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EDITORIAL







Esta edicién esta dedicada a presentar la produccion intelec-
tual de un grupo de expertos participantes del primer Diplo-
mado de Psiquiatria Forense, que consolidaron los aprendiza-
jes alcanzados a través de la creacién de articulos arbitrados,
como requisito indispensable para la culminacién de este pro-
grama. Las tematicas planteadas estan todas relacionadas con
este ambito y a la vez con el perfil de desempefio que cada
profesional ostenta. Temas como “El Trastorno de Personali-
dad”, “Consumo de Sustancias Ilegales”, “Drogas y Embarazo”,
“Sindrome del Nino Maltratado”, son algunos de los tépicos
desarrollados en la presente revista.

La Psiquiatria Forense es una de las ciencias que sirve a la
Criminalistica a través de métodos y procedimientos inheren-
tes a su campo, con la finalidad de proporcionar un peritaje fo-
rense, necesario en la investigacién de hechos presuntamente
delictuosos. La Criminalistica se vale de los hallazgos encon-
trados por los expertos en esta ciencia, para dar respuesta en
los procedimientos de la administracién de justicia.

La relevancia de esta ciencia radica, en el diagndstico que
arroja sobre la forma de ser de los individuos, asi como las
conductas con relacién a hechos ocurridos y de acuerdo a las
necesidades del derecho en todas sus vertientes.

El Diplomado de Psiquiatria Forense, constituye uno de los
espacios donde se favorece la preparaciéon de especialistas vin-
culados con el area, que precisan obtener conocimientos de la
Psiquiatria Forense, para entender y optimizar su desempefio
dentro de los procesos en el ejercicio de la Criminalistica.
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Representa una gran satisfaccién para el Ministerio Publico
y para la Escuela Nacional de Fiscales promover este tipo de
programas y evidenciar el esfuerzo de los participantes a tra-
vés del desarrollo de las investigaciones, que a su vez contri-
buyen con aportes tedrico-practicos en cada uno de los ambitos
abordados.

Finalmente, desde el Ministerio Publico continuamos constru-
yendo y transformando procesos y estructuras desde diversos
frentes, en especial en la formacién de nuestros expertos, a
fin de generar respuesta frente a las necesidades del sistema
penal y de la sociedad venezolana, en el marco de una Gestién
Comprometida con la Excelencia.

Luisa Ortega Diaz
Fiscal General de la Republica
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PRESENTACION







En esta edicion de la Revista Cientifica Arbitrada seguiremos
presentando Aareas del conocimiento definidas en la Linea
de Investigacién del Ministerio Pablico (LIN-SIJUS), con la
incorporacién de articulos en materia de Psiquiatria Forense,
que estan enmarcados dentro de la misién transformadora de
la “Gestion de las Luces”.

Para garantizar la validez y originalidad de las investigaciones
publicadas en la Revista, los articulos son sometidos a un
proceso de arbitraje realizado por reconocidos expertos en la
materia.

En este tiraje se presentan distintos casos de estudios con el
fin de ofrecer al lector referencia pertinente a cada tematica.

Los autores participantes cuentan con una amplia trayectoria
de investigacién, evidenciando en esta publicacién los conoci-
mientos adquiridos en el campo laboral.

La Escuela Nacional de Fiscales del Ministerio Publico, se
siente honrada de ofrecer contenidos editoriales de alto nivel
cientifico al desarrollo nacional, es asi como pone en sus
manos la Revista Arbitrada N° 17, con el firme compromiso
de continuar dando difusién a la investigacién de corte juridico
que realiza permanente el Ministerio Publico.

Santa Palella Stracuzzi
Directora de la Escuela Nacional
de Fiscales del Ministerio Pablico
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RESUMEN

La histérica lucha de las mujeres por equiparar sus derechos a
los del sexo masculino ha generado roce entre géneros que a la
vez causl una reaccién machista en mantener la prominencia
sobre la mujer por su condicién de mujer y que en la mayoria
de los casos se desarrolla en la misma ciertas patologias psi-
cologicas que la hacen mas vulnerable al agresor, el presente
ensayo tiene como finalidad establecer el Trastorno de Perso-
nalidad Dependiente en las Mujeres Victimas de Violencia de
Género y por ello desarrolla lo relacionado al Manual Diagnés-
tico y Estadistico de los Trastornos Mentales que permite la
sapiencia de los diversos elementos patoldgicos que pudieran
presentarse en la psiquis de un individuo, una de estas enfer-
medades psicolégicas denominada trastorno de personalidad
dependiente se caracteriza por diversos elementos propios que
lo diferencian de otros trastornos, igualmente su vinculacién y
la presencia del mismo dentro del ciclo de violencia en el cual
la mujer se encuentra inmersa en constantes agresiones por
parte de un hombre y que en su complejidad se observa la pre-
sencia del trastorno de personalidad dependiente por cuanto la
misma siente la necesidad de permanecer al lado del agresor,
asimilando la situacién como si ella fuera el agente generador
de la violencia y aupando en la limitacién emocional, de Uni-
camente ser relativamente feliz con esa persona y finalmente
indicar el correcto abordaje a las mujeres que afirman ser vic-
timas de violencia lo cual conllevaria a la adecuada forma de
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tomar la denuncia, un trato consecuente con la situacién gene-
ral en la mujer que padece este trastorno y es objeto de violen-
cia, una sensacion garante de sus inquietudes y que permitira
que el ciclo de la violencia se cierre.

Descriptores: trastorno, personalidad, ciclo de violencia,
victimas, violencia de género.
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ABSTRACT

The historical struggle of women who are trying to equalize
their rights to men’s, has generated a brush between genders;
at the same time it has caused a male chauvinist reaction
which tries to maintain the prominence of men above women
over the female condition, which in many cases cause the
latter to develop pathological conditions that increase their
vulnerability towards the aggressor. The following essay tries
to define the Dependent Personality Disorder in Women who
are Victims of Gender Violence, and because of that it’s based on
the Statistical and Diagnostical Manual of Mental Disorders,
which allows the sapience within the diverse pathological
elements that could take part on an individual psyche, one of
these psychological diseases known as Dependent Personality
Disorder that is characterized by many elements itself, and its

vinculation and presence within the violence cycle in which

women are immersed, it is caused by the constant aggressions
on behalf of men, in its complexity it gets to be observed when
aggressed women feel the need to stay with the aggressor,
taking in the situation as if they were the generating agent
of violence and accepting the emotional limitation to only be,
relatively, happy with that person and finally lay down the
right way to confront the situation for women who state they
were victims of violence which would make them know the
right way to denounce, managing the situation in this way
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causes the women who have the disease and are victims of
violence to be in a situation that warrants her worries and
allows the violence cycle to end.

Descriptors: disorder, personality, violence cycle, victims,
gender violence.
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INTRODUCCION

El sexo femenino se ha distinguido a lo largo de la historia,
por la continua batalla contra los valores patriarcales de una
sociedad machista que menoscaba sus capacidades cognitivas
y las reduce a un grupo de actividades que representan una
limitacién a su capacidad intelectual, politica, académica y
econémica sujetando su campo de accién a actividades impro-
pias que no satisfacen sus necesidades de superacion personal,
social, educativa, econémica y cultural, generando en muchas
ocasiones relaciones maritales en donde la mujer se ve como
protagonista de la violencia doméstica.

Este tipo de relacién en su gran mayoria se basa en una
subordinacién que vincula a la mujer a un trastorno psicol6-
gico denominado Trastorno de Personalidad por Dependencia,
caracterizado en la version actual del Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR, 2002),
por la necesidad de aprobacién por parte del agresor de las ac-
ciones a tomar, delegando en él las atribuciones para dirigir su
vida, sus emociones, su participacion en sociedad, tolerando un
continuo e inalterado ciclo de violencia que se agrava conforme
se repite y las sumerge en deplorables condiciones de vida, que
menoscaban su participacién en la toma de decisiones, y flage-
lan sus derechos humanos, en contra de las disposiciones que
establece el Estado Venezolano para brindar el apoyo, detener
el ciclo de violencia, castigar al agresor y brindarle a la victima
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las herramientas suficientes para la superacién de los obstacu-
los impuestos por la intimidacién sufrida.

En este sentido y en cumplimiento de preceptos estipulados en
la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela, con-
sagrados en la Convencion de Belem Do Para, (Convencién In-
teramericana para prevenir sancionar y erradicar la violencia
contra la mujer publicada por la Organizacion de los Estados
Americanos OEA, 1994), convenio ratificado por Venezuela, en
el ano de 1994, y mediante el cual se crea bajo la inspiracion
de:

...Que la violencia contra la mujer constituye una
violacién de los derechos humanos y las libertades
fundamentales.

... Que la violencia contra la mujer es una ofensa
a la dignidad humana y una manifestacién de las
relaciones de poder histéricamente desiguales
entre mujeres y hombres.

...Que la violencia contra la mujer trasciende todos
los sectores de la sociedad independientemente de
su clase, raza o grupo étnico, nivel de ingresos,
cultura, nivel educacional, edad o religiéon y afecta
negativamente sus propias bases.

...Que la eliminacién de la violencia contra la

mujer es condicién indispensable para su desarrollo
individual y social y su plena e igualitaria
participacion en todas las esferas de vida.
... Quela adopcién de una convencion para prevenir,
sancionar y erradicar toda forma de violencia
contra la mujer, en el ambito de la Organizacién
de los Estados Americanos, constituye una positiva
contribucién para proteger los derechos de la mujer
y eliminar las situaciones de violencia que puedan
afectarlas...
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Se determina que el Estado brinde suficientes medios para la
proteccién del Derecho a la mujer a una vida libre de violen-
cia con el perfeccionamiento de mecanismos idoneos y creados
para ello, logrando un adecuado tratamiento a las victimas
para permitir la superacién del hecho violento, profundizando
en la parte psicolégica y psiquiatrica tanto de la victima como
del victimario para establecer el diagndstico que conlleve al
tratamiento y en muchos casos a la curacion de la victima.
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Relacion entre el ciclo de violencia contra la mujer y el
trastorno de personalidad dependiente

Se considera pertinente establecer conceptualmente los tér-
minos que componen la afectacién médica, es por ello que se
define trastorno a toda aquella alteracién que sufre la salud de
un individuo relacionado a un estado de enajenacién mental’,
por cuanto dentro de la tipificacién médica de los trastornos se
ubican los trastornos psicologicos los cuales se refieren entera-
mente a toda aquella afectaciéon que desarrolla un desequili-
brio mental sobre una persona.

La Asociacién Estadounidense de Psiquiatria APA por siglas
en inglés (2013), define los trastornos como “un patrén per-
manente de experiencia interna y de comportamiento que se
aparta de las expectativas de la cultura del sujeto, tiene su ini-
cio en la adolescencia o principios de la edad adulta, es estable
a lo largo del tiempo y comporta malestar o perjuicios para el
sujeto” En el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastor-
nos Mentales (APA, 2013) (DSM-IV-TR)? se establece una cla-
sificacién completa de los trastornos y en la cual se desarrollan
los Trastornos de la Personalidad.

Con respecto al senalamiento anterior se considera la presen-
cia de un trastorno de personalidad a todo elemento rigido que
se mantiene en el tiempo dentro de la psiquis consciente del
ser humano que regula su comportamiento alejado de las con-
ductas esperadas de la sociedad, encontrando su inicio en la
mayoria de los casos clinicos diagnosticados desde la pubertad
y se mantiene de forma concreta en el individuo causando su-
gestion, incomprensibilidad, asi como dafos a quien padece de
dicho trastorno.

1 Una falta absoluta o relativa de facultades intelectuales, afectivas y voli-
tivas, de caracter mas o menos permanente, o un desorden o desequilibrio
entre estas facultades. (Hamilton, 2008)

2 Es un manual que contiene una clasificacién médica de los trastornos men-
tales y proporciona caracterizacién concisa de las categorias diagnésticas
todo con el fin de estudiar e intercambiar informacion, asi como tratar los
distintos trastornos mentales que pudieran afectar a los individuos, la Glti-

ma revisién fue la DSM-IV.
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Teorias del trastorno de personalidad

Existieron diversos autores que pretendieron establecer una
conceptualizacién basada en los lineamientos de la época para
identificar las caracteristicas propias de una afectacion mental,
es por ello que en el caso del trastorno de personalidad a inicios
del siglo XX Kraepelin (2008), consideré dicho trastorno como
psicopatia® creando entonces la denominacién de personalidad
psicopatica diferenciandola de la psicosis; para el afio 1923,
Schneider establecié la afectacion como una caracteropia
resultante de una personalidad anormal que causa sufrimiento.

Por otra parte, Garcia (1994) acot6 la importancia que resulto
la definiciéon aportada por Schneider en la cual considerd la
separacién de la teoria moral en el estudio de los trastornos
de personalidad, permitiendo un analisis netamente clinico y
alejandose de las consideraciones éticas.

Millon (1998), permitié avanzar en el estudio patolégico, mé-
dico y forense de los trastornos de la personalidad por cuanto
indicé analizar el trastorno desde un punto de vista cognitivo,
conductual y biolégico mediante un estudio de aprendizaje so-
cial suficiente para determinar la presencia de un trastorno
propio de la personalidad en los individuos que han sido estu-
diados.

Las actuales nosologias* diagnésticas dentro del DSM-IV-TR,
describen los trastornos de la personalidad indicandolas como
una clasificacién de categorias y las especifica como alteracio-
nes y modos de comportamiento que tienen relevancia clinica
por si mismos y suelen ser persistentes en la adaptaciéon de un

3 Considerada como un trastorno antisocial de la personalidad mediante el
cual las personas que lo padecen se caracterizan por mantener un compor-
tamiento antisocial, empdatico y con remordimientos reducidos, continuando
con un caracter desinhibido y que genera en el individuo un sentimiento
sustancial de creacién de cddigos de comportamiento precisos y que deben
ser seguidos de forma inequivoca lo que a su vez genera intimidacién ante la
sociedad que le observa.

4 Es la rama de la medicina cuyo objeto se basa en la descripcién, explica-
cién, clasificacion y diferenciacién de la amplia variedad de enfermedades y
procesos patoldgicos existentes.
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estilo de vida caracterizado por la relaciéon propia y con otros
individuos, todo resulta de una patologia arraigada en la per-
sona y son comportamientos que se alargan en el trascurrir del
tiempo y se enclaustran en lo mas intimo de la psiquis.

Trastorno de personalidad dependiente

El trastorno de personalidad dependiente se define como “tras-
torno de la personalidad que genera una excesiva dependen-
cia de otras personas en cuestiones fundamentales de la vida,
manifestando asi una actitud pasiva y confiriendo en otros las
responsabilidades de que decidan por ellos” (Delgado, 2009).

Esta alteracion establecida en el DSM-IV-TR en el renglén sig-
nado con la nomenclatura F60.7 y el cual se considera como la
necesidad generalmente excesiva de que alguien mas se ocupe
de si mismo, ocasiona entonces un comportamiento sublevado,
muy cerca de la sumision, generando la adhesién al individuo
junto a temores auto fundados de separacidn; este trastorno se
puede presentar a inicio de la adultez y se presta su presencia
en diversos contextos.

Esta afectacién produce una alteracién psicolégica que se ma-
nifiesta predominante en las mujeres y esto encuentra su razén
en virtud de una profunda inseguridad, causando desconfianza
en si misma todo en detrimento de una escaza valoracién indi-
vidual asociado a las capacidades particulares de quien padece
este trastorno.

Esta apatica valoracion personal se debe a un sentimiento in-
timo de inutilidad, considerandose a si mismo como incapaz
de tomar decisiones o desarrollar la solucién a una cuestion
medianamente complicada, delegan esa obligacién en un se-
gundo individuo por la necesidad imperante de que les digan
la forma en que tienen que hacer las cosas. Esta dependencia
resulta tan influyente que llega al punto de pedir ayuda en
cuanto a dénde deben trabajar, qué actividades pueden hacer,
qué deporte practicar o hasta el punto de preguntar con quién
se tiene que relacionar.
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La relacién de dependencia llega a generar en quien padece el
mencionado trastorno, el pensamiento de que sin ese segundo
individuo no pueden vivir, causandoles malestar su ausencia
por considerar la falta de ese caracter imperante. Esta situa-
cién conlleva a manifestar una actitud amable, servicial y de
plena consideracion, sin importar la retribucién de conducta
para consigo mismo, permitiendo ademas soportar inmensas
humillaciones y cualquier tipo de abuso, con el Unico fin de
mantener esa situacion y evitar verse en la necesidad de regir
su propio estilo de vida con decisiones individuales, lo cual ge-
nera en el individuo que lo padece, inmenso temor.

En este orden de ideas, las caracteristicas mas comunes que
se presentan en el trastorno de personalidad dependiente son:

Excesiva dependencia de otras personas
Autoimagen devaluada

Incapacidad para asumir responsabilidades.
Inseguridad e indecisién

Resignacion

Sumisién

Estas caracteristicas son las mas comunes y se presentan en
la mayoria de los pacientes diagnosticados con este trastorno,
prevaleciendo la ineludible relaciéon dependiente a la necesi-
dad de delegar en un segundo la toma de las acciones decisivas
de la vida del individuo, concretando una auto determinacién
de deficiencias propias que por lo general resultan ser de me-
nor impacto a las que el individuo se imagina, igualmente con-
lleva a un sentimiento de inseguridad e indecisién por cuanto
urge la penuria de permitir que otro tome la decisién que, sea
0 no correcta, sera mejor que la tomada conscientemente por si
mismo y por ultimo causando una sumisién al segundo indivi-
duo motivado a la presién que genera el temor de separacion,
le causa la necesidad de mantenerse servicial ante cualquier
circunstancia para evitar la pérdida del vinculo.

REvisTA DEL MINISTERIO PUBLICO // REVISTA CIENTIFICA ARBITRADA // V ETAPA N° 17 [27]




Efectos

Este trastorno genera en el individuo que lo padece diversas
patologias psiquicas® que se agravan conforme el trastorno se
desarrolla. Igualmente por su consecuente necesidad de man-
tener a alguien para que tome por ellos decisiones, genera en
el segundo individuo una abrumada concurrencia de solicitu-
des que conducen a volverse vulnerables de abandono por las
progresivas urgencias.

En este orden, causa en el individuo la negacién a tomar de-
cisiones sin antes haber sido consultadas a su consideracion,
debidamente, por el segundo individuo; lo que a la larga con-
lleva a la ineficiencia para regir su propia vida y ausentarse de
los factores cognitivos que permiten a cada persona la toma de
decisiones firmes; les cuesta tomar la iniciativa por lo tanto el
fracaso financiero es imperante en toda relaciéon donde preva-
lezca el trastorno de personalidad por dependencia.

La presencia predominante del trastorno de personali-
dad dependiente en el ciclo de violencia de género.

Considerando la violencia desde la conceptualizacién brinda-
da por Corsi (1994), como todo acto, donde impera el uso del
poder como medio de coercién mediante el empleo de la fuerza
fisica o psicologica de un individuo sobre otro, en base a una
relacién supeditada; la violencia de género por otra parte y
de acuerdo a Kilmartin (2007), se define como “todo tipo de
violencia fisica o psicolégica ejercida contra cualquier persona
sobre la base de su sexo o género”, esta conceptualizacién se
manifiesta de forma amplia, debido a que no individualiza la
violencia de género unica y exclusivamente a victimas del sexo
femenino, sin embargo, no es menos cierto que al paso de la
historia las mujeres siempre han sido consideradas como el
sexo débil y el término violencia de género se ha enfocado en
su mayoria a la violencia que se ejerce en contra de una mujer.

5 Activa Ment Catalunya Associacié, (2012) define la patologia psiquica
como aquella alteracion cognitiva y afectiva del correcto desarrollo en super-

posicién al grupo social al que pertenece el individuo que lo padece.
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En consideracién a lo anteriormente planteado, Corsi (2003)
establecio la violencia de género como:

Todas aquellas formas mediante las cuales se intenta reprodu-
cir el sistema de jerarquias impuesto por la cultura patriarcal,
la violencia dirigida hacia las mujeres con el objeto de mante-
ner o incrementar su subordinacién al género masculino, ten-
dientes a acentuar las diferencias apoyadas en los estereoti-
pos® de género, conservando las estructuras de dominio que se
derivan de ellos.

Las mujeres que son victimas de violencia de género forman
parte de un ciclo denominado ciclo de la violencia’, el ciclo de
violencia de género se concibe como una secuencia constante,
reiterada y repetitiva de maltrato de cualquier tipo de un hom-
bre hacia una mujer por su condicién de mujer y esta dividida
en fases, una primera fase de acumulacién de tensién, una se-
gunda fase de agresion y una tercera fase de reconciliaciéon que
se caracterizan de la siguiente manera:

1.- Fase de acumulaciéon de la tensién: en esta etapa las
situaciones generadoras de actos hostiles y agresivos
hacia la mujer son consecuentes, genera conflictos de
pareja por cuanto el agresor manifiesta su violencia en
forma verbal o fisica, desempefiando cambios de animo
sin razén alguna causando en la mujer desconocimiento,
desconcierto eincomprensién antela situacién presentada
motivado a que no discierne su participaciéon dentro de
un proceso de violencia. En esta etapa la mujer victima
suele tranquilizar a su pareja asumiendo la culpabilidad
de la situacién con la plena confianza que asi evitara
conflictos.

6 Proviene del griego stereés y tipos lo cual se define como una percepcién
exagerada y somera sobre personas que comparten ciertos caracteres.

7 Se considera ciclo por cuanto es una accién repetitiva, la cual mantiene
la constante vulneracién de la mujer por actos consecutivos y que tienden a
reiniciarse de acuerdo a las fases.
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2.- Fase de agresion: en esta fase del ciclo se presenta el
predominio de la visible forma de la agresiéon mediante
palabras, acciones fisicas o agresiones sexuales, en esta
etapa se presenta la inquietud de la victima por cuanto
siente inseguridad, miedo y temor fundado por el pen-
samiento de que puede sufrir una nueva agresion que le
causaria mayor dafio, en ese momento la mujer victima
generalmente concibe consultar a alguna amiga sobre la
decisién de denunciar a su agresor.

3.- Fase de reconciliacién: en esta etapa la cual se conoce
como “fase de luna de miel”, los episodios violentos que
sufrié la mujer suelen generar en el agresor la inmediata
necesidad de buscar el perdén de su victima, por cuanto
se muestra amable y caritativo, carifoso y generalmente
concierne y admite la accién agresiva como Unica y que no
volvera a repetirse, mayormente infiere la culpa a otros
factores externos a la pareja que hicieron la ignicién en
el episodio violento, afirma fehacientemente que la ama
y que no sabe como fue que sucedid esto, intensificando
su responsabilidad indirecta en el hecho y alejandolo de
toda atribucién directa; minimiza el hecho acaecido como
una pequena pelea, la engana manifestando que es una
circunstancia propia de la vida en pareja y la victima,
ilusamente, cree que aceptando esto lograra el cambio
que tanto ansia en su vida personal con respecto a la re-
lacién que mantiene con el agresor, suele confiar en sus
palabras y mostrarse generosa ante cualquier excusa
llevando a exculpandole y aceptando la tesis del agresor
de la existencia externa de factores que conllevaron al
episodio violento, les brindan la ayuda solicitada por su
agresor de ayudarles a cambiar pero que todo se repite y
se reinicia el ciclo en la fase de acumulacién de tensién.

El ciclo de la violencia es progresivo por lo tanto la magnitud del
dafio causado en episodios de violencia constante aumentara
conforme van suscitandose nuevos hechos violentos, por ello,
existe la probabilidad del peligro inminente de la mujer quien
al sufrir diversos actos violentos empieza a inhibirse y auto
determinarse la inexistencia de alguna salida de esa situacidn;
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por la continua sucesiéon de ciclos a lo largo de la vida en
pareja del agresor es lo que explica las razones por la cual la
victima vuelve con él, inclusive una vez roto el ciclo y en este
momento es cuando se denota la presencia de una relacién de
dependencia emocional, moral, econémica, social e inclusive
cultural.

Esta relacién de dependencia que, en su mayoria, recae sobre
la dependencia emocional, resulta importante en el momento
de explicar las razones por la cual se mantiene la permanencia
en convivencia con el agresor, afirma que se establece un nexo
de apego emocional que se caracteriza por la ansiedad y por
cuanto el sometimiento no es un fin, sino el medio por el cual
la victima preserva la relaciéon siendo sumisa ante la pareja
idealizada por el inico temor a una ruptura sentimental.

En la dependencia emocional, la victima superpone a su pareja
sobre cualquier otra cosa con la finalidad de mantener las rela-
ciones basadas en la subordinacién; una vez que los episodios
violentos son reiterados se crea en la mujer lo que se denomi-
na como apego paraddjico y por ende genera la posibilidad del
agresor de manipularla a su conveniencia inclusive después
del quiebre del ciclo de la violencia.

Esta imperante necesidad de mantener la relacién sentimen-
tal con su agresor responde a las caracteristicas del Trastorno
de Personalidad por Dependencia, motivado a que la victima
considera de vital importancia conservar la relaciéon de apego
emocional existente con su agresor, por la existencia de una
marcada necesidad de tener a su victimario cerca, por distin-
tas razones que generan en la victima un trastorno por depen-
dencia debido a que la misma vive con miedo.

Existen diferentes vertientes en las cuales predomina la ten-
dencia a que las mujeres que son victimas de violencia no in-
formen sobre su situacién, esto encuentra su razoén en diversos
supuestos los cuales generalmente son el miedo que le genera
pensar en la pérdida de su pareja por la relacién sentimental
y el vinculo emocional creado entre ellos y por cuanto el agre-
sor se siente en capacidad de agredir de manera reiterada a

REvisTA DEL MINISTERIO PUBLICO // REVISTA CIENTIFICA ARBITRADA // V ETAPA N° 17 [3 1]




sapiencia de que su victima no se desvinculara de él a pesar
de los multiples episodios violentos que él pueda protagoni-
zar; otro supuesto esta en la creencia de forma equivocada de
sentimiento de culpa o verglienza, razén por la cual la victima
considera que el hecho acaecido no fue lo suficientemente gra-
ve para generar la apertura de un proceso penal a su agresor
y en caso de superar este sentimiento de culpa o vergiienza se
encuentra con otro sentimiento que se refleja en el miedo que
siente la mujer al manifestarse el temor de que su agresor sea
absuelto de toda responsabilidad y que éste a la vez tome re-
presalias en su contra.

La presencia del trastorno de personalidad por dependencia se
encuentra inmiscuido en la relaciéon por dependencia emocio-
nal, se vinculan por cuanto la victima se rehtsa a denunciar
al victimario por considerarlo su sostén de apoyo, su piedra
angular de vida y quien resuelve sus problemas pero a costa de
malos tratos, actos vejatorios e increpaciones a la estabilidad
emocional de la misma.

Este trastorno psiquico asociado a la accién violenta del agre-
sor genera un estrés postraumatico que a la larga interviene
en la psiquis de la mujer y reduce sus capacidades cognitivas
causandole un obstaculo al momento de la toma de decisiones
individuales sin previa consulta a su agresor; esta violencia
genera a la par del padecimiento del trastorno, cambios en su
personalidad que la vuelve lo suficientemente vulnerable como
para sufrir nuevos episodios de violencia y conforme estos au-
mentan, disminuye su posibilidad cognitiva de desligarse del
ciclo de violencia al cual pertenece.

La superposiciéon de su victimario frente a cualquier otro ob-
jeto resulta indudable, a pesar de ser victima de violencia, el
agresor siempre mantendra la superioridad en posicién a su
victima, causando en ella desesperanza sin poder hallar la sa-
lida y afianza atin mas la dependencia emocional coactiva y
fisica que mantiene la mujer agredida.

Durante la agresiéon y correspondiente a la violencia sufrida, la
mujer usualmente genera trastornos de ansiedad y depresivos
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que llegan a considerarse graves, viven angustiadas pensando
en coOmo sera su vida si la persona de la cual dependen se aleja,
esto genera en ellas una distorsionada visiéon de la realidad
que conlleva a generar confusién en si misma, por cuanto se
encuentran en la disyuntiva de seguir siendo victimas de vio-
lencia pero con miedo de perder ese sostén emocional.

Abordaje a las mujeres victimas de violencia de género
que padecen el trastorno de personalidad dependiente.

Es importante como primer punto reconocer la presencia de
una desviacién de personalidad asociada a la dependencia que
pudieran presentar con respecto al agresor, es por ello que en
caso de no ser especialista en el area psicologica o psiquidatrica,
es de vital importancia reconocer los sintomas que presentan
las mujeres que padecen este trastorno con el fin de afrontar-
las en forma adecuada, mediante la sensibilizacién de acep-
tar cuando se esta frente a un ciclo de violencia, permitiendo
de esa forma individualizar la participacién de las mujeres y
los hombres como victimas y agresores; implica romper en la
sociedad los convencionalismos sociales que responden a con-
siderar las relaciones de pareja, como limites de la privacidad
sin poder involucrarse en los casos de existencia de violencia
contra la mujer.

En el afio 1994, Venezuela acepta la Convencién de Belem Do
Para y en fecha 16/01/1995, ratifica dicha convencién, asu-
miendo asi la responsabilidad como Estado, en ejercer las ac-
ciones necesarias con el fin de erradicar la Violencia contra la
Mujer como condicién indispensable, para lograr su correcto
desarrollo a nivel social, cultural y econémico; permitiéndole
asi su participaciéon en todos los ambitos que histéricamente
estaban reglados Unica y exclusivamente para individuos del
sexo masculino, integrando a la mujer en la construcciéon de
una sociedad justa, equitativa e igualitaria.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela es-
pecificamente en el articulo 2 del Titulo Primero relativo a los
Principios Fundamentales establecié que Venezuela como Es-
tado democratico y social de Derecho y de Justicia, propugna

REvisTA DEL MINISTERIO PUBLICO // REVISTA CIENTIFICA ARBITRADA // V ETAPA N° 17 [33]




valores superiores en su ordenamiento juridico y en su actua-
cién en la vida, la libertad, la igualdad, la solidaridad, la demo-
cracia, la responsabilidad social y en general con considerada
preponderancia en la preservacién, proteccién y salvaguarda
de los derechos humanos al igual que la ética y el pluralismo
politico. Igualmente confirma dentro de sus fines esenciales,

la correcta defensa y desarrollo de la persona en respecto de su
dignidad.

En Venezuela para la defensa integral de la mujer y su partici-
pacién protagoénica en la construcciéon de una nueva sociedad,
se ha estipulado con arreglo a la Ley Organica sobre el Dere-
cho a la Mujer a una Vida Libre de Violencia (2014), en las
figuras del; Tribunal Supremo de Justicia, Ministerio Publico,
Ministerios con Competencia en Materia de Relaciones Inte-
riores Justicia y Paz, de salud y demés entes involucrados, los
organismos encargados de garantizar la correcta dimensioén y
caracteristicas de la problematica que aqueja al género feme-
nino, logrando la disposiciéon de herramientas adecuadas para
su efectivo tratamiento.

Es por ello que el funcionario publico que recibe la denuncia
debe identificar la presencia de la violencia de género, e inclu-
so la existencia del trastorno de personalidad por dependen-
cia, es recomendable realizar preguntas con un tono de voz
moderada y entendible dirigidas a asociar la actitud violenta
y la respuesta por parte de la victima, para percibir a no, un
comportamiento de subordinacién y sumision.

Simples preguntas como “;De qué forma respondi6 usted ante
la violencia verbal del agresor?” o “;Considera que su respues-
ta a la agresién fue la adecuada?”’, generaria en el funciona-
rio receptor de denuncia el conocimiento de la presencia de un
comportamiento sumiso, por cuanto la victima que padece el
trastorno, siempre considerara que no debe existir respuesta
a la agresion, que eso empeora las circunstancias o, en caso de
existir respuesta, fue un comportamiento errado, que no debid
ejecutar. Luego, ahondar en la relaciéon de dependencia, desde
el punto de vista emocional, familiar, social y econémico; pre-
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guntarle a la victima acerca de la existencia de hijos, de bie-
nes, acerca de sus actividades econdémicas, siempre en funcién
de obtener informacién de la mujer, no del victimario®, esto es
para identificar la existencia o no del trastorno de personali-
dad por dependencia en ella.

Identificados los criterios en los cuales se establece que la
victima no tiene suficiente auto determinacién en la toma de
decisiones, es decir, la victima manifesté que tienen hijos en
comun y que sus hijos no deben estar lejos de su padre, que no
tienen bienes en comun y que si se separa de él, ella no sabria
dénde vivir; que no hace ninguna actividad econémica y que es
el agresor (en caso de violencia donde el agresor es la pareja,
esposo, concubino) es quien provee el hogar, porque no le gusta
que ella trabaje; o porque a ella le da miedo hacerlo.

De esta forma el funcionario relacionando la informacién ob-
tenida directamente de la victima puede mejorar la toma de
la denuncia y las diligencias de investigacién propicias para

enfocar la determinacién del tipo penal aplicable y atribuir la
responsabilidad del presunto agresor en el hecho, asi como un
adecuado tratamiento psicolégico y o psiquiatrico que, en caso
de verificarse los sintomas para el trastorno, debe someterse al
tratamiento para mejorar su estabilidad emocional, logrando
superar los obstaculos que su agresor ha interpuesto en ella
durante el tiempo que duré el ciclo de violencia.

