes y somatomorfos

F40 Trastornos de ansiedad fébica

F4l Otros trastornos de ansiedad

F42 Trastorno obsesivo-compulsivo

F43 Reacciones a estrés grave y trastorno de adaptacion

F44 Trastornos disociativos (de conversion)

F45 Trastornos somatomorfos

F48 Otros trastornos neuroticos

F50-59 Trastorno del comportamiento asociados a disfursidisiologicas y a factor
somaticos
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F50
F51
F52
F53

F54

F55
F59

F60-69
F60
F61
F62

F63
F64
F65
F66

F68
F69

F70-79
F70
F71
F72
F73
F78
F79
F80-89
F80
F81
F82
F83
F84
F88

Trastornos de la conducta alimentaria
Trastornos no organicos del suefio
Disfuncion sexual no organica

Trastornos mentales y del comportamiento en elpgauier no clasificados ¢
otro lugar

Factores psicolégicos y del comportamiento en draes 0 enfermedac
clasificados en otro lugar

Abuso de sustancias que no producen dependencia

Trastornos del comportamiento asociados a disfuesiofisioldgicas y
factores sométicos sin especificacion

Trastornos de la personalidad y del comportamidat@adulto
Trastornos especificos de la personalidad
Trastornos mixtos y otros trastornos de la persdacl

Transformacién persistente de la personalidad mibuitile a lesion
enfermedad cerebral

Trastornos de los habitos y del control de los iisgs
Trastornos de la identidad sexual
Trastornos de la inclinacion sexual

Trastornos psicolégicos y del comportamiento dedad®llo y orientacic
sexuales

Otros trastornos de la personalidad y del compoetatm del adulto

Trastornos de la personalidad y del comportamieds adulto si
especificacion

Retraso mental

Retraso mental leve

Retraso mental moderado

Retraso mental grave

Retraso mental profundo

Otros retrasos mentales

Retraso mental sin especificacion

Trastornos del desarrollo psicolégico

Trastornos especificos del desarrollo del hablal yethguaje
Trastornos especificos del desarrollo del aprepascolar
Trastorno especifico del desarrollo psicomotor
Trastorno especifico del desarrollo mixto

Trastorno generalizado del desarrollo

Otros trastornos del desarrollo psicolégico
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F89 Trastorno del desarrollo psicoldgico sin espedtii@a

F90-98 Trastornos del comportamiento y de las emocionesodgenzo habitual en
infancia y adolescencia

F90 Trastornos hipercinéticos

FI1 Trastornos disociales

F92 Trastornos disociales y de las emociones mixtos

F93 Trastornos de las emociones de comienzo habitual iefancia

F94 Trastornos del comportamiento social de comiendutied en la infancia
adolescencia

F95 Trastornos de tics

F98 Otros trastornos de las emociones y del comaptignto de comienzo habit
en la infancia y adolescencia

F99 Trastorno mental sin especificacion

4.3) Referencia a los Grandes Sindromes Psiquiatr{€ainsbury, 1978: p. 127
* Psicosis.
* Neurosis.
» Trastornos de la Personalidad.
» Desviaciones y Trastornos Sexuales.
* Retraso Mental.

1° Psicosis.
a) Concepto.

Trastorno mental generalmente severo que desoggalaiz personalidad,
incapacita psicolégicamente al sujeto y lo desdanéel mundo real al tomar por
verdaderas sus propias producciones mentales g0 (alucinaciones, ideas
delirantes, etc.). Otro rasgo distintivo del pategusicético es que carece de conciencia
de enfermedad mental, es decir, no se consideeanenf

b) Clasificacion.

Las psicosis pueden ser divididas siguiendo a Ki&ider (1948 y 1951) de la
siguiente manera:

b.1) Psicosis de fundamento somatico desconocidmbien denominadas
psicosis endogenas o funcionales (el término funadice prefiere al de enddgeno),
representadas principalmente por las esquizofrgnias psicosis afectivas, depresion
unipolar, psicosis maniaco-depresiva o enfermettadiea bipolar, etc.

b.2) Psicosis de fundamento somatico conocido:también llamadas Psicosis
somatogenas, y en la vieja tradicion psiquiatriedes conoce como Psicosis exogenas
por oposicion a las psicosis enddgenas. Se puedsiindar las siguientes
subcategorias:

- Psicosis sintomaticas: de etiologia originariamexteaencefalica (es decir,

la causa no tiene su asiento en el encéfalo), sstrado cerebral
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histopatoldgico, o cuando mas, con alteracionegbcales reversibles.
Presentan sintomatologia aguda y reversible. Eletoodindromico mas

representativo (se habla de modelo sindromico e@es$entativo porque es
el que se ve de preferencia; sin embargo no resuttafio observar otros
cuadros patoldgicos) es el sindrome de obnubilaciénla conciencia,

también llamado sindrome exégeno agudo, sindromtisional, sindrome

confuso-onirico, delirium, etc.). Entre los facoetioldgicos de las psicosis
sintomaticas estan las infecciones, las enfermadadetabdlicas, las
enfermedades endocrinas, etc.

« Psicosis organicas: determinadas por procesos ioogarcerebrales que
provocan dafio de la célula nerviosa. Son psicao8isicas y generalmente
irreversibles. ElI modelo sindrémico mas represemats el sindrome
demencial o psicosindrome organico. Entre los fastetiologicos de estas
psicosis se encuentran los tumores cerebralestrdasnas craneales, las
alteraciones cerebro-vasculares, la sifilis negiokbo neurolues, etc.

- Psicosis exotoxicas: provocadas por agentes toxmasenientes del
exterior como el plomo, el manganeso, el mercw@lia@xido de carbono, el
alcohol. No tienen un modelo sindromico caractedstSe pueden observar
sindromes de obnubilacion de la conciencia y smdsodemenciales, entre
otros.

20 Neurosis.
a) Concepto.

Una de las caracteristicas mas importantes deela®sis es que son trastornos
originados por "traumas" psicolégicos. De acuerdon cel modelo tedrico
psicodindmico, uno de los tantos que pretende axpkl origen de los trastornos
mentales, las neurosis surgen como consecuenaardictos intrapsiquicos que, no
obstante ser reprimidos por inaceptables y doler@gsoa el sujeto, generan angustia,
una emocion extremadamente penosa y que terminargsoitar insoportable. La
angustia se convierte asi en "la fuente dinamicadoode las neurosis”. Sin embargo,
en la neurosis de angustia, "subforma basica" si@darosis, no hay interposicion de
mecanismo de defensa alguno, expresandose la endjbstmente como angustia
flotante.

Para controlar la angustia el individuo suele necarmecanismos de defensa o
de adaptacion patoldgicas. El tipo de neurosissgueonstituye resulta del mecanismo
de defensa utilizado. En la histeria los mecanismesdefensa operantes son la
conversion y la disociacion; en la neurosis fob&aesplazamiento, etc.

Para la teoria del aprendizaje, otro de los impteta modelos tedricos que
intentan explicar el hecho psicopatoldgico, lasrogs, por el contrario, son pautas
patolégicas de conductas, aprendidas que surgen@wd individuo se ve enfrentado a
estimulos psicoldgicos dolorosos e intolerablesdgsde luego, se ve obligado a
reaccionar ante ellos.

b) Clasificacion.

Las neurosis se clasifican de la siguiente manera:
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b.1) Neurosis de angustia: En su concepcion trawtit) la neurosis de angustia
es definida por la Novena Clasificacion Internasiorde Enfermedades de la
Organizacion Mundial de la Salud como "Combinacsomarias de manifestaciones
fisicas y mentales, no atribuibles a un peligrd, npgue se presentan ya sea de manera
de ataques o bien como un estado persistente. diadad es generalmente difusa y
puede llegar al panico". Esta definiciéon, que pdelecaracter unitario de la neurosis de
angustia (integrada tanto por ataques de angusti® @or estados persistentes de
ansiedad) esta siendo fuertemente cuestionadaengletia ser abandonada en la
actualidad. Un conjunto de observaciones muy se®lglmieren que lo que hasta ahora
habia sido considerada como entidad Unica, est@&aitiad constituida por cuadros
clinicos que presentan notables diferencias cniegapéuticas y hasta etiolégicas.

b.2) Neurosis histérica (conversiva y disociativag: histeria de conversion se
manifiesta a través de trastornos somaticos deatera funcional (pérdida o distorsion
de una funcidn corporal), en cuya base no exisbstsato organico alguno que los
explique. Es tal el polimorfismo de sus sintomas glugran clinico inglés Sydenham,
dijo en el siglo XVII que la histeria imitaba cdedas las enfermedades que afectan al
género humano.

b.3) Neurosis fobica: La neurosis fobica es definritdmo una alteracion en la
cual el rasgo psicopatolégico esencial es el medesivo, persistente e irracional a un
objeto (por ejemplo, miedo a los animales comoasrfdbias simples o especificas), a
una actividad (por ejemplo, hablar en publico, coemolas fobias sociales) 0 a una
situacion especifica (por ejemplo, estar solo gares publicos como en la agorafobia),
lo cual conduce al individuo afectado a evitar kjeto, la actividad y la situacion
temidos, es decir, a huir de los estimulos fobégerdicho temor, ademas, es
reconocido por el propio sujeto como excesivo &cianal y produce cierto grado de
deterioro social y laboral.

b.4) Neurosis obsesivo-compulsiva: La neurosis sibeecompulsiva (o
trastorno obsesivo-compulsivo) es una afeccion wesoc crénico, cuyos sintomas
predominantes son las obsesiones y las compulsias. obsesiones son ideas
iterativas, absurdas, indeseadas, que se impolzenamciencia del sujeto en contra de
su voluntad y que determinan intensas manifestasiole@ angustia. Las compulsiones
son actos repetitivos que, al igual que las obeesicestan fuera del control voluntario
del sujeto.

b.5) Neurosis depresiva: Esta neurosis es englotbaatao de los trastornos del
estado de animo.

b.6) Neurastenia: En el origen de la depresiondgiear se ponen de manifiesto
situaciones conflictivas que datan generalmentéadafancia, tales como pérdida o
separacion de los padres, desarmonia en las mdscigpadre-hijo, tensiones
intrafamiliares, etc. Habitualmente estos sujetoslen exhibir ya que en edades
tempranas algunos rasgos de la serie neuroticay pomejemplo, trastornos del habla,
enuresis, temores nocturnos, ansiedad, etc. Sameté$ tarde, en la edad adulta, a
nuevas situaciones de tension (incluidas no solerles tensiones psicologicas sino
también las bioldgicas, como por ejemplo, ciertee$ criticas del desarrollo como el

23



X

$

”
2

Psiquiatria Forense en Chile b Paula Caceres Andaur

embarazo, el parto, el puerperio, etc.), la perpueae desarrollar facilmente un cuadro
depresivo neurotico.

b.7) Hipocondria: (Hipocondria o Trastorno Hipocoado) La Clasificacion
Internacional de Enfermedades Mentales definedadoindria de la siguiente manera:
Trastorno neuroético cuyas caracteristicas conspisoa la preocupacion excesiva por
la salud propia en general o por la integridad fuetionamiento de alguna parte del
propio cuerpo o, con menos frecuencia, de la propate. Usualmente esta asociada
con ansiedad y depresion; y puede presentarse goimastorno mental severo.

c) Diferencias entre Neurosis y Psicosis.

Son muchas las diferencias que separan las neudesifas psicosis. Se
enunciaran las mas sustantivas:

« En el plano etiopatogénico, porgue en la estrucibimade las neurosis siempre
participan conflictos psicoldgicos y, en cambiogstiablecimiento de la psicosis
obedece fundamentalmente a un proceso morbosorabmpa una disposicion
enddgena constitucional (psicosis somatdgenas ggends respectivamente o
dicho en términos mas actuales, psicosis orgagitascionales).