En resumen, la mujer que padece el trastorno de personalidad
por dependencia presenta el siguiente comportamiento:

Evita estar sola, usualmente siente la necesidad de
mantenerse acompanada y en su generalidad por el
agresor.

Evita asumir responsabilidades personales propias, las
decisiones individuales no son tomadas por ellas.

8 Victimario es toda aquella persona que inflige a otra persona un dafo en
un momento determinado mediante una accién determinada.
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Resulta facilmente lastimada por cualquier critica, es por
esto que se enfoca en enunciar su incapacidad en funcion
de lo dicho por su agresor.

Mantiene un enfoque activo en el miedo que genera que-
darse sola.

Usualmente tienden a tener problemas para expresar al-
gun desacuerdo o disyuntiva que puedan tener con otras
personas, de acuerdo a la relacién con su agresor, pre-
sentan miedo de expresarle su negativa o consideracién
propia de algiin hecho.

Mantiene una actitud pasiva en las relaciones interper-
sonales, es por ello que la relacion con su agresor general-
mente se ve influida por el caracter imperante de subor-
dinacién y sumisién, aceptando cualquier accién danina
sin tener la capacidad emocional para romper este ciclo
que generalmente se da en las relaciones de pareja.
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CONCLUSIONES

En general, el agresor corresponde a la violencia en forma na-
tural por considerar que la mujer no tienen derechos funda-
mentales como la libertad, el respeto y en casos extremos, el
derecho a la vida, generando relaciones en la que prevalece la
sumision, la deshonra, el irrespeto y la vejacién como elemen-
to fundamental de la sociedad, y superpone a ello, a la mujer
como objeto material.

La correcta instruccién de proteccién que debe prevalecer en
todo Estado que luche por la reivindicacién de la mujer en so-
ciedad, es el quiebre de los convencionalismos que supeditan
a la mujer a una ambiente de labores que histéricamente han
sido delegadas en ellas y la alejan de la opinién en las deci-
siones importantes que refleja la sociedad actual, para la ob-
tencién de la igualdad de género y su inclusion en bien de la
sociedad.

En funcién a ello, el adecuado tratamiento que deba darse a las
mujeres victimas de violencia de género que padecen el tras-
torno de personalidad por dependencia debe ser identificado

de forma tal que permita coadyuvar con la superacién de este
sociedad patriarcal, que permita a la mujer victima acabar con
el ciclo de violencia vivido y asi su inmersién en la toma de de-

cisiones importantes dentro de su entorno familiar.
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En Venezuela existen diferentes organismos que permiten
brindar a la mujer suficientes herramientas para la supera-
ci6on de hechos de violencia, la terapia psicolégica, como ele-
mento primario erradica el trastorno de personalidad por de-
pendencia siempre que se realice el tiempo necesario para ello.
Nunca es tarde.
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APORTE CIENTIFICO ACADEMICO

En esta investigacion se determiné las dosis de consumo per-
sonal promedio estimadas para las cuatro principales drogas
de abuso en Venezuela que son la Marihuana, Cocaina, Cocai-
na-Crack y Heroina. Asi mismo, se estableci6 para pastillas
(comprimidos) del tipo éxtasis, meta-anfetaminas y drogas de
abuso sin prescripcién del médico psiquiatra (clonazepam, fe-
nobarbital, bromazepam, entre otras). Con el estudio de una
muestra de 400 casos de experticias en drogas seleccionadas
al azar y altamente especificas para discriminar esta dosis de
consumo personal que es una de las bases necesarias en toda
investigacién de los Procedimientos por Consumo establecidos
en la Ley Organica de Drogas (2010). Los resultados mas re-
levantes se muestran en una Tabla Sindptica resumen para
facilitar su uso como una guia de consulta y referencia que de
hecho ya esta siendo utilizada en Venezuela con frecuencia por
los fiscales en materia de drogas; pues por razones operativas
se les facilité aunque no estuviese publicada formalmente.
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RESUMEN

En Venezuela, la Ley Organica de Drogas (LOD, 2010) esta-
blece en los procedimientos por consumo de sustancias ilegales
que se hace necesario realizar una experticia para esclarecer
el diagnéstico y qué cantidad de sustancia. Desde esta pers-
pectiva surge la interrogante: ;{Cual es la dosis de consumo
personal promedio estimada para un usuario consumidor de
droga? Pretendiendo dar respuesta a esta pregunta, el presen-
te estudio documental, retrospectivo, descriptivo y analitico
busca determinar cual es la dosis promedio estimada para con-
sumo personal de las drogas Marihuana, Cocaina, Heroina y
Crack (derivado de cocaina) pastillas (comprimidos) del tipo
éxtasis, meta-anfetaminas y otras drogas de abuso por parte
de la persona consumidora que se evalian en la Unidad. Los
hallazgos indican que en la distribucién de cantidad de sus-
tancia (droga ilegal) en esta muestra de los afios 2013 y 2014.
Hasta un 35% de usuarios de drogas ilegales se les determiné
lo siguiente: una dosis personal de consumo estimado prome-
dio que llamamos Mega-dosis (muy elevada sobre los valores
sefialados como posesién en el articulo 153. LOD, 2010). Se es-
tablecio que las Mega-dosis suelen llegar hasta Marihuana 30
gramos, Cocaina 8 gramos, Cocaina-Crack 8 gramos, Heroina
3,5 gramos y pastillas hasta 6 unidades. Se recomendé el uso
de la tabla resumen de resultados como guia para el analisis
de los casos de procedimientos por consumo.

Descriptores: droga, consumo, cocaina, metanfetaminas, ley.
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ABSTRACT

In Venezuela, the Organic Law on Drugs (LOD, 2010), in the
procedures for the use of illegal substances, determines that in
order to clarify the quantity of substances people can use, it is
necessary to realize an expertise. We ask: What is the personal
dose estimate for a drugs consumer? This study is characterized
for being special, documentary, retrospective, descriptive and
analytical. It determines the estimated personal consumption
of Marijuana, Cocaine, Heroin and Crack (cocaine derivative)
pills (tablets) of ecstasy type, methamphetamines and other
drugs used by people who are evaluated in this unit. It is
established that in the distribution of substances (illegal drugs)
by the years 2013 and 2014, a 35% of illegal drugs consumers
had determine a personal dose which is called Mega-dose (very
high on the values given a possession in Art.153. LOD, 2010) It
was established that the Mega-doses usually reach 30 grams
of Marijuana, 8 grams of Cocaine, 8 grams of crack cocaine, 3.5
grams of heroin and 6 units of pills. It was also recommended
to use a summary result table as a guide for the analysis of
procedures for consumption cases.

Descriptors: drug, consumption, cocaine, methamphetamine,
law.
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INTRODUCCION

El consumo de drogas ilegales se constituye en un problema de
indole mundial que viene siendo tratado a nivel internacional
para fortalecer las convocatorias en materia contra las drogas.

En el Informe Mundial Sobre las Drogas, presentado por la
Oficina de las Naciones Unidas Contra las Drogas y el Delito
(UNODC, 2014) se precisa que hasta un 7% de la poblacién
mundial entre 15 y 64 afios ha consumido alguna sustancia
ilegal al menos en una ocasion alli; se expresa como sigue:

A nivel mundial, se calcula que en 2012 entre
162 y 324 millones de personas, es decir del 3,5%
al 7,0% de la poblacién de entre 15 y 64 arfios,
consumieron por lo menos una vez alguna droga
ilicita, principalmente sustancias del grupo del
cannabis, los opioides, la cocaina o los estimulantes
de tipo anfetaminico. (p.2).

La regién latinoamericana siempre ha mostrado caracteristi-
cas muy particulares en relacién al tema en materia de drogas.
Es asi, que la Comunidad de Estados Latinoamericanos y Ca-
ribefios (CELAC) en su II Reuniéon Ministerial sobre el Proble-
ma Mundial de las Drogas en fecha 21 y 22 de mayo 2015 en
la region senald la necesidad de asumir una responsabilidad
compartida como estados miembros.

Veamos algunas cifras que muestren la situacion del consumo
de drogas de manera especifica en la regién latinoamericana.
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Para ello se tomaran varias citas referidas en el informe “El
Problema de las Drogas en las Américas. “El 24% del total de
consumidores de marihuana del mundo se encuentra en la re-
gién de las Américas” Organizacion de Estados Americanos
(OEA, 2013).

Se evidencia que la marihuana es una de las sustancias ilega-
les de mayor consumo en la region llegando a niveles promedio
muy superiores a cifras de otros continentes a nivel mundial.

Al revisar sobre el consumo de cocaina se encuentran las si-
guientes cifras: “El consumo en los paises de las Américas re-
presenta aproximadamente 45% del total de consumidores de
cocaina a nivel mundial”. (OEA, 2013).

Despierta mucho interés la prevalencia del consumo de drogas
en las Américas, cuando los reportes se hacen entre estudian-
tes de secundaria ya que éste indicador muestra el impacto de
la penetracion del consumo de sustancias entre la poblacién
mas vulnerable como lo son nuestros adolescentes. En cuanto
al Informe del Uso de Drogas en Las Américas 2011 de la Co-
misién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
(OEA-CICAD, 2012) se observa que:

Los paises con la prevalencia mas baja de consumo
de marihuana en el Ultimo ano, entre estudiantes
secundarios, son Peru (1,9%), Honduras (1%),
Republica Dominicana (1%), Reptblica Bolivariana
de Venezuela (0,9%) y Haiti (0,7%). Las tasas méas
altas de uso de marihuana el Ultimo ano entre
estudiantes secundarios se observan en Canada
(24%) y los Estados Unidos (23%). Informe del Uso
de Drogas.

También al revisar la prevalencia del uso de la pasta base de
cocaina (PBC) se encuentra que: “Las mayores tasas de con-
sumo de PBC se encuentran en los paises de Sudamérica. Se
reporta prevalencia de vida de 1% o mas en Ecuador, Uruguay,
Colombia, Perd, Argentina, Bolivia y Chile; mientras que en
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Paraguay, Nicaragua, Venezuela, Guatemala y Honduras la
prevalencia de vida permanece por debajo del 1%”. (OEA-CI-
CAD, 2012)

Diferentes estudios a nivel internacional y las respectivas le-
yes de cada pais donde se hace referencia a las dosis de con-
sumo personal segun el tipo de sustancia son de interés para
la presente investigacién. Como se muestra en la publicacién
de Mayan, (2007) titulada La Importancia de la Cantidad y
Composicién en los Delitos relativos a Drogas Téxicas. En Ve-
nezuela no se encontrd publicaciones sobre este punto en par-
ticular.

Es menester senalar que la actual Ley Organica de Drogas
(LOD, 2010), en su articulo 153 sobre posesion ilicita senala
un limite a partir del cual se considera el delito de posesion.
Para cocaina es de 2 gramos, para marihuana es de 20 gramos,
heroina 1 gramo y dosis equivalentes para otras drogas ilici-
tas. Hay que refrendar el articulo 141 de ésta Ley en relacién
a éste procedimiento por consumo de sustancias ilegales donde
se nombran sus caracteristicas:

“Se designara uno o dos expertos o expertas forenses, para que
practiquen dichos exdmenes y sl se comprobare que es una
persona consumidora, serda sometido o sometida al tratamien-
to obligatorio que recomienden los o las especialistas y al pro-
grama de reinsercion social, el cual sera base del informe que
presentara el o la fiscal del Ministerio Publico ante el juez o
jueza de control, quien decidira sobre la medida de seguridad
aplicable.” Articulo141. LOD, (2010).

En concordancia con estos articulos de la ley se crea por Resolu-
ci6n 1569 del Ministerio Publico (2012), 1a Unidad Psiquiatrica
y Psicolégica de Atencién Inmediata al Consumidor de Drogas
(UPPAICD), donde se realizan las experticias para descartar
un diagnéstico de consumo de sustancias. En la UPPAICD se
efectua este estudio pericial, se establecen las caracteristicas
de la poblacién objeto de estudio y se definen los criterios para
una muestra significativa de informes periciales. De esta ma-
nera, se obtienen las experticias donde se extraen los datos
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para ser estudiados y finalmente son objeto de analisis para
aproximarnos a conocer las probables dosis de consumo perso-
nal de nuestra poblacion.

Justificacion

Entre los objetivos de la UPPAICD establecidos por el Ministe-
rio Publico (2012) en Resolucion 1569, se encuentra “Coadyu-
var en las investigaciones realizadas por los fiscales del Minis-
terio Publico en materia contra las drogas”.

Asi, cuando se emprende una investigacién por parte del Fiscal
del Ministerio Publico, en los casos donde se debe discriminar
si la cantidad incautada corresponde o no a una dosis para su
consumo personal, se debe determinar si el ciudadano retenido
es un consumidor de sustancias ilegales o no, inclusive sena-
lar con claridad en la experticia si el ciudadano no presenta
ningun diagndstico psiquiatrico de consumo de drogas, se pre-
sentan dudas ya que el articulo 153 LOD, (2010) solo tipifica el
delito de posesion y sefiala unas dosis maximas para ello. Esta
duda razonable sobre si se trata o no, de un paciente consumi-
dor de sustancias ilegales y de si la cantidad incautada esta o
no relacionada a su dosis de consumo personal son objeto de la
solicitud de experticia psicoldégica y/o psiquiatrica realizada a
la UPPAICD.

Destaca el hecho que el presente es un estudio pericial, ya que
los datos de la muestra son obtenidos de los informes de ex-
perticias de la UPPAICD. De esta forma, los resultados estan
directamente vinculados a las investigaciones que se realizan
en los procedimientos por consumo de sustancias. (Articulo
141-LLOD, 2010).

Estas evaluaciones se sustentan en el articulol31 de la
LOD, (2010) donde se sefiala que el juez o jueza apreciara
racionalmente y en forma cientifica lo que represente una
presunta dosis de consumo personal y lo hara visto el informe
que presente el experto o experta. De alli surge la duda
razonable sobre lo que verdaderamente representa una dosis
para consumo personal, que en principio los diferentes actores
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del sistema operador de justicia deben prejuzgar, como lo
son: los funcionarios policiales que retienen al ciudadano, los
fiscales que reciben en flagrancia el procedimiento, los fiscales
que actian en fase de investigacién o juicio, el ciudadano
defensor publico, el experto o experta que practica la evaluacion
e inclusive el juez o jueza que valora la presunta dosis personal
para su consumo.

En todo momento del procedimiento por consumo de sustancias
ilegales hay que discernir sobre la cuestion de si se tratare o
no de la dosis de consumo personal. Es por ello, que se hace
relevante y necesario realizar una investigacion pericial
con base en las experticias practicadas en esta materia, con
el propédsito de esclarecer cuales son las dosis promedio de
consumo personal que la poblacién de usuarios consumidores
de sustancias mantiene como parte de su patrén. (Articulo
131-LOD, 2010)

Planteamiento del problema

En los procedimientos por consumo de sustancias existen
dos cuestiones de primer orden que se deben discriminar: La
primera de ellas con relacién a identificar cual usuario retenido
se corresponde con un paciente con diagnoéstico de Trastorno
Mental y del Comportamiento debido al consumo de sustancia
segun la Organizacién Panamericana de la Salud OPS (2003)
en la Clasificaciéon Internacional de las Enfermedades
Mentales y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10).
La segunda cuestién, no menos importante, es establecer si el
usuario retenido mantiene un patrén identificable de consumo
de drogas y cual es la dosis personal para el consumo que se
corresponde con ese patron, de acuerdo a: grado de tolerancia,
dependencia de la sustancia, caracteristicas de la persona,
naturaleza de la sustancia objeto de consumo, entre otras
variables que se establecen en la experticia.

Esta claro que, cada caso se debe analizar exhaustivamente
hasta tanto no queden dudas respecto de la solicitud del
procedimiento por consumo de sustancias y visto que la forma
que establece la ley es, practicar una experticia para entre otras
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variables determinar si la cantidad incautada se corresponde o
no con una dosis personal para su consumo.

Siendo la dosis personal de consumo una cantidad, general-
mente pequeiila, de caracteristicas muy variables entre un
usuario u otro y aun, en el mismo usuario, puede variar esa
cantidad de acuerdo a si combina o no la sustancia con alcohol
u otras drogas ilegales y otras caracteristicas, que hacen que
la dosis de consumo personal sea un elemento que dificulta la
Iinvestigacion y el procesamiento de cada caso en esta materia.
Esto puede estudiarse en Criterios de Seleccion para realizar
la Solicitud de Evaluacién. Ponencia (Adrian, 2014).

Es preciso en cada caso de un procedimiento por consumo de
sustancias ilegales, establecer si la cantidad incautada se co-
rresponde con la dosis de consumo personal, visto que este
tema representa una dificultad importante de la investigacion.

Segun lo sefiala la ley, solo el juez o jueza puede valorar la
presunta dosis de consumo personal y lo hara visto el informe
del experto o experta (articulo131 de la LOD, 2010). Una de
las vias para establecer el patrén de uso de una sustancia y
su posible dosis de consumo personal, por parte de un usuario
consumidor de drogas es la realizaciéon de la experticia. Inclu-
so, como se describi6 mas arriba hasta para el experto resulta
una dificultad determinar la dosis de consumo personal segin
las caracteristicas de esta variable.

El presente estudio pericial pretende plantear las dificultades
y ofrecer una posible solucién que conllevan la implementacién
de un procedimiento por consumo de sustancias como lo esta-
blece la ley (LOD, 2010) en particular las dificultades y cues-
tiones que existen alrededor de la dosis de consumo personal
para los operadores del sistema de justicia como por ejemplo
defensores, fiscales del Ministerio Publico, jueces o juezas e
incluso para el propio experto.

Nos preguntamos: ;,Cudl es la dosis de consumo personal pro-
medio estimada para un usuario consumidor de droga?
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Marco juridico

En la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela
(1999) en su articulo 285 se consagran entre otras atribuciones
al Ministerio Publico ser garante en los procesos judiciales del
respeto a los derechos y la titularidad de la accién penal.

Al revisar el Codigo Organico Procesal Penal COPP (2012) se
encuentra expresamente sefialado en su seccién sexta, todo lo
referente a las Experticias, donde se expresa que el Ministerio
Publico ordenard la practica de experticias a los peritos, cuan-

do se requiera el conocimiento especial en ciencia, arte u oficio.
(Articulo 223).

Alli se precisan las caracteristicas para ser perito, su condicién
de ser designados por juez, jueza o Ministerio Publico, las cau-
sales de excusa o recusacion y la traduccién de sus experticias
(Articulo-224). Sobre el dictamen Pericial se detallan las par-
tes de estudio pericial, su motivo, su método, sus exploracio-
nes, sus resultados y conclusiones. (Articulo-225). Ademas, el
articulo 195 se refiere en particular al examen fisico y mental.
(COPP, 2012).

También nos encontramos el ordenamiento juridico de la Ley
Organica de Drogas, (2010) en el Titulo V, Del Consumo y el
Procedimiento donde se detalla sobre la persona consumidora
dependiente, compulsiva, experimental ocasional y circuns-
tancial (Articulos 128 y 129). Sobre las Medidas de seguridad
social, se detalla, los sujetos o sujetas de medidas de seguridad
social, tratamiento de la persona consumidora, reinsercion so-
cial y servicio comunitario, entre otras, (Articulos 130 al 140).
El capitulo II trata sobre el procedimiento, donde se referencia
el procedimiento por consumo, medidas complementarias, el
procedimiento en nifnos, nifas o adolescentes consumidores o
consumidoras entre otros. (Articulos 141 al 152).

Finalmente, la Unidad Psiquiatrica y Psicolégica de Atencion
Inmediata al Consumidor de Drogas, fue creada a los fines
de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas para el
Ministerio Publico en Ley Organica de Drogas en sus articulos
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131 y 141. Mediante el cual el Ministerio Publico dispone en
esta unidad de expertos en drogas que realizan de manera
expedita las evaluaciones con la finalidad de presentarles las
experticias en los casos de procedimientos por consumo de
sustancias.

Son estas experticias las que constituyen la poblacién, de alli
se tomoé la muestra al azar para realizar el estudio pericial que
permitira investigar este tema tan critico.

Marco teoérico conceptual

Resulta de interés para este estudio hacer referencia a algunos
aspectos tedricos como fundamento de esta investigacion. Hay
que sefialar que la misma esta basada en un modelo médico-sa-
nitario de comprension de los fendmenos de salud-enfermedad
y que esto implica sefnalar algunos conceptos fundamentales
como droga, persona consumidora y una referencia basica so-
bre la clasificacién diagndstica con base en la cual se realiza el
dictamen pericial en materia de drogas.

La Organizacién Mundial de la Salud (1992), define a la dro-
ga como “cualquier sustancia que asimilada por el organismo
viviente es capaz de influir en una o varias de sus funciones”.

Otra definicion presentada por Becona, (2002) es la siguiente:

Droga psicoactiva es toda sustancia de origen na-
tural, quimico o medicamentoso y que, por su com-
posicién, al ser introducida al organismo viviente,
mediante cualquier via de administracién (oral, na-
sal, endovenosa, entre otras) genera alteraciones o
trastornos en el sistema nervioso central, causando
efectos nocivos en el organismo, afectando de esta
manera su natural funcionamiento, siendo capaz
de inducir la auto administracién ante el consumo
continuo y prolongado, estableciéndose alteracio-
nes fisiolégicas duraderas ya sea de tolerancia y/o
abstinencia para finalmente cristalizar en un pa-
trén de abuso/dependencia.
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De tal forma, este factor que se expone a lo largo de toda esta
investigacion quedaria definido asi: la droga es toda sustancia
quimica elaborada o semi-elaborada ilegal, que por cualquier
via de administracion es introducida en el organismo volunta-
riamente (ej: drogodependencia) por la persona consumidora
o contra la voluntad del sujeto (con fines de un delito sexual
u otros abusos) y por tener caracteristicas psicotrépicas o de
estupefacientes, afecta el funcionamiento mental durante la
accion de su metabolito activo en el tejido nervioso central y
pudiese ocasionar dano organico cerebral, debido a su potente
accion quimica sobre las neuronas. Su uso frecuente es capaz
de propiciar la dependencia de esa sustancia en el individuo y
generar la enfermedad.

Para todo fin en este estudio se usara la Clasificaciéon Inter-
nacional de las Enfermedades Mentales y Problemas Rela-
cionados con la Salud (CIE-10) publicado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (2003), en cuyo cuerpo descriptivo
se especifica el término Trastorno Mental y del comportamien-
to debido al uso de sustancias para referirse a la adiccién a
drogas, farmacodependencia o drogodependencia. Al revisar la
Ley, nos encontramos con el término persona consumidora que
para todo fin parece util referir aca:

Cualquier persona que consuma por via oral, na-
sal intravenosa o cualesquiera otras, las sustancias
controladas en esta Ley, sus sales, mezclas o es-
pecialidades farmacéuticas, con fines distintos a la
terapia médica debidamente indicada por un facul-
tativo, de conformidad con todas las disposiciones
contenidas en esta Ley para el control de estupefa-
cientes y sustancias psicotrdpicas, con el objeto de
experimentar sus efectos psiquicos o fisicos, o para
evitar la ansiedad producida por la falta de su con-
sumo.(Articulo-3. N°20. LOD, 2010).
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Marco metodoloégico

Es un estudio novedoso, por no existir antecedentes en el pais
de investigaciones similares, documental que se basa en la
obtencién de los datos contenidos en las partes del informe,
retrospectivo pues se revisd una muestra de la poblacién (in-
formes de los afios 2013 y 2014), descriptivo del fenémeno ya
que pretende mostrar los datos recolectados para aproximarse
al hecho que se quiere determinar y analitico, pues, los datos
se tabulan y grafican para su posterior analisis. Con un méto-
do estadistico valido, confiable y cientificamente correcto que
permitira obtener unas conclusiones.

El presente estudio pericial se constituye asi, dado que su po-
blacién objeto de estudio, son los sujetos que fueron evalua-
dos y cuyo resultado se evidencia en Informes Técnicos de
Evaluacion (Informes periciales) practicados en la UPPAICD
entre los anos 2013 y 2014. Estas experticias son la fuente de
datos para esta investigacién y debido a su alto nivel de exper-
ticia forense es considerado un estudio pericial, que es la via
mas expedita para esta investigacién y conocer las dosis de
consumo personal promedio de las principales drogas, objeto
de consumo mas frecuente en los procedimientos por consumo
de sustancias establecido en la LOD, (2010).

Poblacién: se seleccionaron los sujetos donde los Informes Téc-
nicos de Evaluacion en el periodo de 2013 y 2014 el dictamen
pericial sefnalara diagnoéstico de Dependencia debido al uso
de alguna de las sustancias a estudiar entre ellas: marihua-
na, cocaina, crack, heroina y pastillas de forma individual de
tal manera que hubiese diagnéstico de dependencia s6lo a una
sustancia en particular con la finalidad de tipificar las caracte-
risticas del consumo de esa y la presentacion clinica del uso de
esa sustancia fuese lo mas especifico sin que se confundiese el
comportamiento de consumo con otras sustancias en el usuario
de drogas.

Muestra: se eligié una muestra de 400 experticias de esa pobla-
cién utilizando un método al azar, seleccionando los informes
que se incluyeron en este estudio de 5 en 5 segin su nimero de
registro del expediente.
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Objetivo general

Conocer cudl es la dosis promedio estimada para consumo per-
sonal de las drogas por parte de la persona consumidora de
estas sustancias que son retenidas por organismos de segu-
ridad y evaluados en la UPPAICD a solicitud fiscal del Area
Metropolitana de Caracas, estado Vargas y estado Miranda.

Objetivos especificos

Determinar cudl es la dosis promedio estimada para consumo
personal de las drogas Marihuana, Cocaina, Heroina y Crack
(derivado de cocaina) por parte de las personas consumidoras
de estas sustancias que son retenidas por organismos de segu-
ridad y evaluadas en la UPPAICD a solicitud fiscal.

Establecer cual es la dosis promedio estimada para consumo
personal en pastillas (comprimidos) del tipo éxtasis, meta-an-
fetaminas y drogas de abuso sin prescripcion del médico psi-
quiatra (clonazepam, fenobarbital, bromazepam, entre otras)
en el marco del objetivo general.

Tabulacion, grafico y analisis de los resultados
Tabla N° 1. Distribucién de cantidades de sustancias (drogas

ilegales) promedio estimado para Dosis de Consumo Personal
de Marihuana.

Sustancia: Articulo153 Ley Promedio de Cantidad por
Marihuana Organica de Consumo Procedimiento
Drogas
Cantidad en gramos 20 10-20 20-30
Porcentaje 97% 5% 3%

Fuente: Unidad Psiquiatrica y Psicolégica de Atencién
Inmediata al Consumidor de Drogas 2013-2014.
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Grafico N°1. Distribucién de cantidades de sustancias (drogas
1legales) promedio estimado para dosis de consumo personal
de marihuana.

HArt153LOD
® Promedio Procedimiento

97

Fuente: Unidad Psiquiatrica y Psicolégica de Atencién
Inmediata al Consumidor de Drogas 2013-2014.

Analisis: Se encuentra que la distribucién de cantidad de sus-
tancia (droga ilegal) promedio estimado para dosis de consumo
personal de marihuana en esta muestra de los afios 2013 y
2014, la mayoria de usuarios que la consumen lo hacen con
pequenas cantidades que se corresponden con dosis menores a
las sefialadas en el articulo 153 que tipifica el delito de pose-
sion en la Ley. Resulta ser un 97% de usuarios que usan dosis
promedio para su consumo personal de marihuana menores a
20 gramos. Sin embargo, en una segunda columna de la tabla
se muestra un promedio de dosis para consumo personal de
marihuana en un rango de 10 a 20 gramos que todavia esta
dentro de lo senalado en el art 153. LOD (2010). Esta dife-
renciacién se determiné para mostrar que pocos usuarios usan
dosis superiores a 10 gramos (5%).

Destaca, como un resultado significativo que el 3% de los con-
sumidores de marihuana usan dosis superiores a las sefialadas
en el articulo153 (20 gramos) y en un rango de 20 a 30 gramos.
Lo que constituye en lenguaje terapéutico una megadosis.
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Otro aspecto de interés, que se evidencia en el resultado es
respecto a considerar el tipo de marihuana, en ningin caso en
la actualidad es similar a la que se distribuyé hace 60 afios, ya
que las concentraciones de THC9 varian siendo anteriormen-
te muy bajas (cercanas al 3%), mientras que en la Marihuana
actual su concentraciéon de THC9 mas frecuente esta alrededor
del 9 a 12 %. Esto traduce la cuestiéon que las cantidades ac-
tuales de dosis para consumo personal suelen ser cantidades
en gramos muy pequenas porque las mismas contienen altas
concentraciones del metabolito activo THC9. Lo anteriormente
citado se corresponde con el resultado que se muestra en el
grafico N°1.

Tabla N° 2. Distribucién de cantidades de sustancias (drogas
ilegales) promedio estimado para dosis de consumo personal
de cocaina inhalada y tipo crack.

Sustancia: Articulo153 Ley Promedio de Cantidad por
Cocaina Organica de Drogas Consumo Procedimiento
Cantidad en 2 2,001a6 <8
gramos (inhalada)
Porcentaje 78% 17% 5%
Cantidad en
gramos 2 2-6 8
(tipo Crack)
Porcentaje 65% 24% 11%

Fuente: Unidad Psiquiatrica y Psicolégica de Atencién
Inmediata al Consumidor de Drogas 2013-2014.

Analisis: Se encuentra que la distribuciéon de cantidad de
sustancia (droga ilegal) promedio estimado para dosis de
consumo personal de cocaina en la muestra de los anos 2013
y 2014, la mayoria de usuarios que la consumen lo hacen con
pequenas cantidades que se corresponden con dosis menores a
las senaladas en el articulo 153 que tipifica el delito de posesion
en la LOD (2010). Resulta ser un 78% de usuarios de cocaina
y el 656% (tipo Crack) usan dosis promedio para su consumo
personal de cocaina menores a 2 gramos, generalmente son
jévenes menores de 30 anos segun el perfil del usuario de la
UPPAICD presentado por Adrian, (2013).
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Sin embargo, en una segunda columna de la tabla se muestra
un promedio de dosis para consumo personal de cocaina en un
rango de 2,001 a 6 gramos que supera la cantidad sefialada en
el articulo 153 de 1la LOD (2010). Esta diferenciacion se deter-
miné para mostrar que un grupo de usuarios usan dosis supe-
riores entre 2,001 a 6 gramos (17% para Cocaina y 24% tipo
Crack). Destaca como un resultado significativo que el 5% de
los consumidores de Cocaina y 11% tipo Crack usan dosis muy
superiores a las seflaladas en el articulo153 (2 gramos) y en un
rango de hasta 8 gramos. Lo que puede llamarse en lengua-
je terapéutico una megadosis. El resultado es que un 22% de
usuarios de Cocaina y 35% del tipo crack consumen megadosis
muy superiores a 2 gramos y hasta 8 gramos por noche de con-
sumo como se muestra en la Tabla N°2. Generalmente usua-
rios en un rango de edad entre los 40 y 55 afos en los cuales
se ha mantenido el consumo por periodos prolongados de mas
de 20 afios en dosis altas lo que facilita el desarrollo de la tole-
rancia y por lo cual el organismo se adapt6é a metabolizar esas
megadosis. Siendo igualmente relevante considerar el tipo de
cocaina que se esta distribuyendo en la actualidad, puesto que
en ningun caso es similar a la que se distribuyé hace 30 afios,
ya que aquella contenia concentraciones y grado de pureza de
cocaina y excipientes para su mezcla muy diferentes. Mientras
que la cocaina actual pudiese estar generando efectos fisicos
como taquicardia entre otros relacionados con las sustancias
que se usan para su corte.

Tabla N° 3. Distribucién de cantidades de sustancias (drogas
1legales) promedio estimado para dosis de consumo personal
de heroina y derivados.

Sustancia: Heroina| Articulo153 Ley Promedio de Cantidad por
y Derivados Organica de Consumo Procedimiento
Drogas

Cantidad en 1 1-3 3,5
gramos

Porcentaje 65% 21% 2%

Fuente: Unidad Psiquiatrica y Psicolégica de Atencién
Inmediata al Consumidor de Drogas 2013-2014.

REvisTA DEL MINISTERIO PUBLICO // REVISTA CIENTIFICA ARBITRADA // V ETAPA N° 17 [59]




Grafico N° 2. Distribucién de cantidades de sustancias (drogas
ilegales) promedio estimado para dosis de consumo personal
de heroina y derivados.

2

m|mAT1S53 LOD
mPromedio Consumo
Promedio Procedimiento

Fuente: Unidad Psiquiatrica y Psicolégica de Atencién
Inmediata al Consumidor de Drogas 2013-2014.

Analisis: Se encuentra que la distribucion de cantidad de sus-
tancia (droga ilegal) promedio estimado para dosis de consumo
personal de heroina en esta muestra de los afnos 2013 y 2014,
la mayoria de usuarios que la consumen lo hacen con peque-
nas cantidades que se corresponden con dosis menores a las
sefaladas en el articulo 153 que tipifica el delito de posesién
en la LOD (2010). Resulta ser un 65% de usuarios que usan
dosis promedio para su consumo personal de heroina menores
a 1 gramo. Generalmente jévenes menores de 25 afios segun
Perfil del Usuario de la UPPAICD presentado como ponencia.
(Adrian, 2013).