« En el plano sintomatolégico, porque las manifestaes morbidas son mucho
mas intensas en las psicosis, quedando reducidées ereurosis a una cierta
disminucién de la libertad frente a si mismo, esgpla libertad interior (en la
psicosis, la pérdida de libertad frente a si missmayor), y a la aparicion de la
angustia que impregna todo el ser. No esta densstiincon respecto a las
psicosis en la pérdida del sentido de la realidhatinaciones, ideas delirantes),
gque esta muy relacionada con la pérdida de latéibdrente a si mismo. Habria
que afadir que mientras el neurdtico se reconockerrea y acude
espontdneamente al psiquiatra, el psicotico pocoetrario no se considera
portador de ningun trastorno y por lo tanto, n@aswante no busca la ayuda del
psiquiatra, sino que puede incluso oponerse actwéara ello.

30 Trastorno de la Personalidad.
a) Historia.

A Philippe Pinet se le acredita el mérito de hatescrito a comienzo del siglo
XIX por primera vez este trastorno con el nombremdmia sin delirio. En 1835 el
meédico inglés James C. Pritchard acufia el térmadodura moral para referirse al
mismo disturbio. Koch en 1891 introduce un conceajfgdnferioridad psicopatica. En
1923 Kurt Schneider publica en Alemania su libre parsonalidades psicopaticas que
ha ejercido una influencia decisiva sobre much@eaes conceptuales basicos del
problema. Sus tipos clinicos psicopaticos, a rsaddehipertimico, el depresivo, el
inseguro de si mismo, el fanético, el necesitad@stanacion, el 14bil de animo, el
explosivo, el desalmado, el abulico y el astérpesyiven en la Asociacion Psiquiatrica
Norteamericana como en la OMS.

b) Definicion.
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La décima revision de la clasificacion Internacioda Enfermedades de la
OMS, define los trastornos de la personalidad coaiteraciones graves de la
constitucién caracterolégica y de las tendenciadectuales de la persona, que no
proceden directamente de enfermedades, dafios tradet@umas del cerebro, ni de
otros trastornos psiquiatricos. Habitualmente camaten varias é&reas de la
personalidad y casi siempre se acompafian de coalsieesufrimiento personal
(ansiedad y depresion y de desorganizacion de da gocial. Generalmente se
manifiesta desde la infancia o desde la adolessentanteniéndose durante la vida
adulta.

A todo esto habria que agregar, en algunos trasode la personalidad, la
dificultad para colocarse en el lugar del otrodesir, la incapacidad para empatizar.

Pese a que existen muchos tipos clinicos de tretate la personalidad, han
sido identificados algunos rasgos comunes, si tamlas, a muchos de ellos, como se
puede inferir de la definicion que ha sido trariacri

1) Los trastornos de la personalidad se expredeavés de trastornos (graves)
del caracter y de la conducta (el caracter y ladaota son precisamente las
manifestaciones objetivas de la personalidad, queesta manera, es una abstraccion,
una construccion teérica).

2) No son debidos dichos trastornos, al menos tdimeente, a una lesion
cerebral (es decir, a un dafo organico) ni@toéistorno psiquiatrico. Por tanto, segun
este criterio, de exclusion, el trastorno de |ls@ealidad no es debido a un trastorno
mental organico, a una psicosis, a una neurosis, retraso mental ni a cualquier otra
afeccion mental.

3) Habitualmente el trastorno comienza en la ingarycen la adolescencia y
continta durante la edad adulta, con tendencigargnentar cierta mejoria en la edad
madura y en la vejez. Se trata por tanto, de uegwaiento esencialmente duradero,
cronico

4) Debido a las persistentes alteraciones de sducta, estos sujetos son
propensos a sufrir y a provocar el sufrimiento ul@ntas personas les rodean.

5) Es manifiesto en ellos la incapacidad para e@wk® en lugar de las otras
personas.

c) 1° Clasificacion segun la Asociacion Psiquiatidorteamericana
c.1) Extrafios o excéntricos

* Trastorno paranoide de la personalidad
» Trastorno esquizoide de la personalidad
» Trastorno esquizotipico de la personalidad

c.2) Teatrales, emotivos y volubles
» Trastorno antisocial de la personalidad

» Trastorno limite de la personalidad
» Trastorno histridnico de la personalidad
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» Trastorno narcisista de la personalidad

c.3) Ansiosos o0 temerosos

Trastorno de la personalidad por evitacién

» Trastorno de la personalidad por dependencia
Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad
Trastorno pasivo- agresivo de la personalidad

20 Clasificacion Internacional de Enfermedades.

» Trastorno paranoide de la personalidad.

» Trastorno esquizoide de la personalidad.
e Trastorno asocial de la personalidad.

* Personalidad emocionalmente inestable.
» Trastorno histridnico de la personalidad.

» Trastorno anancastico de la personalidad.
* Personalidad ansiosa

* Personalidad dependiente.

40 Trastornos de la Conducta Sexual.
a) Historia.

Dentro de una linea de investigacién a la cual @ atribuir ya un cierto
caracter cientifico, se debe situar al psiquiakeanan Krafft-Ebing (1840-1902) como
un auténtico pionero en el &rea de la sexualidachaha. En 1986 publicé su
Psychopathia sexualis, que aun hoy dia por la mmabgdescripcion de sus cuadros
clinicos, constituye un estupendo estudio de |avideiones sexuales. Con esta obra
Krafft-Ebing contribuye de manera notable a fijagntfo de ciertos lineamientos
empiricos, el problema de las llamadas entoncesrationes sexuales".

Si bien es cierto que esta obra en general, tienbalance positivo, no lo es
menos que, dado el inmenso prestigio de que gorhbautor, muchos errores
contenidos en su obra tendieron a consagrarse garudes verdades como por
ejemplo, el atribuir caracter patoldgico a la mdsaion y sostener la heredabilidad de
las desviaciones sexuales.

Henry Havelock Ellis, médico inglés nacido en 185fuerto en 1939, vivio
gran parte de su vida bajo los rigidos principiozrates del puritanismo victoriano.
Este clima de torpe oscurantismo, muy tempranan@igatd a su espiritu inquieto y
de penetrante curiosidad intelectual, a "develarnosterios del sexo". Fruto de su
admirable capacidad creadora es una producciora waste altisima calidad donde
destacan sus Estudios sobre la psicologia del sesajto en siete voliumenes,
apareciendo el primero de ellos en 1898. Sus dbeasn calificadas de obscenas por la
censura inglesa de la época y, una de ellas, Lexsidn sexual, fue prohibida por la
censura. Muchas de las propuestas de Ellis en toah@exualidad mantienen adn plena
vigencia.

El trabajo de Freud publicado en 1905 consisteenednsayos sobre una teoria
de la sexualidad, donde el creador del psicoasafisioduce la teoria de la libido, a la
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vez que describe la actividad sexual en el nifistrdgendo el mito prevaleciente hasta
entonces de que la infancia era sexualmente neutra.

Alfred Charles Kinsey (1894 — 1956), es un zodloguoteamericano que en
1948 sorprendioé al mundo cientifico con su libron@acta sexual del varén elaborado
en base al método de las encuestas. El trabajarde\Kcondujo a un notable cambio
en los conceptos dominantes en la sociedad norteam& de entonces sobre
determinadas conductas sexuales tales como la noasitin, la homosexualidad, las
experiencias prematrimoniales, etc. El estudio léeven contra de las creencias
generalmente aceptadas, una alta incidencia de dexmalidad, practicas
masturbatorias, relaciones buco-genitales y otm@msductas sexuales consideradas
tabudes.

Willian Masters, Ginecélogo, y Virginia Johnson, igééoga, ambos
norteamericanos, fundadores de la "ReproductiveogyoResearch Foundation" de San
Luis, Missouri, publicaron en 1966 una obra quenfwoalcanzé gran notoriedad.
Respuesta Sexual Humana. En este libro, escrdgootiee afios de investigaciones, se
describe por primera vez en términos rigurosameigatificos la filosofia de la
respuesta sexual humana. Es ya clasica la divigi@nhacen Masters y Johnson de la
respuesta sexual: excitacion, meseta, orgasmaluoedn. En 1970 los mismos autores
dieron a la luz el libro Human Sexual Inadequaandi estudian las disfunciones
sexuales y se fijan las bases para una nueva &daitratamiento basada en la terapia
de conducta. La mayoria de los métodos de teregizabutilizados en la actualidad, se
fundamentan en los principios de Masters y Johnson.

En 1974 la Asociacion Psiquiatrica Norteamericaxaduge la homosexualidad
de sus manuales argumentando que, lo que hastacestbabia sido considerada una
parafilia, no constituye en realidad un trastornental. Este punto de vista de la
Asociacion Psiquiatrica Americana, no era compartidor las Asociaciones
Psiquiatricas de otros paises, ni tampoco por |&80Ohasta 1987, fecha en la cual esta
organizacién sintoniza con la Asociacion a travesid borrador de la décima revision
de la clasificacion de enfermedades, que entrérenlacion a partir de 1993.

Entre los cambios sociales que ha llevado a umsfogamacion profunda de la
sexualidad merecen citarse: la adquisicién de nesyderechos ciudadanos y mejoras
econdmicas por parte de la mujer; el desarrolldodemedios de comunicacion y
transporte masivos; el descubrimiento de métodadtrol de natalidad como amplio
rango de seguridad (anticonceptivos hormonales gtiie han hecho posible separar la
sexualidad de la reproduccion.

b) Clasificacion.

Los trastornos sexuales son registrados por la ni2cRevision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades de MSQyue rigié a partir de 1993 en
dos categorias separadas: por una parte, las dsf@s son estudiadas dentro del
grupo de trastornos denominado disfunciones figiod® asociadas con factores
mentales o conductuales y, por la otra, las pasfy los trastornos de la identidad
sexual, dentro de los trastornos de la personalidad

La cuarta edicion del Manual Diagnéstico y Estachstde los trastornos
mentales de la Asociacion Psiquiatrica Americamabdsce la siguiente clasificacion:

-Trastornos sexuales y de la identidad sexual
Son los relacionados con la sexualidad. Son déipes.
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« Trastornos sexuales: las llamadas disfunciones atexu entendidas como
alteraciones del deseo, cambios psicofisiologicolaeespuesta sexual normal,
malestar o problemas interpersonales relacionaatogldema:

o Trastornos del deseo sexual (deseo sexual hipoagtitrastorno por
aversion al sexo)

o Trastornos de la excitacion sexual (en la mujereyaereccion en el
varon)

o Trastornos orgasmicos (femenino y masculino, y @gatn precoz)

o Trastornos sexuales por dolor (dispareunia y vagio)

o Trastorno sexual debido a una enfermedad médiddcito por
sustancias, o no especificado.

- Parafilias: son impulsos sexuales, fantasias, opod@amientos recurrentes e
intensos que implican objetos o actividades podotiiaes. Sin embargo, para
considerarse un trastorno mental debe ademas adaara otro (por ejemplo,
la pedofilia), o deteriorar la vida del sujeto:

o Exhibicionismo

Fetichismo

Frotismo

Pedofilia

Masoquismo sexual

Sadismo sexual

Fetichismo transvestista

Voyeurismo

Parafilia no especificada (escatologia telefonidesmafilia, zoofilia,

necrofilia, coprofilia, urofilia y parcialismo)

« Trastornos de la identidad sexual (disforia de gBne
« Trastorno sexual no especificado

La homosexualidad fue eliminada en 1973 del DSMylV& ONU la eliminé como

trastorno mental el 17 de mayo de 1990, fecha dermia como Dia Internacional

contra la Homofobia y la Transfobia.