Sin embargo, en una segunda columna de la tabla se muestra
un promedio de dosis para consumo personal de Heroina en un
rango de 1-3 gramos que supera la cantidad sefnalada en el art
153 de la Ley. Esta diferenciacién se determiné para mostrar
que un grupo de usuarios consumen dosis superiores entre 1-3
gramos (21%).

Destaca como un resultado significativo que el 2% de los consu-
midores de Heroina usan dosis muy superiores a las sefialadas
en el articulo153 (1 gr) y en un rango de hasta 3,5 gramos. Lo
que puede llamarse en lenguaje terapéutico una megadosis.
El resultado es que un 23% de usuarios de Heroina consumen
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megadosis muy superiores a 1 gramos y hasta 3,5 gramos por
noche de consumo como se muestra en el grafico N° 3.

Generalmente usuarios en un rango de edad entre los 18 y 28
anos en los cuales se ha mantenido el consumo de sustancias
tipo Heroina por periodos prolongados de 5, 10 afios o mas en
dosis altas lo que facilita el desarrollo de la tolerancia y por
lo cual el organismo se adapté a metabolizar esas megadosis.
(Adrian, 2013)

Otro aspecto de interés es el tipo de heroina que se esta distri-
buyendo, la Heroina actualmente, se esta mezclando en forma
de rocio sobre el tabaco de marihuana y de esta manera fuma-
da no presenta dosis letal y la sintomatologia de la abstinencia
suele ser mucho menor que cuando es inyectada. Motivo por lo
que el usuario final compra mayor cantidad de heroina.

Tabla N° 4. Distribucién de cantidades de sustancias (drogas
1legales) promedio estimado para dosis de consumo personal
de pastillas.

Sustancia: Pastillas | Articulo153 Ley | Promedio de = Cantidad por
(Extasis, MMDA, Organica de Consumo | Procedimiento
Psiquiatricas) Drogas

Cantidad en UDS 2 unidades 3-4 unidades | 6 unidades

Fuente: Unidad Psiquiatrica y Psicolégica de Atencién
Inmediata al Consumidor de Drogas 2013-2014.

Analisis: Un primer hallazgo es que este diagnéstico no fue
sistematicamente reportado en los informes, ya que desde el
punto de vista clinico no se encontraban evidencias de que el
abuso de pastillas fuese una dependencia de sustancias, por lo
que solo era reflejado como un comportamiento adicional del
sujeto consumidor de sustancias. Muchas veces el evaluado lo
menciona como “empastillarse”, mas no se encontraron indica-
dores suficientes para concluir el diagnéstico. Sin embargo, la
opcion del investigador se sujetd a las descripciones hechas en
la historia del consumo de drogas y la conducta méas frecuente
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reportada en cantidad de pastillas que usa la persona para
drogarse. De alli, se obtuvo que la dosis més usada para em-
pastillarse fuera entre dos a seis unidades de pastillas. Es de-
cir, la mayoria de personas que se drogan con pastillas usan en
promedio de entre dos a seis pastillas dependiendo de con qué
sustancia la estan ligando, de la circunstancia y otros factores.

M
Tabla 5. Distribucion de cantidades de sustancias (drogas llicitas) I
promedio estimado para Dosis de Consumo Personal C
Art. 153 Ley R

Sustancia Organica de Promedio Usuarios Promedio Usuarios
Droaas (8]
Marihuana (THC) 20gr (97%) 10-20gr (5%) 20-30gr (3%) T
R
Cocaina 2gr (78%) 2-6gr (17%) <8gr (5%) A
Heroinay 0 ) 0 o F
Derivados 1gr (77%) 1-3gr (21%) <3,5gr (2%) [
Crack 2gr (65%) 2-69r (24%) <8gr (11%) C
0

Pastillas todo tipo 2 uds 3-4 uds <6 uds

Fuente: Unidad Psiquiatrica y Psicolégica de Atencién
Inmediata al Consumidor de Drogas 2013-2014.

Limite Maximo para
Solicitar la Evaluacion

En esta tabla se muestra un compendio de los principales
resultados obtenidos del estudio. En ella esta contenida toda la
informacién relevante de esta investigacion y esta organizada
de tal manera que permite comparar lo que ocurre con el
consumo de cada sustancia en particular. Permite visualizar
no solo toda la informacién relevante en términos de resultados
de la investigacion, sino que es de mucha utilidad para el
analisis de caso cuando hay que valorar la presunta dosis de
consumo personal.
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CONCLUSIONES

En el Informe Mundial Sobre las Drogas 2014 (UNODC, 2014)
se precisa que hasta un 7% de la poblacién mundial entre 15
y 64 anos ha consumido alguna sustancia ilegal al menos en
una ocasion. El 24% del total de consumidores de marihua-
na del mundo se encuentra en la region de las Américas. Y el
consumo de cocaina en los paises de las Américas representa

aproximadamente 45% del total de los consumidores a nivel
mundial. (OEA, 2013).

Entre los objetivos de la UPPAICD se encuentra “Coadyuvar
en las investigaciones realizadas por los fiscales del Ministerio
Publico en materia contra las drogas”.

En todo procedimiento por consumo de sustancias ilegales, se
debe discernir sobre la cuestion de si se tratare o no de la do-
sis de consumo personal. Es por ello que se hizo relevante y
necesario realizar una investigacion pericial con base en las
experticias practicadas en esta materia, con el propdsito de es-
clarecer cuales son las dosis promedio de consumo personal
que la poblacion de usuarios consumidores de sustancias man-
tienen como parte de su patréon.(Articulo 131 de la LOD, 2010).
Asi en el presente estudio nos preguntamos: ;(Cual es la dosis
de consumo personal promedio estimada para un usuario con-
sumidor de droga?

Basados en el marco juridico constitucional que nos permite
actuar en particular el articulo-285 donde se consagran las
atribuciones del Ministerio Publico. En el Cédigo Organico
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Procesal Penal se encuentra expresamente senalado todo lo
referente a las Experticias. También nos encontramos el or-
denamiento juridico de la LOD (2010) sobre el consumo y el
procedimiento, las medidas de seguridad y norma lo relativo a
las experticias en el procedimiento por consumo.

Con la finalidad de desarrollar esta investigacion se propuso
una definicién de droga actualizada oportuna y aplicable para
la comprensién del tema en los procedimientos por consumo:
La droga es toda sustancia quimica elaborada o semi-elaborada
ilegal, que por cualquier via de administracién es introducida
en el organismo voluntariamente (ej: drogodependencia) por la
persona consumidora o contra la voluntad del sujeto (con fines
de un delito sexual u otros abusos) y por tener caracteristicas
psicotrdpicas y de estupefacientes afecta el funcionamiento
mental durante la accién de su metabolito activo en el tejido
nervioso central y pudiese ocasionar dano organico cerebral
debido a su potente accién quimica.

Desde el punto de vista metodolégico este estudio se caracte-
riza por ser especial, documental, retrospectivo, descriptivo
y analitico.

El objetivo planteado fue: determinar cudl es la dosis promedio
estimada para consumo personal de las drogas marihuana, co-
caina, heroina y crack (derivado de cocaina) pastillas (compri-
midos) del tipo éxtasis, meta-anfetaminas y drogas de abuso
sin prescripcién del médico psiquiatra (clonazepam, fenobarbi-
tal, bromazepam, entre otras) por parte de la persona consu-
midora de estas sustancias que son retenidas por organismos
de seguridad y evaluados en la UPPAICD a solicitud fiscal.

De esta forma se llegé a las siguientes conclusiones: se
encuentra que en la distribucién de cantidad de sustancia
(droga ilegal) promedio estimado para dosis de consumo
personal en la muestra para los afios 2013 y 2014.
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1.- Resulta ser un 97% de usuarios que usan dosis
promedio para su consumo personal de marihuana
menores a 20 gramos. El 3% de los consumidores de
marihuana usan dosis superiores a las sefialadas en el
articulo153 (20 gr) y en un rango de 20 a 30 gramos. Lo
que constituye segin lenguaje terapéutico un megadosis.

2.- 78% de usuarios de Cocaina y un 65% (tipo Crack)
usan dosis promedio para su consumo personal de
cocaina menores a 2 gramos. El resultado es que un 22%
de usuarios de Cocaina y 35% del tipo Crack consumen
megadosis muy superiores a 2 gramos y hasta 8 gramos
por noche de consumo como se muestra en la Tabla N° 2.

3.- Un 65% de usuarios usan dosis promedio para su
consumo personal de Heroina menores a 1 gramo.
Mientras que, 23% de usuarios de Heroina consumen
megadosis muy superiores a 1 gramos y hasta 3,5 gramos
por noche de consumo como se muestra en el grafico N° 2.

4.- El diagnéstico de farmacodependencia de pastillas
no fue sistematicamente reportado en los informes ya
que desde el punto de vista clinico no se encontraban
evidencias de que el abuso de pastillas (comprimidos)
del tipo éxtasis, meta-anfetaminas y drogas de abuso
sin prescripcién del médico psiquiatra (clonazepam,
fenobarbital, bromazepam, entre otros), fuese una
dependencia de sustancias para este grupo de usuarios
por lo que solo era reflejado como un comportamiento
adicional del sujeto consumidor de sustancias . De alli
se obtuvo que la dosis mas usada para “empastillarse”
fuera entre dos a seis unidades de pastillas. Es decir, la
mayoria de personas que se drogan con pastillas usan en
promedio de entre dos a seis pastillas dependiendo con
que tipo de sustancia la estan ligando, de la circunstancia
y otros factores.
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Recomendaciones

Se propone la Tabla 5 Distribuciéon de cantidades de sustan-
cias (drogas ilicitas) promedio estimado para dosis de consu-
mo personal, para uso referencial de los expertos que realizan
los peritajes en materia de drogas, en los procedimientos por
consumo de sustancias. Igualmente puede ser de mucha utili-
dad para los profesionales del derecho defensores, fiscales del
Ministerio Publico y jueces en general como guia al momento
de estudiar los casos. En particular cuando deba valorarse la
presunta dosis de consumo personal.
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RESUMEN

Hoy en dia, se ha incrementado el nimero de mujeres que han
ingresado al consumo de drogas legales e ilegales, y en este
grupo de consumidoras una proporcién tiene tendencia a la
promiscuidad y a la prostitucion, con altas tasas de problemas
sexuales, ginecologicos, reproductivos y enfermedades de
trasmision sexual, con el consecuente riesgo de embarazos en
condiciones vulnerables. En Venezuela no existen programas
de rehabilitacion con perspectiva de género especificos
para la poblacion de mujeres embarazadas consumidoras.
En este trabajo, se abordan las consecuencias que pudiera
tener el consumo de sustancias en la mujer embarazada.
Se ha detectado una alta incidencia de nifios con trastornos
de atencién, trastornos organicos cerebrales congénitos,
trastornos secundarios a enfermedades de la lactancia y en
edad pre-escolar, en gran medida secundarios al consumo
materno de sustancias durante el embarazo y después del
nacimiento. Son multiples los factores de alto riesgo presentes
en la mujer embarazada consumidora de drogas, tanto en
relacion ala duracién y término de la gestacion, malformaciones
estructurales del feto, bajo peso al nacer, madurez fetal
y déficit del desarrollo posterior del nifio. También, se ha
encontrado aumento de la morbilidad y mortalidad tanto de
la madre como del recién nacido. Igualmente en este trabajo
se realizan sugerencias para la posible intervenciéon en esta
poblacion de alto riesgo. Se debe implementar la coexistencia
coordinada de servicios de atencién de embarazo de alto riesgo
obstétrico, con centros de atencién a la mujer consumidora de
sustancias de abuso. Es imprescindible el abordaje de mujeres
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embarazadas con consumo activo de drogas. Esta poblacion
requiere un programa especializado desde el punto de vista
de género, que atienda su salud fisica y mental, pues mientras
mas severa es la dependencia se incrementa la comorbilidad
psiquiatrica, problemas legales y mayor es la dificultad para
lograr la adherencia al tratamiento.

Descriptores: adiccion, drogas, embarazo, género, abuso, co-

morbilidad psiquiatrica, riesgo obstétrico, maltrato, dependen-
cia.
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ABSTRACT

Today, it has increased the number of women who have
entered the consumption of legal and illegal drugs. In this
group of female consumers, a proportion tend to promiscuity
and prostitution, with high rates of sexual, gynecological and
reproductive problems, with the consequent risk of pregnancy
in vulnerable conditions. In Venezuela there are no specific
programs for pregnant women consuming population. In this
paper the consequences it may have substance in pregnant
women are addressed. It has detected high incidence of children
with attention disorders, organic brain congenital disorders,
secondary diseases and disorders of lactation preschool age,
largely secondary to maternal substance use during pregnancy
and after birth. There are multiple high risk factors present in
the pregnant woman drug user, both in relation to the duration
and termination of pregnancy, fetal structural malformations,
low birth weight, fetal maturity and deficits subsequent child
development. We have also found increased morbidity and
mortality of both mother and newborn. Also in this paper it is
suggested for possible intervention in this population at risk
they are made. It must implement the coordinated coexistence
of care services for high-risk obstetrics pregnancy care centers
for women consuming substance. It is important to approach
pregnant women in active substances consumption. This
population requires specialized program from the point of
view of gender that meets their physical and mental health, as

REvisTA DEL MINISTERIO PUBLICO // REVISTA CIENTIFICA ARBITRADA // V ETAPA N° 17 [73]




the more severe dependence as psychiatric comorbidity, legal
problems and increases is difficult to achieve adherence.

Descriptors: addiction, drugs, pregnancy, gender, abuse,
psychiatric comorbidity, obstetric risk, abuse, dependence.
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INTRODUCCION

El consumo y dependencia de sustancias es un complejo
problema social con alta morbilidad materno-fetal. El aumento
de la oferta y el contexto social favorecedor, permitié que la
difusién del consumo de diversos tipos de drogas conlleve una
incidencia creciente, donde también se ha incorporado la mujer
y se ha transformado en un area de preocupaciéon en aquellos
casos de gestantes consumidoras de sustancias y aumento
de recién nacidos afectados por las practicas téxicas de sus
madres. Es dificil la evaluacién del riesgo cuando la gestacion
es expuesta a las drogas, los resultados pueden estar sesgados
por el consumo concomitante de otros téxicos o por factores
psicoldgicos y socio-sanitarios desfavorables.

El abuso de drogas, en general, comporta mayor riesgo de
desenlace andémalo del embarazo, por un incremento de
la probabilidad de malformaciones congénitas, debido a
la probable teratogenicidad de algunas sustancias o de la
morbilidad perinatal que afectan el crecimiento fetal o el
normal desarrollo del embarazo. También existen posibles
repercusiones a largo plazo en la capacidad de aprendizaje
y comportamiento de los nifios expuestos intrautero. Por lo
tanto, todo embarazo en el que se detecte un habito toxico es
considerado de mayor riesgo, y se deben tomar las medidas
oportunas para lograr que las pacientes se alejen de estas
practicas, apoyadas por un equipo multidisciplinario, lo cual
se recomienda se realice antes del inicio del embarazo, lo que
1mplica la adopcién de medidas profilacticas de informacién y
concienciacion de las mujeres en edad fértil y de apoyo durante
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el embarazo y la lactancia para el abandono de la dependencia.
Desde el afio 2000, instituciones tales como la Fundacion José
Félix Ribas y la Mision Negra Hipdélita, han realizado esfuerzos
por incorporar tratamientos desde la perspectiva de género,
como una alternativa para que la mujer trate sus conflictos
emocionales y aquellos derivados de su situacién de consumo
en forma responsable y confiable.

EnVenezuelanoexisten programas derehabilitacién especificos
para la poblacién de mujeres embarazadas consumidoras, tal
como lo evidencia la encuesta semiestructurada validada
por expertos en la materia y aplicada para este trabajo a
especialistas en el area de Ginecobstetricia, entre las siguientes
instituciones de salud: Dr. Marcos Penaloza, y en Psiquiatria,
Dr. Simén Pineda. De la encuesta semiestructurada se concluye
que esta poblacién acude a los servicios en las primeras etapas
de gestacién, en caso de presentarse alguna complicacion
obstétrica o cuando la gestante se encuentra en el ultimo
trimestre, sin haber recibido el control adecuado que garantice
un embarazo en condiciones de estabilidad, tanto para la madre
como para el recién nacido, con la dificultad adicional de que
abandonan los servicios de obstetricia sin realizar el adecuado
seguimiento que requiere por su condicién de consumidora.
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Mujer y Drogas

Conscientes de la gravedad del consumo de drogas en el pais,
el Estado, a través del Ministerio del Poder Popular para la
Salud, ha creado el Sistema Nacional de Atencién y Trata-
miento de las Adicciones, mediante decreto No. 8.225, publi-
cado en Gaceta Oficial 39.676 de fecha 18 de mayo de 2011, el
cual pretende cubrir las necesidades de tratamiento a todas
aquellas personas que presentan problemas de consumo de
drogas licitas e ilicitas, pues se ve con preocupacion el incre-
mento del consumo de sustancias, asi como de las adicciones
comportamentales y su inicio a edades mas tempranas, la pre-
sencia del consumo de multiples drogas en una sola persona
(policonsumo), el empleo de sustancias cada vez mas daninas
y destructivas, una baja percepcién de riesgos y dafos, a lo que
habria que agregar los problemas asociados al consumo, tales
como la violencia, el incremento de accidentes, desintegracion
familiar, desercién escolar y laboral, lo cual repercute en todos
los aspectos de la vida.

El ente que rige el Sistema Nacional de Tratamiento de las
Adicciones es la Fundacion José Félix Ribas, actualmente ads-
crito al Ministerio del Poder Popular del Despacho de la Presi-
dencia Seguimiento de La Gestién de Gobierno. Segun se des-
cribe en este Plan Nacional, y de acuerdo a estudios recientes
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (2014), se indica lo
siguiente:

Segin Informe mundial sobre las drogas emanado
de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Dro-
gay el Delito (UNODC), en el afio 2012 se informa
que entre el 3,5% y 5,7% de la poblacion mundial ha
consumido alguna droga, si se extrapolan estas ci-
fras al contexto venezolano, se estima que cerca de
1.400.000 personas estan en consumo y si se agrega
el impacto que produce en el entorno familiar, en-
tonces existen, aproximadamente, siete millones de
personas afectadas directamente, cifras que seran
sinceradas una vez culmine el estudio de poblacién
general sobre esta materia, que realiza la Oficina
Nacional Antidrogas (ONA).
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Lugones Madruga, M, Echevarria (2005), plantean que la ex-
pectativa mundial de por vida para sufrir en algin momento
un problema de salud relacionado con el abuso o dependencia
de sustancias que afectan el comportamiento, llega alrededor
del 10% de la poblacién mundial actual, lo que significa unos
600 millones de habitantes.

Los mismos autores refieren que si ademas de esto se suma
la totalidad de personas que sufriran las consecuencias de un
consumo irresponsable de estas sustancias sin ser adictos, la
cifra alcanzaria mil millones, pero si se suma también los que
sufriran consecuencias funestas, fundamentalmente los convi-
vientes y familiares, seria afectada la tercera parte de la po-
blacién general del planeta.

Cuando una mujer consume algun tipo de sustancia legal o
ilegal durante su embarazo, se produce un dafo al ser humano
antes de su nacimiento por ser sometido a la violencia dentro
del Gtero materno, generando consecuencias para el desarrollo
armonico desde el punto de vista emocional y fisico. Se espera
que la madre brinde proteccion al hijo desde el mismo momen-
to que se produce la gestacion, para la sociedad en general es
dificil concebir, que la mujer consumidora no pueda detener su
consumo aun a sabiendas que esta condicién pudiera generar
algin dafio a este hijo en utero. Esto lleva a plantear algunas
consideraciones sobre la adiccion a drogas, lo que permite com-
prender la dificultad que representa para una persona adicta
lograr la abstinencia a la droga de la cual depende, sin la asis-
tencia a espacios de tratamiento especifico para la mujer y sin
la intervencién de personal profesional especializado.

También es conocido que un gran nimero de mujeres suspen-
de su consumo de manera espontanea durante el embarazo,
pareciera que esta es una etapa en la que existen mecanismos
biolégicos y psicoldgicos protectores, que aun en estas circuns-
tancias permite a la mujer centrarse en su embarazo y dejar
de lado el consumo, pero no ocurre esto en todos los casos. Ade-
mas, la mayoria de quienes lo suspenden vuelven a retomarlo
posterior al nacimiento del bebé.
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De acuerdo a lo anterior, adquiere importancia el abordaje que
es necesario realizar en el caso de la mujer consumidora, y en
particular durante el embarazo, lo que permitiria darle la pro-
teccidon necesaria, con el objeto de que logre la abstinencia, que
pueda mantener ésta y que a su vez mejore su calidad de vida
y que ademds se minimice el dafio que pudiera sufrir el recién
nacido y proteger al futuro adulto.

La rehabilitaciéon del consumo de drogas en un sentido amplio
implica que puedan abordarse todas las areas en las cuales se
desempena el individuo: personal, familiar, laboral, legal y so-
cial, en términos de que se mejore su autoestima, condiciones
médicas, de salud fisica y mental; se estabilicen las relaciones
familiares e interpersonales, se incorpore al ambito educativo
y formativo, asi como se cambien las perspectivas laborales y
se tenga una resolucion definitiva de su problematica legal, si
las hubiere, como consecuencia del transito por el mundo del
consumo.

Todo ello requiere un programa especifico y especializado para
el abordaje desde el punto de vista de la salud fisica y mental.
Cuando se habla de programa especifico se hace referencia a
que se realice un abordaje desde el punto de vista de género,
pues es bien sabido que la solicitud de ayuda que realizan las
mujeres aquejadas del consumo de sustancias se ve reducido
en comparacién con la demanda de ayuda por parte de los va-
rones, la cual esta influida por factores personales, sociales,
familiares, que aun hoy ofrecen escasos espacios de atencién
para la mujer; es decir, las mujeres tienen menor disponibili-
dad de ayuda que los varones, la problematica es minimizada
por la propia familia y en muchos casos no brindan el apoyo
durante el tiempo que la mujer consumidora requiere, mas
cuando esta mujer tiene hijos a quienes cuidar, y la familia no
se responsabiliza de los mismos durante el tratamiento.

Si bien es cierto que muchas mujeres consultan en etapas
avanzadas de la enfermedad, lo que pudiera interferir con el
buen resultado del tratamiento, también se encuentra con la
limitante mencionada anteriormente, cuando no se cuenta
con espacios especificos de acuerdo al género, a lo que hay
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que sumar la estigmatizaciéon de la mujer consumidora, mas
cuando ésta es madre o va a serlo. Esta carencia de centros
donde se realice un abordaje de género y donde se tome en
cuenta la incorporacién de la mujer-madre y posteriormente al
hijo, es una realidad en el pais. Ademas al no existir centros de
atencioén especializados en la mujer embarazada adicta, no es
posible la formacién profesional que generaria la experiencia
en estos centros.

En relacién al tratamiento de mujeres consumidoras que
necesitan rehabilitacidn, se plantea:

Las mujeres con hijos/as menores, y/o que requie-
ren de cuidado permanente, dificilmente encuen-
tran espacios terapéuticos donde poder internarse
con ellos/as, en caso de ser necesario. Los progra-
mas de tratamiento para consumidores/as proble-
maticos con compromiso biopsicosocial severo son
de larga estadia, lo que significa que el cuidado de
los/as hijos/as debe estar en manos de terceros, mu-
chas veces, por un largo periodo de tiempo. Es poco
habitual que la mujer reciba un apoyo explicito de
su red social méas cercana, que posibilite el cuidado
de los/as hijos/as por un periodo mayor de seis me-
ses (Federacion Latinoamericana de Comunidades
Terapéuticas, Area Técnica en Tratamiento y reha-
bilitacién, 2004, pag.39).

No se puede perder de vista, que el tiempo que la madre con-
sumidora permanece en tratamiento, si éste es en centro pro-
tegido bajo modalidad de Comunidad Terapéutica, se produce
una desvinculacion de la relacién madre-hijo, por lo que es im-
portante que se realice también un trabajo psicoterapéutico
dirigido a restablecer tal vinculo, por una parte, la relacién
que se ha perdido en el periodo de abandono provocado por la
ausencia de la madre durante sus episodios de consumo, y por
la otra, el tiempo que ha estado desvinculada como producto
del tratamiento. Por ello, se hace necesario la implementacion
de modalidades de tratamiento donde también se incorpore al
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nino con el objeto de que mantenga un contacto permanente
madre-hijo y para evitar la ruptura del contacto afectivo.

Los programas de rehabilitacién que se ofrecen en el area de la
cesacion del consumo de sustancias estan mayormente disena-
dos y estructurados para varones, lo que hace atiin mas dificil
el ingreso y la permanencia de la mujer dentro de los centros
de tratamiento. Sumado a ello esta la baja motivacién y la alta
desercion cuando acuden a los referidos centros en busqueda
de ayuda.

En este mismo orden de ideas, con respecto al comportamiento
de la mujer ante la posibilidad de tratamiento, Ocanto (2004),
refiere:

El mecanismo de negacién en la mujer es mas fuerte,
debido a las fuertes creencias culturales de que la
mujer “no consume ni drogas ni alcohol”, porque se
asocla a prostitucién, por eso los sentimientos de
vergiienza y el estigma acentian este mecanismo
de defensa (pag.74).

Tal como lo plantea Gonzalez (2008) con relacién a la repercu-
si6n de la familia adicta en el desarrollo del nifio, destaca la in-
fluencia nociva de la madre adicta sobre la seguridad personal
del hijo, asi como del incremento del riesgo para desarrollar
una adiccién.

En el afio 2000, el Estado Venezolano a través de la Fundacion
José Félix Ribas, comenzé a incorporar la perspectiva de
género al tratamiento de la mujer consumidora, tomando
en consideracién las observaciones realizadas en el Centro
Especializado de Prevencién y Atencion Integral “Dra. Rosa Del
Olmo”, en relacién al escaso nimero de mujeres que solicitan
ayuda, a la poca participacién en el trabajo desde el punto de
vista psicoterapéutico y al corto tiempo que permanecian en el
proceso de tratamiento, al tener que compartir tales espacios
con el sexo masculino y la inhibicién que esto genera. Haciendo

REvisTA DEL MINISTERIO PUBLICO // REVISTA CIENTIFICA ARBITRADA // V ETAPA N° 17 [81]




referencia a la carencia de programas especificos para el
tratamiento de la mujer consumidora, tal como sucede en el
afo 2000, se plantea:

La cotidianidad misma de nuestro trabajo nos
motivd a iniciar una exploracién sobre el asunto
mujer y drogas, desde la perspectiva de género,
por cuanto en el pais no existe ningin programa de
rehabilitacién con este enfoque, ni estudios serios
en relacién con el tema (Villasmil, 2004, pag.88).

También refiere Villasmil (2004) sobre el concepto que tienen
los consumidores masculinos en relaciéon a la mujer consumi-
dora, en lo que se refiere al rechazo y la discriminacién de esta
no por consumidora, sino solo por su condicién de mujer. Por
otra parte, este mismo autor se refiere a la percepcion his-
torica de la subordinacién de la mujer, la sociedad patriarcal
y la consideracién de la mujer como ser inferior. Aun cuando
esta visién ha ido cambiando, no asi la incorporaciéon de la mu-
jer consumidora a los centros de rehabilitacion, pues llegan a
tratamiento un menor nimero de mujeres que no son repre-
sentativas de la cantidad de mujeres dependientes a sustan-
cias, pues aun cuando hay un mayor ntimero de consumidores
varones, también se ha incrementado el nimero de mujeres
consumidoras.

Segun Melinkoff (2004), las explicaciones a este incremento de
mujeres consumidoras se han encontrado en las crisis socioe-
condémicas, que ha impulsado la busqueda de trabajos fuera
del hogar, muchas veces subempleo, baja remuneracién, una
mal entendida busqueda de igualdad con respecto al hombre,
frustraciones derivadas del papel desempenado en la familia,
sobre todo cuando estas expectativas y exigencias la colocan
en una posicién de desvalorizacién al no poder cumplir con lo
que se espera de ella como mujer. Todo ello son generadores de
estados de tension, angustia y depresion, que la mujer intenta
manejar a través del consumo de alguna sustancia, a lo que
habria que agregar la escasa capacidad emocional para tolerar
las huellas dejadas, en algunos casos, por una experiencia de
abuso y maltrato infantil, y en otros, la presencia de alguna
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patologia preexistente. A todo lo anterior se suma la pérdida
de normas, valores familiares y sociales.

Comparando la situacién de la mujer consumidora con res-
pecto al hombre consumidor, esta misma autora plantea que
ahora, cuando una mujer llega a la adicciéon de sustancia, la
experiencia muestra que su estado es mas grave que la de los
varones. Esto, quizas, porque la mujer es mas vulnerable en
términos bioldégicos; o tal vez, porque la mujer consumidora
de drogas sufre a la hora de pedir ayuda, debido a fuertes sen-
timientos de vergiienza, de culpa (sobre todo si la mujer es
madre), disminucién de la autoestima, lo cual genera desespe-
ranza, aislamiento social, sentimientos de impotencia, miedo a
la estigmatizacién social; y en otro orden de ideas, falta de ser-
vicios especializados para tratar a la mujer (Melinkoff, 2004,
pag.113).

Estas barreras son las que hay que enfrentar para brindar la
atencion que merece esta poblacion. Al no tomar en cuenta las
particularidades del ser mujer, en el tratamiento no se atien-
den las necesidades de la misma.

En la actualidad en el pais se han dado algunos pasos en este
sentido, aun cuando no es en forma generalizada, aun preva-
lece el tratamiento mixto; es decir, centros donde son atendi-
dos hombres y mujeres en las diferentes modalidades de tra-
tamiento (ambulatorio, hospital dia y comunidad terapéutica)
sin hacer la diferenciacién de género en los diversos grupos
de rehabilitacién. La Fundaciéon José Félix Ribas ha incorpo-
rado grupos terapéuticos dirigidos a la atencién de mujeres,
que son coordinados por terapeutas femeninas. La Fundacion
Misién Negra Hipdélita y la Fundacién de Proteccion del Nifo,
Nifna y Adolescente, ésta ultima adscrita al gobierno del Dis-
trito Capital aperturé una Comunidad Terapéutica de nombre
“Argelia Laya” ubicada en Caracas, exclusivamente para ado-
lescentes femeninas, como una busqueda a la mayor perma-
nencia de esta poblacién en el proceso de tratamiento.

El objetivo del abordaje bajo la perspectiva de género, gene-
ra la posibilidad de darle a la mujer espacios que le ofrezcan
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una vinculacién y que le permitan abordar la problematica que
impulsé el consumo de sustancias cuando se inicié y que la
mantiene en el mismo; es decir, un adecuado diagnéstico sobre
su situaciéon individual y particular. Esto a través de la expre-
sién de sentimientos en forma libre, que le brinde confianza,
seguridad y respeto de su condicién como persona, que esta
mujer sienta que es escuchada y no juzgada. Es necesario que
se ofrezcan planes de intervencion terapéutica diferenciados
en todos los centros de tratamiento y no en forma parcial como
ha sucedido hasta el presente.

Si bien los pasos para dar una asistencia diferenciada a la mu-
jer han venido creciendo en el pais, una preocupacién que se
incrementa es la atencién a la mujer embarazada, pues como
se dijo al inicio, esta poblacién presenta atin mas resistencia a
ser tratada, pues un gran numero de ellas tiene temor a asu-
mir ante la familia y la sociedad que atin durante el embarazo
contintia consumo de alguna sustancia, a lo que se agrega el
miedo a que el recién nacido sea entregado bajo custodia a sus
familiares y un gran nimero de ellas no realizan el respectivo
control de embarazo, lo que incrementa el riesgo de complica-
ciones tanto para la madre como para el recién nacido.

Pascale (2009), refiere que el periodo de gestaciéon es un mo-
mento oportuno para la busqueda y adherencia a un trata-
miento por parte de las embarazadas, estudios sobre sus sen-
timientos, emociones e interrogantes, asi como sobre el apego
madre-hijo han reportado en lo afectivo, sentimientos de gra-
tificacién al percibir los movimientos fetales, de compromiso
para adherirse al tratamiento por la salud fetal y para cambiar
su estilo de vida; aunque tales sentimientos se ven muchas
veces acompanados por aspectos ambivalentes, tales como
“culpa”, “preocupacién” e “incertidumbre”, emociones que se
incrementan en los casos donde el embarazo no es deseado, en
caso de conductas sexuales de riesgo (prostitucién) o bien por
situaciones de violencia o maltrato con su pareja o terceros, y
cuando existen antecedentes de separaciéon de otros hijos en
circunstancias similares.

Con respecto al tratamiento mas adecuado para la mujer
consumidora embarazada, mientras mas prolongada sea
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permanencia en el centro de tratamiento, bien sea en
internacién o en modalidad ambulatoria, mayor es el tiempo
de la abstinencia posterior a la culminacién del tratamiento.
Esta permanencia se asocidé con mayor tiempo en abstinencia,
obtenciéndetrabajo, disminucién enlosproblemas psiquiatricos
y legales, asi como un incremento en las actitudes positivas
frente a la crianza de sus hijos.