O O 0O OO0 oo o

50 Retraso Mental.
a) Introduccion.

El retraso mental (deficiencia mental, retardo raergubnormalidad mental,
oligofrenia, déficit mental, debilidad mental, aroie) consiste en una detencion del
desarrollo mental que se expresa primordialmentaupaléficit de la inteligencia. Sin
embargo, la sintomatologia del retraso mental nedgureducida a una simple
insuficiencia, ya que otras areas de la persorthBdaencuentran también afectadas.

Desde Esquirol, a comienzo del siglo XIX, el conoege retraso mental se ha
opuesto al de demencia, en el sentido de que repri es de origen congénito o de
comienzo precoz y el segundo aparece como un aietate la inteligencia, luego que
ésta ha alcanzado su pleno desarrollo.

Las causas del retraso mental son multiples y svafgncia significativamente
alta (es una de las alteraciones mas comunes grialzia y la adolescencia). Por
altimo, la asistencia de este problema implica amuwo de demandas de tipo social
que deben ser cubiertas, y la intervencion de kan#lia gama de profesionales, tales
como psiquiatras, genetistas, neurdlogos, psicélgegicopedagogos, etc.
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b) Definicion.

Hubo una época, durante el periodo de mayor augexpansion de la
psicometria, en que el retraso mental fue defienldase a los resultados obtenidos en
las pruebas de inteligencia. Asi, un sujeto queretest de inteligencia alcanzara una
puntuacion por debajo del promedio era calificania@ retrasado mental, sin tener en
consideracion sus otras caracteristicas mentalestd® que las pruebas de inteligencia
no son capaces de explorar y evaluar otras areamdenamiento psicoldgico, ocurria
gue muchos nifios diagnosticados de retrasados leemadian desempefiarse con
tanta idoneidad como un nifio normal fuera del a@amo resultado de esta
observacion, al clasico criterio intelectual, sadid el de adaptacion social, con el fin
de que la definicion estuviere mas acorde condahds.

A tono con esta mas perspectiva, la Asociacionuraigca Americana define el
retraso mental de la siguiente manera: el retrasotah se refiere al funcionamiento
intelectual general significativamente por debabmromedio, asociado a un deterioro
de la conducta adaptativa y manifestado duramerébdo de desarrollo.

En la definicion transcrita, el retraso mental beEa por debajo de un cuociente
intelectual inferior a 70, 0 lo que es lo mismos desviaciones estandar por debajo de
la medida en un test determinado.

c) Descripcion de los Niveles o Grados de RetrasatM.
c.1) Retraso Mental Leve.

Es denominado también déficit mental o morén. Segln criterio
psicopedagogico, los oligofrénicos ubicados en eistel son educables porque tienen
capacidad para la instruccion. Su cuociente intiegdéaes de 50 a 70. Constituye el
mayor grupo de retrasados mentales; su frecuea@rededor de 85%. Los nifios que
funcionan en este nivel intelectual, durante elgukr preescolar, entre 0 y 5 afos,
pueden desarrollar habilidades sociales y de caraaidn y tienen un déficit minimo
en las areas sensoriomotrices, lo que los difesgmmio de los nifios normales, y obliga
a establecer el diagnostico en edades posteribossadolescentes pueden aprender
distintas habilidades hasta el nivel de sexto cuBurante la vida adulta, pueden
adquirir facilmente habilidades de tipo social gfpsional que les permitan tener una
independencia minima. No obstante, pueden necesitartacion y asistencia cuando
eventualmente se encuentren sometidos a estrés g@conomico.

c.2) Retraso Mental Moderado.

En la psiquiatria tradicional conformaban juntareerdn los retrasos mentales
graves, el grupo de los imbéciles. Segun el coitpadagdgico, los retrasados situados
en este nivel son entrenables. Acusan un cuocietgiectual de 35 a 49. Representan
el 10% de todos los retrasados mentales.

Cuando nifios, pueden mantener una conversaciorrendgr habilidades de
comunicacién durante el periodo pre-escolar. Puetdgnbién beneficiarse del
aprendizaje de habilidades sociales y laboralesguai los que siguen estudios son
incapaces de progresar mas alla de segundo graddei® aprender a viajar de forma
independiente por los lugares que les resultenfamgiares. Durante la adolescencia,
sus dificultades para reconocer normas socialeslgouenterferir en sus relaciones
interpersonales.

29



Psiquiatria Forense en Chile b4 Paula Caceres Andaur

En la adultez, pueden contribuir a su propio mantemto efectuando trabajos
gue no requieren gran habilidad, bajo estrechasrgigpn en talleres protegidos o en
otros ambientes. Necesitan orientacidon y supervisidlando se encuentran en
situaciones de estrés. Se adaptan bien a la vidargtaria, aungue normalmente viven
en grupos de viviendas protegidas.

c.3) Retraso Mental Grave.

El retraso mental grave representa el 3 a 4% gmldacion oligofrénica. Su
cuociente intelectual es de 20 a 34.

En la nifiez, y especificamente durante el periog@gzolar, se observa un
desarrollo motor pobre y el nifio adquiere pocasilashabilidades verbales para la
comunicacién. Ya en la etapa escolar, el nifio satta puede aprender rudimentos de
conversacion (vocabulario reducido y de frases leis)py de habitos de higiene (por
ejemplo, regulacién de esfinteres), mediante eatngnto.

En la adultez este grupo de retrasados puede aesdiras sencillas bajo una
estrecha supervision. Deben vivir en viviendasqgidas o en el medio familiar.

c.4) Retraso Mental Profundo.

Antiguamente se llamaba oligofrenia profunda o didio También se le ha
denominado custodiables, porque la Unica accidaydda que se puede brindar a estos
pacientes es la custodia. Cuociente intelectualoméa 20. Constituyen el 1 a 2% de
todos los retrasos mentales.

Durante los primeros afos del desarrollo estog@umuestran una capacidad
minima para el funcionamiento sensoriomotriz. Exigeidados y control permanentes.
No existe un real desarrollo del lenguaje, que estiuicido a palabras aisladas. El
desarrollo motor es igualmente pobre. Sin embatgato el lenguaje como la
motricidad pueden mejorar algo mediante un entréram adecuado. Es frecuente la
incontinencia de esfinteres. Deben vivir en amegmiuy protegidos y estructurados,
bien sea con familia o en instituciones apropiadas.

d) Grados de retraso mental.

e Leve50-70
 Moderado 35 - 49

e Grave 20-34

» Profundo Menos de 20

e) Diagndstico.

Hay que comenzar por una relacion detallada:

De los antecedentes tanto del paciente como deal®s. Habitualmente en el
retraso mental, la informacion es suministrada Ipsrpadres. Dado que un elevado
porcentaje de subnormalidad mental es de origeedhario, es de absoluta necesidad
investigar la presencia de trastornos heredit@ioambas ramas familiares, paterna y
materna (hay que tener muy en cuenta que muchosspteinden a negar la ocurrencia
de enfermedades hereditarias en la familia poridereglas un estigma vergonzoso). Es
preciso preguntar a la madre si presentd algunaplomanion médica durante el
embarazo como rubéola u otras infecciones virtbssplasmosis, diabetes, eclampsia,
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etc.; si ingirié algun tipo de medicamento de log e conoce 0 se supone que son
teratdgenos, si tiene habitos alcohdlicos (no eses@io que la madre sea una
alcohdlica declarada para que se produzca el sfrededcohdlico fetal, cantidades que

pudieran ser moderadas en otras circunstanciaantguel embarazo pueden producirlo

también). Se debe prestar gran atencién a lootrest perinatales (traumas de parto,
prematuridad, dificultades respiratorias, hipoxmeccion, etc.) y a las enfermedades

sufridas por el nifio durante la nifiez (meningéis;efalitis, etc.).

El examen fisico puede suministrar datos de grdar y@ara el diagnadstico.
Muchas oligofrenias se acompafan de dismorfiasdeeciables a la simple
observacion: el tamafio del craneo (macrocefaliacraoefalia) y la forma
(braquicefalia, dolicocefalia, turricefalia, etce);aspecto de la cara (los rasgos faciales
tipicos del sindrome de Down, el hipertelorismaimanto de separacion entre los 0jos,
el puente nasal liso, los pliegues epicanticos, desjas de implantacion baja y
pequeiias, la macroglosia, los trastornos de lacitamtetc.). También hay que tener en
cuenta el color y textura de la piel, la alturavdid del paladar, el tamafio de la glandula
tiroidea, la estatura, el tamafo del tronco y deeldtremidades, los pliegues palmares,
etc.

El examen neurologico puede asimismo suministrémsdancipientes sobre el
nifio retrasado. Puede haber anomalias de tono taggales como rigidez o hipotonia,
de los reflejos (ejemplo, hiperreflexia), y del nmiento (movimientos coreatetdsicos).
Se pueden observar alteraciones de los sentidos ebaido y la vista. En uno casos, el
nifio retrasado parece irritable e hiperactivo, pamootros se presenta excesivamente
guieto. Generalmente hay trastornos de lenguaje.cbavulsiones son frecuentes. El
estudio radiografico y mediante tomografia compzaala esta indicado en las
craneostenosis (braquicefalia, dolicocefalia, gter) la esclerosis tuberosa, en la
toxoplasmosis, etc.

Los examenes de laboratorio son valiosos en agugilhmiromes con marcadores
bioquimicos (oligofrenia fenilpiravica, por ejempldn los cuadros en que se sospeche
un origen cromosomico, esta indicada la determimagdel cariotipo.

La exploracion se completa con los estudios pdigedd y psicoldgicos. El
estudio psiquiatrico esta dirigido fundamentalméraeia los aspectos psicopatolégicos
del retraso mental. El estudio psicoldgico tienanaofin evaluar el nivel de
funcionamiento intelectual, lo cual tiene importanco solamente para el diagnéstico,
sino también para el tratamiento. Con los lactartsstest mas utilizados son los de
Gesell, Bayley y Cattel. Para los nifios de méas esadtilizan fundamentalmente el
Stanford-Binet y el test de inteligencia de Weschba nifios.

Para detectar lesion organica cerebral se ha edwmpkdaest de retencion visual
de Benton.

El estudio psicoldgico debe incluir también la exation de la personalidad la
afectividad y la adaptacion social.

Capitulo Ill: Aspectos Legales.
1° Ambito Penal.

La disposicién del Cadigo Penal que alude al teratado es el articulo 10 N° 1.:
"Estan exentos de responsabilidad criminal:

1° El Loco o demente, a no ser que haya obradondntervalo lucido, y el que, por
cualquier causa independiente de su voluntad,\segravado totalmente de razon”
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Desde el punto de vista doctrinal los autores Hemcutido el caso de la
demencia y la locura, como falta de razon y magoaiente sostienen algunos autores
que no existiria la voluntad, elemento subjetiviodddito.

. Gustavo Labatut Glena: El “Loco o Demente” traereja@o una imperfeccion
técnica al no tener o haberse contado con el sostientifico de los vocablos, por lo
que coincide con otros autores de actualizar y umteesta terminologia y salvar su
deficiencia mediante una interpretacion progresiatal modo de incluir en la norma
legal al ser interpretada, toda forma de enajenatiéntal reconocida por la psiquiatria
que destruya o perturbe gravemente la personafidéglica, ain cuando no afecte
propiamente a la razén, a la inteligencia de mode apbarque las oligofrenias, los
estados demenciales y la sicosis, los tres gragrdees de enfermedades mentales para
Su época, dejando la interpretacion progresiva@&moside los sentenciadores.