En este orden de ideas, Pascale (2009) también reporta que
cuando la intervencion se realiza bajo la perspectiva de géne-
ro, un estudio en mujeres en periodo de postparto, evidenci6
una motivaciéon mas alta en pacientes incluidas en régimen
de hospital de dia, que toma en cuenta el cuidado de sus hijos,
cuando se compara con programas intensivos donde no tenian
el contacto cotidiano con los hijos. Asimismo el prondstico es
mas favorable en aquellos programas que incluian estrategias
de valoraciéon y cuidado pre y postnatal, disponibilidad de ser-
vicios de salud mental, tales como apoyo psicoterapéutico, eva-
luacién y seguimiento psiquiatrico.

Mientras mas severa es la dependencia a una o més sustan-
cias, la presencia de comorbilidad psiquiatrica y problemas
legales, mayor es la dificultad para lograr la adherencia al tra-
tamiento, asi como la permanencia en el mismo, en cuyo caso
se requiere la presencia de atencién especializada y un equipo
multidisciplinario.

Consecuencias del uso y abuso de drogas durante el
embarazo.

El embarazo trae un aumento de la susceptibilidad a muchos
agentes quimicos por tener la mujer, un estado metabdlico es-
pecial. Asi pues, las madres con adiccién a las drogas con fre-
cuencia tienen antecedentes de atencién tanto prenatal como
postnatal deficiente y tienden a estar en una situacién social
desfavorable. Estas condiciones pueden dar lugar a resultados
adversos del embarazo y las mujeres que se inyectan drogas se
encuentran también en riesgo de contraer infecciones como la
Hepatitis C y el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
con la posibilidad de transmisién al recién nacido.
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El vinculo y el grado de respuesta entre la madre y el recién
nacido también se ven comprometidos por la depresién
postparto y la violencia doméstica, que complican ain mas
la relacién. Las madres posteriormente tienden a mostrarse
reticentes a asistir a servicios sanitarios para recibir educacion,
tratamiento médico o apoyo social. Ademéas en algunas
poblaciones se ha registrado el aumento de la incidencia de
maltrato o negligencia del nifio y de muertes infantiles. (Ruoti,
2009, pag. 34).

Estos mismos autores sefialan que son multiples los factores
que convierten el embarazo de la mujer consumidora de drogas
en un embarazo de alto riesgo, por un lado el consumo simul-
taneo de varias sustancias, asociacién frecuente de alcoholis-
mo, tabaquismo y sustancias téxicas ilicitas; una poblacién de
nivel socioeconémico y cultural bajo, con condiciones de vida
muy precarias, por otra parte, una vigilancia prenatal escasa
o inexistente y finalmente una mayor morbilidad materna y
peores resultados perinatales.

En Venezuela, aun cuando la embarazada se encuentre en
condiciones de salud satisfactorias, pero presenta un factor de
riesgo epidemioldgico y/o social como lo es el tabaquismo, con-
sumo de alcohol y/o alguna otra droga, es considerado como un
criterio de inclusién para el embarazo de alto riesgo y por lo
tanto se debe iniciar el protocolo de atencién en los servicios de
embarazo de alto riesgo en los centros materno infantiles del
pais. Asi lo indica el manual de atencién prenatal y obstétrica
de emergencia publicado en el afio 2014 por el Ministerio del
Poder Popular para la Salud (MPPS).

Es imprescindible tener en cuenta las tres etapas basicas del
desarrollo fetal, ya que segiin el periodo de exposicion del agen-
te quimico se pueden encontrar las posibles secuelas. Ademas,
se conoce que los agentes teratogénicos dependen de los facto-
res genéticos para expresarse. Para Ruoti (2009), las etapas
del desarrollo fetal son las siguientes:

Fertilizacién e implantacion (desde el momento de
la concepcién hasta el 17° dia de gestacion). Aqui
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la sustancia actuaria en la divisién celular con la
consecuente interrupciéon de la gestacion.

Embrionario (desde el dia 18° hasta el 55° dia) Este
es el periodo que ocurren los efectos teratogénicos
debido que es el momento de formacién de los
6rganos y de los tejidos.

Fetal (desde el dia 56° hasta el nacimiento) Se
pueden expresar algunos efectos teratogénicos
pero fundamentalmente se encuentra la restriccién
del crecimiento intrauterino con alteraciones
morfolégicas y fisiolégicas menores. (p. 35)

Por otra parte, los lactantes de madres con un problema de
consumo de drogas, especialmente de las que consumen opia-
ceos, pueden presentar un sindrome de abstinencia neonatal
que requiera tratamiento, estan expuestos a un mayor riesgo
de sindrome de muerte subita del lactante y, posteriormente,
a una disminucién del logro de las metas del desarrollo, ya sea
por un efecto directo del consumo de drogas o como resultado
de los factores ambientales y del estilo de vida asociados con
Su uso.

La informacién sobre prevalencia del consumo de drogas en
mujeres durante el embarazo es limitada, tanto a nivel na-
cional como internacional. Para el caso de drogas socialmente
aceptadas como el alcohol, son causas de la falta de informa-
ci6n o sub-registro el desconocimiento sobre los riesgos que
implica beber alcohol durante la gestaciéon, minimizaciéon del
consumo, sentimientos de culpa, ausencia de controles obsté-
tricos, entre otros. En el caso de las drogas ilegales se le agrega
a las causas mencionadas, la falta de pesquisa por parte del
personal de salud y el miedo por parte de las mujeres a perder
la tenencia de sus hijos.

En general, los efectos adversos del abuso de drogas durante
el embarazo parecen claros, pese a algunas limitaciones, tales
como la dificultad de aislar los efectos especificos de cada dro-
ga, dado el frecuente uso conjunto; la dificultad de la informa-
ci6n recabada a las propias interesadas, debido a la tendencia
al ocultamiento de informacién de consumo y el solapamiento
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del comportamiento del abuso de drogas con otros problemas
socio sanitarios, de modo que también es dificil aislar el efecto
especifico de cada factor.

Segin D’Apremont (2003), algunas caracteristicas del
embarazo en mujeres adictas son las siguientes:

« Conocimiento tardio del embarazo, lo que retrasa la
atencion obstétrica.

« Mayor frecuencia de infecciones: Hepatitis B,
Hepatitis C, VIH, Toxoplasmosis, Citomegalovirus y
Enfermedades de transmisiéon sexual.

« Nutricion deficiente y el peculiar estilo de vida que
provocan mayor frecuencia de anemias, partos
prematuros y neonatos de bajo peso.

La mayoria de las sustancias psicoactivas atraviesan la pla-
centa, pudiendo asi ejercer su toxicidad sobre el feto. El tipo y
magnitud del dafio dependeran de la o las drogas consumidas,
via utilizada, dosis y duracién del consumo, asi como la etapa
del embarazo en el cual ocurre la exposicion.

La existencia de otros factores de riesgo obstétrico (embarazo
en adolescente, gestante afosa, malnutricién materna, ane-
mia, enfermedades infecciosas transmisibles, ausencia de con-
troles obstétricos, exposicién a contaminantes ambientales)
algunos de estos desde el punto de vista epidemiolégico aso-
ciados con mayor frecuencia al consumo de drogas, dificultan
aun mas el diagnéstico etiolégico e incrementan el riesgo de
complicaciones.

Con respecto a los efectos negativos para el nifio provocados
por el consumo de sustancias licitas e ilicitas por parte de la

madre, Lugones (2005), plantea que se pueden producir por:

« Alteraciones del curso de la gestacién que inducirian
partos prematuros.
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Alteraciones morfologicas y/o del crecimiento fetal
generadas por las sustancias, como el menor peso que
presentan los hijos de las fumadoras o el sindrome
alcoholico fetal.

Sufrimiento fetal intraparto y tras el nacimiento con
riesgo aumentado de mortalidad perinatal.

Transmisién de infecciones, riesgo que esta presente
tanto durante el embarazo como en el parto.

Estilo de vida que conduce a la adiccion, desde la falta
de condiciones higiénicas adecuadas, pasando por la
ausencia de cuidados perinatales, hasta la deficiente
nutricién materna.

Para D’Apremont (2003), el periodo de la gestacion en el cual
ocurre la exposicion es determinante del efecto toxico. El pe-
riodo embrionario durante el primer trimestre constituye una
ventana critica de vulnerabilidad para la aparicién de malfor-
maciones congénitas (efecto teratogénico). El concepto actual
de agente teratégeno no se limita a la capacidad de inducir
malformaciones morfolégicas o estructurales de un 6rgano en
desarrollo, sino también producir alteraciones bioquimicas o
funcionales.

Un érgano en desarrollo es mas susceptible al dafno estructural
y/o funcional por una sustancia quimica. No existe una dosis
segura a la cual la exposicién no ocasione dano. Esto reafirma
el concepto de que el consumo de sustancias durante el emba-
razo constituye un abuso.

El consumo de etanol durante el embarazo es la principal cau-
sa de retardo mental en el mundo occidental. Se calcula que 1
de cada 3000 nacidos vivos padece un conjunto de alteraciones
causadas por el consumo materno de alcohol durante el emba-
razoy se denomina Sindrome Alcohdlico- Fetal (SAF). (Ladero,
2003, pag.503).

Este autor también indica que el sindrome comprende alte-
raciones tales como retraso del crecimiento pre y post-natal,
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alteraciones del Sistema Nervioso Central (SNC), facies carac-
teristica y anomalias congénitas diversas.

Desde su primera definicién del SAF, se describe a la cara de
los nifios afectados con caracteristicas particulares durante la
primera infancia, observandose hendiduras palpebrales cor-
tas, labio superior fino (en ocasiones puede haber labio lepo-
rino con o sin paladar hendido) y surco naso labial aplanado,
a veces inexistente. Dichas manifestaciones suelen no ser tan
evidentes al momento del nacimiento y pueden desaparecer en
la adolescencia, de modo que en un adulto no es posible distin-
guir a un nacido con SAF solamente por el aspecto facial.

El alcohol atraviesa la placenta alcanzando niveles en sangre
fetal mucho més elevados que en la madre. Su metabolismo
es menor en el feto, tanto el alcohol como su metabolito (ace-
taldehido) son toxicos para los érganos fetales, induce muerte
celular e inhibe la proliferacién de células fetales, altera la pla-
centa disminuyendo el pasaje de nutrientes (glucosa, vitamina
B6 y aminoacidos) a través de la misma, contribuyendo a una
malnutricion fetal.

Los sistemas endocrinos materno y fetal también se ven al-
terados, la hipoxia (de privacién de oxigeno en un tejido) es
responsable de malformaciones y trastornos neuroldgicos; no
se conocen con exactitud los mecanismos por los cuales el al-
cohol la produce, posiblemente por vasoconstriccién de vasos
placentarios y umbilicales, reduccién del flujo sanguineo cere-
bral fetal y por la accién de radicales libres, cuya formacion se
ve favorecida por la ingesta crénica o bien por el consumo de
otras drogas como el tabaco.

El consumo de tabaco durante el embarazo se ha asociado a
mayor riesgo de aborto espontaneo, embarazo ectdpico, res-
triccién del crecimiento intrauterino, rotura prematura de
membranas, parto de pre término (con los riesgos neonatales
vinculados a la prematurez), placenta previa, estados de hi-
percoagulabilidad con mayor riesgo de trombosis, desprendi-
miento prematuro de placenta (cuadro de elevada mortalidad
materna y perinatal) y muerte fetal intrauterina. El recién
nacido presenta una mayor prevalencia de bajo peso al nacer,
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enfermedades respiratorias, Sindrome de Muerte Subita del
Lactante (SMSL), trastornos del comportamiento y del apren-
dizaje.

En grandes fumadoras existe una mayor incidencia de hijos
con parto prematuro y bajo peso al nacer. El consumo de ta-
baco parece incrementar el riesgo de placenta previa, rotura
precoz de la bolsa y hemorragia peripartal de cualquier etiolo-
gia. Los ninos de madres fumadoras tienen con frecuencia un
deterioro de la funcién respiratoria que se manifiesta a lo largo
de su vida.

Existe poca evidencia para la asociacion entre fumar durante
el embarazo y anormalidades estructurales mayores. Sin em-
bargo se ha informado deformidades faciales, enfermedades
cardiacas, congénitas y gastricas.

En relacién al consumo de cocaina, Ladero, (2003), refiere lo
siguiente:

La cocaina atraviesa la placenta y produce efectos
nocivos en el feto, especialmente lesiones cerebra-
les isquémicas que pueden ser causa de muerte in-
trauterina o de dafno cerebral definitivo en la vida
extrauterina. Es posible que este dafio cerebral sea
responsable de que muchos de estos ninos padez-
can hiperexcitabilidad, crezcan con trastornos de
personalidad y de la organizacién de la respuesta
a estimulos ambientales y retraso en el desarrollo
cognitivo. (pag. 505)

Durante el primer trimestre del embarazo, se produce una
mayor incidencia de malformaciones congénitas en hijos de
consumidoras de cocaina, como microcefalia, reduccién de ta-
lla y perimetro craneano, alteraciones genitourinarias (ano-
malias uretrales, hidronefrosis), esqueléticas (acortamiento de
miembros) y cardiovasculares (trasposicién de grandes vasos,
coartacion de aorta).

Muchas de estas alteraciones se explicarian por la vasocons-
triccion fetal e hipoxia de 6rganos en desarrollo. Una limitante
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para relacionar directamente la cocaina con dichas malforma-
ciones ha sido el policonsumo, ya que hay drogas como el alco-
hol etilico que tienen una accién teratogénica conocida y bien
definida, pudiendo determinar muchas de estas alteraciones.

Se ha descrito un sindrome de abstinencia neonatal a cocaina
(clorhidrato, pasta base y crack), poco frecuente, que pudiera
aparecer en las primeras 48 horas de vida, caracterizado por
hipertonia, irritabilidad, dificultad en la succién y alimenta-
cion.

De acuerdo a Lugones (2005), a los nifios que nacen de madres
adictas a la cocaina durante el embarazo, fueron denomina-
dos “bebés cracks”, y declarados como una generacién perdi-
da. Se decia que esa generacion sufriria dafos irreversibles,
una menor inteligencia y habilidades sociales reducidas, lue-
go se determind que esto habia sido una exageracién, ya que
la mayoria de los “bebés cracks”, parecia que se recuperaban
bien; no obstante, los cientificos han descubierto que se produ-
cen pequenos cambios, pero muy importantes para el futuro,
en particular el relacionado con el comportamiento adecuado
para el éxito en la escuela, como la habilidad de bloquear las
distracciones y la concentracién a largo plazo.

Con respecto al consumo de cannabis durante el embarazo,
que algunas gestantes pueden justificar por su efecto antiemé-
tico, parece asociarse a una tasa mas alta de prematuridad y
de inmadurez fetal, o al menos de una menor edad gestacional
en el momento del parto, asi como de complicaciones obsté-
tricas. Estas Ultimas podrian estar en relacion con los efectos
directos del Delta Tetrahidrocannabinol (THC) sobre el ttero,
en el que se han identificado receptores especificos para este
cannabinoides.

El Tetrahidrocannabinol (THC) atraviesa la placenta en gra-
do variable, por lo que cabe esperar algun efecto directo sobre
el desarrollo fetal. No esta demostrada una teratogenicidad
(malformaciones) por consumo materno de marihuana. Otros
posibles efectos de exposicién intrauterina de marihuana son
discutidos.
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Si bien el policonsumo de marihuana y otras drogas como al-
cohol y tabaco es muy frecuente, existen reportes que relacio-
nan el uso de marihuana durante la gestacién con restriccién
del crecimiento uterino y recién nacidos con bajo peso al na-
cer. La marihuana disminuye la perfusion uteroplacentaria y
eso explica la reduccion de aportes y nutrientes al feto y como
consecuencia restriccion del crecimiento. El uso de marihuana
durante el embarazo se ha asociado con la aparicién de trastor-
nos neurocomportamentales en nifios de madres consumidoras
(trastornos del sueno, alteraciones visuales, déficit atencional,
hiperactividad).

El consumo de anfetaminas en mujeres surgié a finales de la
década del cincuenta cuando se emplearon como anorexigenos,
limitandose su uso debido a su capacidad de producir depen-
dencia y a la aparicién de efectos no deseados.

Las drogas de sintesis de tipo anfetaminicos como la metanfe-
tamina y metilendioximetanfetamina (MDMA o éxtasis) son
consumidas con fines recreativos y se consumen en fiestas de
musica electréonica y lugares relacionados con la misma, ha-
bitualmente como pastillas por via oral. El consumo de deri-
vados anfetaminicos durante el embarazo se ha relacionado
con mayor incidencia de aborto espontaneo, parto prematuro,
hipertensién arterial, desprendimiento placentario y muerte
fetal intrauterina. Existe una repercusion negativa sobre el
crecimiento fetal y un incremento de las malformaciones car-
diacas y del paladar hendido.

Los datos acerca de las drogas de disefio y especialmente el
éxtasis, son escasos pero apuntan hacia un mayor riesgo de
malformaciones congénitas en nifios nacidos de gestantes que
ingirieron MDMA durante el embarazo.

Las mujeres embarazadas consumidoras de opidceos pueden
presentar una sobredosis o intoxicacién aguda, cuadro que
dependiendo del opioide, puede determinar coma y depresion
respiratoria. Hay casos que se acompanan de arritmias y/o
convulsiones. La sustancia atraviesa la placenta, pudiendo
ocasionar intoxicacion fetal.
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El embarazo de pacientes consumidoras de heroina es de alto
riesgo y puede verse interrumpido por un aborto espontaneo
o un parto adelantado de un nifio prematuro o con retraso del
crecimiento. La muerte fetal intrattero, la preclampsia son
mas frecuentes en estas mujeres.

En el caso de las mujeres dependientes de opiaceos, al
suspender el consumo presentan un sindrome de abstinencia
caracterizado por nerviosismo y deseos de consumir, aumento
de la frecuencia cardiaca y de la presién arterial, mialgias, ca-
lambres, piloereccidon, nduseas, vomitos y diarreas. El estrés
ocasionado por la abstinencia materna tiene un efecto negativo
en la salud fetal, habiéndose encontrado niveles elevados de
adrenalina en liquido amnidtico. Como consecuencia de esto,
el feto puede manifestar fluctuaciones ciclicas de intoxicacion
y abstinencia. El recién nacido puede presentar el sindrome
de abstinencia dado por irritabilidad, temblor, deshidratacion,
llanto continuo y diarrea, de apariciéon en las primeras 24 ho-
ras de nacimiento.

Los ninos recién nacidos de madres consumidoras de heroina
unen a su probable prematuridad y retraso del crecimiento dos
riesgos especificos. El primero de ellos es la transmisién in-
traparto de la mas que probable infeccién materna por Virus
de Hepatitis B (VHB) y Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH). Es imprescindible conocer el estado de la gestante heroi-
némana respecto a estos virus para tomar las medidas preven-
tivas adecuadas. En el caso de VIH se recomienda mantener
un tratamiento antirretroviral adecuado durante el embarazo,
mientras que el riesgo de transmisiéon de VHB se previene ad-
ministrando al nifo, en el momento del nacimiento, vacuna
y gammaglobulina especifica contra el virus. El parto por ce-
sarea reduce significativamente el riesgo de adquirir ambas
infecciones en el momento del parto.

Los solventes son hidrocarburos derivados del petréleo, y este
grupo incluye varios grupos comerciales, de uso industrial y
doméstico. El consumo habitual de solventes se concentra en
una poblaciéon que oscila entre 7 y 14 afos, proveniente de
un medio socioeconémico deficitario. Se caracterizan por su
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alta volatilidad, propiedad que explica su forma de consumo,
por via inhalatoria, con rapido inicio de efectos sobre el
Sistema Nervioso Central (SNC). Se utilizan en recipientes
semicerrados (bolsas de nylon, latas abiertas) y en caso de
liquidos, empapando telas e inhalandolas. Son sustancias
liposolubles de alta disponibilidad, dado su facil acceso y bajo
costo. Habitualmente se consume bajo forma de pegamentos,
thinner.

El abuso de solventes en mujeres embarazadas puede producir
el sindrome fetal por solventes, caracterizado por micrognatia
(mandibula muy pequena), orejas de implantaciéon baja, gran
fontanela anterior.

La exposicién laboral al tolueno durante la gestacién produce
la llamada embriopatia toluénica, caracterizada por microce-
falia, micrognatia, labio leporino, retraso del desarrollo inte-
lectual y fisico y otras malformaciones leves (disminucién de
hendidura palpebral, dedos “en espatula” con unas hipoplasi-
cas). También se han asociado casos de acidosis tubular renal
en los ninos de madres consumidoras de tolueno.

En los casos de abuso de gasolina, se ha descrito un sindrome
que incluye retraso mental, hipotonia, grandes pémulos y
frente estrecha. El abuso de tolueno y algunos hidrocarburos
halogenados durante el embarazo incrementa el riesgo de
aborto espontaneo y prematuridad.

En relacién a la cafeina, no hay evidencia alguna de que el
consumo de cafeina durante el embarazo incremente el riesgo
de malformaciones congénitas.

Las benzodiacepinas pertenecen al grupo de los psicofarmacos,
presentando entre sus propiedades efectos sedantes y ansioli-
ticos (popularmente llamados tranquilizantes). Son los psico-
farmacos de mayor prescripciéon a nivel mundial. Utilizados
frecuentemente por mujeres con fines de abuso o por depen-
dencia a punto de partida de un tratamiento o en ocasiones
mezclandolos con alcohol, potenciando los efectos depresores
sobre el Sistema Nervioso Central (SNC).

REvisTA DEL MINISTERIO PUBLICO // REVISTA CIENTIFICA ARBITRADA // V ETAPA N° 17 [95]




Las benzodiacepinas atraviesan la barrera placentaria y se
distribuyen en los érganos fetales. Como farmacos son consi-
derados por la Food and Drug Administration (FDA) de Esta-
dos Unidos, categoria D. No deberian ser utilizados durante
el embarazo: Diazepam, Alprazolam, Lorazepam, Midazolam.

Las benzodiacepinas han demostrado potencial teratogénico
en el ser humano, de ahi la recomendacién de no ser utilizadas
en el primer trimestre del embarazo. En este periodo se ha aso-
ciado con mayor riesgo de paladar hendido, asimetria craneo
facial e hipertelorismo ocular por algunos autores. Si la mujer
consume benzodiacepinas en el ultimo trimestre del embara-
zo, existe riesgo de depresién neonatal. El recién nacido puede
presentar letargia, hipotonia, llanto monétono, dificultad para
alimentarse, llamado “Sindrome del recién nacido flacido”, de
duracién variable (varios dias), por la inmadurez de los siste-
mas metabdlicos y la eliminacién lenta de las benzodiacepinas.
Por otra parte, el recién nacido puede presentar sindrome de
abstinencia de severidad variable, caracterizado por irritabili-
dad, temblor, hipertonia y en casos severos vomitos, diarrea,
hipertermia, convulsiones, alteracién de la frecuencia cardiaca
y de la presion arterial. Su aparicién puede tardar varios dias
después del nacimiento.

En funcién de los resultados de las encuestas aplicadas a dos
especialistas en el area tanto de ginecobstétricia y psiquiatria,
cuyos datos se mencionan al inicio de este trabajo, y quienes
laboran en centros en los cuales se atienden mujeres embara-
zadas, se evidencia que durante el periodo enero-diciembre
2014, del total de pacientes atendidas, 8 de ellas, con edades
comprendidas entre los 15 y 37 anos, presentaron sintomato-
logia relacionada al abuso de sustancias, confirmada por las
propias pacientes durante el interrogatorio médico al llegar a
la admisién de emergencia de la sala de partos, todas ellas
tenian embarazos no controlados, con edad gestacional entre
11 y 34 semanas.

En todos los casos se encontrd la presencia de desnutricién,

caries dentales, desorientacién temporo-espacial en forma va-
riable, hablar lento (bradilalia), risa facil inmotivada, agresivi-
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dad, lenguaje escatolégico. Los intentos para dejar el consumo
fueron fallidos, corroborado posterior a los partos atendidos de
estas pacientes. Se observé en dichas pacientes temblores, fie-
bre, nauseas, delirio, agresividad, intranquilidad e intento de
fuga del centro hospitalario, sintomas correspondientes a un
sindrome de abstinencia. Generalmente se trata de embara-
zos no deseados, producto de promiscuidad, coaccidén, pago por
drogas, padres desconocidos, bajo nivel educativo y socioecono-
mico. La mayoria de ellas son consumidoras de alcohol y crack.
De esta poblaciéon las parejas de cuatro pacientes resultaron
ser consumidores.

Una vez confirmado el problema de consumo, estas pacientes
son referidas al servicio de psiquiatria y estudios sociales; sin
embargo, no se realiza seguimiento por la dificultad de contac-
tarlas posterior a su egreso del centro materno y por inasisten-
cia de estas pacientes a las consultas sucesivas. Con relacion
a los recién nacidos producto de estos embarazos, se observan
con bajo peso al nacer, irritabilidad, sepsis y alteracion de los
reflejos propios del recién nacido.
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CONCLUSIONES

Asi como las mujeres adictas son vistas cada vez mas como
una poblacién que requiere una atencién especializada, los ni-
fnos nacidos de estas madres necesitan también una atencién
especial.

La relacién entre los trastornos por el consumo de drogas y los
trastornos psicopatoldgicos es de mutua influencia, pudiendo
ser cualquiera de ellos elemento favorecedor de la aparicion
del otro.

Las personas que sufren de una adiccién y sus familias, son
mas vulnerables a la pérdida de bienes, el desempleo y los pro-
blemas con la ley. Son con mas frecuencia victimas de violencia
y discriminacién. Estas consecuencias son mas visibles en los
niveles bajos del poder adquisitivo.

En general, las mujeres tienen mayor vulnerabilidad que los
hombres a ciertas consecuencias del consumo de drogas, rela-
cionadas con su motivacion para usar drogas y diferencias en
la sensibilidad a los efectos de las sustancias. Suelen estar en
mayor riesgo de dependencia y también son mas susceptibles
a la recaida. En el ambito social las mujeres dependientes de
drogas estan sujetas a mayor discriminacion.

La incidencia del consumo de drogas de cualquier tipo en la
poblacion de mujeres en edad fértil, es elevada. Los efectos a
largo plazo dependen de muchos factores, sin embargo, los da-
nos intrauterinos son determinantes.
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Ante la menor sospecha de consumo de drogas se debe poder
descartar mediante historia clinica y evaluaciones paraclini-
cas.

El consumo deliberado de drogas deberia considerarse un abu-
so o maltrato infantil, por lo que se podria exhortar a la madre
mediante medidas de proteccién a iniciar tratamiento de des-
habituacién o al inicio de abstinencia inmediata para proteger
el embarazo y al recién nacido.

La actual incidencia de nifnos con problemas de trastorno por
déficit de atencién e hiperactividad (TDAH), trastornos orga-
nicos cerebrales congénitos, trastornos secundarios a enferme-
dades de la lactancia y edad pre-escolar de caracter prevenible
como infecciones respiratorias, asma, desnutricién y trauma-
tismos, son en gran medida secundarios a consumo materno
de sustancias durante el embarazo y después del nacimiento.

Es necesario implementar la coexistencia coordinada de ser-
vicios de atencién de embarazo de alto riesgo obstétrico, con
centros de atencién a la mujer consumidora de sustancias de

abuso, estos ultimos adaptados a las necesidades psicosociales
de las madres usuarias en términos de contenciéon familiar,
pareja consumidora o no, situaciones de violencia a la mujer o
maltrato infantil, presencia de comorbilidad psiquidtrica, ne-
cesidades de atencion de los recién nacidos y otros hijos pre-
Vios.
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RESUMEN

La autopsia psicoldgica es una herramienta de investigacion
forense postmortem, retrospectiva e indirecta, utilizada fun-
damentalmente para orientar a los operadores de justicia en
casos de muerte dudosa y en victimologia. Es una técnica cien-
tifica que, luego de la muerte, nos permite describir cémo era
la victima en vida, haciendo énfasis en sus rasgos de persona-
lidad, nivel de estrés, enfermedades mentales y las referencias
de expresion de ideacion o intencion suicida. En Venezuela, el
Ministerio Piblico a través de la Unidad de Atencién Integral
a la Victima Mujer, Ninas, Ninos y Adolescentes ha utilizado
esta técnica en el marco de la legislaciéon vigente, para con-
tribuir al esclarecimiento de muertes dudosas (suicidio, ho-
micidio y accidente), asi como también con fines de analisis
comportamental criminalistico y de perfilacién criminal. Se
propone un modelo de autopsia biopsicosocial que integra los
aportes de las diferentes disciplinas cientificas (psiquiatria,
psicologia y trabajo social) para lograr una comprension global
de los fenémenos estudiados. Finalmente se presentan casos
que ejemplifican la experiencia de aplicacién de la autopsia
biopsicosocial en la Unidad.

Descriptores: investigaciéon forense postmortem, autopsia
psicolédgica, suicidio, victimologia, autopsia biopsicosocial.
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ABSTRACT

The psychological autopsy is a postmortem, indirect and
retrospective forensic investigation tool, primarily used to guide
to the administration of justice in cases of suspicious death and
victimology. It is a scientific technique that, emphasizing their
personality traits, stress level, mental illness and references
expression of suicidal ideation or intent, allows us, after people
death, to describe how the victim was when it was alive. In
Venezuela, the Attorney General through the Unit for Integral
Care of Victims: Women, Children and Adolescents has used
this technique under current legislation, to contribute to
the clarification of questionable deaths (accidents, homicide
and suicide), as well as behavioral criminalistics purposes
and offender profiling analysis. Autopsy biopsychosocial
model that integrates the contributions of different scientific
disciplines (psychiatry, psychology and social work) to achieve
a comprehensive understanding of the phenomena studied
is proposed. Finally cases that exemplify the experience of
application of the biopsychosocial autopsy Unit are presented.

Descriptors: forensic postmortem investigation, psychological
autopsy, suicide, victimology, biopsychosocial autopsy.
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INTRODUCCION

La técnica de autopsia psicolégica es una herramienta de in-
vestigacién que en la actualidad posee un amplio espectro de
aplicacién que va desde el campo forense, criminalistico y cri-
minolégico, hasta el derecho penal y civil. En el campo forense
se utiliza fundamentalmente para orientar a los operadores de
justicia en casos de muerte dudosa y en victimologia. Se tra-
ta de un procedimiento cientifico que, luego de la muerte, nos
permite describir como era la victima en vida, mediante una
reconstruccién retrospectiva de su personalidad, de su historia
de vida, haciendo énfasis en su estilo de vida, rasgos de perso-
nalidad, nivel de estrés, enfermedades mentales padecidas, y
las referencias de expresion de ideacién o intencién suicida. Se
otorga especial atencién a las circunstancias previas ocurridas
los dias antes de la muerte. La informacion se obtiene de fuen-
tes documentales y de las entrevistas con familiares, amigos,
companeros de estudio o de trabajo. En nuestro pais esta téc-
nica ha sido utilizada en el marco de la legislacién venezolana,
por el equipo de expertos forenses del Ministerio Publico (mé-
dicos psiquiatras, psicologos clinicos y trabajadores sociales)
para contribuir al esclarecimiento de muertes dudosas (suici-
dio, homicidio y accidente), asi como también con fines de ana-
lisis comportamental criminalistico y de perfilacién criminal.
Este articulo recoge los aportes y la experiencia de aplicacién
de la autopsia psicolégica en la Unidad Técnica Especializa-
da de Atencion Integral a la Victima Mujer, Nifas, Ninos y
Adolescentes del Ministerio Publico de Venezuela. Se exponen
ejemplos de casos que describen el uso de la técnica, su objeti-
vo, metodologia y los aportes de la misma en la investigacion
forense postmortem.
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Aspectos teoricos
Antecedentes histéricos

La primera referencia de la autopsia psicolégica como técnica
pericial se recoge de un estudio realizado en el afio 1947 en
la Habana, Cuba a un teniente de nombre Jack Lester Mee,
héroe de la Segunda Guerra Mundial, quien fue victima de
homicidio presuntamente a manos de su amante. A solicitud
de la defensa de la dama, se solicit un estudio psicolégico para
probar que el occiso era “anormal y peligroso”. En ese enton-
ces se efectuo el estudio de cartas, diario intimo y un libro de
poemas escrito por la victima; también revisaron su historia
médica en el Hospital Militar, pudiendo establecer que padecia
de un trastorno de personalidad en el area sexual.

Posteriormente, a finales de los afios 50 en Los Angeles Ca-
lifornia, el médico forense Theodore Curphey, investigando
muertes por drogas y sintiéndose frustrado por los hallazgos
obtenidos, solicité la colaboracién de un grupo de expertos en
el estudio de la conducta, entre quienes se encontraban Far-
berow, Shneidman y Litman. Fue este grupo de investigado-
res, quienes finalmente crearon una guia para dar respuesta
a la necesidad de definir la etiologia médico-legal de muertes
dudosas, donde no se disponia de elementos suficientes para
afirmar su causa, y acuflaron por vez primera el nombre de
“autopsia psicoldgica” para este procedimiento.

En 1979, en la Ciudad de México, el Instituto Mexicano de
Psiquiatria, propuso un método de autopsia psicolégica para
el estudio del suicidio, el cual consistié en entrevistas semies-
tructuradas, que serian sometidas a revision con posteriori-
dad, ya que segun sus propios creadores dejaba margen a la
interpretacion subjetiva. Durante los afos 1982 y 1984, la
Sociedad Estadounidense de Medicina (AMA) y la Asociacién
Estadounidense de Psiquiatria (APA) aplicaron un método
similar utilizando entrevistas semi estructuradas en médicos
que se habian suicidado.