Establece sobre el tema que la inimputabilidad g@oajenacion mental de
acuerdo al estado y avances psiquiatricos de es&agpera muy arriesgado
conceptualizar y clasificar lo que debia entendpmeenajenacion mental porque en
muchas enfermedades se desconocia el origen piaadia patoldgica.

Reproduciendo el concepto legal de enajenacionah@ontenido en el articulo
16 del Reglamento General para la OrganizacidonodeSkervicios de Salubridad y
Hospitalizacion y Reclusién de Insanos, de fechal@&nero de 1927, y que era el
antiguo inciso 2 del articulo 172 del Codigo Saiotde 1925, Derogado, "Se entiende
por enajenacion mental el conjunto de estados paiotbgicos de origen organico o
funcional mas o menos sensibles y permanentesgtedrados por el impedimento,
perversion o funcion desordenada de los proceseleatuales, volitivos o afectivos”,
expresandose ser ésta una definicibn mas amplialajude enajenacion mental,
comprendiendo tanto el consciente como el inconszige la psiquis.

Respecto al “Intervalo Lucido”: Enuncia que existéiferencias entre algunas
perturbaciones mentales, como las oligofrenias kase clasifica en continuas y
permanentes, y las psicosis maniaco depresivasoededel paciente recobra real o
aparentemente la normalidad psiquica.

Sefiala que los intervalos Iucidos se deben atésRégis definido "como la
supresion temporal y completa de los sintomas démfiermedad mental”. El Profesor
Labatut, sostiene que la psiquiatria moderna heddegtrds los intervalos Iucidos, toda
vez, que en ellos tan solo desaparecen las mafeses externas de la insanidad
mental y que debemos dejar que el examen psiquigsclarezca estos puntos en cada
caso patrticular, y que si hubo una recuperaciola dalud mental del paciente que ha
cometido un punible.

“Privado totalmente de Razon por causas indepetediea su voluntad”: El
profesor Gustavo Labatut Glena, no hace un maysard®lo sobre éste topico, pero a
contrario razona sobre el enfermo mental que rio@stado total, sino parcialmente de
razon, atribuyéndole una inimputabilidad disminwdiaaciendo mencion al apoyo que
ha tenido esta posicion doctrinal en la solucidmsjuudencial en diversos fallos, al
interpretar el articulo 11 N° 1 del Cédigo Pefladbatut, 1995: p. 133-135
. Eduardo Novoa Monreal con respecto a “El Loco o Batei: Expresa una
opinion distinta sobre el tema acudiendo a unaprgéacion teleologica del legislador
al crear esta causal. Deben aplicarse en todosll@uadividuos que por causa
patolégica presentan una insuficiencia o alteragitave de sus mentes en términos
tales que han de estimarseles faltos de razénuntenl, teniendo como propdésito el
natural cambio de significado cientifico experinaeltt por dichos vocablos, alejandose
entonces de la posibilidad de cometer un error éeéutico en la interpretacion
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progresiva legal, sino acercando la solucién akiedo mismo que ha tenido el
significado cientifico de los términos.

“Intervalos Lucidos”: No comparte la existencialdg intervalos licidos y como
la ley vigente tiene fuerza obligatoria, a pesatadecriticas que se le puedan formular
es preciso dar un criterio que sefiala la formaectar de aplicar el mandato legal,
encontrandola en la idea de que un sujeto fuerzalacbn capacidad volitiva en un
momento determinado y en otros no la posea, tenieptsodios de lucidez para poder
hacer aplicable el mandato legal de los interviiosios.

“Privado totalmente de Razdn por causa indepetali@rsu voluntdd en esta
sede, en la hipotesis legal del privado de razdncposas distintas a una enfermedad
mental, sefiala que el privado totalmente de randpuede ser un estado permanente,
porque sino, estariamos ante un enajenado mematuH Mismas consecuencias, por
eso que la privacion total y transitoria de razé@n debe buscar en fenémenos
fisiolégicos normales, como el suefio; fenomenagcates, provocados por sustancias
0 operaciones especiales (narcéticos, hipnosigusas patoldgicas de caracteristicas
principalmente somaticas, ejemplo: una fiebre, esnthyo, una infeccién, o por ultimo
la predisposicion anormal del individuo, como el@mbulismo. (Novoa, 2010: p. 456-
482
. Alfredo Etcheverry: Con respecto a “El Loco o Deme&n Entiende que los
vocablos loco o demente fueron tomados en su sen@ural y obvio y no en su
concepto cientifico o técnico, o de los que prafasaa ciencia o arte, significacion que
no ha variado de acuerdo a su autor hasta nugsica,éy a fin de evitar confusiones
terminoldgicas derivadas del uso de voces anal@ayassentidos distintos y que
actualmente se prefiere hablar "enajenado menta#' € un término amplio que
comprenderia como para comprender todas las aridades mentales constitutivas de
esta eximente. El autor hace una referencia eax¢a & que los articulos 81 y 397 del
Caodigo Penal emplean indistintamente la palabranimsy demente, finalizando con
establecer que el Loco o Demente para nuestreségjn el autor, es la persona que
presenta una alteracion profunda de sus facultesigsiicas, de tal modo de no poder
dirigir su conducta de acuerdo con las exigenc@mlés del derecho, haciendo el
altimo alcance de que en los términos loco o demeatsolo caben las enfermedades
mentales propiamente tales, sino otras anormakddedlistinto origen, siempre que se
alcancen el necesario grado de profundidad.

“Intervalo Lucido”: Expresa que los intervalositlms son periodos de remision
aparentes del trastorno mental, en los que extemi@rel sujeto no da muestras de
encontrarse loco y se comporta de modo razonabipreEa que la psiquiatria ha
rechazado el concepto de intervalo lacido, estirmange la remision en tales casos es
solo aparente, que la enfermedad sigue latent8uyendo en los procesos psiquicos.
Esta denominacion presenta problemas especialmgmtesu naturaleza en dos
enfermedades mentales, la psicosis maniaco deprgsila epilepsia en razon de
presentar ciclos de mejoramiento, tanto en su em@nto como en su conducta, pero
gue sin embargo subyace el criterio psiquiatrice gegara los intervalos lucidos,
debiendo el Juez proceder a su valoracion.

“Privado Totalmente de Razdn por causa indepetal&isu voluntad”: Aunque
aqui no se habla de privacion temporal, se dedueeesta transitoriedad es necesaria,
ya que si se trata de una privacion permanentenestante el primer parrafo del
articulo 10 N° 1, esto es el loco o demente, neresd como requisitos privacion total
de razdén y una causa independiente de la volurghsugeto, como ejemplo el suefio y
los estados a fines, la embriaguez del suefio, mnsloulismo, el hipnotismo, la
embriaguez y otras intoxicaciones. (Etcheberry22@0198-202
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. Enrique Cury Urzua, con respecto a “El Loco o Demierseiiala que los
vocablos fueron tomados en su sentido natural, bigds coloquial y no en su sentido
técnico propio de la psiquiatria y que son expresscsindnimas que manifestaban la
insanidad o enajenacion mental de una persona, ue s ve reflejado en
interpretaciones jurisprudenciales con respectomapecender al loco o demente como
un enajenado mental, para luego tener consagréeyah en el libro IV del antiguo
Caddigo Adjetivo Penal, y hoy el mismo vocablo esplrado en el Codigo Procesal
Penal, al referirse al tratamiento juridico quéesgebe dar al enajenado mental

“Intervalo Lucido™: El profesor en su obra sefiglae la ciencia actualmente
niega la existencia de tales intervalos lucidos,qya la enfermedad mental es un
trastorno permanente, latente y emboscado y qupdnsdos de lucidez no son mas
gue apariencia de ésta.

Sefiala que si la ciencia asi lo establece, pasecae el intervalo lucido
constituye un error legislativo que atribuye impadia decisiva a lo que no es, sino una
manifestacion compleja del estado patolégico imiatapido.

En la préactica, segun el autor, el intervalo ladié jugado un papel perturbador,
cuando se trata de apreciar los hechos de un epigpda vez, que éste tiene estados
de manifestacién externa y concreta de la enferchéaldravés de ataques y tonico y
clonicos), haciendo creer algunos juristas que adoigo estan presentes dichos ataques
la persona esta lacida y puede ser imputable, @esoluciona dicha controversia en
forma mas adecuada, expresando que es posiblendaeespilepsia larvada que se esta
generando, pudiese servir dicha apreciacion, pereertiene la certeza por lo que para
decidir se debe hacer una apreciacion completa dalwmapacidad efectiva del paciente
para entender el significado de su accién y autochharse conforme a esa
comprension.

“Privado Totalmente de Razdn por razones indepetes a su voluntad” El
autor sefiala. La privacion total de razon consssteuna incapacidad temporal para
comprender lo injusto del actuar y autodeterminamseforme a esa comprension,
debida a una causa exdgena o enddgena. Para quatuation determine la
inimputabilidad del sujeto, es preciso, ademas sjuerigen sea independiente de la
voluntad de aquél. (Cury, 1999: p. 38-47
. Sergio Politoff, Jean Piere Matus, y Maria CediRemirez: Con respecto a “El
Loco o Demente”: Los autores, coinciden en queufuge ventaja que los redactores del
Codigo Penal emplearan las expresiones loco o demgn mas recientemente
enajenados mentales por su flexibilidad y ampligque incluye, ademas de las
anomalias tradicionales descritas en los libros ndedicina legal reconocidas
invariablemente por la jurisprudencia, otros cuadrmrbosos de caracter durable que
corresponden a nuevos criterios de los avances gEduiatria.

“Intervalos Lacidos!” con respecto a este tema sus autores, dicen feea der
analizados con mucha atencion porque no es lo migo® recuperarse de una
enfermedad como una pulmonia a una enfermedad Ingmpae existen enfermedades
mentales, cuya recuperacion es posible, sin que sgjuelas en el ex paciente que
inicia su vida normal y que la mayoria de los cadeseste tipo de enfermedad es
incurable, irreversible y permanente, y los auttr@sen una excepcion en la epilepsia
que es tratado farmacol6gicamente obteniéndoskaess favorables para el paciente.

Finalmente critican que el derecho penal no esta pcechar a una persona de
enferma mental "con apariencia normal”, y para ingpaina sancién, apartandose de
los principios y juicios de la culpabilidad, y pendo en riesgo la estabilidad en la
normalizacion y readaptacion del hechor psiquicaengerturbado.
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“Privacién Totalmente de Razdanl’os autores establecen, que la segunda parte
del articulo 10 N° 1, trae aparejado varias difeisss) destacandose entre ellas las
sanciones a aplicar ya que al loco o demente pugutenerse una medida de seguridad,
pero el privado de razén totalmente por causa enmdipnte a su voluntad, no puede
aplicarse una medida de seguridad, porque alude astado temporal y no es un
enajenado mental.

Se exige la privacion total de razén y la invotuigdad en esa privacion que no
de ser total constituye una causal de atenuacido ge eximicion de responsabilidad
(articulo 11 N° 1 en relacién al articulo 10 N%1 @ddigo Penal).