En la década de los 90, Chile y Honduras también utilizaron
protocolos de autopsia psicolégica y desarrollaron investigacio-
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nes en torno a ella. En 1997, en el II Congreso Iberoamericano
de Psicologia Juridica realizado en La Habana, Cuba, la psi-
quiatra Teresita Garcia Pérez present6 el Método de Autopsia
Psicolégica Integrado (MAPI) como una metodologia sistema-
tizada y probada desde el punto de vista cientifico y practico.
Este mismo ano, fue introducido su uso en Argentina desde el
area de la Psicologia Juridica.

En 1999 se utiliz6 por vez primera el Modelo de Autopsia Psi-
colégica (MAPI) en Costa Rica. En el 2001 en Colombia, el Ins-
tituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Bogota aplico
el MAPI al estudio de muertes por suicidio y en el 2003 se
amplié su aplicacion a muertes por homicidio.

En Venezuela, en el afio 2002, los psiquiatras y psicélogos
forenses del Cuerpo de Investigaciones Cientificas Penales y
Criminalisticas (CICPC), utilizaron por vez primera el mode-
lo, realizando la autopsia psicolégica a una joven estudiante,
quien fue hallada sin vida en un paraje solitario del estado Mi-
randa, siendo imputado por el caso su médico psiquiatra. El es-
tudio se realiz6 con el objetivo de determinar el estado mental
de la estudiante antes de su muerte. Se efectudé una revisiéon
documental de los escritos dejados por la victima (diario, redes
sociales y cartas), expedientes médicos, legales y educativos, y
se realizaron entrevistas a familiares y personas cercanas. Los
resultados indicaron que la joven padecia de un trastorno de
personalidad, condicién mental que no comprometia su capa-
cidad de juicio, raciocinio y la capacidad de actuar libremente,
y no de esquizofrenia (donde si estdn comprometidas las ca-
pacidades mencionadas) como pretendié alegar la defensa del
victimario, para favorecer un atenuante de la pena.

A finales del 2010 y principios del 2011, la Unidad Técnica
Especializada de Atencién Integral a la Victima Mujer, Nifas,
Nifios y Adolescentes del Ministerio Publico en Venezuela,
aplicé el modelo de autopsia psicolégica como un procedimiento
de investigacion en el caso de muertes dudosas y con fines de
analisis comportamental criminalistico y de perfilacién criminal
que se efectian como parte de la investigacién de un homicidio
o femicidio, para establecer caracteristicas de la victima que
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pudieron constituirse en factores de riesgo, facilitadores
o precipitantes de la conducta homicida o femicida. Mas
adelante presentaremos dos ejemplos de autopsia psicolégica
desarrolladas para estos fines.

Conceptualizacion, supuestos y objetivos

La autopsia psicoldgica es un método de investigacion retros-
pectiva e indirecta de las caracteristicas de la personalidad y
las condiciones que en vida tuvo un individuo, teniendo como
objetivo principal acercarse a la comprension de las circuns-
tancias de su muerte. Nace para dar respuesta a la necesidad
de definir la etiologia médico-legal de muertes dudosas, donde
no se disponia de elementos suficientes para afirmar su cau-
sa. No es mas que un proceso de recoleccién de datos que nos
permite explorar y describir el estado psicolégico previo a la
muerte de una persona.

La autopsia psicolégica es entendida como un proceso de re-
coleccién de datos que permite reconstruir el perfil psicolégico
de una persona y su estado mental antes del deceso por causa
dudosa (suicidio, homicidio, muerte accidental o natural). Es
la exploracién psicobiografica de las conductas y de la vida ani-
mica de la persona, encaminada a esclarecer las causas de su
muerte. Se realiza mediante investigaciones de tipo retrospec-
tivas, indirectas y postmortem (Pérez, 2012).

Se basa en el supuesto de que la vida psiquica de todo ser hu-
mano deja huellas de una u otra forma, por ejemplo, a través
de documentos, el lugar donde vivié, la relacién que tuvo con
otras personas, y una vez fallecida la persona, un especialista
debe ser capaz de verificar estas huellas subjetivas dejadas en
su compilacién y decodificarlas con las caracteristicas psiqui-
cas de la persona, sus conflictos y su dinamica interior.

Mediante esta técnica se buscan estas huellas psicolégicas que
el psiquismo y la conducta de una persona ha dejado en vida,
pudiendo describir y comprender el perfil probable de su per-
sonalidad, detectar factores de riesgo suicida o descartarlos,
evaluar el estado mental al momento de la muerte, establecer
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areas de conflicto y de crisis, establecer el modelo vincular,
estudiar su entorno social e historia familiar y de muertes fa-
miliares (Garcia, 2007).

La autopsia psicolégica persigue fundamentalmente los si-
guientes objetivos:

Conocer y determinar el modo de la muerte
(homicidio, suicidio, accidente, muerte
natural). No la causa, ni la manera.

Conocer el comportamiento de las victimas
antes de morir y su relacién con las
circunstancias en que ocurrid la muerte.

Explicar las condiciones psicologicas de las
personas que han fallecido.

Ayudar en la recuperacién emocional de los
sobrevivientes.

Pautas sugeridas para la realizaciéon de una autopsia
psicolégica

Como ya hemos sefialado, la autopsia psicolégica es un méto-
do de investigacién, por lo tanto es un proceso sistematico de
recoleccion de datos, que se desarrolla por etapas las cuales
pueden variar dependiendo de las caracteristicas del evento
en estudio. Cémo toda investigacion requiere basicamente de
las siguientes etapas: planificacidén, ejecucién y elaboracién
del informe final. Puede realizarse individualmente o en equi-
po (psicélogo, psiquiatra, trabajador social), y posteriormente
contrastar los datos de la escena con las evidencias y la infor-
macién obtenida de los entrevistados.

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencia forenses de
Colombia (2010), refiere que para la realizacién de la autopsia
psicolégica el perito psiquiatra, psicélogo o trabajador social
debe contar con la carpeta o expediente del caso que incluya
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fijacién descriptiva, fotografica y topografica del lugar donde
sucedieron los hechos; entrevistas realizadas a testigos pre-
sénciales, allegados y familiares del fallecido u otros informan-
tes; informe de actividades investigativas realizadas; protocolo
de necropsia; historias clinicas, estudios realizados por las di-
ferentes areas de criminalistica.

Esta etapa de revision documental, también contempla la revi-
si6n minuciosa de la historia clinica (médica, psiquiatrica, psi-
cologica) de la victima, diario personal, cartas, redes sociales
(correos, facebook, twiter, instagram), expediente educativo,
expediente laboral, record telefénico, documentos escritos, fil-
micos o de audio y pertenencias del fallecido (musica, afiches,
colecciones). Se debe tener especial cuidado de no obviar de-
talles tales como notas a pie de pagina, si los documentos son
originales, copias o han sido alterados, correlacionar fechas de
los documentos.

En la etapa de planificacion se seleccionan las personas a en-
trevistar. Es recomendable citar al menos a cuatro (04) perso-
nas, en casos excepcionales se pueden seleccionar tres, dispo-
niendo de otras fuentes alternas de informacién. Los criterios
deseables de los entrevistados incluyen:

- Porvenir de ambientes relacionados con el (la) fallecido
(a), a nivel familiar, social, laboral, educativo o terapéu-
tico (padres, hijos, hermanos, parejas, abuelos, amigos,
enemigos, médicos, psicologos, psiquiatras, docentes,
companeros de estudio o trabajo, vecinos).

« Tener un conocimiento cercano de la persona fallecida.

« No estar implicados en el caso como indiciados o sospe-
chosos de posible homicidio.

Idealmente se exige que hayan transcurrido entre uno (1) y
seis (6) meses después de la muerte, pues el recuerdo se con-
serva mejor en este periodo, sin que los fenémenos propios de
las primeras etapas del duelo y las distorsiones retrospectivas
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normales causen interferencia en la informacién aportada. Se
recomienda citar telefonicamente a las personas a entrevistar,
preferiblemente debe hacerlo el propio entrevistador, con el fin
de que aclare el objetivo de la entrevista e inicie el estableci-
miento del rapport con la persona (establecer una comunica-
cién efectiva en el marco de una relacién empatica). Adicio-
nalmente en todos los casos se debe formalizar la citacién por
escrito.

En la etapa de ejecucién, se realizan las entrevistas siguiendo
un modelo de entrevista semiestructurada, teniendo en cuenta
que la informacién que se toma es sobre la persona fallecida a
través de un tercero. Es importante recordar que no estamos
haciendo un peritaje a los entrevistados, por lo tanto, las pre-
guntas deben estar relacionadas con la victima.

El Modelo de Autopsia Psicolégica Integrado (MAPI) propues-
to por la Dra. Garcia (2007) y las pautas sugeridas por el Ins-
tituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Co-
lombia (2010), coinciden en que es importante incluir los en las
entrevistas siguientes aspectos:

Datos sociodemograficos.

Pertenencia a grupos religiosos, gremiales o similares.

Historia personal y antecedentes, cubriendo las dife-
rentes etapas y areas de exploracién con énfasis en el
manejo del estrés, control de los impulsos, actividades
delictivas y redes de apoyo.

Tratamientos psicolégicos o psiquiatricos recibidos.

Consumo de sustancias y conducta mostrado bajo el
efecto de las mismas.

Historia familiar, con patrones relacionales, antece-

dentes de suicidio, manejo de situaciones de estrés y re-
soluciéon de conflictos, creencias, ideologias, entre otros.
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Comportamiento del fallecido en los dias previos a la muerte
y eventos que rodearon los hechos, comentarios, gestos y actos
suicidas previos, seleccion de método, cambio de habitos, planes
a corto, mediano y largo plazo, precauciones o previsiones
inusuales, declaraciones de amenazas o temor de agresién
de otros, preocupaciones por problemas laborales, familiares,
generadores de estrés que puedan actuar como precipitantes o
detonantes.

No existen test especificos que apoyen una investigaciéon foren-
se mediante la técnica de autopsia psicoldégica. Se cuenta con
protocolos para la recoleccion de la informacién, tales como el
Modelo de Autopsia Psicolégica Integrado (MAPI) de Garcia
(2007), que contempla los elementos ya senalado, ademas, se
recomienda la aplicacién de entrevistas semiestructuradas por
ser menos cerradas y limitar menos la toma de datos en el
marco de una investigacién forense.

Una vez recolectada toda la informacién documental y reali-
zadas las entrevistas, viene la etapa de elaboracién del infor-
me pericial o dictamen de la autopsia psicoldgica. El modelo a
seguir es el mismo utilizado para una persona viva. Se debe
utilizar una terminologia comprensible para el solicitante de
la valoracién. En el andlisis, conclusién, e interpretaciones se
deben tomar en cuenta la informacién de los documentos alle-
gados por la autoridad y la informacién de las entrevistas.

El analisis y la conclusion en la autopsia psicologica se rin-
den en términos de posibilidad o de probabilidad, dependiendo
de la calidad y cantidad de informaciéon disponible. De ningu-
na manera se expresaran en términos de certeza, sino que el
analisis y la conclusiéon podran fluctuar entre lo simplemente
posible (cuando un fenémeno o hecho pudo haber o no haber
ocurrido) y lo probable (cuando se suman argumentos a favor
de la hipétesis confiriéndole mayor solidez). Es importante que
quede clara esta advertencia en el informe pericial.
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El analisis de la informacién recabada debe contemplar los
siguientes aspectos, los cuales deben ofrecer una informacién
clara y til a los operadores de justicia:

Personalidad bésica: contempla una descripciéon de los
rasgos sobresalientes de la personalidad del fallecido,
patrones de afrontamiento, adaptacion global, desarrollo
del area psicolégica y de relacion, historia de pérdidas
significativas, antecedentes médicos y psicopatoldgicos.

Psicopatologia (si la hubiere): A partir de signos y sin-
tomas reportados, que puedan sustentar un diagndstico
positivo o negativo probable de enfermedad mental y de
trastornos de personalidad de acuerdo con las clasifica-
ciones internacionales vigentes, indicando si se correla-
ciona con lesiones autoinfligidas o exposicién a activida-
des de riesgo de accidente o de muerte por homicidio.

Funcionamiento mental para la época y el dia de la ocu-
rrencia de los hechos: debe hacerse un diagnéstico situa-
cional general al momento de la muerte en el area psiqui-
ca y de relacién de la persona fallecida. Se registra si se
evidencia algun tipo de escenificacion o de irregularidad
de la escena y de su concordancia o discordancia con los
diagnésticos. Igualmente se establece la correspondencia
entre los hallazgos de escena y los antecedentes. Se debe
aclarar si existe una correlacion entre las circunstancias
en que se dio la muerte, la personalidad y la psicopatolo-
gia, en el contexto de la informacién disponible del caso.

Finalmente, la conclusién del informe pericial de la autopsia
psicolégica debe expresarse en términos de probabilidad o po-
sibilidad, se debe dar un diagndstico positivo o negativo para
enfermedad mental y de rasgos de personalidad, de acuerdo
con las clasificaciones internacionales vigentes. Debe quedar
claro y expresado en términos de probabilidad o posibilidad,
si la manera de muerte corresponde a la accidental, homicida,
suicida o no determinada. También la conclusién debe dar res-
puesta a los interrogantes especificos sobre alguna condicién
especial de la victima al momento de la muerte.
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Aportes de la Unidad Técnica Especializada de Aten-
cion Integral a Victimas Mujeres, Ninas, Ninos y Adoles-
centes del Ministerio Publico de Venezuela

La autopsia biopsicosocial

La autopsia psicoldgica es una técnica de investigaciéon em-
pleada para determinar la manera de muerte en casos dudo-
sos, sin embargo en la practica de dicho proceso también es
posible aplicarla en aquellos casos que ya teniendo el acusado
o la acusada o implicado(a) en la muerte de alguien, se puede
determinar el perfil de la victima y del victimario (a).

Dicho proceso parte desde el mismo lugar de los hechos, en el
cual no sé6lo se pueden levantar huellas objetivables por los pe-
ritos en criminalistica, también se pueden levantar las huellas
psicolégicas (abordaje Biopsicosocial, el cual es nuestro aporte
en este articulo) que quedan impresas en los lugares en que
estuvo la victima y en las personas que interactuaron con ella.
La funcién del Psicélogo, del Psiquiatra y del Trabajador So-
cial que realizan el peritazgo es decodificar e interpretar las
senales que emite la escena del crimen.

Este procedimiento es considerado como un proceso de reco-
leccién de datos del occiso(a) que permite reconstruir su perfil
psicolégico y el estado mental antes del deceso y si en su deci-
si6n final estaba la idea persistente o habian elementos clini-
cos para decidir acabar con su vida o no. Para el desarrollo de
dicho procedimiento, es necesario el trabajo interdisciplinario
entre Médicos, Abogados Psiquiatras, Psicélogos Forense, Tra-
bajadores Sociales, Crimindlogos, Policias, Familiares, Veci-
nos, Testigos, personas cercanas al fallecido(a) y toda persona
que tuvo directa o indirectamente vinculacién

Existe en este proceso de investigacion, una serie de metodo-
logias para realizarla. Hay paises como es el ejemplo de Fin-
landia donde se creé el Proyecto Nacional de Prevencién del
Suicidio en 1986, se realizd un estudio entre los afios 1987 y
1988 donde se observaron casos de suicidios. Las entrevistas
fueron realizadas por psicélogos, enfermeros psiquiatricos,
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trabajadores sociales y médicos, lo cual refleja que para este
procedimiento es vital el ejercicio consensuado e interdiscipli-
nario de varios profesionales que aportan sus conocimientos en
este trabajo (ET, 2002).

La aplicacién del MAPI, actualmente, se extiende fuera de
Cuba, desde finales de 1994 y se emplea con éxito en la so-
lucién de casos civiles y penales por parte de la Direccién de
Servicios Periciales de la Procuraduria General de Justicia del
Estado de Querétaro, en los Estados Unidos Mexicanos, des-
de 1997 se utiliza por los Servicios Médicos-Legales de Chile
para el estudio de suicidios. La direccion de Medicina Forense
de Honduras introdujo la técnica en 1998 para casos civiles y
penales, en especial para la solucién de muertes dudosa, equi-
voca o por investigar, con la peculiaridad de la incorporacién
de licenciados en Trabajo Social en calidad de peritos. A partir
de 1999 este método fue incluido dentro de las técnicas dispo-
nibles para la investigaciéon de homicidios en Costa Rica, por
parte del Ministerio Publico. Lo cual equivale decir en cada
pais se ha adaptado el protocolo de autopsia psicolégica es su

forma distinta, pero el fondo de investigacion y de trabajo si-
gue siendo el mismo (Garcia, 1993).

En Venezuela, la Unidad Técnica Especializada de Atencién
Integral a Mujeres, Ninos, Nifias y Adolescentes (UTEAIMN-
NA) del Ministerio Pablico, ha desarrollado desde el 2010 una
serie de aportes en el uso de la técnica. La realizacién de la au-
topsia psicoldgica como un modelo integrado donde participa el
psicdlogo, el psiquiatra y el trabajador social, ya que este es un
método que usualmente lo hace solo un profesional y obvia la
incorporacién del resto de los expertos (en otras instituciones
o dependencias de nuestro pais la realizacion de este proceso
solo lo hace un profesional, generalmente el psiquiatra).

En la UTEAIMNNA del Ministerio Publico, se realiza un tra-
bajo multidisciplinario, que incluye los tres enfoques y el abor-
daje por los tres profesionales, incorporando cada uno de ellos
las técnicas de investigacién propias de su area de experticia.
De manera que, el abordaje realizado por los tres profesiona-
les ha permitido una mayor integracién y aproximacién a la
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informacién de la persona fallecida. El equipo de profesiona-
les también se ha trasladado al sitio del suceso para explorar
las huellas psicolégicas dejadas tanto por la victima como por
los posibles responsables del hecho. Se inicia asi, el proceso de
recoleccién de los datos y una vez recolectados los mismos, se
realiza un proceso de discusion e integracion de resultados en
equipo, para lograr los objetivos propuestos.

Desde la UTEAIMNNA del Ministerio Publico en Venezuela,
proponemos el modelo de Autopsia Biopsicosocial, como un
modelo a seguir, incorporando al equipo de profesionales en
la realizacién de la misma, donde confluiran los conocimientos
y aportes psicologicos, psiquiatricos y sociales para lograr los
objetivos planteados.

En algunos de los estudios realizados con el método de Autop-
sia Psicoldgica se han utilizado instrumentos predetermina-
dos con preguntas disefiadas segun el tipo de estudio, algunos
estructurados como encuestas que pueden ser aplicadas por
personas no expertas. Otros estudios, utilizan entrevistas es-
tructuradas similares a la de una entrevista psiquiatrica, rea-
lizada por un experto y dirigida a evaluar puntos especificos,
teniendo en cuenta que el informante es una tercera persona
(Garcia, 1999).

En la UTEAIMNNA, se ha venido utilizando entrevistas se-
miestructuradas y estructuradas con la finalidad de obtener
tanto la informacién que requiere el profesional de la psicolo-
gia, el de trabajo social y el del psiquiatra, para posteriormen-
te realizar una integracién de todos los conocimientos y dar
unos resultados con un enfoque integral biopsicosocial.

Enlaactualidad,lamayoria delosestudios aplicalasentrevistas
estructuradas disponibles para la investigacién clinica. Si se
han de investigar trastornos de la personalidad, es esencial que
el enfoque no esté exclusivamente en el comportamiento de las
victimas durante los meses finales, sino que se hace un estudio
retrospectivo de toda la vida del individuo para determinar
como fue el proceso de consolidaciéon de su personalidad, de
su conducta, como eran sus emociones, la vida relacional y las
posible patologias mentales o psiquicas que presento durante
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su vida. El informe que arroja la autopsia psicolégica no puede
afirmar con absoluta certeza que este caso fuera un homicidio,
pero si puede explicar que habia una muy baja probabilidad
de riesgo de suicidio en el momento de la muerte de la victima
(Jiménez, 2001).

En sintesis, el aporte de la técnica de la autopsia psicolégica
que informa sobre el comportamiento de la victima antes de su
fallecimiento y los posibles factores del modo de su muerte, es
una valiosa herramienta de ayuda y orientaciéon en las inves-
tigaciones que puede llevar a cabo los érganos operadores de
justicia.

El proceso de autopsia psicoldgica se realiza cuando existe sui-
cidio, homicidio, muerte natural, entre otras, y en el suicidio
no hay duda de que la victima fue la causante del deceso, sin
embargo, es posible que otras personas pudieran haber contri-
buido directa o indirectamente en su decisiéon de quitarse la
vida. El objetivo de la autopsia psicoldgica, en este sentido, es
explicar si el comportamiento de otras personas fue un factor
determinante en la decisién de la victima.

Ahora bien, la autopsia psicolégica permite también atenuar
la sancién del homicidio cuando se establece que la victima ac-
tud de forma provocadora, “fundamentalmente si se demuestra
que por sus caracteristicas la victima llegd a colocar al acusado
en un estado de desorganizacién psicolégica” (Garcia, 2007).

En este caso, la autopsia psicoldgica puede aportar informacién
suficiente para apoyar la hipétesis de provocaciéon por parte
de la victima y constituir asi, un elemento atenuante del
homicidio. Por otro lado, agrega la misma autora, que si el
estado de desorganizacién psicoldgica, que sufre el imputado en
estos casos, llega a ser aun mas grave, al punto de llevarlo a un
nivel de funcionamiento psicético, comparable con el trastorno
mental transitorio, es posible considerar la inimputabilidad
del autor del hecho.

En cuanto a la inimputabilidad, bien vale la pena recordar al-
gunas ideas de Agudelo (1993), para quien el trastorno mental
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transitorio como causa de inimputabilidad puede ser provoca-
do por la propia conducta de la victima. Dice el referido autor,
que en el campo psicolégico, el trastorno mental transitorio es
“la perturbacion pasajera de las facultades mentales a conse-
cuencia de la cual el sujeto pierde la conciencia y la voluntad o
una de las dos, no pudiendo comprender la significacién de su
acto o determinarse de acuerdo con esa compresion”. Y dentro
de los efectos juridicos, dice que el trastorno mental transitorio
es un caso de inimputabilidad penal.

Por su parte, Gomes (s.f) refiere que en el Codigo Organico
Procesal Penal Venezolano, 2012 (COPP), en un primer mo-
mento dispone en uno de sus articulos, que al imputado debe
advertirsele que su declaracién es un medio para su defensa,
y por consiguiente, tiene derecho a solicitar la practica de di-
ligencias que considere necesarias. Y posteriormente, en otro
articulo, en lo que respecta al desarrollo de la investigacion
preliminar, establece que: el imputado, las personas a quienes
se les haya dado intervencién en el proceso y sus representan-
tes, podran solicitar al fiscal la practica de diligencias para el
esclarecimiento de los hechos. EI Ministerio Publico las lleva-
ra a cabo si las considera pertinentes y utiles, debiendo dejar
constancia de su opinién contraria, a los efectos que ulterior-
mente correspondan.

En este sentido, aqui se pone de relieve otra forma en que se
puede acceder a la aplicacion de la autopsia psicoldgica, por asi
haber sido propuesta en la fase de investigacion ante la solici-
tud que pueda efectuar la defensa del imputado o cualquiera
de las partes a que se les haya dado intervencion en el proceso.

Muchos seran los casos que encaminados por un delito de ho-
micidio, puedan requerir la practica de este fundamental mé-
todo de investigacion, a los fines de determinar el estado men-
tal del imputado en el momento de cometer el hecho, y que lo
pueden poner en una situacion de inimputabilidad penal. O
simplemente, puede proponerse este método por el imputado,
para fundamentar su defensa en la tesis del suicidio.

Precisamente con el objetivo de estudiar a la victima de ho-
micidio, Garcia (2007), disené el modelo MAP-II (Modelo de
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Autopsia Psicologica para victimas de homicidio) y validaron
una metodologia para su aplicacién.

Se trata de un método de exploracién indirecta y retrospectiva
con principios metodolégicos similares a los aplicados para el
suicida pero con especificidades propias de este tipo de victimas,
por ejemplo la selecciéon de las fuentes de informacion es
imprescindible hacerla previa consulta con los investigadores
policiales para evitar que se trate de personas incluidas en el
circulo de sospechosos.

Continuando con los aportes a la técnica de autopsia psicolé-
gica de la UTEAIMNNA del Ministerio Publico de Venezuela,
es oportuno mencionar la evaluacién del imputado(a), ademas
de evaluar a la victima, en aquellos casos en donde no hay
muertes dudosas, sino que a través de este procedimiento, se
puede demostrar por ejemplo, si existe o existié una razén de
maltrato previo o unas caracteristicas que pudieran revelar la
peligrosidad del victimario. De esta manera, se han evalua-
do casos de personas sefnaladas en un homicidio y se realiza
la autopsia psicolégica para determinar la violencia previa y
para determinar la violencia que ejercia el sujeto en la victima.
(Uno de los casos que se realizd en la UTEAIMNNA, fue el de
una persona de sexo femenino, que fue enterrada viva por su
pareja y murié por asfixia por enterramiento, y a través de la
evaluacion de autopsia psicoldgica que se le realizé a la victima
y al agresor, se pudo evidenciar un maltrato previo y se pudo
determinar el grado de peligrosidad del sujeto que cometid la
accidn, asi como el diagnéstico de un Trastorno de Personali-
dad Antisocial, de Alta Peligrosidad y muy mal prondstico).

De manera que la realizaciéon de la autopsia psicolégica y la
evaluacion de los implicados en la muerte de la victima para
encontrar indicadores de peligrosidad de esos sujetos para
cometer el crimen, es otra novedad en el uso de la técnica. La
evaluacion del imputado (a), permite enlazar los resultados
obtenidos en la autopsia psicolégica acerca del perfil de la
victima y también para comprender el perfil del agresor (a) con
la finalidad de integrar resultados y estudiar la posibilidades,
de acuerdo a la peligrosidad, de que esas personas implicadas
tengan un perfil de personalidad o de conducta con elementos
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clinicos y biopsicosociales con proclividad para cometer el
hecho.

En sintesis, la UTEAIMNNA del Ministerio Publico brinda a la
comunidad cientifica del area forense, tres aportes importantes
en este proceso de autopsia psicolédgica:

« Laincorporacién del equipo de tres profesionales (médico
psiquiatra, psicologo(a) y trabajador (a) social), en la
realizaciéon de este proceso, lo cual es novedoso para el
intercambio profesional y para dar un enfoque integral.

«  Propone el Modelo de Autopsia Biopsicosocial que
es el producto de la integracién de los tres abordajes
(psiquiatrico, psicolégico y social).

« Y en tercer lugar, sugiere la incorporacion de la
evaluacion de personas sefialadas como responsables del
hecho, en aquellos casos que se conozca, para enlazar
los conocimientos aportados de la autopsia psicolégica
y los conocimientos que aporte esta evaluacién, para
determinar las probabilidades de peligrosidad.

Ejemplos practicos de casos y aplicacion de la autopsia
psicologica como herramienta de investigacion foren-
se postmortem en la Unidad Técnica Especializada de
Atencion a la Victima Mujer, Ninas, Ninos y Adolescen-
tes del Ministerio Publico.

Caso N° 1. Muerte dudosa: jsuicidio u homicidio?

Se trat6 de un joven de 16 anos, natural de San Carlos- Cojedes,
fue el menor de 7 hijos en una familia humilde, sin embargo,
esta familia traté en todo momento de suplir sus necesidades,
exigencias y caprichos porque tenia un carisma especial desde
nino, sus padres lo describen como un muchacho carifioso,
amable, tranquilo y educado en su primera infancia, hasta
los 7 afios aproximadamente, todos sus familiares (padres,
hermana y abuela) coinciden en referir que se le consentia
muchisimo y que se le daba todo lo que queria. Entre los 7
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y los 9 afos, abandondé el colegio, se quedaba en la casa sin
hacer nada hasta los 12 afios, cuando comenz6 a frecuentar a
uno de los jévenes mas peligrosos del barrio, posterior a esto
comenzaron los cambios de conducta de manera significativa y
acentuados, norespetaba normas familiares ni sociales, empezé
a comportarse en forma rebelde, ponia musica a volumen alto,
se acostaba de madrugada y se levantaba a las 3 de la tarde.

A los 15 afos, ocurre su primera estadia en la carcel, lo apre-
hendieron con sus amigos en un carro robado, estuvo 6 meses
en un Centro de Detencién, para adolescentes en conflicto con
la ley. A los 6 meses de reclusién, tiene que ser trasladado a
una institucién de salud para ser intervenido quirdrgicamen-
te por una Apendicitis, luego se las ingenia para no regresar
al penal, aduciendo y justificado por sus padres, que resulta-
ba peligroso regresar a cumplir el resto de la condena, porque
al parecer habian amenazas de muerte pendiendo sobre él, a
quién apodaban “El Ricachdon”, como ya le llamaban entre las
bandas, debido a su costosa indumentaria y a los artefactos
de moda que ostentaba. Su padre ilustra este hecho cuando

comenta: “le comprabamos todo lo que él queria, yo vendi mi
moto y le compre una planta de sonido y me dijo que lo llamara
por teléfono y le pusiera la musica alta para escuchar si era
verdad que se la habia comprado”.

Es detenido de nuevo en el afio 2011, después de escapar a tres
redadas policiales y permanecer evadido casi durante 2 afios,
sobrevivié a una herida por arma de fuego en miembro inferior
izquierdo y a una herida por arma blanca previa, en miembro
superior derecho durante la primera reclusién. Sus familiares
y vecinos concuerdan en que cuando estaba con “las malas jun-
tas” su comportamiento empeoraba y delinquia con facilidad
mientras que cuando estaba solo era mucho mas tranquilo, a
pesar de poseer ciertas armas y consumir alcohol, nadie afirmé
otras drogodependencias.

El dia previo a su muerte, fue visitado por su madre quien se-
nala que se encontraba angustiado, descuidado, desaseado, le
pidié dinero y se le entreg6 de inmediato a otro joven recluso,
Su padre conversé via telefénica con él y le dijo que le “tenia
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que decir algo importante”. A la mafiana siguiente, el maestro
guia del centro penitenciario de Tinaco lo consiguié colgado en
el banio de la celda, sus compafieros dicen que no escucharon,
vieron o sintieron nada, que estaban dormidos, hasta el hallaz-
go en horas de la mafana.

Sus familiares relataron que él tenia mucho miedo de ser
trasladado a este centro, decia que le habian hecho amenazas
de muerte, pidi6 a la jueza que no lo trasladara, ofrecié pagar
una condena mas larga, rogd, imploré pero finalmente fue
trasladado.

De la informacién recabada en la investigacién de autopsia
psicolégica, se concluyé que no existian elementos previos,
ni para el momento de la muerte que sugirieran conductas o
personalidad con tendencia al suicidio. Su diagnéstico fue de
un Trastorno de Personalidad Disocial de Inicio en la Infan-
cia (OMS, 2004), que entre sus caracteristicas principales se
describe con un comienzo de conductas y patrones repetitivos
y persistente de comportamientos en el que se violan los dere-
chos basicos de otras personas o normas sociales importantes
propias de la edad, manifestandose por la presencia de inti-
midacién a otras personas, robo y hurto de objetos, a menudo
permanece fuera de casa a pesar de las prohibiciones de los
progenitores, conductas de rebeldia, no acaté las normas, pro-
blemas en la escolaridad, asociaciones con pandillas o grupos
delictivos que producen un deterioro clinicamente significativo
de la actividad social, académica o laboral. Es de inicio infantil
porque por lo menos, presenta una de las caracteristicas del
criterio del Trastorno Disocial antes de los 10 afios de edad.

Los criterios anteriores, fueron encontrados en la biopatogra-
fia del adolescente, ademas sumandose el elemento que los
individuos que padecen esta entidad, rara vez, son propensos
a la autoagresion o al suicidio, por lo que se estableci6 que
este joven probablemente fallecié producto de un homicidio.
Fue velado y enterrado entre disparos al aire, musica, alcohol,
llantos, una hija de 3 meses no reconocida, y estruendo en el
barrio donde vivié su infancia y trastocada adolescencia.
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Caso N° 2. Analisis comportamental de la victima y
perfilacion criminal del victimario

Se trat6 de una mujer oriunda de Guanare, Estado Portugue-
sa, quién mantuvo una relaciéon de pareja con un ciudadano
de la misma regién. Esta relacién fue muy irregular, porque
hombre tenia problemas de conducta, falleciendo luego en una
rina, por herida de arma de fuego. Anteriormente esta mujer
mantuvo dos relaciones de pareja, producto de ellas nacen dos
hijas. Estas relaciones también fueron muy inestables y con-
flictivas. Las dos nifias vivian con su abuela materna, quien
las crid, ya que la mujer, trabajaba todos los dias para mante-
nerlas y que no les faltara nada. A pesar de ello, siempre es-
tuvo pendiente de sus hijas. Las nifias mantuvieron muy poco
contacto con su madre, estableciendo con ellas una relacién de
“amistad” mas que de madre e hijas. En el 2006 nacié un nifio,
aun sus padres vivian juntos, su nacimiento fue normal, el
nifio era carifoso, jugueton, carismatico y tranquilo.