La causal de exculpacion contiene dos hipétesadsgiue se encuentran unidas
en un solo precepto, al tratar la locura o demegu@no ha obrado en un intervalo
licido, y el privado de razon por causa ajena aodtuntad de la privacion de razon o
enfermedades

Que pasa con las demas personas que obran cemeht en su actuar ilicito,
la comunicabilidad de la eximente es sin lugar dadundiscutible por su naturaleza
personal, pero se echa de menos que no exista negalaalguna que agrave la pena
con respecto al coimputado que se hace valer dmajgnado mental para la comision
de un delito o lo emplea como complice o encubridomo suele ocurrir en los casos
de los mayores de edad que en la comision de cito iBmplean a menores de edad,
articulo 72 inciso final del Cddigo Penal, y séloles delitos sexuales y el delito de
lesiones se considera al enajenado mental comimaicagravando la pena del autor de
la misma, no puede ser para el legislador inditergne un individuo mayor de edad y
capaz de reproche legal se hubiere prevalido derados mentales para la comisiéon
de un ilicito, pudiendo ser apreciada esta cirentsa de la misma forma que lo hace el
Juez en conciencia cuando se trata del empleo dereswede edad.

Debemos tener en consideracion que el enajenadtaihm® tan solo puede ser
autor de un hecho tipico y antijuridico, sino qaenlbién lo sera en los casos de
complicidad y encubrimiento, como los distintososade autoria en donde se debera
acreditar el hecho punible y la participacién enl@élque de acuerdo a las normas
procesales penales es materia de prueba al igedklgacreditacion de la enajenacion
mental. (Politoff, Matus, Ramirez, 2002: p. 299-803

Resultan elogiables las publicaciones efectupdal Servicio Médico Legal,
tendientes a explicar desde el punto de vista roéldigal, los conceptos de loco,
demente, intervalos lucidos, inimputabilidad disaidita, imputabilidad.

De acuerdo a una publicacién efectuada por Aleg@ritoppmann. Clinica
Psiquiatrica Universidad de Chile y Servicio Médiagal. Daniela Portilla. Psicéloga.
Clinica Psiquiatrica Universidad de Chile. Marisel®@e la Maza y Siomara Chahuén.
Psicologos. Servicio Médico Legal, quienes defilosrsiguientes conceptos:

e Inimputable: EIl individuo que padece un procesojetamte que anula la
capacidad de conocimiento de la antijuricidad de attos o su capacidad de
obrar con arreglo a ese conocimiento, o, en otabpas, el que tiene abolida
su inteligencia o voluntad. Por ello es irrespotesaBe considera de este modo
inimputables a las personas que sufren de: psjadsisencias, retraso mental,
moderado, grave o profundo (ClI bajo 55) y estado$usionales.

* Imputabilidad disminuida: El individuo que sufreauanomalia, deficiencia o
enfermedad mental que perturba intensamente susiof@s psiquicas
superiores sin anular totalmente su inteligena@a woluntad. El factor de mayor
controversia en este punto es el referido a Ietdmos de personalidad, ya que
si bien, la imputabilidad no estaria afectada plwse en algunos casos
calificados, como el de los trastornos paranoidegpmosivos, puede existir un
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actuar con menor control volitivo cuando ciertasiagiiones ambientales son

favorables o predisponentes. Ahora bien, tambiéngierto que este aspecto

individual de la patologia se cruza con el intes@sial contenido en el articulo
referido a la peligrosidad de ciertos trastornosdmlo mas dificil la tarea del
perito.

Se considera que la imputabilidad puede estari@@ndomprometida en algunas

neurosis tales como aquéllas que afectan el dod&olos impulsos o en
trastornos disociativos no elaborados consciente@men

De manera excepcional puede también aplicarse @#txio para algunos
trastornos afectivos graves o dependencias a swieta psicoactivas cuando la
cronicidad y el grado de dependencia asi lo acensej

* Imputable: Es aquella persona normal o que teniafgl;ma anomalia mental no
se encuentra afectada en su capacidad para calogdpr y determinismo de
sus actos, es decir, su entendimiento y voluntad.

El Servicio Médico Legal, a fin de elaborar suraga se basan en la ultima
version del Manual de Diagnostico y Estadisticokddrastornos mentales (DSM) o de
la clasificacion Internacional de enfermedades alest(ICD), haciendo un diagndstico
psiquiatrico del trastorno mental del imputadosga que se trate de una insuficiencia o
de una alteracion de las facultades mentales yrdaedad del trastorno mental.

Haciendo una relacion pormenorizada entre el hgmible y el trastorno
mental, explicando la capacidad de comprensionpqgee el imputable sobre el hecho
punible, o cuando esta capacidad de imputabilidacea alterada o inalterada en menor
medida, disminuyendo su capacidad de comprensigiorcoe a su actuar, duracion de
su trastorno mental, probabilidad de cura, sug@asrme tratamiento , y la probabilidad
concreta de poder atentar contra si mismo o cantes personas de acuerdo al tipo,
caracteristicas y gravedad de su enfermedad mental.

Los elementos que integran la imputabilidad peoaldos copulativos:

a) Capacidad de comprender o tener conciencia solmenginto de
Su actuar perteneciente ambito juridico penal getedo.
b) La capacidad para autodeterminarse en forma distiria que se
manifesto, como lo fue el hecho tipico, antijurédjcculpable.
Con esos elementos se produce el reproche legal detuar en el ambito penal.

2° Ambito Procesal Penal.

El régimen de internacién en materia penal aplkcabos juicios llevados ante
los nuevos Tribunales de Justicia Penal se eneuesdtructurado en base a los
siguientes principios:

El criterio para determinar si existe 0 no interéa se encuentra en el articulo
455 del Cdédigo Procesal Penal que sefiala que ®0lpodran aplicar medidas de
seguridad en contra del enajenado mental que lulbéalizado un hecho tipico y
antijuridico y siempre que existieren antecedec#dificados que permitieren presumir
que atentara contra si mismo o contra otras pess@m destacan los antecedentes
calificados, criterio que viene en reemplazar la spinion del perito psiquiatrico.

Las clases de medidas de seguridad que se pupliEar gon la internacién en
un establecimiento psiquiatrico o la entrega deljearado mental a su familia, a su
guardador, 0 a alguna institucion publica o paldicde beneficencia, socorro o caridad.
Cual de ella se dispondra, dependerd de la gravdehdcaso y no sélo de la
peligrosidad del enfermo.
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Jamas se podra llevar a cabo una medida de sadugitl un establecimiento
carcelario. Se producira en una institucion esfieaia o, si no la hubiere en el lugar,
se habilitara un recinto especial en el hospitalipd mas cercano.

Para el caso en que se lleve un procedimient@m’inacde un enajenado mental,
éste no podra seguirse conjuntamente con persoeasogo fueren. Se llevard el juicio
a puerta cerrada y sin la presencia del enajemadmdo su estado imposibilitare la
audiencia.

La ejecucion de las medidas de seguridad se emawgrjeta a control por parte
del ministerio publico, quien debe inspeccionarliggres en donde se llevan a efecto
las medidas.

La modificacion o cese de las medidas de segusdadesueltas por el juez de
garantia, con el solo mérito de los antecedentesgue proporcionaren, citando a una
audiencia al ministerio publico y al representde¢al del enajenado mental.

Distingue, el Codigo Procesal Penal, entre lasigasdle seguridad aplicables al
sujeto inimputable por enajenaciéon mental, al imgatque cae en enajenacion mental
durante el procedimiento y al condenado que camajenacion mental.

a) Sujeto inimputable por enajenacion mental.

Se trata del sujeto que ha incurrido en un aceorgquiste caracteres de delito,
pero que al cometerlo se encontraba loco o demeoméorme al N° 1 del articulo 10
del Cédigo Penal. Para su estudio podemos distif@gisiguientes pasos:

1° Si en el curso del proceso aparecen antecederggseguitieren presumir la

inimputabilidad del imputado por enajenaciéon mergaministerio publico

o el juez de garantia, de oficio 0 a peticidn deaepasolicitara un informe
psiquiatrico. El procedimiento, respecto del imgotaefialado, se suspende
mientras no se evacue este informe y, de ser mamesa le nombrara un
curador ad litem.

2° El fiscal, si hallare mérito, podra solicitar dentte los diez dias siguientes

al cierre de la investigacion, el sobreseimientfindeo o temporal de la

causa. Si concurriere la causal del N° 1, artié@ldel Codigo Penal, podra
proponer medidas de seguridad. Esta solicitud d#dzaed por escrito, en
presentacion conforme a las menciones del escdt@aalisacion. A esta
solicitud, el querellante particular podra oponerse

3° El Juez de garantia no podra considerar que elossgeencuentra “loco o

demente” cuando apreciare que de los antecedemtss permite establecer
con certeza la inimputabilidad. En tal caso, sabolr@ continuar con el
juicio el querellante particular que se haya opuestla solicitud de
sobreseimiento. Pero el juez puede ordenar queinéentel ministerio
publico.

4° La sentencia absolvera si no constatare la existete un hecho tipico y

antijuridico o la participacion del imputado, ers@aontrario, esto es si lo
condena, podra imponer al inimputable una medidsedaridad.

5° Cabe sefalar que, conforme al articulo 464 del gbddRrocesal Penal,

procede la internacion provisional del imputadengre que sea a peticion
de parte, previo informe psiquiatrico, y concurderos requisitos generales
de la prision preventiva, esto es:
« Que existan antecedentes que justifiquen la existedel delito que se
investiga,
* Que existen antecedentes que permiten presumiadiamdente que el imputado
ha tenido participacion en el hecho como autor,pti@e o encubridor y,
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* Que existan antecedentes calificados que persmtiak tribunal considerar que
la internacion preventiva es indispensable paéxiéb de diligencias precisas y
determinadas de la investigacion, o que la libededimputado es peligrosa
para la seguridad de la sociedad o del ofendido.

b) Imputado que cae en enajenacién mental durapte@dimiento.

Se trata del caso del imputado que ha incurridouenhecho que reviste
caracteres de delito con sus facultades psiquleaagy no cabe aplicar la eximente de
responsabilidad del articulo 10, N° 1, pues noGetu estado de locura o demencia,
pero en el devenir del procedimiento cae en enaj@manental. Los pasos a seguir son
los siguientes:

1° El juez de garantia decretard, a peticion de ciaigule los intervinientes,

previo informe psiquiatrico, el sobreseimiento temah si la enajenacion
fuere curable, o el sobreseimiento definitivo,asehajenacion mental fuere
incurable.

2° Si el imputado cae en enajenacion una vez fornudiza investigacion o

deducida la acusacién en su contra, y se estimsregrresponda adoptar
una medida de seguridad, se procede de la mismeafque si fuere un
inimputable por enajenacion mental.

c) Condenado que cae en enajenacion mental.
Se trata de quien, luego de ser condenado poseamtancia definitiva en juicio
penal, cae en enajenacion mental. En tal cascosegera de la siguiente forma:
1° El juez de garantia, oyendo al fiscal y al defend@tara una resolucion
fundada declarando que no se debera cumplir laet@ndestrictiva o
privativa de libertad.
2° Dispondra, a su vez, segun el caso, la aplicacidla anedida de seguridad
gue correspondiere.

3° Ambito Civil. (Urbano Salerno: p. 184)

3.1 Generalidades.

El Cédigo Civil establece en su articulo 1445 &Paume una persona se obligue a
otra por un acto o declaracion de voluntad es aeiced® que sea legalmente capaz...”

Articulo 1446 “Toda persona es legalmente capazepto aquellas que la ley
declara incapaces”

Articulo 1447. “Son absolutamente incapaces losaites, los impuberes y los
sordos o sordomudos que no pueden darse a entdadenente.
Sus actos no producen ni aun obligaciones naturales admiten cauciéon”

En nuestro Derecho se conciben 2 tipos de caghpitgiamente tales:
a) Capacidad de Goce

Es la aptitud legal para adquirir derechos y alglignes, ésta ha sido la
definicion clasica y parece ser la apropiada.
b) Capacidad de Ejercicio o de Obrar

Es la aptitud de las personas humanas para obrai pnismas en la vida civil,
sin autorizacion o sin el ministerio de otra peeson

Las hipdtesis del articulo 1447 son casos de imidpades de ejercicio.
Estos casos son posibles de clasificar de la siguferma:
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a) Incapaces Absolutos.

En general, son personas que carecen de voluntaicamente eficaz, ya sea,
porque no la tienen (dementes, impuber) o bien, meeden exteriorizarla
apropiadamente (sordomudos que no pueden darseralenclaramente).

b) Incapaces Relativos.

Son, aquellas personas que no carecen absoluw@chenticio, pero no pueden
administrar eficientemente sus negocios, por losguprefiere protegerlas por parte del
legislador civil.

3.2 Dementes

3.2.1. Concepto de demencia

En concepto del Derecho, son dementes, todoumestén privados de razon o
gue tengan sus facultades mentales substancialrattatadas. Este estado debe ser
habitual, asi lo indica el articulo 456 del Cod@jwil.

La clave, para entender la incapacidad por deragasique la persona afectada
por la demencia, tiene alteradas sus facultadegateencareciendo de la aptitud
necesaria para dirigir su persona o para administie bienegGaceta, t. 2, N°3325, p.
613. Corte de Concepcion, 27 de Agosto de 1986)

Este concepto es del Derecho, ya que desde eb penvista de la Medicina,
demente es un concepto bien determinado y divepsnp aqui prevalece la
interpretacion legal por sobre el concepto técnige la ciencia da al respecto (articulo
21 de nuestro codigo): “comprende la ley en lalpalalemencia la enajenacion mental
bajo todas las formas que pueda presentarse yles $ois grados, cualquiera que sea el
nombre que se le dé; se aplica a todo trastorrla dezon que impide a una persona
tener libre voluntad de obligarse y la responsddnili de sus actos, haciéndola
absolutamente incapaZRev. T. 58, sec. 2°, p. 21. Corte de Santiagalel$eptiembre
de 1958.)

3.2.2 Prueba de la demencia: efecto de la declaraci@eihencia (interdiccion)

a) En primer lugar, la demencia es una cuestiéheddo, por lo tanto, en principio,
requiere prueba al efecto, la que debera ser rerdidtro del proceso de interdiccion
que se inicie contra el presunto demente. La prusi@al serd el informe de perito
meédico que dara un diagnostico de la situaciompEunto demente.

b) A partir de la declaracién judicial de demen@rticulo 465) se presume de derecho
que el sujeto es demente, por lo tanto, incapanlabs luego, todos los actos
celebrados por éste a partir de esta declaracién selos absolutamente aun cuando se
alegue la existencia de un intervalo lucido (éstmgexisten para derecho). También son
efectos de esta declaracion, la privacion de lairadiracion de los bienes por parte del
demente y la designacion de un curador de bienetacasuma.

c) Distinta es la respuesta respecto de los aeiebrados con anterioridad por dicho
demente, ya que antes, no habra tal presuncioreréeltb, y se aplicara la presuncion
simplemente legal del articulo 1446. En otros taosj quien demande la nulidad del
acto celebrado por el demente antes de la dedardei interdiccion, debera acreditar el
estado de demencia que ya en aquel tiempo afeatahgeto. La sentencia judicial de
interdiccion, por tanto, no es constitutiva dekdst de incapacidad, pero si constituye
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un presuncion de derecho respecto de los actodleteénte realice o ejecute en el

futuro, los que seran nulos absolutamente.

El juicio de interdiccion se tramita conforme a tgormas del juicio ordinario,
notificandose al supuesto demente, salvo que la&deia sea manifiesta, en tal caso se
le designara un curador ad litem y a éste se cat#fi Podemos sefialar los siguientes
pasos:

1° Es legitimado para demandar el conyuge, los cal@ghasta el cuarto
grado, el padre, los hijos y hermanos, el defepgblico, el curador del
menor si le sobreviniere demencia durante la curad®i la locura
fuere furiosa o0 si causare notable incomodidadrjpatemandar el
procurador de la ciudad o cualquiera del pueblo.

2° El juez puede decretar interdiccion provisoria.

3°Se debe probar la existencia de la enfermedad Mmea medio de
dictamenes médicos. También se debe probar latiple administrar
sus bienes, lo cual se obtendra por cualquier nomlmrueba.

4° Los decretos de interdiccion, provisoria y defudtien su caso, deberan
ser inscritos en el Registro de Prohibiciones eerthtciones del

Conservador de Bienes Raices y publicarse porsemaforme a la ley.

Sélo asi es oponible a terceros.

5°Declarada la interdiccion sera necesario se le mrendd demente
interdicto un curador, conforme a las normas da@asa este
procedimiento voluntario en los articulos 838 a &I Codigo de

Procedimiento Civil.

Las consecuencias de la interdiccion son multiples

El interdicto pierde la administracion de sus bg&fe que pasa a un curador,

junto con el cuidado inmediato del demente.

» Los actos y contratos del demente, posterioreg@letb de interdiccion, seran
nulos, aunque se alegue haberse ejecutado o aielera intervalo lUcido
(Articulo 465).

* El interdicto por demencia siempre es inimputabler pesponsabilidad
extracontractual.

* No es habil para testar el que se hallare bajoditi@on por causa de demencia
(articulo 1005, N° 3)

e Si quien cayere en interdiccion es el marido, lgemgera curadora de él,
teniendo la administracion extraordinaria de laestad conyugal (Articulo 463)

* Lainterdiccién no es prueba de demencia en matenal.

Cabe tener presente que la nueva regulaciéon sEbMatrimonio Civil ha
incorporado conceptos distintos en relacion coraf@acidad para contraer matrimonio,
referente a los enajenados mentales. Sefiala careineapaces:

“Los que se hallan privados de razon”. Se trataike causal que equivale al
demente o0 enajenado mental. Para su aplicaciois measario que se encuentre bajo
interdiccion, si ésta se presenta, sera prueba denhencia.

“Los que sufran un trastorno o anomalia psiquidahacientemente
diagnosticada, que haga al contrayente incapaz aldo nabsoluto para formar la
comunidad e vida que implica el matrimonio”. Setaraen este caso, no de una
privacion total de razon, sino de un “trastornogpsio” especial, referido a la
imposibilidad de formar la comunidad de vida queplioa el matrimonio. Sus
contornos deben ser fijados por la jurisprudencia.
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3.2.3 Situacién de los ebrios y de personas privadasitoaiamente de razén por
otra causa que la demencia.
Lo que se pretende dilucidar es qué situaciénreaon el ebrio, el hipnotizado,
el sonambulo y, en general, los que se hallan govae razon: ¢son o no dementes?
La respuesta es negativa: no son dementes, pesoseactos no hay realmente
querer en los términos que al Derecho le interesggnoce: no hay voluntad juridica.

3.24 Término de la demencia.

Las consecuencias de la interdiccibn desaparecando el demente es
rehabilitado para la administracion de sus bienesparece que ha recobrado
permanentemente la razén. (articulo 468). Reitesaque los intervalos ldcidos no
existen.

4° Ambito Cédigo Sanitario. (Frigerio, Revista @hih de Derecho Volumen 16: p 38-
40)

Esta normativa se aplica cuando el enfermo metebe ser recluido en un
establecimiento especial destinado a su observacidgstodia y eventual curacion.
Rigen los articulos 130 a 134 del Codigo Sanitayim, conforman el Libro Séptimo del
mismo que trata “De la observacion y reclusion oe énfermos mentales, de los
alcohdlicos y de los que presenten estado de depeladde otras drogas y sustancias”.

En cuanto al ingreso de los individuos que pugquetecer de alguna anomalia
psiquica, es posible distinguir las siguientesn#eiones:

a) Internacién Voluntaria:

b) Internacion No Voluntaria
e De urgencia
e Administrativa
e Judicial

En cuanto a las facultades legales de los Dirextdee los Establecimientos
podemos decir que todo lo relacionado con los agtddicos, contratos, acciones
judiciales o administrativas que pueda realizaelbadejecutar la persona recluida, debe
efectuarlos en por intermedio de su representaga.| Este representante legal, que
ademas administra el patrimonio del interno, pusstesu padre o su madre en virtud de
la patria potestad; el marido, conforme de la pgatesnarital, o su respectivo curador
general, si la persona no se halla bajo potestdaksdmersonas antes dichas.

Ahora bien, si los recluidos en tales estableaito carecieran de representante
legal, el articulo 133 del Codigo sanitario otoegda representacion a los directores de
los establecimientos especializados de atenciéquidsiica y los considera como
curadores provisorios de los enfermos hospitaligashoellos.

De acuerdo a la citada disposicion legal, estadtufa tiene su origen en la ley
y se constituye por su solo ministerio de plenoeden, esto es sin necesidad de
declaracion, tramite o autorizacion alguna.

En seguida la curaduria provisoria, solo procedg@ndo el interno no tiene
padre, madre, marido o curador general que puddap@ su persona o intereses.

En el ejercicio de esta curatela los profesionateicados no tienen las
obligaciones que deben cumplirse por todo curagdor, regla general, previas al
ejercicio del cargo. No se les discierne el caffmmpoco deben rendir fianza o
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caucion, y estan liberados de confeccionar invents los bienes del pupilo, o sea, del
interno.

En lo demés se rigen por el derecho comun, ldesgan estrictas en lo que se
refiere a exigir una buena administracion del pairiio del pupilo y a procurar el alivio
de su enfermedad.

50 Ley 18600

El articulo primero, inciso primero de la ley e&abk que: "la prevencion,
rehabilitacion y equiparacion de oportunidades tiuygn derechos para las personas
con discapacidad mental y deberes garéamilia y la sociedad en su conjunto.”

Luego, el articulo segundo expresa que, para lestasf de dicha ley, se
considera persona con discapacidad mental a tadglaque, como consecuencia de
una o0 mas limitaciones siquicas, congénitas o adgsj previsiblemente de caracter
permanente, y con independencia de las causas aguéhubiera originado, vea
obstaculizada, en a lo menos un tercio, su capd&dacativa, laboral o de integracion
social.

Esta ley ademas distingue distintos grados de phsidad en rangos que oscilan
entre discreta a profunda y una clasificacién dapeoe es la las discapacidad mental
no especificada. La ley regula la situacion dep@ssonas que tienen discapacidades
catalogadas como graves y profundas al estableeeeltqas permaneceran al cuidado de
sus familias.

El articulo cuarto inciso segundo previene queglagvento que la discapacidad
se haya inscrito en el Registro Nacional de la &pacidad y previo cumplimiento de
los requisitos previstos en la ley N° 19.284, elrpab madre podra solicitar al juez que
se declare la interdiccion definitiva por demenda, acuerdo con el procedimiento
previsto en dicho articulo.

Segun la OMS, la discapacidad intelectual es unalic@n del desarrollo
reprimido o incompleto de la mente caracterizadodiecapacidad de destrezas y de la
inteligencia en general en areas como conocimidanguaje y habilidades motoras y
sociales.

No podemos desconocer que las personas con disgtagaepresentan una
parte importante de la poblacion, constituyéndasdiscapacidad mental, la forma de
discapacidad que porcentualmente mas aumenta stropais.

No obstante la norma legal establece ciertos pestoconforme a los cuales
debe ser considerada la discapacidad para loosfdetla ley, es un hecho, que bajo el
amparo de tal concepto quedan comprendidas divetaases de discapacidad, con
distintos niveles de profundidad. Recibiendo, sitbargo, todas ellas igual tratamiento
legal, no pudiéndose reconocer las particularidddesada una de ellas.