Luego de la muerte del padre de su hijo, la mujer empezd a
trabajar en una casa de juegos de azar en una isla turistica,
donde tenia buenos ingresos econémicos. Su hijo quedé al cui-
dado de una sefiora, que lo cuidaba “muy bien”. Fue cuando la
mujer conocié a otro hombre menor que ella, con el cual tuvo
una corta relacién sentimental, la cual termina por infideli-
dad del mismo. Por este fracaso amoroso, se deprimié mucho.
Cuando su hijo cumplié tres afios, una amiga le presenté a una
joven mujer, quien al verla deprimida, la consold, la aconsejo y
prometié ayudarla. Posteriormente le pidié que establecieran
una relacion de pareja. Empezaron a salir y donde iban llevaba
a su hijo, al cabo de un tiempo se fueron a vivir juntas. Con el
tiempo la relacidon se tornd agresiva, la joven mujer la golpeaba
constantemente y desconfiaba de ella alegando “infidelidades”
con sus parejas anteriores. A pesar de la violencia la relacion
continud, y en octubre del 2011 la joven mujer se lleva al nifio
a Guanare, con la anuencia de la mama, a vivir en casa de
su madre. En este lugar, empez6 a maltratarlo, lo golpeaba
y humillaba constantemente. Fue inscrito en el colegio de la
zona y al llegar a su escuela la maestra observé que gritaba
mucho, era intranquilo y dificil de controlar. Su maestra lo
arrull6 para tranquilizarlo, notando que en su mano izquierda,
tenia una celulitis, también observ) que tenia una cicatriz en

REvisTA DEL MINISTERIO PUBLICO // REVISTA CIENTIFICA ARBITRADA // V ETAPA N° 17 [125]




el labio inferior y golpes por todo el cuerpo, el nifio no podia
caminar bien.

Cuando la maestra indagdé con la familia le dijeron que el nino
“se habia caido”. El nifno falté seis (06) dias consecutivos a
clase. Nada se sabia en el plantel de sus ausencias. Se supo que
la joven mujer lo habia aislado de su familia y de su escuela
para ocultar los maltratos. También fue evidente que el nifio
era abandonado y encerrado solo en la casa cuando la misma
salia a beber y a fiestas con sus amigos. Un dia de noviembre,
la joven mujer llamé a un amigo suyo que era enfermero para
decirle que el nifio estaba muy mal, siendo recetado por este
amigo con pastillas y ungiientos. Al no mejorar el nifio, volvid
a llamar a su amigo, quien al apersonarse y darse cuenta que
el nifo estaba muy mal por los golpes y abusos sufridos, le
pide que lo trasladen a un hospital. Al llegar al hospital, el
nifio tenia golpes en todo el cuerpo, una quemadura grave en
la ingle y evidencias de abuso sexual, con las horas el nifio se
pone mal, convulsiona y finalmente muere.

De los datos recabados en la investigacién por autopsia psi-
coldgica, se concluyé que el nino provenia de una familia des-
estructurada, conflictiva y con escasos vinculos afectivos. Su
madre establecié una relacion de pareja con otra persona de su
mismo sexo, quien constantemente propinaba golpes y abusaba
sexualmente del nifio. Fue abandonado fisica y afectivamente
por su madre y dejado al cuidado de su victimaria. Present6 al
momento de la muerte multiples diagndsticos biopsicosociales,
abuso sexual, maltrato pasivo y activo. Durante su vida fue un
nifio aparentemente normal, juguetén, inquieto y con multi-
ples traumatismos productos de las agresiones padecidas. Fue
evidente la carencia de afecto y de contenciéon emocional, por
lo que el nino pudo haber presentado alteraciones psicolédgicas
importantes. De la investigacién también se pudo determinar
mediante evaluacion psiquiatrica de su victimaria que la mis-
ma era una persona violenta y conflictiva, con diagndstico de
trastorno antisocial de la personalidad (OMS, 2004) y catego-
rizada como una persona de alta peligrosidad y de pronédstico
reservado. En resumen, mediante la autopsia psicolégica se lo-
gr6 demostrar el maltrato previo del nino y las caracteristicas
de peligrosidad de las y los imputados, quienes finalmente en
juicio fueron sentenciados.
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CONCLUSIONES

La autopsia psicolégica aporta informacién en torno a
determinar el modo o la causa de la muerte en casos dudosos y el
tiempo en el cual se produjo la misma. También se utiliza para
elaborar analisis comportamental de la victima y perfilacion
criminal del victimario. De esta manera, los expertos deberan
ejecutar una serie de pasos para su construccién. En principio
realizar una revisiéon documental, que incluye el analisis de
escritos relevantes tales como: historia clinica de la persona
(médica, psiquiatrica, psicologica, social), diarios, cartas, redes
sociales (email, Facebook, twitter, instagram, otras), expediente
forense, policial, expediente educativo, record telefénico y
todo documento escrito dejado por la victima. Posteriormente,
el investigador realizara entrevistas al entorno familiar de
la persona fallecida y analizara toda la informacién previa
a la muerte. A través de los familiares y personas cercanas,
se 1nvestigara si la victima tenia habitos de consumo, si
dejé notas suicidas, libros que leia, musica que escuchaba,
tipo de relaciones que mantenia, relaciones conyugales o de
pareja, sentimientos hacia la muerte, sus preocupaciones y
fantasias, todo ello con la finalidad de llegar a conocer el estado
psicoldgico de la persona previo a la muerte. En algunos casos
se hace necesario para complementar la informacién visitar
la escena del crimen, observar el lugar, constatar versiones,
verificar fotografias y realizar visitas a otras instituciones
o escenarios relacionados con el caso. Los resultados de la
autopsia psicolégica podran aportar informacién para ratificar
o cambiar la calificacién del delito, asi como para esclarecer
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las circunstancias en que se produjo la muerte. El1 modelo
biopsicosocial propuesto por la Unidad Técnica del Ministerio
Publico, integra los aportes de las tres disciplinas (psiquiatria,
psicologia y trabajo social) que estudian al ser humano de
manera integral en todos los aspectos de su vida.
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RESUMEN

La legislacién venezolana inspirada en la clasificacién de la es-
cuela clésica, considera la situacién personal del sujeto activo
del delito a los efectos de imputabilidad del hecho. Descartando
los conceptos de delitos culposos y de delitos voluntarios, hay
excepcionalmente ciertos estados individuales que inciden a
eliminar la responsabilidad criminal. En efecto, determinados
hechos punibles son llevados a cabo por individuos cuya con-
ciencia es imperfecta o enferma (minoridad o demencia); otros
son realizados en momentos de absoluta inconsciencia (hipno-
sis, sonambulismo); es decir, que la legislacién venezolana exi-
me de responsabilidad penal, las causas de orden patolégico,
natural y legal. El articulo 62 del Cédigo Penal Venezolano vi-
gente, estd mejor concebido y es de mas amplia interpretacion
dentro de la clasificacién de la Enfermedades Mentales, por-
que en vez de precisar qué clase de alteraciones psiquicas exi-
men o no de responsabilidad penal, se refiere sélo a “un estado
de enfermedad mental suficiente para privarlo de la conciencia
o libertad de los actos”. En este sentido, los estados mentales a
que se refiere el articulo 62 del Cédigo Penal venezolano, le co-
rresponde determinarlos al Médico-Psiquiatra Forense, como
auxiliar del Sistema de Administraciéon de Justicia. Por lo tan-
to, no se trata simplemente de que se constate la existencia
de una enfermedad mental para que se excluya la imputabili-
dad; se requiere que aquella produzca los efectos sefnialados. La
enfermedad mental suficiente es una causa de orden psiquico
o patolégico excluyente de la imputabilidad, que impide a la
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persona que la padezca en momento dado de un hecho puni-
ble actuar con conciencia y libertad de sus actos, debido a las
alteraciones morbosas que le hacen perder la perspectiva del
medio que lo rodea.

Descriptores: imputabilidad, enfermedad mental suficiente,
responsabilidad penal, conciencia, libertad de los actos.

[1 34] REvisTA DEL MINISTERIO PUBLICO // REVISTA CIENTIFICA ARBITRADA // V ETAPA N° 17



ABSTRACT

The Venezuelan legislation, inspired in the classification of the
classic school, considers the personal situation of the active
person from the crime to the effects of imputabilidad of the
fact. It i1s by discarding the concepts of guilty and voluntary
crimes; there are certain individual states that exceptionally
impact in the elimination of criminal responsibility. Indeed,
certain punishable facts are carried out by individuals whose
conscience i1s imperfect or sick (minority or insanity); others are
carried out in moments of absolute unconsciousness (hypnosis,
somnambulism); Therefore the Venezuelan legislation exempts
of penal responsibility to the causes of pathological, natural
and legal order. The article 62 of the actual Venezuelan Penal
Code is better conceived and also has a wider interpretation in
the classification of the Mental Illnesses, it is because instead
of specifying what type of psychic alterations needs a penal
responsibility, this article just refers to “a state of enough
mental illness to deprive people of the conscience or freedom
of acts”. The Forensic Doctor-psychiatrist, as auxiliary of the
System for the Administration of Justice, has to determine
the mental states which are named in the article 62 of the
Venezuelan Penal. Therefore, Not only it has to show the
existence of a mental illness for the exclusion of accountability,
but also it has to produce the signal effects. The enough mental
illness is psychic or pathological cause that exclude people of
culpability, so it force people to act without conscience and
freedom of its acts at the time of a punishable moment, it is
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because the morbid alterations that make them to lose the
perspective of the environment.

Descriptors: liability, sufficient mental illness, penal
responsibility, awareness, freedom of acts.
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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene por objeto el estudio y abordaje de los
aspectos juridicos penales de la Enfermedad Mental Suficiente
como eximente de responsabilidad penal en el articulo 62 del
Coédigo Penal Venezolano, (2005). Desarrollando en primer
lugar el estudio sobre las Fuentes Historico-Legislativas del
dispositivo legal que la consagra hoy dia, seguido de la revision
de la doctrina penal con relacion al estudio de la norma penal
venezolana que consagra las eximentes de responsabilidad
penal derivadas de la enfermedad mental. En segundo lugar,
se analizara la Importancia de la intervencion de la Psiquiatria
Forense en el contexto de la Enfermedad Mental Suficiente y en
tercer lugar, se revisaran algunos aspectos de la Enfermedad
Mental Suficiente en el Derecho Comparado, para lo cual se
seleccionaron dos paises, a saber Colombia y Espana, a efectos
de realizar comparaciones con la legislacion penal venezolana.

El tema objeto de estudio despertd interés en sus autores debi-
do a que la férmula que consagra el Cédigo Penal Venezolano
(2005), en su articulo 62, referido a las eximentes de respon-
sabilidad penal, hace mencién a la enfermedad mental que
es suficiente para privar al sujeto de la consciencia o libertad
de sus actos, por lo tanto, no se trata simplemente de que se
constate la existencia de una enfermedad mental para que se
excluya la imputabilidad; sino el punto esta en que se trate
de una enfermedad mental suficiente, y de alli surge justa-
mente lo interesante del tema, determinar cuando se esta ante
una enfermedad mental suficiente, sin duda alguna se trata
de un concepto que corresponde al campo de la psiquiatria y la
psicologia a través de sus especialistas a quienes les compete
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determinar la existencia o no de una enfermedad mental sufi-
ciente, los sintomas y efectos subsiguientes, asi como también
la influencia de ella en el hecho punible cometido, con lo cual
los operadores de justicia (jueces, fiscales) en principio podran
valorar la conducta del individuo a la luz del texto legal y de
las circunstancias particulares de cada caso. Es por ello, que
el tema despierta gran interés porque partiendo del estudio de
la norma contenida en el articulo 62 del Cédigo Penal Vene-
zolano (2005), se observa la importancia de profundizar en el
analisis de la norma, con ayuda de expertos en el campo de la
psiquiatria y la psicologia, pues es de vital importancia para
los jueces, fiscales y demas operadores del Sistema de Justicia,
precisar si para el momento de cometer el delito el sujeto te-
nia plena capacidad mental, pues de ser evidente una pertur-
bacién grave de la conciencia, el fiscal del Ministerio Publico
actuando de buena fe podria solicitar el sobreseimiento de la
causa por inimputabilidad o inculpabilidad.
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Fuentes historico-legislativas de la formula de la
enfermedad mental suficiente

En lo referente al estudio de la enfermedad mental suficiente,
dicha figura esta normada en el articulo 62 del Cédigo Penal
Venezolano (2005), de la siguiente manera: articulo 62 “No es
punible el que ejecuta la acciéon hallandose dormido o en estado
de enfermedad mental suficiente para privarlo de la conciencia
o de la libertad de sus actos”.

Sin embargo, cuando el loco o demente hubiere ejecutado un
hecho que equivalga en un cuerdo a delito grave, el tribunal
decretara la reclusién en uno de los hospitales o establecimien-
tos destinados a esta clase de enfermos, del cual no podra salir
sin previa autorizaciéon del mismo tribunal. Si el delito no fue-
re grave o sino es el establecimiento adecuado, sera entregado
a su familia, bajo fianza de custodia, a menos que ella no quie-
ra recibirlo.

El contenido de esta disposicién se inspira en la legislacién
penal espafiola del afio 1848 y en el Cédigo Penal Italiano de

1889, con anadidos propios del legislador venezolano en lo re-
ferente a la ejecucién de la accién durante el suefio, mencién
que aparece por primera vez en el afio 1863.

El primer aparte del articulo 8 del Cdédigo Penal Espafiol al
respecto establecia: “Estan exentos de responsabilidad crimi-
nal: 1) El loco y el demente, a no ser que haya obrado con in-
tervalo de razon.”. Por su parte el Codigo Penal Italiano de
Zanardelli, en su articulo 46, senalaba: “No es punible quien,
para el momento en que cometié el hecho, se encontraba en
tal estado de enfermedad mental suficiente para privarlo de la
conciencia o libertad de los actos”.

En la legislaciéon venezolana el contenido de esta disposicién
aparece por primera vez en el Cédigo Penal del afio 1863; en
su articulo 8, Titulo I, Ley Unica, Secciéon II, sefialaba que:
“Estan exentos de Responsabilidad Criminal: El que cometa la
accién hallandose dormido, o en estado de demencia o de de-
lirio, o privado del uso de la razén de cualquiera otra manera
independiente de su voluntad.” (Instituto de Ciencias Penales.
UCV, 1997, 539).
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Doctrina penal venezolana

La legislacion venezolana inspirada en la clasificacién de la es-
cuela clésica, considera la situacion personal del sujeto activo
del delito a los efectos de imputabilidad del hecho. Descartan-
do los conceptos de delitos culposos y de delitos voluntarios,
hay excepcionalmente ciertos estados individuales que inciden
a eliminar la responsabilidad criminal. En efecto, determina-
dos hechos punibles son llevados a cabo por individuos cuya
conciencia es imperfecta o enferma (minoridad o demencia);
otros son realizados en momentos de absoluta inconsciencia
(hipnosis, sonambulismo, etc.). Se puede decir en consecuen-
cia, que la legislacién venezolana exime de responsabilidad
penal, las causas de orden patolégico, natural y legal.

El cerebro como 6rgano de las facultades intelectuales, pue-
de sufrir alteraciones o lesiones que trastornen su naturaleza
normal y debido funcionamiento. Es principio que la ley penal
solo castiga y sanciona los actos intencionales o simplemente
voluntarios; pero por excepcion, se da frecuentemente el caso
de actos que igualmente infringen la ley, mas por emanar de la
persona en quien la conciencia ha desaparecido, no caen bajo el
Tus Puniendi del Estado. Tal como lo dispone el articulo 62 del
Cédigo Penal Venezolano vigente, el cual esta mejor concebido
que de la fuentes histérico-juridicas de la cual emand.

Pues bien, el articulo 62 in comento, como se ha abordado, esta
mejor concebido y es de mas amplia interpretacién dentro de
la clasificacion de la Enfermedades Mentales porque, en vez
de precisar qué clase de alteraciones psiquicas eximen o no de
responsabilidad penal, se refiere sélo a “un estado de enferme-
dad mental suficiente para privarlo de la conciencia o liber-
tad de los actos”. En este sentido, los estados mentales a que
se refiere el articulo 62 del Codigo Penal objeto de estudio, le
corresponde determinarlos al médico-psiquiatra forense, como
auxiliar del Sistema de Administracién de Justicia.

El término <<infermitamentale>> del Cédigo Italiano fue

traducido al Francés en su recto significado, esto es, por el
término <<faiblesse d’ sprit>> (Chiossone, 1972). Sin embargo,
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el precitado articulo 62 del Cédigo Penal Venezolano, hace
referencia al suefio, apartandose asi el legislador venezolano
del modelo italiano. Ahora bien, no constituye el suefno
una causa inimputabilidad, sino de ausencia de accién o de
comportamiento humano al faltar la voluntariedad del hecho.

En este orden de ideas, cabe preguntar ;/Qué se entiende por
Enfermedad Mental? El autor Arteaga Sanchez, opina que es
una causa que excluye la capacidad penal o imputabilidad.
Considera este autor que a su juicio se trata de un concepto
y de una realidad que corresponde al campo de la psicologia
y la psiquiatria y, por tanto, sera a los especialistas de estas
disciplinas a quienes les compete determinar la existencia, los
sintomas y los efectos de la enfermedad y la influencia de ella
en el hecho punible cometido. Arguye el destacado penalista,
que “...]la misma se trata de un estado o de una manifestacion
morbosa o patolégica mental que, en definitiva compromete la
libertad del ser humano”. (Sanchez, 2006, 287).

Por su parte el autor argentino Frias Caballero, quien comen-
ta y estudié la norma penal venezolana (articulo 62. C.P.V),
define la enfermad mental suficiente como “una formula legal
negativa de la Imputabilidad”. Ya que indica este doctrinario
que excepcionalmente las leyes definen la imputabilidad de
una manera positiva y se limitan, en cambio, como acontece
con el Codigo Penal Venezolano (2005) y la mayor parte de los
codigos vigentes, a elaborar una formula negativa que com-
prende las circunstancias que la excluyen (causas de inimpu-
tabilidad). De las férmulas legales negativas, a su vez, puede
extraerse el concepto positivo de imputabilidad. El articulo 62
del Cédigo Penal vigente dice que “No es punible el que ejecuta
la accién hallandose dormido o en estado de enfermedad men-
tal suficiente para privarlo de la conciencia o de la libertad de
sus actos”. “La imputabilidad, por consiguiente, implica segin
este texto legal un conjunto de condiciones, especialmente de
indole bio-psicolégica, expresiva de una plena capacidad para
actuar con conciencia y con libertad de los actos”. (Frias, 1988).
De alli, que la enfermedad mental suficiente, sea una causa
de orden psiquico o patoldgico excluyente de la imputabilidad,
que impide a la persona que la padezca en momento dado de
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un hecho punible actuar con conciencia y libertad de sus actos,
debido a las alteraciones morbosas que le hacen perder la pers-
pectiva del medio que lo rodea.

Ahora bien, la férmula del Cédigo Penal Venezolano (2005)
hace referencia de la enfermedad mental que es suficiente
para privar al sujeto de la consciencia o libertad de sus ac-
tos. Por lo tanto, no se trata simplemente de que se constate
la existencia de una enfermedad mental para que se excluya
la imputabilidad; se requiere que aquélla produzca los efec-
tos senalados. Estos efectos consisten en afectar gravemente
la capacidad de entender o de querer, que corresponden a la
persona que para el momento del hecho puede considerarse
como sano de mente; no se trata, pues, exactamente de la pri-
vacién como equivalente a la falta absoluta de tales facultades;
se trata de la constatacién de que el sujeto por la enfermedad
que padece se encuentre privado de un sano juicio ético, que
lo imposibilite para percibir y entender el significado ético-so-
cial de su accién, comprometido altamente en su percepcién
de la realidad; y en cuanto a la privacién de la libertad de sus
actos se encuentre imposibilitado para auto determinarse. En
definitiva, el individuo que padezca una enfermedad mental
suficiente ve comprometida en un alto grado y de forma grave
su esfera de libertad.

En otro orden de ideas, las criticas fundamentales al articulo
62 del Codigo Penal Venezolano (2005), de acuerdo a lo indi-
cado por la doctrina venezolana, no deben dirigirse aislada-
mente, al empleo del término “enfermedad mental”, sino entre
otras, al equivoco que crea la introduccién del suefio natural
como eximente de responsabilidad dentro de la misma férmula
de inimputabilidad que pauta dicha norma juridica. Por ello,
aun cuando se admite en la mencionada legislacién la doble hi-
potesis de sueno natural y enfermedad mental suficiente como
causa eximente de responsabilidad penal, debe entenderse su
interpretacién en que son dos supuestos claramente diferentes
y que constituyen dos estados evidentemente distintos.

En cuanto a la expresiéon “privacién de la consciencia y libertad
de los actos”, debe entenderse referida solo a la hipdtesis de la
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enfermedad mental suficiente, la cual es la piedra angular de
esta formula, y no al suefio natural. Esto excluye la posibili-
dad de integrar por asimilacién al suefio natural, los estados
pasionales de origen no morboso como causas de inimputabili-
dad, cuando sean capaces de privar de la consciencia y libertad
de los actos, pues como se ha sefalado con anterioridad, esta
privacién debe provenir de un estado de enfermedad mental
suficiente (de origen patologico).

Arenas (1967), autor venezolano, fuerte critico del articulo 62
del Cédigo Penal Venezolano, (2005) concluye que:

La féormula de inimputabilidad por enfermedad,
vigente en nuestro Cédigo Penal, resulta anacrénica
y no céonsona con los progresos actuales hoy en dia
de la psicologia y la psiquiatria, introduce el suefio
natural como un factor extrano que desnaturaliza
la esencia misma de esta formula, y por dltimo,
imposibilita la inclusién de estados que, por sus
efectos, aparecen como préximos o fronterizos con
la enfermedad mental, y que deberian asimilarse
a las causas de inimputabilidad por desérdenes
mentales, todo lo cual, en opinién de este autor
ha determinado las mas diversas y arbitrarias
interpretaciones de este articulo 62, en inutil
esfuerzo por tratar de adecuarlo a las exigencias de
la nuevas orientaciones en Derecho, Psicologia y
Psiquiatria. (pags. 120-121).

No obstante, se considera que el término enfermedad mental
suficiente tipificado en el articulo 62 del Codigo Penal se refie-
re a un concepto y a una realidad que corresponde al campo
de la psiquiatria y la psicologia a través de sus especialistas
quienes les compete determinar la existencia o no de la mis-
ma, los sintomas y efectos subsiguientes, asi como también la
influencia de ella en el hecho punible cometido, con lo cual los
operadores de justicia (Jueces, fiscales) en principio podran va-
lorar la conducta del individuo a la luz del texto legal y de las
circunstancias particulares de cada caso.
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En cuanto a los aspectos de la enfermedad mental suficien-
te, los doctores Alvarado y Verde (2012), indican que a fin de
entender mejor lo que se analiza en relaciéon con esta figura,
es indispensable que se entienda claramente los conceptos de
imputabilidad, responsabilidad y culpabilidad. Los cuales han
sido objeto de innumerables discusiones que giran fundamen-
talmente, alrededor de la voluntad para elegir nuestra conduc-
ta y el libre albedrio del ser humano, es decir, la capacidad de
entender sus actos y su decisién de querer actuar, indican ade-
mas estos autores que: el concepto de enfermedad mental des-
de el punto de vista médico, difiere del concepto que desde el
punto de vista juridico se tiene de la misma. Para la Medicina
es todo trastorno que produzca sufrimiento psicolégico al en-
fermo o a las personas de su entorno sin importar la intensidad
o el grado de perturbacion (...) desde el punto de vista juridico
es toda perturbacion suficiente para alterar la comprension y
voluntad de los actos.

Es decir, que no toda alteracion o enfermedad mental tendra
repercusiones juridicas, inicamente las que producen trastor-
nos de cierta magnitud para subvertir suficientemente el pen-
samiento, las emociones o la voluntad. Para tratar de llevar a
una comprension practica de este punto, y desde la éptica de
un psiquiatra forense hemos establecido un concepto practico.
Desde el punto de vista practico, enfermedad mental suficiente
es un trastorno psiquico temporal o permanente en la cual no
existe: 1) Capacidad de Juicio; 2) Capacidad de Raciocinio; 3)
Capacidad de actuar libremente... (pag. 12-13).

En sintesis, siguiendo las pautas de la psiquiatra forense
colombiana, se puede concluir que por enfermedad mental
suficiente se entiende cualquier perturbacién o anomalia
en el funcionamiento psiquico que altera gravemente, de
manera permanente o transitoria el area del intelecto, la
afectividad o la voluntad como parte de la personalidad del
sujeto, impidiéndole gozar del pleno uso de sus facultades
durante su acto delictivo, tener pleno conocimiento de la
situacién, basandose en la capacidad para distinguir lo licito
de lo ilicito asi como entender las consecuencias de sus actos.
Debe demostrarse mediante dictamen pericial para que sea
causante de inimputabilidad penal. (Tirado, 2012).
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La importancia de la intervencion de la psiquiatria
forense en el contexto de la enfermedad mental
suficiente.

Resulta importante indicar que la Teoria General del Delito,
incardina en los principios que fundamentan los elementos del
hecho punible, que de no estar presentes ninguna persona po-
dria ser sancionada, los cuales son: el principio del acto, de
legalidad y tipicidad, lesividad, antijuricidad y el de culpabili-
dad. A los efectos del tema, solo se hara referencia a los Princi-
pios del Acto y de Culpabilidad.

El Principio del Acto, implica que la persona debe haber rea-
lizado una accién, es decir, que su pensamiento se haya ma-
terializado o salido de su faz interna, con el cual haya puesto
en peligro o vulnerado un bien juridico tutelado por el orde-
namiento juridico, y que tal accion haya sido voluntaria o de-
seada, entendiendo que la voluntariedad entrana que “el de-
sarrollo del hecho exterior dependa de la voluntad, esto, es de
una respuesta mediada por los centros cerebrales que rigen los
aspectos cognitivo y afectivo-emocional del sistema nervioso
cortical y limbico” (Gémez y Obregdn, 2012, 52).

En efecto, existen supuestos en los cuales habria falta de ac-
cion, siendo irreductible el hecho atipico como en los casos en
que no hubiese voluntad, encontrando entre ellos: los hechos
no humanos y los hechos humanos no voluntarios. En este sen-
tido, pudiese presentarse una causal de atipicidad por ausen-
cia de acto, criterio acogido de la siguiente manera por Goémez
(2003):

Sino hay acto humano no puede existir adecuacién
al tipo, y la conducta puede quedar excluida bien por
ausencia del elemento objetivo propio o por ausencia
del elemento subjetivo, o cuando en el hecho no
participa un ser humano por ejemplo la actividad
de los animales, o cuando el hombre participa sélo
como un ente fisico sin ninguna participacion del
psiquismo. Falta el elemento subjetivo del acto
cuando la conciencia o la voluntad estan suprimidas
con relacién a cierto movimiento o actitud; falta la
fase objetiva cuando el movimiento no es propio
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del hombre sino determinado ciegamente por una
fuerza irresistible, o por un impulso que no puede
ser contralado por el individuo (pag.163).

Ahora bien, los supuestos que supondrian un ausencia del acto
por falta del elemento subjetivo tenemos a: los actos o movi-
mientos reflejos, la fuerza irresistible y los estados de plena
supresion de la conciencia, entendiendo por conciencia desde
el punto de vista del derecho penal como la posibilidad del su-
jeto de formarse una intencién racional al cometer el delito, es
decir, que no basta que la persona haya realizado una accién
punitiva, sino que ademas sepa distinguir entre el bien y el
mal, que quiera realizar la accién, que conozca la consecuen-
cia y efecto de ese acto, en otras palabras, que comprenda la
criminalidad de su acto, mientras que, desde el punto de vista
médico, la conciencia es:

Un rasgo distintivo de la vida mental, es sinénimo
de la cualidad de estar alerta y de darse cuenta. Asi
pues, es una facultad de percepcién que se extrae
informacién del mundo exterior directamente a
travésdelosorganosdelossentidoseindirectamente
a través de las huellas almacenadas en la memoria
(Kaplan y Sadock, 1994,161).

En este orden de ideas, (Vargas 2008) define la conciencia, el
raciocinio y el juicio de la siguiente manera:

« Conciencia: estado de percepcién del mundo exterior
y de la posicién que en él ocupa el individuo.

« Raciocinio: consiste en la capacidad de pensar y
razonar acerca del mundo exterior. Es una extensién
de la conciencia, a la cual puede trasladarse.

« Juicio: es una de las funciones mas elevadas de
la mente. Consiste en la capacidad de entender
y apreciar el valor de las cosas que el individuo
piensa acerca de las cuales razona. Constituye una
extension del raciocinio, al que se puede traslapar.

(p.26)
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Esta capacidad del ser humano de mantener contacto de rea-
lidad puede presentar oscilaciones, debido a condiciones no
patolégicas y patoldgicas en las cuales la claridad en la percep-
cion de la realidad se ve anulada o disminuida. Alarcon y Vidal
(1986), senalan que existen trastornos de la conciencia que no
son patolégicas como el cansancio y el periodo de transicién de
la vigilia al suefio y viceversa.

En efecto, los autores mencionados clasifican los trastornos de
la conciencia en tres niveles, estableciendo en primer lugar,
que cuando la conciencia se disminuye cualitativa y cuanti-
tativamente estaremos en presencia de un trastorno estre-
chamiento anormal de la conciencia, siendo caracteristico
del trance hipnoético y de los estados disociativos, en segundo
lugar, cuando haya una disminucién de la capacidad de com-
prensiéon usualmente a causa de un trastorno fisico o quimico
que produzca una alteracion funcional de los mecanismos de
asociacion con el sistema nervioso se denominara a estos es-
tados como entorpecimiento de la conciencia, encontrandose
frecuentemente en: enfermedades que afectan la oxigenacién

y metabolismo cerebral, desérdenes convulsivos y disociativos,
y en tercer trastorno seria la obnubilaciéon u oscurecimiento de
la conciencia, donde ademaés de la pérdida de foco, se aprecian
otras alteraciones en el ambito de la sensopercepcion, de la
memoria, emociones y de la actividad psicomotriz.

Como formas de anublamiento de la conciencia tenemos: el
delirio de fiebre intensa, estado oniroide, el estado crepuscular
epiléptico, el sueno profundo, el sonambulismo, la hipnosis, la
paralisis, el estado de coma, la embriaguez letargica, alucino-
sis aguda. Es oportuno indicar que, dogmaticamente se toman
como supuestos de falta de accion los hechos realizados en los
estados de plena inconsciencia, partiendo como base que no de-
penden de la voluntad y por ende no hay accién, diferenciando-
la de los supuestos que perturban, trastornan o alteran la con-
ciencia, encuadrandola en los supuestos de inimputabilidad o
inculpabilidad, este argumento es sostenido por Gémez (2003)
de la siguiente manera: cuando la conciencia humana esta su-
primida no hay acto, en cambio las situaciones de alteracién
de la conciencia o voluntad, son situaciones propiamente de la
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inimputabilidad en que las facultades psiquicas se encuentran
alteradas, disminuidas o desviadas, la conciencia actiia pero
s6lo que su funcionamiento ha sufrido mengua o alteraciones
importantes, por lo mismo se trata de posibles situaciones de
enfermedades psiquicas o trastornos organicos que originan
cuadros de alteracién del psiquismo. Tales serian los casos de
fobias o psicosis maniacas o cuadros similares como la clepto-
mania, la mitomania, en lo que la voluntad se ve afectada por
un fuerte impulso interno que motiva al individuo a realizar
determinada acciones. La conciencia puede estar perturbada o
alterada por varias razones, enfermedad, una intoxicacién, por
efecto de las drogas o alucindgenos o cualquiera otra situacion
patolégica que origine alteraciones de la conciencia, del juicio
o de la razon. En estos eventos no obstante estar perturbada o
alterada la conciencia hay actividad en ella y esta obra y por lo
general se reconoce en la ley la existencia de accién, se trata de
situaciones de inimputabilidad, en las cuales el autor realiza
o ejecuta el hecho (articulo 33 C.P.V.), por lo tanto no se trata
de casos de ausencia de conducta, sino de conducta realizada
en situaciones de alteracion o trastorno de la conciencia que
impiden al sujeto comprender la antijuricidad del acto (p.168).

En este sentido, el ordenamiento juridico penal venezolano
se inclina a establecer la perturbacion de la conciencia en las
causales de inimputabilidad, ello se desprende de lo establecido
en el articulo 62 del Codigo Penal Venezolano al expresar que
no es punible el que ejecuta la accién hallandose dormido o
en estado de enfermedad mental suficiente y al precisar como
causal de sobreseimiento de una investigacién penal en el
articulo 300 numeral 2 del Cédigo Organico Procesal Penal
la inculpabilidad, lo que se traduce en que efectivamente una
persona puede cometer una accién tipica y antijuridica que
se adecua a un tipo penal por ejemplo el delito de homicidio,
pero que al ser realizada bajo una perturbacién mental grave
y suficiente (sea transitoria o permanente) que incapacita a la
persona para entender lo que hacia y sus consecuencias, esa
conducta deja de ser punible.

En otras palabras, no sera sancionado con una pena, pero ello
no implica que, en el caso de tener una enfermedad mental
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créonica el juez podria ordenar su reclusién en un centro
especializado para tratar su enfermedad en el supuesto de que
la persona sea adulta, porque de ser adolescente de acuerdo
a lo previsto en el articulo 620 de la Ley Orgdnica para la
Proteccion del Nifio, Nifia y Adolescente el Juez especializado
debera notificar al Consejo de Proteccion del lugar donde
reside para que acuerde la medida de proteccién idonea.