Que, reconociendo lo anterior, es que se ha sdstgmecisamente, que el
tratamiento de las personas con discapacidad €le,Chs escaso y pobre”. Si bien
existe desde 1987 una ley que se dedica espedditana "establecer normas sobre
deficientes mentales", ella esta lejos de proveemarco juridico respetuoso de los
derechos de las personas con discapacidad meithh [y fue adoptada durante los
afos del régimen militar, época en la que no existétancia alguna en la cual se
pudiese hacer sentir la opinion ciudadana y deollganizaciones de la sociedad civil
que se dedican al tema de la discapacidad mertabblstante su surgimiento, esta ley
se ha mantenido vigente, junto a sus disposicialtamente contrarias a los derechos
de las personas con discapacidad mental.
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La ley 18.600 establece un sistema de interdicg@mliscapacitado mental, que
parte de la premisa de su incapacidad previameonstatada por procedimiento
administrativos, no jurisdiccional y sin interveditidel discapacitado en la promocion
y reconocimiento de sus derecho, siendo el prodedim de interdiccion la Unica
instancia de intervencion del 6rgano jurisdicciorexh la que pueda plantearse la
intervencion de figuras de proteccion diversassapadres, sin que su representacion
sea asumida o reconocida por la norma.

A su vez, y en lo que se refiere al derecho alajmlile las personas con
discapacidad intelectual, la ley otorga la pogibii de negociar una remuneracién
inferior al ingreso minimo mensual, entre el emgteay el trabajador con discapacidad,
sin que se apliquen las normas generales.

Sin duda las normas referidas, constituyen sefli@eiscriminacion respecto de
las personas con discapacidad, en primer términes fa privan del ejercicio de sus
derechos como sujetos de derechos, sino que sdndenmomento tratados como
objetos de derechos (en cuanto a la declaracida idéerdiccion), y por otra parte, por
cuanto hay una subvaloracion de sus aptitudesdbdsoy la adecuada retribucion para
las funciones que desempefi@oletin N° 6247-07)

6° Reglamento para la internacion de las persomascfermedades mentales y sobre
los establecimientos que la proporcionan. Decrafmeédno N° 570.

Con fecha 14 de julio del afio 2000, entrd en vigenc

Respecto las personas que estan sujetos al régimenternacion, no los
denomina enajenados mentales, sino que las llagradpas que sufren una enfermedad
o trastorno mental”. Y define, a su vez, trastamental como “Una condicion morbida
que sobreviene en una determinada persona, afecemdntensidades variable, el
funcionamiento de la mente, el organismo, la peréded y la interaccidon social, en
forma transitoria o permanente”. Las enfermedadeasyornos a los que se refiere esta
definicion son los contemplados en la Clasificaditternacional de Enfermedades que
dicta la Organizacion Mundial de la Salud, refezeatlos “Trastornos Mentales y del
Comportamiento”. Si bien, esta definicion es ajpiesdlo a las materias referidas en el
Reglamento, su precision cientifica la hace Gtiapla interpretacion de las normas
generales que se refieren a las personas que sifientrastorno mental.

En materia penal, la concurrencia de la enajenaamdla comision de un hecho
que reviste caracteres de delito actia como exemdst responsabilidad o, si no
concurren todos los requisitos para eximir la raspbilidad, pueden atenuarla. En
materia civil, la concurrencia de una demencia puldelar a la incapacidad de la
persona para actuar como sujeto de derecho, siewsario que se destine a su cargo
un curador o tutor.

En ambos casos, la deteccion de un trastorno meuédle llevarlo a que sea
internado, reuniendo las condiciones legales yamghtarias. La Internacion es la
hospitalizacion de un enfermo en un establecimi@digliico o particular destinado a
enfermedades mentales, como medida de seguridadecpidon para él mismo, y como
medida de aplicacion de tratamientos y terapias.

El régimen de internacién en materia civil se entnaeregulado en el Cédigo
Sanitario, en su Libro Séptimo, ademas, especidbnse regula en el Reglamento
sefalado.

A esto se suma la nueva normativa dada por el Regi® sefialado el cual
tiene como principal caracteristica el estableaioigle normas con caracter garantista
a favor de quienes se encuentran afectados paastormo mental y quienes, por esta
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causa, se hayan bajo internacion. Podemos distitaguprincipales caracteristicas de la
nueva reglamentacion en los siguientes puntos:

1° Toda persona que lo precise, tiene el derecho adacca un tratamiento
psiquiatrico, otorgado conforme a una buena y #gada practica clinica, pudiendo
participar en las instancias del tratamiento quedmieran.

20 Limita la internacion psiquiatrica s6lo cuando aama uno o mas de los casos
sefalados en el articulo 9, y que son:

* Necesidad de efectuar un diagnéstico o evaluacigrica que no pueda
realizarse en forma ambulatoria.

* Necesidad de incorporar a la persona a un plaratirtiento que no sea posible
de llevarse a cabo de manera eficaz en forma atobalaatendida la situacion
de vida del sujeto.

* Que el estado o condicién psiquica o conductudadeersona represente un
riesgo de dafio fisico, psiquico o psicosocial imnia, para si misma o para
terceros.

3° Todo proceso de tratamiento psiquiatrico que regydeoporcionar internacion

a una persona con enfermedad o trastorno menlizbatdi preferentemente, el medio
menos restrictivo de sus derechos y libertadesopalss, bajo responsabilidad del
médico tratante. En este sentido, para el casmdegjo de las conductas perturbadoras
0 agresivas que se aprecien durante la internas®mebe considerar el método del
aislamiento como el ultimo recurso y, en el casaateaplicado, de no extenderse por
mas de las horas sefialadas en el propio reglamento.

40 Establece una serie de derechos y garantias dggeaidavor de quienes se
internan por estar afecto a un trastorno mentalclales se encuentran resguardadas
por un sistema de reclamos administrativos queagip reglamento regula. Entre los
derechos mas destacados se encuentran:

» Derecho a un libre acceso a la internacién de pealsona que lo requiera y a
una atencion libre de toda forma de abuso

* Derecho a recibir un tratamiento especializadodaoio por un médico, que
respete los derechos personales del paciente.

» Derecho a elegir informadamente el tratamientosguie aplicara, a retractarse
y a oponerse a su aplicacion.

» Derecho a una constante evaluacion del tratamigntiel progreso y a ser
informado de las posibilidades de alta médica.

» Derecho al resguardo de sus recursos economica@gig astos sean aplicados a
su bienestar, confort y esparcimiento en tantaceegatible con su régimen de
internacion.

« Derecho a que se resguarde su seguridad personabnéidencialidad y su
dignidad.

50 Se crean dos comisiones especializadas. El Consasok Técnico y Etico,
relacionado directamente con la direccion del éstahiento en la asesoria para decidir
sobre la permanencia o alta de los internos endsss sefialados en el Reglamento. La
Comision Nacional de Proteccion de las Personastddas de Enfermedades Mentales
gue tiene facultades para conocer de los reclarnpwiplacion de los derechos que
tienen los internos, en términos de asesorar aifarilad Sanitaria en esta labor.

6° Los Directores de los establecimientos especiadizate atencion psiquiatrica
seran curadores provisorios de los bienes de lfesneos hospitalizados en ellos que
carezcan de curador, mientras se encuentren id@sma no se les designe curador
definitivo. Para ello no necesitaran del tramitédiscernimiento, ni estan obligados a
rendir fianza ni ha hacer inventario. No recib&éuneracion laguna por ello.
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7° Por ultimo, se establece un régimen de reclamosnéstrativos ante el Director
del establecimiento, ante la Autoridad Sanitar@nie la Comision Nacional sefalada
en el nimero anterior. Todo sin perjuicio de lasaw®s civiles y penales comunes.

La internacion de un enfermo mental, puede addggasiguientes formas:

a) Internacion Voluntaria.- Aquella que nace deagnerdo libre e informado
entre el paciente y su médico tratante basado emntg@rension de la indicacion médica
y/o a solicitud de la propia persona. El alta a ésternacion la otorgara el médico
tratante, por su propia decision o a solicitud pietiente, siempre que su salida no
constituya un riesgo para si o para los demas.eT@or objeto proveer el mejor
tratamiento disponible para el paciente, atendide €ste no resulta conveniente o
seguro de realizarse en forma ambulatoria. A logli@8 requiere de informe de un
segundo médico psiquiatra para su extension y légoggas mas alla de 180 dias
requieren de pronunciamiento del Comité y de la iSidm.

b) Internacién No Voluntaria.- Puede ser:

e De urgencia. Es la dispuesta por el médico, atendidjue el paciente se
encuentra en situacion de crisis y que no es postontar con su
consentimiento para internarse voluntariamentaimioar el trdmite de una
internacion administrativa. Solo durara no mas 2iéaras, al cabo del cual
el médico dispondra su alta o su tratamiento, bégimen de internacion
administrativa.

e Administrativa. Es aquella que es determinada paautoridad sanitaria, a
partir de la iniciativa de la autoridad policiale da familia, del médico
tratante o de cualquier miembro de la comunidad, édfin de trasladar o
internar en un centro asistencial, a una persqrageatemente afectada por
un trastorno mental, cuya conducta pone en rieggategridad y la de los
demas, o bien, altera el orden o la tranquilidadugares de uso o acceso
publico. Debera ser reevaluada cada 30 dias. &bath mediante resolucion
de la autoridad sanitaria, a propuesta del médatartte.

e Judicial. Es la dispuesta por resolucion de unuhdb de Justicia. El alta
s6lo podra ser ordenada por el Tribunal.

Conclusion

Las diversas situaciones que afectan a los pasigmeguiatricos plantean
desafios para el derecho que la ciencia juridiecdesanfrentar, a veces, sin mucha
precision. Desde luego, no se trata de un enfoquanente juridico, pues la ciencia del
derecho se apoya también en la ciencia médicastes|& que determina (a veces
también sin mucha precision) los ambitos de saniyahfermedad. Con todo, los
efectos de tal determinacién son conclusivos e itaptes, pues para el Derecho no
existen estadios intermedios: el paciente psiqotagsta o no privado de su capacidad
para actuar en la vida juridica.

La denominacion que utiliza el legislador civil lelmo para referirse a esta clase
de incapaces absolutos no debe entenderse ertidbsgure la psiquiatria moderna da a
la expresion demente, sino que alusiva a todo aguelesté privado de razén o que
tenga sus facultades mentales substancialmentadste es decir, como sinébnimo de
enfermedad mental.
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En materia penal, la capacidad equivale a la infyidad y la incapacidad se
traduce en inimputabilidad.. Al igual que en el acade la legislacion civil, las
expresiones "loco o demente” no estdn empleadas sentido técnico.

El derecho, en general, no hace mayores diferdoneg en relacion con los
pacientes psiquiatricos, por cuanto no discrima@a los procesos patoldgicos de las
enfermedades mentales.

Una ética de la fragilidad parece pertinente, ya iguplica el deber moral de
proteger a los mas débiles. Precisamente, éstadbalas historia de los derechos
humanos, una reaccion frente al abuso de que kanvgitimas los mas débiles. La
proteccion de tales derechos representa un clarmcaetico de la humanidad.

La fragilidad del impedido puede ser violentada potos de comision o de
omision. En el primer caso podria estar, por ejempl sometimiento del incapaz
mental a investigaciones que no supongan un bemeéal y directo para su salud o
bien que no consideren su rechazo. Ello a menos quapliéndose las restantes
condiciones de resguardo que se establecen paanpsrsanas, el experimento tenga
por objeto; mediante una mejora significativa d@iacimiento cientifico del estado de
la persona, de su enfermedad o de su trastorntrjlzona lograr en un determinado
plazo, resultados que permitan obtener un benefiara la persona afectada o para
otras personas de la misma categoria de edad paglezcan la misma enfermedad, el
mismo trastorno o las mismas caracteristicas. Lterian, siempre y cuando el
experimento sélo presente para la persona un rizggmnveniente minimo

Finalmente, otra forma de violencia, esta vez poisin, se produce frente al
abandono del impedido por la sociedad, comunidguipe sanitario o familia, quienes
tienen como imperativo ético y juridico, la obligacde brindarles proteccion.

Las medidas de proteccion estan establecidas reejet interés del impedido y
no pueden significar, en modo alguno, formas detdmmos derechos que a éste
competen. Habra situaciones en que, respecto dermdeddos estadios de
enfermedades psiquiatricas, sera indispensableaaptiedidas de contencion u otras
que impliquen limitacién de la libertad, como, mpemplo, internacion obligatoria en
establecimientos psiquiatricos. Si asi fuere, édisieran circunscribirse al tiempo
indispensable para adoptar las medidas médicaslqo®edido requiera, protegiendo
también, y en subsidio, a la comunidad.

El derecho, por tanto, sélo toca a las situacia@resjue estan en riesgo los
derechos de las personas, momento en el cual lmanquridica o ley establece
salvaguardas. En lo no reglado, esta el ampliocespie libertad, tanto respecto del
paciente como de la familia u organizacion sodi& la reemplaza.

La psiquiatria, en especial cuando sus accionas dsistinadas a la mantencién
0 recuperacion de la capacidad autogestora de desonms, enfrenta la necesidad
imperiosa de definir conceptos y normas que regéfieamente las relaciones entre los
miembros del equipo de salud y las personas afestaor discapacidad psiquica.

En la base de toda norma que pueda estableceésel esspeto de la dignidad
humana, lo que implica que cualquiera sea la nezaa gravedad de los trastornos o
deficiencias que el impedido mental sufra, tiene fasmos derechos fundamentales
que el resto de las personas de su edad. Ellodant@mbién el derecho a disfrutar de
una vida lo mas normal y plena posible.

El reconocimiento de la dignidad tiene que ver ebmeconocimiento de la
posibilidad de ser “si mismo”. Una sociedad enuda gso se reconoce y se comprende,
y en la que, eventualmente hay auxilio para esgrécion, es una sociedad en la que
tiene vigencia y reconocimiento la dignidad dedaspna.
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Al reflexionar sobre la dignidad y tutela del dipacitado, resulta ser ahi el
modo en que de hecho cada sociedad valora en tmnlerelignidad de la persona que
se proclama en abstracto. Esa valoracion en condepende en particular de los
recursos economicos, de su modo de jerarquizamissios, de su valoracion y de su
capacidad de gestionar sus propuestas.

En relacion a lo anterior surge preocupacion psrdansecuencias que los
progresos de la psiquiatria podrian tener paradgeqcion de la persona humana y de
su integridad fisica e intelectual, sobre todoaprbteccion de personas recluidas por
enfermedades mentales.

Como orientacion resulta necesario considerar ifpsentes aspectos: medidas
de asistencia médica que fuesen aprobadas previaupara el tratamiento de personas
recluidas por enfermedad mental, procedimientoa paterminar si existian razones
suficientes para recluir a esas personas y amEabas medida, procedimientos y
garantias juridicas para asegurar el respeto @méded intrinseca de las personas con
trastorno mental y la proteccién de las libertagleierechos fundamentales, cuestiones
relativas a la privacion arbitraria de las libegsdy los derechos humanos de una
persona a causa de su estado de salud mentalesazara la hospitalizacion voluntaria
o forzosa de las personas a las que se ha diagpaistenfermedad mental, analisis del
derecho de los enfermos mentales a recibir tratdmietipo de instituciones
psiquiatricas, examen de recomendaciones parafzioh de medidas legislativas o de
procedimientos, enfoques nuevos o adicionalesivetaespecialmente a la proteccién
de las personas recluidas por enfermedad mentalnendaciones sobre reformas de la
legislacion vigente en materia de salud mentallosncasos en que sea inadecuada o
anticuada, y sobre medidas socioecondmicas y asknativas relativas al mejoramiento
y modernizacién de los servicios de salud menthd {as instituciones psiquiatricas.

Dentro de este tema resulta mencion aparte lavelatla Internacion urgente
no voluntaria y la Internacibn Administrativa. Emlaos casos se puede requerir
previamente su traslado al centro asistencial,amp@n que probablemente sea también
resistida, haciéndose necesaria la dictacion de rasalucion previa de Traslado
Administrativo, con el fin de que sea llevada dahbkkecimiento donde se realizara el
diagnéstico psiquiatrico y eventual posterior tmitnto, segun corresponda. Le
corresponde a la Autoridad Sanitaria ordenar laterdaciones y Traslados
Administrativos, resguardando ante todo el derelghlibertad de la persona.

Deben velar para que, por una parte, no se apdiijusivamente, asegurando que existe
una condicién de trastorno mental y que es deaipsga la persona o para terceros vy,
por otra, para que cuando se requiera hacer uslhledse efectlie con la responsabilidad
de resguardar al maximo los derechos de la pertaira,como el derecho de recibir un
tratamiento que no puede darse en otras condicompse en el caso de no otorgarse
aumenta los riesgos y el derecho a ser tratadoetaso de la minima compulsion
necesaria. Al momento de efectuarse una Interndoi@iuntaria se le debe informar a
la persona de sus derechos y deberes como padentemo establece el Reglamento
de Internacion Psiquiatrica y se le debe informag gxiste la Comision Nacional de
Proteccion de las Personas Afectadas de Enfermddathl, a la cual puede también
recurrir si considera que sus derechos estan siariderados.

En todos los casos de Internacién Involuntariseséebe explicar a la persona
afectada las razones que hacen necesario estalipnga®o, que esta orientado a su
propio beneficio, y la transitoriedad del mismo.

Se deben agotar todas las alternativas de negaigara obtener la maxima
colaboracién posible por parte de la persona.
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Segun lo establecido en el Reglamento para laniaté&in de Personas con
Enfermedades Mentales y sobre los Establecimiempos la Proporcionan, le
corresponde a la Comisién Nacional de ProtecciéhadePersonas con Enfermedad
Mental, resguardar que durante la internacion speten plenamente los derechos de
las personas con enfermedades mentales, tanto sistema publico como en el
privado, para que no se cometan abusos o restrexionecesarias.

Las personas estan sujetas a la influencia de dsieszondmicas, politicas y
ambientales. Esos problemas son a menudo exacerhzmiola falta de medios
econdmicos Yy politicos para proveer atencién eandsdla pobreza y el estancamiento
econdmico tienen un impacto directo e indirectorsa@b bienestar social y mental. La
pobreza se traduce en hambre y desnutricién, coné de vida inadecuadas, mayores
riesgos para la salud y, frecuentemente, servides salud insuficientes. La
aglomeracion urbana y las malas condiciones d@jtgiueden ser causa de ansiedad,
depresion o estrés cronico y al mismo tiempo puéeleer un efecto perjudicial sobre la
calidad de la vida de familias y sociedades.

Estamos en el medio de una crisis de la salud mevitechos problemas de
salud mental, como el abuso de substancias, landga@, el suicidio, la demencia se
presentan en las sociedades. Contrariamente erdascias preponderantes, existen
tratamientos efectivos para algunas enfermedadese{pmplo, depresion, epilepsia y
esquizofrenia) y algunas pueden ser prevenidas pana enfermedades para las que
actualmente no hay tratamiento y prevencion efestiya se dispone de suficientes
conocimientos que pueden servir de base parabaraleion de politicas y programas y
para generar investigaciones cruciales para eldufupesar de lo dicho, hay renuencia
en as sociedades de darle la debida prioridad grlmsdemas de salud mental, y a
asignar recursos (humanos y materiales) para atrdéle de politicas y programas.

El Estudio Chileno de Epidemiologia Psiquiatric&€ BP) fue desarrollado para
determinar la prevalencia y factores de riesgamddhfermedades Mentales basados en
un muestreo representativo de la poblacion nacigk@ioximadamente uno de cada
tres individuos de la poblacion tiene un trastguemuiatrico de vida en Chile (36%) y
sobre un quinto (22,5%) ha tenido un trastornoosniltimos 12 meses. Los trastornos
psiquidtricos méas frecuentemente encontrados ea fYigron agorafobia(11,1%),
trastorno depresivo mayor (9,7%) y dependencidcahal (6,4%). Para los hombres el
trastorno mas comun fue el abuso de alcohol y dkpwmia de alcohol (16,2%),
mientras que para la mujer se tratdo de los trassoemsiosos (24,9%). Un tercio de
aquellos diagnosticados o que recibieron algun ndistico tenian un trastorno
psiquiatrico

La salud mental constituye una de las ultimas &@st que hay que franquear
para mejorar la condicion humana. Frente al extienestigma y descuido respecto de
la salud mental, se hace imperativo que ésa seat@riamente incluida en la agenda
politica nacional.

Ahora es el tiempo para actuar. La sociedad ndegpermitir que ninguno de
sus miembros pierda los beneficios de los sorpreedeprogresos realizados en las
cuatro ultimas décadas. Si no nos decidimos arttatsalud mental y los aspectos
conductuales de la salud con la misma seriedadjoertratamos las necesidades mas
obvias de la salud fisica, se perderan las garmnbi@nidas. Debera ser evidente para
estudiantes y profesionales que las enfermedadesondiciones comunmente
desechadas como meros "problemas psicologicos" oblggnas no médicos del
comportamiento, tienen un impacto directo en ladsékica y el bienestar.

La ventaja de haber aumentado la esperanza deeitl@ne sentido si la calidad
de vida permanece baja o mediocre.
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La realizacién de un plan de salud mental presupoleexiste una politica de
salud mental que respalda el programa y gararmgzeektursos para su ejecucion.

Todo plan o programa de salud mental debe sefialaretamente cuales son
las metas que persigue. EIl objetivo final, la nbi@n de altos niveles de salud mental
para todas las personas. En la préactica, los pragadefinen objetivos y son los
siguientes:

» Larestauraciéon de la salud mental, es deciratdrmiento y rehabilitacién de los

pacientes enfermos mentales.

» La prevencion de las enfermedades mentales y tnastael desarrollo.

e La promocién de conductas y la realizacién de waeciones en el medio,

favorecedoras del bienestar y la salud individuablgctiva.

Al iniciar el disefio de un plan o programa de sasdnecesario tener una vision
adecuada de las condiciones en que se encuestai¢talad, especialmente en relacidén
con las necesidades primarias y los recursos ces€uauenta para hacerles frente.

Las caracteristicas socioecondmicas y demograflea® poblacién, asi como el
perfil epidemioldgico correspondiente a su estadosdlud general, son datos casi
siempre disponibles a nivel nacional.

La identificacion de los recursos humanos y mdesidisponibles completa la
situacion.

Las necesidades de una poblacién en el camposaduldh mental casi siempre se
expresan en términos de servicios asistencialesianidose los aspectos preventivos y
promocionales. Esto se debe en parte a la exiatdaaina alta demanda, no satisfecha
por los servicios existentes. Pero, sin pasarafiorla asistencia, es preciso incluir
como parte importante del programa las laboreg@eepcion y promocion.

La escasez de recursos humanos y materiales y lsudis&ribucion obliga a
establecer prioridades.

Existen grupos dentro de la poblacion que estansiwmacion de alta
vulnerabilidad de padecer desajustes mentalesdcigustificado proporcionarles
servicios especiales con preferencia a la poblagederal.

El examen periodico del programa permitira constaano se esta ejecutando y
hasta qué punto se estan alcanzando los objetivos.
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