Con base a lo anterior, los autores se permiten precisar la
vinculacién del Principio de Culpabilidad en la teoria general
del delito y la enfermedad mental suficiente, la cual implica
que el sujeto que cometi6 un hecho punible haya actuado por
propia voluntad y comprenda que lo que realizé es violatorio
de la ley, es decir, que esa accién no haya sido realizada a
consecuencia de una perturbacion en su sano juicio producto
de un agente exégeno o endbgeno.

Ahora bien el Principio de Culpabilidad también implica una
doble vertiente, por un lado, con el auxilio de la experticia
psiquiatrica y psicolégica forense se busca precisar si para el

momento de cometer el delito el sujeto tenia plena capacidad
mental, pues de ser evidente una perturbacién grave de la con-
ciencia, el Fiscal del Ministerio Publico actuando de buena fe
podria solicitar el sobreseimiento de la causa por inimputabi-
lidad o inculpabilidad, pero también importa precisar la otra
cara de la moneda, es decir, precisar si un sujeto que haya
perpetrado un delito en su sano juicio este apto para compren-
der y afrontar un proceso penal, para poder asi establecer el
juicio de reproche, porque si en el transcurso del iter procesal
sufriera un trastorno mental provocaria la suspensiéon del pro-
ceso, tal como lo establece el articulo 130 del Cédigo Organico
Procesal Penal (2012).

De alli el aporte fundamental de la Psiquiatria Forense para la
buena administracién de Justicia, ya que en un Estado Social,
de Derecho y de Justicia, donde el valor de la dignidad humana
y el derecho a la defensa son respetados solo es posible realizar
un juicio de reproche a una persona cuando haya actuado con
capacidad para auto determinarse, entendiendo por Culpabi-
lidad “como un juicio de exigibilidad de la conducta ordenada
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por el Derecho que se hace al autor de un injusto penal en
consideracion a que el Estado y la sociedad le suministraron
el minimo irreductible de condiciones para poder comprender”
(Gémez, 2003, 833).

El ordenamiento juridico venezolano considera entre las cau-
sales de inculpabilidad: la nifiez y la enfermedad mental su-
ficiente. Con respecto a la primera, los hechos cometidos por
nifos (menores de 12 afos) no seran penados en razén de su
inmadurez biolégica y psiquica, en su defecto, correspondera
al Consejo de Proteccién del Nifio, Nifna y Adolescente dictar
las medidas de proteccién idoneas para establecer los factores
biopsicosociales y carencias que llevaron al nifio a delinquir,
segun lo dispone el articulo 69 del Cédigo Penal Venezolano
y en el articulo 532 de la Ley Organica para la Proteccién del
Nifio, Nifia y Adolescente (2007).

En relacién a la segunda causal mencionada, sélo seria pro-
cedente en la medida que ese trastorno mental transitorio o
intacto sea de tal magnitud que anule por completo la con-
ciencia, es decir, que el sujeto haya perdido totalmente el con-
tacto con la realidad, es decir, que se presente una alineacién
mental (psicosis), que el sujeto no haga insight, lo que implica,
que no toda enfermedad mental llevaria a una eximente com-
pleta de responsabilidad penal, pero si podria plantearse una
eximente incompleta o atenuante de la responsabilidad penal
(imputabilidad disminuida) en atencién al caso concreto y si se
demuestra un nexo causal entre ese trastorno y el delito come-
tido, ya que, en otros supuestos podria mas bien ser considera-
da una circunstancia agravante de la pena si se demuestra que
el sujeto activo por ejemplo utilizé sustancias ilicitas o alcohol
para cometer el hecho punible y asi pretender librarse de una
responsabilidad, esto es lo que se conoce en el ambito juridico
como “actionesliberae in causa”.

Es necesario abordar de forma resumida, las enfermedades
mentales que podrian encuadrar en lo que la ley penal sustan-
tiva venezolana estableci6 en su articulo 62 como enfermedad
mental suficiente, para ello se requiere primeramente defi-
nir conceptualmente lo que significa, para Alvarado y Verde
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(2012) desde el punto de vista practico, supone un “trastorno
psiquico, temporal o permanente, en el cual no existe: capaci-
dad de juicio, de raciocinio y de actuar libremente”. De igual
forma se debe precisar que se entiende por trastorno mental
transitorio (trastorno psicético agudo polimorfo) y permanente.
Siguiendo con los autores mencionados, al definir el trastorno
mental transitorio refieren varias caracteristicas: que sea una
perturbacién de aparicién rapida, de causa evidenciable, inme-
diata, de duracién breve, de completa curacién, sin secuelas y
de base patoldgica previa, mientras que, el trastorno mental
permanente, serd aquel que descompone de forma irreversible:
la conducta, pensamiento y las emociones, teniendo su origen
en una causa organica, genética, biolégica, psiquica o mixto.

Trastornos mentales suficientes o trastornos con
alineacion total de conciencia de forma permanente

Psicosis funcionales:

Esquizofrenia paranoide en estado psicético o agudo, es
decir, cuando los sintomas positivos estén presentes, por
cuanto la persona presentara alteraciones sensopercepti-
vas (alucinaciones visuales y auditivas) y delirios.

Psicosis afectivas: trastorno bipolar maniaco con sinto-
mas psicoticos.

Psicosis organicas: estados demenciales (enfermedad
de alzheimer, senil, vascular, degenerativa), psicosis
alcohodlica, psicosis por droga, psicosis epiléptica,
demencias toxicas. Es oportuno indicar que un trastorno
mental organico puede ser producido por agente exégenos,
es decir, que no fueron originados por el organismo y
se genera a consecuencia de: intoxicaciones industriales
como lainhalacién o exposicién a agentes contaminantesy
nocivos parala salud: plomo, mercurio o por traumatismos
craneoencefalicos e infecciones, mientras que, el dano
cerebral producido por agente enddgeno, podria ser
a consecuencia de: un tumor cerebral, alteraciones
fisiolégicas, metabdlicas o endocrinolégicas. En definitiva,
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el trastorno mental organico es determinado por procesos
organicos cerebrales, con dafio neuronal concomitante,
de evolucién crénica y generalmente irreversible.

« Retardo mental: moderado, grave y profundo.

«  Psicosis paranoide.

Entre los trastornos mentales de forma transitoria:

- Ebriedad patoldgica.

«  Psicosis del puerperio o del embarazo.

- Estados crepusculares epilépticos.

. Estado crepuscular traumatico.

«  Alucinosis alcohélica.

- Intoxicaciones accidentales por sustancias volatiles.

« Intoxicacionesagudasporalcohol, drogasomedicamentos.

« Psicosis paludicas.

Fenomenos de perturbacion de la irrigaciéon sanguinea
cerebral

En definitiva la intervencién de la Psiquiatria Forense
en el campo juridico sobre todo en el derecho penal es de
gran importancia, en virtud, de que a través del informe
psiquiatrico y psicoldogico forense el operador de justicia podra
declarar la imputabilidad o no de un individuo en conflicto con
la ley penal para afrontar el proceso penal y su consecuencia
juridica de ser hallado responsable (condena), siendo que
a través del diagnéstico forense, el juez podra llegar a tres
decisiones posibles, en primer lugar, de determinarse que
la capacidad de: Juicio, raciocinio y de actuar libremente
estaban conservadas al momento de cometer el delito habra
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imputabilidad y se aplicara la pena en su totalidad, si estuvo
atenuada habra imputabilidad disminuida y se tomara como
eximente incompleta de la responsabilidad para atenuar la
penay sila capacidad estuvo abolida o nula el Juez declarara la
inimputabilidad del sujeto y aplicara una medida de seguridad
en vez de una pena.

Aspectos de la enfermedad mental suficiente en el
derecho comparado

Legislacion colombiana

La Constitucién de la Republica de Colombia (1991), en su
articulo 13 establece lo siguiente:

Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, reci-
biran la misma proteccion y trato de las autoridades y go-
zaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades
sin ninguna discriminacién por razones de sexo, raza, ori-
gen nacional o familiar, lengua, religion, opinién politica o
filoséfica. El Estado promovera las condiciones para que la
igualdad sea real y efectiva y adoptara medidas en favor
de grupos discriminados o marginados. El Estado protege-
ra especialmente a aquellas personas que por su condicion
econémica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia
de debilidad manifiesta y sancionara los abusos o maltra-
tos que contra ellas se cometan.

El Cédigo Penal Colombiano (2000), establece la Inimputabi-
lidad y las Medidas de Seguridad para aquellas personas que
cometen delito estando bajo una enfermedad mental. En los
siguientes articulos.

De la inimputabilidad

Articulo 31. - Concepto. Es inimputable quien en el momento de
ejecutar el hecho legalmente descrito, no tuviere la capacidad
de comprender su ilicitud o de determinarse de acuerdo con esa
comprension, por inmadurez psicolégica o trastorno mental.
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Articulo 32. - Trastorno mental pre ordenado. Cuando el agente
hubiere pre ordenado su trastorno mental respondera por el
dolo o culpa en que se hallare respecto del hecho punible, en el
momento de colocarse en tal situacion.

Articulo 33. - Medidas aplicables. Modificado Ley 43 de 1982,
Articulo 1. A los inimputables se les aplicaran las medidas de
seguridad establecidas en este Cédigo. Si la inimputabilidad
proviene exclusivamente de trastorno mental transitorio no
habra lugar a la imposicién de medidas de seguridad, cuando el
agente no quedare con perturbaciones mentales, sin perjuicio
de la responsabilidad civil a que hubiere lugar.

De las medidas de seguridad
Capitulo unico
Articulo 93. - Especies. Son medidas de seguridad:

1. La Internacién en establecimiento psiquidtrico o
clinica adecuada.

2. La Internacién en casa de estudio o de trabajo,
y La libertad vigilada.

Articulo 94. - Internacién para enfermo mental permanente.
Al inimputable por enfermedad mental permanente, se le im-
pondra medida de internacién en establecimiento psiquiatrico
o clinica adecuada, de caracter oficial, en donde sera sometido
al tratamiento cientifico que corresponda.

Esta medida (tendra un minimo de dos (2) anos de duracién y
un maximo indeterminado). Se suspendera condicionalmente
cuando se establezca que la persona ha recuperado su norma-
lidad siquica.

Articulo 95. - Internacion para enfermo mental transitorio. Al
inimputable por enfermedad mental transitoria, se le impon-
dra la medida de internacién en Establecimiento psiquiatrico
o similar, de caracter oficial, en donde sera sometido al trata-
miento que corresponda.
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Esta medida (Tendr4a un minimo de seis (6) meses de duracién
y un maximo indeterminado. Transcurrido el minimo indicado)
se suspendera condicionalmente cuando se establezca que la
persona ha recuperado su normalidad siquica.

De los articulos antes transcritos se observa que el Cédigo
Penal Colombiano en su Articulo 31, sélo hace referencia al
término de Trastorno Mental, a diferencia del Cdodigo Penal
Venezolano que en el Articulo 62, refiere al término de Esta-
do Mental Suficiente. La Psiquiatria moderna, manifiesta que
toda alteracién morbosa es una enfermedad mental, pero no
toda enfermedad mental es un caso de alineacién, y que a
partir de que el concepto de enfermedad mental se liber6 de su
limitacién a lo organicamente reconocible, la misma se diag-
nostica por observacion de signos de comportamiento y de sin-
tomas que surgen de manifestaciones del paciente que sefialan
la presencia de una alteracion o de una insuficiencia y el nivel
o grado de perturbacién de la conciencia como funcién sinteti-
zadora.

De la comparacién entre la legislacién penal colombiana y la
legislacién penal venezolana, se observa, que la legislacion pe-
nal colombiana, tiene mayor amplitud en lo que se refiere a la
inimputabilidad, pues al hacer referencia a la inmadurez psi-
colégica o trastorno mental permite la inclusiéon de cualquier
clase de trastorno mental para obtener la inimputabilidad; en
cambio la legislacién venezolana al incluir el término de la su-
ficiencia a la enfermedad mental, establece mayor exigencia
para considerar la inimputabilidad de un sujeto involucrado
en la comisién de un hecho punible.

Por otra parte, en lo que se refiere a las medidas de seguridad se
observa como diferencia entre la legislacién penal colombiana
y la legislacién penal venezolana, que la colombiana en lo que
se refiere al internamiento distingue entre el enfermo mental
permanente y el enfermo mental transitorio, imponiendo que
al enfermo mental permanente se le impondra medida de in-
ternacién en establecimiento psiquiatrico o clinica adecuada,
de caracter oficial, en donde serd sometido al tratamiento cien-

REvisTA DEL MINISTERIO PUBLICO // REVISTA CIENTIFICA ARBITRADA // V ETAPA N° 17 [155]




tifico que corresponda, medida que tendra como minimo de du-
racién un lapso de dos (02) afos y un maximo indeterminado,
la cual se suspendera condicionalmente cuando se establezca
que la persona ha recuperado su normalidad siquica, y en lo
que se refiere al enfermo mental transitorio se le impondra la
medida de internacién en establecimiento psiquiatrico o simi-
lar, de caracter oficial, en donde sera sometido al tratamiento
que corresponda, teniendo como minimo de duracién un lapso
de seis (06) meses y un maximo indeterminado, la cual se sus-
pendera condicionalmente cuando se establezca que la persona
ha recuperado su normalidad siquica.

En cambio, en la legislacién penal venezolana en lo que se re-
fiere al internamiento no distingue si el enfermo mental es
permanente o transitorio, sino que realiza la distincion en re-
lacion a la gravedad del delito, es decir si se trata de un delito
grave el internamiento o reclusiéon se realizara en un hospital o
establecimiento destinado a esa clase de enfermos, y si se trata
de un delito que no fuere grave o si el establecimiento no es el
adecuado, el enfermo sera entregado a su familia, bajo fianza
de custodia, salvo que la familia no quiera recibirlo, asimismo
se observa que la legislacién penal venezolana a diferencia
de la legislacién penal colombiana, no establece un minimo de
tiempo de reclusién como si lo hace la legislaciéon colombiana
tanto para el enfermo mental permanente como para el tran-
sitorio, la legislacién penal venezolana en lo que se refiere a la
temporalidad de la medida solo establece que cuando se trate
de un hecho cometido por un loco o demente que equivalga en
un cuerdo a delito grave, el Tribunal decretara la reclusiéon en
uno de los hospitales o establecimientos destinados a esta cla-
se de enfermos, del cual no podra salir sin previa autorizaciéon
del mismo Tribunal.
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Legislacion espanola

El Cédigo Penal Espanol (2010) establece la inimputabilidad
para aquellas personas que cometen delito estando bajo un es-
tado de anomalia o alteracion psiquica, en el capitulo II inti-
tulado “De las causas que eximen de la responsabilidad crimi-
nal”, especificamente en su articulo 20 sefala:

Articulo 20 Estan exentos de responsabilidad criminal:

1°. El que al tiempo de cometer la infraccién penal, a causa de
cualquier anomalia o alteracién psiquica, no pueda compren-
der la ilicitud del hecho o actuar conforme a esa comprension.
El trastorno mental transitorio no eximira de pena cuando hu-
biese sido provocado por el sujeto con el propédsito de cometer el
delito o hubiera previsto o debido prever su comisién.

2°. El que al tiempo de cometer la infraccién penal se halle en
estado de intoxicacién plena por el consumo de bebidas alcoho-
licas, drogas téxicas, estupefacientes, sustancias psicotrdpicas
u otras que produzcan efectos analogos, siempre que no haya
sido buscado con el propdsito de cometerla o no se hubiese pre-
visto o debido prever su comisién, o se halle bajo la influencia
de un sindrome de abstinencia, a causa de su dependencia de
tales sustancias, que le impida comprender la ilicitud del he-
cho o actuar conforme a esa comprension.

3°. El que, por sufrir alteraciones en la percepciéon desde el
nacimiento o desde la infancia, tenga alterada gravemente la
conciencia de la realidad.

Del articulo antes transcrito se observa que el Cédigo Penal
Espanol establece una amplia gama de eximentes de respon-
sabilidad criminal, siendo la primera de ellas, la comisién de
una infraccién penal, cuando la persona que la cometa ado-
lezca de cualquier anomalia o alteraciéon psiquica, no pudien-
do comprender la ilicitud del hecho o actuar conforme a esa
comprension, estableciendo claramente la norma in comento
que el trastorno mental transitorio no eximira de pena cuando
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hubiese sido provocado por el sujeto con el propésito de come-
ter el delito o hubiera previsto o debido prever su comisién.
Ahora bien, al comparar la legislaciéon penal espafiola con la
legislacién penal venezolana se evidencia que la espanola al
establecer la inimputabilidad derivada por enfermedad men-
tal no contempla expresamente el término de suficiencia de la
enfermedad mental, como si lo hace la legislacién venezolana;
en el caso de la legislacién espafiola para establecer la eximen-
te de responsabilidad criminal solo se requiere de que se trate
de cualquier anomalia o alteracién psiquica, sin embargo sefa-
la la norma, que la anomalia o alteracién psiquica no permita
comprender la ilicitud del hecho o actuar conforme a esa com-
prension, lo que de alguna manera se equipara a la suficiencia
que establece la legislacion penal venezolana en su articulo 62.
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CONCLUSIONES

A lo largo del presente trabajo se analizé la vinculacién entre
la Psiquiatria Forense y el Derecho Penal, para el estableci-
miento del juicio de reproche hacia una persona que cometid
un hecho ilicito penal, siendo que a través de dicha discipli-
na aplicada al campo juridico, el fiscal del Ministerio Publico
o el Juez pueden obtener el conocimiento necesario sobre la
personalidad patologica o enfermedad mental que presenta el
imputado, para realizar una correcta y justa decision, en el
sentido, de establecer si es culpable por haber actuado en su
sano juicio.

Visto asi, se logr6 arribar a los objetivos principales de la apli-
cacion de la Psiquiatria Forense:

Auxiliar de la administracién de justicia, cuando sea necesario
determinar el estado de salud mental de personas indiciadas
en hechos punibles. En efecto, en el area penal establecer si
el imputado tiene o no el conjunto de condiciones fisicas y psi-
quicas exigidas por la ley para ser considerado causa eficiente
de la violaciéon de un precepto juridico, es decir, si presenta o
no una enfermedad mental suficiente que la prive de su capa-
cidad de: juicio, raciocinio y de actuar libremente. Tal objetivo
gira en torno al concepto de imputabilidad.

Establecer si existe o no un trastorno mental y efectuar el
diagnéstico sila enfermedad esta presente.
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Establecer sila enfermedad mental estaba para el momento
de cometer el delito y si guarda relacién con el hecho punible.

En atencién al diagnédstico, precisar el grado de capacidad
de juicio, discernimiento y libertad de sus actos. Auxiliar de
la administracién de justicia en el campo civil, con el fin de
establecer la capacidad mental de una persona para manejar
sus asuntos sabia y prudentemente, y realizar actos juridicos
con plena consciencia, tales como: testar, casarse o divorciarse
o contratar.

En consecuencia, la intervencion de la Psiquiatria Forense en
el campo juridico sobre todo en el derecho penal es de gran im-
portancia, en virtud, de que a través del informe psiquiatrico
y psicolégico forense el operador de justicia podra declarar la
imputabilidad o no de un individuo en conflicto con la ley penal
para afrontar el proceso penal y su consecuencia juridica de
ser hallado responsable (condena).

Siendo que a través del diagnéstico dado, el juez podra llegar a
tres decisiones posibles, en primer lugar, de determinarse que
la capacidad de: Juicio, raciocinio y de actuar libremente estan
conservadas habra imputabilidad y se aplicara la pena en su
totalidad, si esta atenuada habra imputabilidad disminuida
y se tomara como eximente incompleta de la responsabilidad
para atenuar la pena y sila capacidad esta abolida o nula el
Juez declarara la inimputabilidad del sujeto y aplicara una
medida de seguridad en vez de una pena.

De igual forma, al realizar un contraste entre la legislacion ve-
nezolana y la extranjera, podemos concluir, que en Venezuela
no estan definidas taxativamente las causales de inimputabi-
lidad, ni lo que debe entenderse por “enfermedad mental sufi-
ciente”, aunado al hecho que engloba en el articulo 62 del Cédi-
go Penal Venezolano como causa de no punibilidad el cometer
la accién dormido, es por lo que, en relacién al primer aspecto,
seria oportuno condensar en un solo articulo dichas causales,
tal como la tienen la legislacién espafola y colombiana, las
cuales excluyen de las causales de inimputabilidad el suefio
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natural, basandose en que al ejecutarse una accién hallandose
dormido deberia tratarse como una falta de accién y por ende
una causa de atipicidad.

Por dltimo, dado que no existe una definicion legal en
Venezuela sobrelo que debe entenderse por enfermedad mental
suficiente, el Juzgador debera siempre estimar de acuerdo a
sus conocimientos cientificos, maximas de experiencia, légica
y al diagnéstico dado en el peritaje psiquiatrico y psicolégico,
cuando el individuo no actudé voluntariamente y consciente al
momento de cometer el delito.
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RESUMEN

Desde tiempos remotos, los infantes han sido victimas de mal-
tratos por razones de diversa indole. En lo cultural, la mutila-
cién sexual femenina (infibulaci6n o circuncision faradnica) se
realiza en la actualidad en Africa, afectando aproximadamen-
te a 74 millones de mujeres. Operacion que supone graves con-
secuencias no solo fisicas, sino también psicolégicas. Diversos
factores influyen en el Sindrome del Nino Maltratado, mal ma-
nejo de estrés, padres con antecedentes de violencia intrafa-

miliar, entre otros, se encuentran entre las principales causas
de violencia hacia el menor. En la presente investigacién, se
abordara de forma amplia todo lo relacionado a este sindrome.

Descriptores: sindrome, maltrato, estrés, violencia sexual
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ABSTRACT

Since ancient times, infants have been victims of abuse; it
is caused for different aspects. In culture; the female genital
mutilation, infibulation or pharaonic circumcision, actually
realized in Africa, affects approximately 74 million of women.
This operation brings not only physical, but also philological
consequences in african women. Many factors influence in
the physically abused symptoms in children, as mishandling
of stress, parents with familiar violence antecedents, among
others. They are between the principals causes of children
violence. In the following research will be analyzed all the
aspects on this symptom in a big way.

Descriptors: syndrome, abuse, stress, sexual violence
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Sindrome del Nino Maltratado (SNM)

El primero de diciembre del ano 2011 ingres6 a la sala de
emergencia de un nosocomio en Guanare, estado Portuguesa,
un nifio de 5 anos en estado critico. Quienes lo trasladaron al
centro asistencial, afirmaron que el infante dias antes se habia
caido de una motocicleta y que de alli probablemente se deriva-
ban sus lesiones. Pacheco, (2012).

Minutos después de haber sido ingresado, y a pesar del esfuer-
zo de los galenos por mantenerlo con vida, el menor de edad
fallecié. Los doctores al realizarle una evaluacién minuciosa al
pequenio pudieron notar lesiones irregulares en todo su cuerpo,
las cuales no coincidian con el accidente descrito por los alle-
gados del nifio.

De inmediato se pusieron en contacto con las autoridades. Sus
conocimientos y experiencias en la sala de emergencia intuian
algo. Acto seguido, se realizaron las diligencias correspondien-
tes para investigar el caso. El informe del anatomopatdélogo
reveld lo antes temido, estaban en presencia de un nifio, quien

habria sido victima de abusos y maltratos en vida.

Multiples equimosis en distintas zonas anatémicas del cuerpo,
distensién a nivel abdominal, ampollas en la parte interna de
los muslos y zona genital producto de accién liquida superior
a los 60 grados centigrados, violencia sexual, entre otras lesio-
nes, fueron observadas en el cuerpo de menor. Pacheco. Pache-
co, (2012).

No solo la medicina forense fue indispensable en la investiga-
cion de este caso. En esta oportunidad, la psiquiatria forense
jugé un papel importante para demostrar que el nifio padecia
el Sindrome del Nifio Maltratado. La Experticia Biopsicosocial
y la Autopsia Psicoldégica del nifio fallecido, que incluyeron di-
versas entrevistas a familiares y allegados, fueron vitales para
el diagnéstico postmortem del infante.

Es asi, como se pone de manifiesto la necesidad que distintas
disciplinas y ciencias ligadas a la criminalistica se conjuguen
para llevar a buen término una investigacién penal. Pacheco,
(2012).
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La Organizacion Mundial de la Salud OMS, citado por el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF, (2011)
define el abuso a nifios y ninas:

como toda forma de maltrato fisico y/o emocional,
abuso sexual, abandono o trato negligente,
explotacion comercial o de otro tipo, de la que
resulte un dano real o potencial para la salud, la
supervivencia, el desarrollo o la dignidad del nifio
en el contexto de una relacién de responsabilidad,
confianza o poder.

A finales del siglo XX, luego de los estudios del radidlogo pe-
diatra norteamericano J. Caffey en 1946, desarrollados por
sus compatriotas Silverman y Kempe, en 1953 y 1962, res-
pectivamente, fijan posicién presentando el término Sindrome
del Nino Maltratado (en adelante, SNM). Al Rifai, y Jiménez,
(2009) citando a Martinez y Reyes 1993, quien define el SNM
como: una de las formas que asume el fenémeno de la violencia
doméstica, constituyendo una entidad pediatrica y médico-le-
gal que puede definirse por el dafio fisico o psicolégico inferido
a un nino mediante agresiones reiteradas en el tiempo provo-
cadas por uno o mas adultos que estan a cargo de la victima.

Tomando en cuenta las definiciones antes descritas, se pueden
establecer los elementos presentes en el SNM: la victima es
un nifno, en cualquier etapa de su desarrollo; el agresor es uno
o mas adultos vinculados al infante por una relaciéon de afi-
nidad biologica (padres, abuelos, tios, hermanos, entre otros)
o institucional (cuidadoras). En este Sindrome la agresion es
crénica, el dano puede tener efectos irreversibles tanto fisica
como psicolégicamente.

Causas del Sindrome del Nifio Maltratado (SNM)

La importancia de saber las particularidades del origen del
Sindrome del Nino Maltratado ayudara a construir un acertado
diagnéstico o conclusién final. Todo ello, acompanado de una
entidad pediatrica, médico-legal, psiquiatrica y psicoldgica.
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La implementacién del conocimiento adecuado permitira el
desarrollo de un juicio en esta situacién, y de tal manera, se
haria posible aumentar las probabilidades de la identificacion
por parte del personal médico legal, pediatras, psicdlogos, psi-
quiatras, criminalistas, fiscales, defensores y jueces para dejar
visible ante los ojos del mundo el Sindrome del Nifio Maltra-
tado (SNM).

Hernandez, Rossell, Lopez, Herrera D. y Herrera G. (2003)
realizaron un bosquejo de las mas influyentes causas atribui-
das al Sindrome del Nifio Maltratado. A continuacién, las més
frecuentes:

Los padres que maltratan a sus hijos proceden
de cualquier grupo étnico, geografico y familiar,
religioso, laboral y socioecondémico. No obstante,
existe mayor incidencia en personas que viven
en pobreza por la situacién critica que padecen
(desempleo, hacinamiento, hambre, entre otros).

Aproximadamente el 90% de los padres que abusan
de los hijos son adultos solitarios, infelices, coléricos.

Enlos antecedentes de los agresores hay frustracion,
infancia convulsa (con abusos), problemas del hogar
o de finanzas, ausencia del padre en la familia,
relaciones sexuales promiscuas, padres demasiado
jovenes, o hijos no deseados; y estan sometidos
constantemente a situaciones de estrés mantenido.
Los parientes agreden a los ninos por enfado, tras
el mal comportamiento de los mismos y creen que
necesitan severos castigos para que no subestimen
o desdeiien su autoridad.

Muchas veces el castigo poco efectivo puede llevar
al abuso.

Se presentan mayormente en nucleos familiares

con tendencia al consumo de sustancias alcohdlicas
o drogas.
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En el caso de Venezuela, Al Rifai, y Jiménez, (2009), en un
estudio realizado en el Hospital Universitario Ruiz y Paez pu-
dieron llegar a las siguientes conclusiones:

« Durante el tiempo de estudio de cada diez pacientes
pediatricos ingresados en el hospital, ocho casos
corresponden al Sindrome del Nifio Maltratado.

« Frecuentemente es mal diagnosticado y sub-
registrado.

« El grupo mas frecuente es el lactante.
« No hubo diferencia en cuanto al sexo.

- El Sindrome del Nifio Maltratado es mas frecuente
en padres con Educacion Basica y Primaria
Completa.

- La edad mas frecuente de padres con nifios
maltratados estd comprendida entre los 21 y los
30 anos.

« El Sindrome del Nifio Maltratado es mas frecuente
en aquellos padres consumidores de sustancias
ilicitas (alcohol, drogas).

« El tipo de maltrato mas frecuente es por omision.

- El Sindrome del Nino Maltratado se observé con
mayor frecuencia en padres con una unién inestable.

Sintomas a considerar en el sindrome del nino
maltratado (SNM)

El maltrato a los nifios es un fenémeno universal que no tiene
limites culturales, sociales, ideoldgicos ni geograficos; no existe
pais ni comunidad que escape a él, y se presenta tanto en
paises industrializados como en aquellos en vias de desarrollo.
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Al respecto, Herrera (1999), estableci6 que entre los indicadores
de maltrato fisico mas frecuente se encuentran:

Contusiones, equimosis, eritemas, laceraciones,
quemaduras, fracturas, signos de intoxicaciéon o
envenenamiento, asi como de traumatismo craneal
con dano visceral; huellas de objetos agresores como
cinturones, lazos, zapatos, cadenas y planchas.

En los casos de maltrato crénico, las lesiones des-
critas pueden coexistir con cicatrices, deformidades
Oseas por fracturas antiguas o con secuelas neuro-
légicas o sensoriales.

En el caso de abuso sexual las lesiones mas fre-
cuentemente son: equimosis en la entrepierna y
en los labios mayores, laceraciones, sangrado, in-
flamacién, himen perforado (en nifias), dificultad
para caminar, rastros de semen y, en etapas mas
tardias, prurito e infecciones.

Es comun que el abuso sexual sostenido ocurra con
un miembro de la propia familia y de modo progre-
sivo, por lo que no necesariamente se produce vio-
lencia fisica.

Descuido en la alimentacién, en la higiene y la ropa,
dermatitis de panal crénica, signos o cicatrices de
accidentes domésticos frecuentes y desnutricién.

Problemas fisicos o necesidades médicas no atendi-
das (heridas sin curar o infectadas, defectos senso-
riales no compensados), o bien, ausencia del control
y de los cuidados médicos rutinarios

Es importante distinguir el abandono fisico, como
una forma de maltrato, de la falta de cuidado por la
escasez de recursos y las dramaticas condiciones de
vida que impone la extrema pobreza.

En casos graves el maltrato puede acarrear convulsiones (cri-
sis epiléptica), disminucién de la lucidez mental, Irritabilidad
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extrema u otros cambios en el comportamiento, letargo, ador-
mecimiento, ausencia de sonrisa, pérdida del conocimiento, v6-
mitos, entre otros. Las fracturas en las costillas son comunes y
se pueden observar a través de una radiografia.

Ningun factor de riesgo por si solo explica la ocurrencia de
maltrato, se requiere del estudio de cada caso individual para
poder catalogar a un infante con el Sindrome del Nifio Maltrato.
En esta etapa, los médicos juegan un papel fundamental ya
que deben encargarse de la deteccion, la denuncia respectiva y
de la prevencion.

El diagnéstico estara dado por la pericia y astucia médica apo-
yada en caracteres del posible agente agresor y las manifesta-
ciones clinicas encontradas, ya que en la mayoria de los casos
el nifio no desea hablar por temor.

El examen médico-legal es indispensable para la observacién
de las lesiones recientes y antiguas. Los exdmenes de labo-
ratorio y estudios radioldgicos, también son utilizados como
complemente.

Aunado alo anteriormente expuesto, la pericia de un trabajador
social, psiquiatra o psicdlogo, puede influir de forma positiva
en el caso ya que, un nifio con el trato adecuado es capaz de
ofrecer datos de relevancia, lo cual sera el sello comparativo
del resultado fisico.

El maltrato infantil puede ocasionar secuelas tanto fisicas
como psicoldgicas. La prevencién comunitaria llevada a cabo
por el médico de la familia es el pilar ideal.

Tratamiento en el Sindrome del Nino Maltratado (SNM)

Dependera del caso el tratamiento que debe aplicarse. No
obstante, los méas frecuentes son:

« Ingreso hospitalario para el tratamiento y evaluacion de
las lesiones.

« Tratamiento especializado por médicos legistas, cirujanos
y pediatras y psicologos.
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Aspectos psiquiatricos y psicologicos del sindrome del
nino maltratado (SNM)

El maltrato infantil es una experiencia traumatica que gene-
ra variadas respuestas (cognitivas, conductuales, emocionales,
psicoldgicas e interpersonales) como consecuencias de la expo-
sicion a los malos tratos, y se expresan en malestar o trastor-
nos psicolégicos, en cambios del esquema cognitivo y en tras-
tornos relacionales.

Entre los trastornos psicolégicos estan los sintomas de intru-
sién, ansiedad, trastornos del suefio, miedo, temor, dificulta-
des para concentrarse, depresién, suicidio, baja autoestima,
falta de asertividad, conductas adictivas, problemas de salud,
etc. Por otra parte, los cambios en los esquemas cognitivos se
manifiestan como alteracién de las creencias basicas sobre el
mundo, afectando la manera cémo viven sus vidas, como se
relacionan con la gente y con el ambiente en general.

Respecto a los trastornos relacionales, los nifios presentan
sensacién de distanciamiento respecto a los demds y una
constriccion del afecto.

El trauma de la infancia expresa la respuesta ante situaciones
que se encuentra por encima de los margenes tolerables
por el paciente, por lo que el nifio sufre una ruptura de sus
mecanismos de defensa, siendo el factor desencadenante de
origen externo y no tiene proveniente del perfil psicolégico de
la victima. Este factor traumatico puede actuar de manera
brusca y repentina, pero también puede ser prolongado y
repetitivo, generando un malestar anticipatorio, de alli que
ante situaciones o gestos que le recuerden el episodio, el nifio
puede experimentar un malestar psicolégico intenso o una
respuesta fisiolégica intensa.

El trastorno por estrés post traumatico que manifiesta el in-
fante, se corresponde con un trastorno de ansiedad en el cual
se desarrollan sintomas, con un periodo de latencia variable,
después de un acontecimiento que esta por fuera de los mar-
genes usuales de la experiencia humana y que normalmente
genera un sentimiento de intenso temor en la infancia. Existen
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variables que pueden potenciar el caracter lesivo del suceso
traumatico, como es la relacién cercana entre la victima y el
agresor, sucesos dentro del hogar repetitivo y crénico.

La evolucién de este trastorno a largo plazo es incierta, pero
resultan mas vulnerables los nifios m4s pequenios por su gra-
do de desarrollo cognitivo y madurez, y especialmente cuando
presenta condiciones psiquidtricas preexistentes. De igual for-
ma, el grado y duracién del acontecimiento traumatico y la
naturaleza del trauma son factores importantes a considerar,
al igual que la presencia o ausencia de soporte familiar. Por su
parte, los nifios que reciben abuso manifiestan mas problemas
de conducta, tipo agresividad, verbal y fisica, hostilidad, oposi-
cién, robos, mentiras, absentismo.

Por otra parte, el agresor se encuentra en todas las capas so-
ciales, culturales o religiosas, puesto que es la personalidad del
individuo quien lo lleva a agredir y no su condicién socioecond-
mica, en su mayoria, son los padres quienes estan en mayor
contacto con los nifios y ocupan el primer lugar entre los agre-
sores, luego tenemos los familiares cercanos, los padrastros y
los encargados. También los maestros; y el médico quien por
ignorancia o complacencia, podria agredir prescribiendo canti-
dades exageradas de medicamentos que el nifio no necesita o
productos que son innecesarios para combatir la dolencia del
paciente.

El agresor es un individuo con personalidad inestable, casi
siempre con antecedentes de agredido y en momentos de an-
gustia se lanza sobre el nifio, maltratandolo, aunque ciertos
padres, maltratan ex profeso a sus hijos con fines educativos
pues estan persuadidos de que la mejor manera de educar es
castigando. Ademas, la mala situacién econémica, falta de em-
pleo, hacinamiento, alcoholismo y prostitucion son elementos
coadyuvantes de agresion.

En el caso de los nifios que padecen el sindrome pueden tener
una mala imagen de si mismo creyéndose que son los culpables
y que realmente merecen ser maltratados, poseen una autoes-
tima baja, son timidos en su mayoria, miedosos, con grandes
sintomas de ansiedad, angustia e incluso depresion.

[1 76] REvisTA DEL MINISTERIO PUBLICO // REVISTA CIENTIFICA ARBITRADA // V ETAPA N° 17



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Al Rifai, M. y Jiménez, Maria América. (2009) Sindrome del
Nino Maltratado en los Servicios de Pediatria del
Complejo Hospitalaria Universitario Ruiz y Paez.
Mayo-Diciembre 2009. (Tesis de Pregrado). Universidad del
Oriente- Cumana-Venezuela. Consultado el 13 de junio de
2015 de: http://ri.bib.udo.edu.ve/bitstream/123456789/2220/1/41%20
Tesis.%20WS9%20A316s.pdf

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. UNICEF,
(2011). Por la sostenibilidad ética, social y cultural.
Manual para la Prevencion de la Explotacion Sexual
Comercial de Ninos, Ninas y Adolescentes desde el
Sector Turismo. Republica Dominicana Consultado el 10
de junio de 2015 en:http:/www.unicef.org/republicadominica-
na/MANUAL_ESC_Turismo_IMPRENT-18-11-2011.pdf

Hernandez, E., Rossell, M., Lopez, X., Herrera. D., Herrera,
G. (2003) Sindrome del Nino Maltratado. Mediciego
9 (02) 147:153 consultado el 13 de junio de 2015 en URL:
http://bvs.sld.cu/revistas/mciego/vol9_supll_03/revisiones/r4_v9_
supl103.htm

Herrera, B. (1999) Indicadores para la deteccion de mal-
trato en ninos. Salud Publica de México. 41 (5) 420:425
consultado el 10 de junio de 2015 de:

http://www.scielosp.org/pdf/spm/v41n5/41nb5all.pdf

http://bvs.sld.cu/revistas/mciego/vol9_supll_03/revisiones/r4_v9_
supl103.htm

Pacheco, Y. (2012), El Grito Ignorado. Editorial Planeta.

REvisTA DEL MINISTERIO PUBLICO // REVISTA CIENTIFICA ARBITRADA // V ETAPA N° 17 [177]







RELACION ENTRE TRASTORNOS
SEXUALES Y DELITO

Gomez, Gabriela
Fiscal Auxiliar Noveno (9°) del Ministerio Publico
del Area Metropolitana de Caracas

Hernandez, Isabel
Fiscal Auxiliar Décimo Sexto (16°) Ministerio Publico con
competencia en la Fase Intermedia y Juicio

Cortez, Sahir
Fiscal Auxiliar Vigésimo Cuarto (24°) del Ministerio Publico
del Area Metropolitana de Caracas

Aguirre, Yulmarys
Fiscal Auxiliar Quincuagésima Séptima (57°) del Ministerio
Publico del Area Metropolitana de Caracas

Cuevas, Yetzenia
Fiscal Auxiliar Quincuagésima Séptima (57°) del Ministerio
Publico del Area Metropolitana de Caracas

Cuberos, Lenin

Abogado Adjunto de la Fiscalia Tercera (3°) del Ministerio
Publico con competencia a Nivel Nacional, Caracas

REvisTA DEL MINISTERIO PUBLICO // REVISTA CIENTIFICA ARBITRADA // V ETAPA N° 17 [179]







RESUMEN

Los delitos sexuales, constituyen manifestaciones de la agresi-
vidad humana que remonta a principios de la humanidad y su
existencia. El comportamiento sexual es el area de la conducta
humana en que la que es mas dificil establecer el limite entre
lo normal y lo anormal, pues no existen referencias externas
que nos permitan establecer puntos de corte claros, ya que es-
tos estan en buena parte determinados por el contexto social y
cultural en el que se desenvuelve el sujeto, ademas de por su
propio criterio personal. Existe dificultad para discriminar en-
tre conductas sexuales normales y anormales. En ese sentido,
mediante este trabajo de investigacion, trataremos de abordar
tales aspectos y discriminarlos de manera de entender, a la luz
de la psiquiatria forense, cuando lo atinente al sexo traspasa
la linea de lo normal a lo anormal y cuando es una condicion
normal de sexualidad o por el contrario, entra en la esfera de-
lictiva. Trataremos de abordar el tema recurriendo a teorias de
importantes autores que tanto han escrito sobre psiquiatria fo-
rense, sobre delitos sexuales, sobre desviaciones sexuales, pa-
tologias, trastornos y comportamientos de orientacién sexual,
a fin de enriquecernos intelectualmente sobre el asunto.

Descriptores: delitos sexuales, agresividad humana, compor-

tamiento sexual, conducta humana, psiquiatria forense, orien-
tacion sexual, desviaciones sexuales.
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ABSTRACT

Sexual offenses are manifestations of human aggressiveness
back to the beginning of humanity and existence. Sexual
behavior is the area of human behavior in which it is more
difficult to establish the boundary between normal and
abnormal, because there are no external references that
allow us to establish points of clear cut, since they are
largely determined by the social and cultural context in
which the subject develops in addition to their own personal
criteria. There is difficulty in discriminating between normal
and abnormal sexual behavior. In this sense, through this
research, we try to address these issues and discriminate in
order to understand, in the light of forensic psychiatry, when
1t pertains to sex crosses the line from normal to abnormal and
when it is a normal condition sexuality or otherwise, enters
the criminal sphere. We try to address the issue by resorting
to theories of important authors who have written a lot of
forensic psychiatry, sexual offenses, about sexual deviations,
pathologies, behavior disorders and sexual orientation, in
order to enrich intellectually about it.

Descriptors: sexual offenses, human aggressiveness, sexual

behavior, human behavior, forensic psychiatry, sexual
orientation, sex crosses.
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INTRODUCCION

Para indagar en los delitos sexuales es fundamental conside-
rar las distintas facetas del comportamiento sexual humano
que comprenden la propia respuesta sexual, en la que se inclu-
yen todos los cambios a diversos niveles (fisiolégico, anatémico,
motor y emocional) y la identidad sexual, constituida por tres
facetas: la identidad de género, el rol o papel sexual y la orien-
tacion sexual.

Ahora bien, hay comportamientos de caracter sexual de gran
relevancia social que no aparecen recogidos en el sistema, que
son: violacidn, incesto y acoso sexual. La violacién no aparece
como un trastorno independiente, aunque se menciona como
sintoma del trastorno de la personalidad antisocial, como cau-
sa del trastorno por estrés postraumatico, en el diagndstico
diferencial respecto al sadismo y en el masoquismo sexual. Ro-
senhan y Seligman justifican la exclusién de estas conductas
atendiendo a dos razones.

Primero, porque para que una determinada conducta se cons-
tituya en parafilia, ha de ser el modo de actividad sexual casi
exclusivo o altamente preferido por el sujeto. Sin embargo, la
mayoria de los violadores pueden excitarse y alcanzar satisfac-
cién sexual en actividades diferentes de la violacién. Segundo,
existe una importante razon social, ya que la exclusién de la
violacidn, acoso e incesto, supone que sean considerados deli-
tos de los que el individuo es responsable (a menos que exista
un trastorno psicolégico). Por el contrario, su inclusién conlle-
varia la “excusa” para los actos delictivos de estos sujetos.
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En este orden de ideas, sera abordado el tema de delitos sexua-
les, comenzando el estudio al remontar a la historia y origen
de estos, analizando en ese sentido tipos de delitos sexuales
segun la legislacién venezolana, asi como los trastornos, trata-
mientos, comportamientos durante el desarrollo del ser huma-
no y la determinacién de su orientacién sexual. Todo con el fin
de comprender el tema desde diversos angulos parafraseando
lo que sostienen diversos autores sobre el tema y alcanzar con
esta investigacion, un nivel superior de conocimiento sobre
una materia tan importante, quizas un poco subestimada en
los tiempos que corren, cuando la estudiosos, investigadores y
estudiantes se inclinan mas a estudiar el porqué de tanta de-
lincuencia en cuanto a delitos contra la propiedad o contra las
personas y, poco sobre aquellos contra la moral y las buenas
costumbres.
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Historia y origen de los delitos sexuales

Textos sagrados antiguos de China e India revelan que asi
como se tenia muy en cuenta a la mujer, porque de la misma
derivaban los placeres del amor, también los violadores eran
condenados a cruentas mutilaciones. En la Roma imperial, la
violacion de una doncella era sancionada con la muerte del
agresor, por crucifixiéon. En la Grecia antigua, donde la mora-
lidad sexual era muy amplia, no se aceptaba la violencia ni la
inclusién en practicas erdticas de los menores de 12 afios. En
la Edad Media y el Renacimiento, los delitos sexuales eran fre-
cuentes, pero pocas penalidades se registraron, especialmente
si estaban involucrados los nobles.

En el continente americano, los aztecas y mayas condenaban
la violacién, el adulterio y el aborto. Los descubridores y con-
quistadores de América, no fueron ajenos a la violacién de in-
digenas, menos lo fue Miguel Cineo, amigo de Cristébal Co-
I6n, quien dejé constancia en una carta escrita a su regreso
del segundo viaje de este, que habia sido el autor de la prime-

ra violaciéon de una americana, por lo cual, obviamente no fue
condenado.

En la Hispanoamérica colonial, se utilizaron las ordenanzas
reales de Castilla (1462-1567), que se relacionaban con el adul-
terio, el incesto y estupro, que tiene como antecedentes, en esta
materia de delitos sexuales, el fuero viejo de Castilla y las siete
partidas del Rey Don Alfonso X El Sabio.

En el siglo XIX, Pedro Mata, catedratico de medicina legal en
Madrid, en su magnifico tratado “Tratado de Medicina y Ciru-
gia Legal (1874)”, estableceria claramente los criterios basicos
relacionados con los delitos sexuales, los cuales aparecerian
en el Cédigo Espatiol de 1870, con el titulo “Delitos contra la
Honestidad”.

En afos recientes, en numerosos paises del mundo se han mo-
dificado apreciablemente las legislaciones sobre los delitos se-
xuales, lo cual se aprecia en obras por demds interesantes que
han sido tituladas: la Legislacién Penal de los Pueblos Latinos
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(1896), Codigo Penales Latinoamericanos (1946), Los Codigos
Penales Latinoamericanos (1978). Entre las legislaciones mas
recientes que se presentan como modernas y progresistas con
tendencia en la materia, son las de Espana (1995), Uruguay
(1995), Argentina (1999), México, Brasil, Costa Rica (1999),
Chile, Paraguay y Cuba.

Tipos de delitos sexuales en la legislacion venezolana

El articulo 2 de la Constitucién de la Republica Bolivariana
de Venezuela (1999), expresa que Venezuela se enmarca en la
concepcion del Estado de derecho, social, de justicia y demo-
cratico y establece como uno de sus pilares, el desarrollo de las
personas en sociedad, es asi que, el derecho penal, por medio
de la norma prohibitiva, protege dicho interés social, al que
le asigna el valor de bien juridico tutelado. En ese orden de
ideas, las consideraciones sobre el bien juridico en los delitos
sexuales, como son entre otras cosas, las buenas costumbres
y el buen orden de la familia, la dignidad sexual, la libertad
sexual y la violencia del género.

La legislacion venezolana, en cuanto a delitos sexuales, esta-
blece en el Cédigo Penal (2005) vigente, un titulo que se refiere
a los Delitos Contra las Buenas Costumbres y Buen Orden de
las Familias, refiriéndose a los delitos de la violacién, de la
seduccién, de la prostitucién o corrupcién de menores y de los
ultrajes al pudor, tipificandolos asi:

Articulo 374. Quien por medio de violencias o
amenazas haya constrefido a alguna persona,
de uno o de otro sexo, a un acto carnal por via
vaginal, anal u oral, o introducciéon de objetos por
alguna de las dos primeras vias, o por via oral se le
introduzca un objeto que simulen objetos sexuales,
el responsable sera castigado, como imputado de
violacién, con la pena de prisiéon de diez anos a
quince afos. Si el delito de violacion aqui previsto
se ha cometido contra una nifia, nifio o adolescente,
la pena sera de quince afios a veinte afios de prisién.
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La misma pena se le aplicarda, atun sin haber
violencias o amenazas, al individuo que tenga un
acto carnal con persona de uno u otro sexo:

1. Cuando la victima sea especialmente vulnerable,
por razén de su edad o situacién, y, en todo caso,
cuando sea menor de trece anos. 2. O que no haya
cumplido dieciséis afios, siempre que para la
ejecucion del delito, el responsable se haya prevalido
de una relacién de superioridad o parentesco, por
ser ascendiente, descendiente o hermano, por
naturaleza o adopcidn, o afines con la victima. 3. O
que hallandose detenida o detenido, condenada o
condenado, haya sido confiado o confiada la custodia
del culpable. 4. O que no estuviere en capacidad de
resistir por causa de enfermedad fisica o mental;
por otro motivo independiente de la voluntad del
culpable o por consecuencia del empleo de medios
fraudulentos o sustancias narcoticas o excitantes de
que éste se haya valido. Paragrafo Ginico: Quienes
resulten implicados en cualquiera de los supuestos
expresados, no tendran derecho a gozar de los
beneficios procesales de ley, ni a la aplicacién de
medidas alternativas del cumplimiento de la pena.

Articulo 375. Cuando alguno de los hechos previstos
en la parte primera y en los numerales 1 y 4 del
articulo precedente, se hubiere cometido con abuso
de autoridad, de confianza o de las relaciones
domésticas, cuando se cometan por la actuacién
conjunta de dos o mas personas, la pena sera de
prisiéon de ocho afios a catorce afios en el caso de
la parte primera, y de diez afios a dieciséis afos
en los casos establecidos en los numerales 1 y 4.
Paragrafo Unico: Quienes resulten implicados en
cualquiera de los supuestos expresados, no tendran
derecho a gozar de los beneficios procesales de
ley ni a la aplicacién de medidas alternativas del
cumplimiento de la pena.
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Articulo 376. El que valiéndose de los medios y
aprovechandose de las condiciones o circunstancias
que se indican en el articulo 374, haya cometido en
alguna persona de uno u otro sexo, actos lascivos
que no tuvieren por objeto del delito previsto en
dicho articulo, sera castigado con prisiéon de seis a
treinta meses. Si el hecho se hubiere cometido con
abuso de autoridad, de confianza o de las relaciones
domesticas la pena de prisién sera de uno a cinco
anos, en el caso de violencias y amenazas; y de dos
a seis a anos en los casos de los numerales 1 y 4 del
articulo 374.

Articulo 378. El que tuviere acto carnal con persona
mayor de doce y menor de dieciséis afios, o ejecutare
en ella actos lascivos, sin ser su ascendiente, tutor
ni institutor y aunque no medie ninguna de las
circunstancias previstas en el articulo 374, sera
castigado con prisién de seis a dieciocho meses
y la pena sera doble si el autor del delito es el
primero que corrompe a la persona agraviada. El
acto carnal ejecutado en mujer mayor de dieciséis
anos y menor de veintiuno con su consentimiento,
es punible cuando hubiere seducciéon con promesa
matrimonial y la mujer fuere conocidamente
honesta; en tal caso la pena sera de seis meses a un
afio de prisién. Se considerara como circunstancia
agravante especial, en los delitos a que se contrae
este articulo, la de haberse valido el culpable de
las gestiones de los ascendientes, guardadores o
representantes legales u otras personas encargadas
de vigilar la persona menor de edad o de los oficios
de proxenetas o de corruptores habituales.

Articulo 381. Todo individuo que, fuera de los
casos indicados en los articulos precedentes, haya
ultrajado el pudor y las buenas costumbres por
actos cometidos en lugar publico o expuesto a la
vista del publico sera castigado con prisién de tres a
quince meses. El que reiteradamente o con fines de
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lucro o para satisfacer las pasiones de otro, induzca,
facilite o favorezca la prostitucién o corrupcién de
alguna persona, sera castigado con prisiéon de uno
a seis anos. Si este delito se cometiere en alguna
persona menor, la pena se aplicara entre el término
medio y el maximo.

Resulta interesante, entonces, senalar que los delitos sexua-
les, atentan contra las posibilidades de participacién del ser
humano en el contexto social y, por tanto, contra la capacidad
de auto determinarse. En ese sentido, debe observarse que la
ultima reforma del Cédigo Penal Venezolano (2005), puso en
juego la salvaguarda de esos derechos fundamentales, intensi-
ficando el caracter represivo del derecho penal, acentuando, si
bien de manera errada, la concepcién del derecho penal como
instrumento de control y de violencia, cuando deberia ser un
conjunto de normas protectoras de los ciudadanos frente al de-
lito, pero también debe ser protegido frente al Estado.

Trastornos de inclinaciéon sexual

Tradicionalmente, los trastornos sexuales se han dividido en
dos grupos, que son:

Parafilias o desviaciones sexuales, que se caracterizan por una
orientacién sexual hacia objetos o situaciones infrecuentes
respecto al patrén convencional y, disfunciones sexuales, que
aparecen cuando se producen alteraciones en alguna fase de
la respuesta sexual. Sin embargo, los sistemas de clasificacién
actualmente vigentes segin la Organizacién Panamericana de
la Salud OPS (2003) en la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades Mentales y Problemas Relacionados con la Sa-
lud (CIE-10), afiaden un tercer grupo, que es: Trastornos de la
1identidad sexual. Estos sistemas afiaden una cuarta categoria
llamada trastorno sexual no especificado, que los distinguen
asi:

Trastornos de la identidad sexual. se incluyen en

el grupo de los trastornos de inicio en la infancia
y adolescencia. Es la disociacién entre el sexo
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anatémico y la propia identidad sexual, término
que se denomina identidad de género. A su vez se
incluyen dos tipos de trastorno de identidad sexual
“Trastorno de identidad sexual” y “Trastorno
de identidad sexual no especificado”.

« Parafilias: denominacién que se prefiere a “des-
viaciones sexuales”. Se caracterizan por intensas
y repetidas desviaciones sexuales, impulsos o con-
ductas sexuales que generalmente implican objetos
no humanos o humillacién propia o del compaiiero,
0 niflos 0 personas que no consienten y persisten
al menos por un periodo de seis (6) meses. Estas
parafilias se describen sobre nueve (09) tipos que
son: exhibicionismo, fetichismo, frotteurismo, pe-
dofilia, masoquismo sexual, sadismo sexual, feti-
chismo transvestista, voyeurismo y parafilias no
especificadas.

« Disfunciones sexuales; incluye las alteraciones
(esencialmente inhibiciones) que se producen en
cualquiera de las fases de la respuesta sexual,
incluyendo una fase preliminar de deseo sexual.
Ademas, unifica las fases de excitacién y meseta
en una que denomina excitacion. También recoge
una categoria en la que se incluyen disfunciones
que suponen la aparicion de dolor. En este sentido
se consideran 5 categorias: a) Trastornos del deseo
sexual: Deseo sexual inhibido y trastorno por aver-
si6n al sexo. b) Trastornos de la excitacién sexual:
En el hombre (de la ereccién) y en la mujer. c¢) Tras-
tornos del orgasmo: Disfuncién orgasmica femeni-
na y masculina y eyaculacion precoz. d) Trastornos
sexuales por dolor: Dispareunia y vaginismo. e)
Trastorno sexual debido a enfermedad médica.
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Tratamiento de los delincuentes sexuales

En la observacién de delincuentes sexuales se aprecia que
el 80 al 90% no presentan signos de alienacién, es decir, son
juridicamente imputables. De ellos, a un 30% no se le detectan
groseros trastornos psicopatolégicos de la personalidad y su
conducta sexual social aparente presenta visos de adecuacion.
El resto de este grupo (el otro 70%) esta compuesto por
individuos con trastornos de la personalidad (con o sin
perturbaciones sexuales manifiestas -disfunciones y/o parafilias
o desviaciones), psicépatas antisociales y/o sexépatas.

La asociacion tradicional de correlacionar necesariamente de-
lito sexual y psicopatia debe ser desacreditada. La psicopatia
exige impulsividad, falta de remordimiento por lo realizado,
incapacidad de vinculos afectivos reales, agresividad, dificul-
tad para aprender con la experiencia, etcétera y muchos de los
delincuentes sexuales no pueden ser descriptos de este modo.

La creencia por ejemplo de que el violador actiia impelido por
fuertes deseos sexuales se ha visto desacreditada en la actuali-
dad, al menos como explicacién genérica. Otro tanto ocurre con
la aseveracién consistente en calificar a los agresores sexuales
como enfermos mentales. La ausencia de enfermedad mental,
sobre todo en los violadores, es habitual, y por lo general lo
que se observa son individuos con conductas aprendidas en el
marco de una socializacién deficiente.

No se puede estudiar y comprender los delitos sexuales si no
se parte de un minimo de conocimientos sobre lo que significa
la sexualidad en la conducta de cada individuo. Se observa fre-
cuentemente que estos delitos pueden ser cometidos por indi-
viduos que por su conducta sexual habitual pueden ser consi-
derados “normales” y la manifestacion de esa conducta sexual
delictiva esta ligada a una circunstancia personal o ambiental
momentanea.

Muchos delitos cometidos por perturbados sexuales se deben
no a su perturbacion, que “per se” puede o no ser delictiva,
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sino a una conducta sexual tipificada como delictiva en la que
puede influir el perfil de la personalidad, un comportamiento
sexual perturbado o circunstancias ambientales condicionan-
tes, por ejemplo intoxicaciones como el alcohol y/o las drogas.
Por supuesto que también estos delitos los pueden cometer per-
turbados sexuales (disfuncionales y/o parafilicos o desviados),
pero debe quedar en claro que estas perturbaciones sexuales,
por lo menos en su inmensa mayoria, no estan contempladas
por si mismas como delitos por el Cédigo Penal vigente.

En la dindmica de las conductas sexuales delictivas se encuen-
tran dos elementos de importancia: a) La particular sexuali-
dad individual del victimario y b) El comportamiento eventual
de la victima. Tal vez, en estos dos tipos de delitos es donde se
observa con mayor claridad la actuacién que le cupo a la victi-
ma. Asi que las conductas sexuales mas comunes que pueden
conducir a actitudes delictivas son la violacién, el abuso desho-
nesto, el estupro, el abuso sexual con menores, el exhibicionis-
mo, la prostitucién, el crimen sadico, entre otros.

El individuo que delinque, cualquiera sea la forma del delito,
tiene una personalidad. La personalidad del delincuente debe
ser el centro de la investigaciéon, toda vez que es la unidad a la
que quedan referidas todas las manifestaciones de su accionar:
conducta, motivacion, etcétera; por lo tanto, el estudio de la
conducta delictiva debe hacerse en funcién de la personalidad
total del individuo y su inseparable contexto social. El indivi-
duo realiza continuas tentativas de adaptacién al mundo en el
que se desarrolla y vive; el investigador debe descubrir el valor
y la significacion que ese mundo adquiere para él.

Otros trastornos psicologicos de comportamientos del
desarrollo y orientacion sexual

« Trastornos del deseo sexual: Incluyen el deseo
sexual inhibido y el trastorno por aversiéon al
sexo. El deseo sexual inhibido o hipoactivo (DSI),
esta caracterizado por un déficit en las fantasias
sexuales y el deseo de actividad sexual. También
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recibe el nombre de “apatia sexual”, “falta de deseo”,
o “falta de interés por el sexo’. El DSI incluye
también, desinterés por toda conducta sexual,
falta de pensamientos, ensofiaciones y fantasias
sexuales, falta de atenciéon al material erdtico, la
no percepcion del atractivo de las personas y falta
de frustracién si no se puede dar rienda suelta
a la sexualidad.

Trastornos de la excitacién sexual: el grupo
de trastornos de la excitacién sexual abarca el
trastorno de la excitacién sexual en la mujer y el
trastorno de la ereccién en el hombre. El trastorno
de la excitacion en la mujer es el fallo total o parcial
en obtener o mantener la respuesta de tumefaccién
y lubricacién hasta la terminacién de la actividad
sexual, o como la carencia de una sensacidon
subjetiva de excitacién sexual y de placer durante
la actividad sexual. El trastorno de la ereccion en
el hombre o impotencia es el fallo total o parcial
en obtener o mantener la ereccién hasta el final o
la falta de sensacién subjetiva de placer durante
la actividad sexual. Es el trastorno mas frecuente
en el hombre y afecta al 7-10% de los varones,
aumentando su incidencia con la edad. La mayoria
de los hombres han tenido alguna vez un problema
de ereccién, pero para que se considere que existe
impotencia el problema debe presentarse en al
menos un 25% de las relaciones.

Trastornos del orgasmo: incluyen la disfuncién
orgasmica masculina y femenina y la eyaculacién
precoz. La disfuncion orgasmica femenina o mas-
culina o anorgasmia es la ausencia o retraso en el
orgasmo tras una fase de excitacién normal, duran-
te una actividad sexual adecuada en cuanto a es-
timulacion, intensidad y duraciéon. En los casos en
los que la mujer es incapaz de alcanzar el orgasmo
durante el coito si falta la estimulaciéon manual del
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clitoris, no se hace el diagnéstico de disfuncién a
menos que la respuesta se deba a algun tipo de in-
hibicién psicolégica.

« Trastornos por dolor: abarca la dispaurenia o dolor
genital en hombres y mujeres y el vaginismo. En la
mayor parte de los casos, la dispaurenia masculi-
na hace referencia a dolor en la eyaculacién, en el
pene, los testiculos o en los érganos internos.

Caso de delito sexual

Pedro Pérez, exrector una de las Universidades mas presti-
giosas del pais, entre otros cargos de alta relevancia en el pais.
El 11/03/2007, fue acusado por ante un Juzgado de Control
del Circuito Judicial Penal del Area Metropolitana de Caracas,
por la presunta comision del delito de abuso sexual infantil,
en perjuicio de su propio hijo de ocho (08) anos de edad para
la fecha. Para llevar a cabo su acto, el agresor inyectaba a su
victima una droga que relaja el esfinter por un lapso de quince
(15) a veinte (20) minutos, lo que hacia que los pliegues exter-
nos del ano no resultaran dafiados y no dejar evidencia fisica
externa. Este método de violacidén, requiere de conocimientos
neuroquimicos, porque se manejan neurotransmisores especi-
ficos que relajan la uretra y el ano.

Analisis

Se trat6 de un caso, por una parte, excesivamente mediatico.
Iniciado a instancia de la denuncia formulada por la ex es-
posa del mencionado médico, el Ministerio Publico, conforme
a lo que establece la ley, realizé la investigacién respectiva,
en razon de la cual, ademas de la declaracién, por demas con-
tundente del nifio de ocho (08) anos de edad (para la fecha),
cursaban al expediente, los resultados de exdmenes médico
legal bien especificos en cuanto a los rastros poco evidentes
dejados en el cuerpo del nifio, tomando en cuenta, las praxis
médica aplicada por el agresor, dada su condicién de médico.
Las evaluaciones psicoldogicas, también serian determinantes
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y por ende, dejaba poco espacio para solo imaginar que no hu-
biere lugar a una sentencia condenatoria, pues, los elementos
de conviccién no dejan espacio para que ello no ocurra. En la
busqueda de informacién sobre el caso, se advirtié que luego
de un proceso fuertemente influido por los medios de comuni-
cacién, el imputado, luego de una Medida Judicial Preventiva
Privativa de Libertad, ejerci6 el Recurso de Apelaciéon y en su
momento, le fue ratificada la medida, pero a cumplir en su
residencia, por cuanto fueron alegadas algunas razones de sa-
lud, la misma busqueda llevé a pocos datos sobre lo que seria,
luego de un Recurso de Amparo interpuesto por el imputado,
mayores datos sobre el estado actual del caso, pues no se logré
ubicar datos sobre el curso del proceso penal. No obstante, ju-
ridicamente puede decirse que se traté de una investigacion
que atendio las necesidades pertinentes al delito denunciado.
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CONCLUSIONES

Por una parte, es evidente que en términos de legislacidn, tal
y como se resefiara al inicio, diversos paises latinoamericanos,
han realizado reformas de sus leyes buscando con ello, mayor
contundencia en cuanto al poder punitivo del Estado para tipi-
ficar y sancionar conductas con tendencia a la materia de deli-
tos sexuales. Venezuela aunque si no figura entre esos paises
que han hecho tales reformas, ciertamente en el afio 2005, rea-
liz6 una reforma parcial del Cédigo Penal, lo cual significaria
la modificacién de distintos aspectos vinculados precisamente
con el topico de la sancién penal. Parafraseando aquello que
sostienen algunos autores, resulta ineludible sefialar que el
derecho penal debe ser entendido en la actualidad no como un
instrumento de venganza, opresiéon o mal llamada “limpieza
social”, sino que debe entenderse como un mecanismo destina-
do a regular las condiciones y requisitos que han de cumplirse
a los fines de imponer una sancién penal a una persona en vir-
tud de la comisién de un hecho delictivo, resaltando con ello la
necesidad de abogar por la concepcidon garantista de este sector
del Derecho.

Los atentados contra las buenas costumbres ybuen Orden de
las Familias, se ha convertido en el suceso comun de la reali-
dad venezolana e incluso latinoamericana, quiza algunos en
mayor grado que otros, pero en fin ocurren deteriorando asi los
cimientos de la estructura social de un pais. En ese sentido,
investigar sobre el fundamento legal, sin obviar lo mas impor-
tante, como lo es su aplicacién en el espacio y en el tiempo,
considerando, la cultura de los pueblos, a lo cual se suma la
vulnerabilidad y la indiferencia ante actos, como los delitos

[196] REvisTA DEL MINISTERIO PUBLICO // REVISTA CIENTIFICA ARBITRADA // V ETAPA N° 17



sexuales, que pareciera han pasado a ser parte de una realidad
que identifica a las personas, que las hace propias de un deter-
minado lugar o condicién sin mediar en hacer un alto en esta
circunstancias y encaminar esta realidad.

No cabe duda que, es necesario el conocimiento de este impor-
tante tema, tanto para los estudiantes o conocedores de leyes,
como para el ciudadano comtn, para que se conozca que existe
un escenario juridico donde se tutelan estos actos y se protegen
a sus victimas, para mantener esa cualidad moral que lleva al
mas severo cumplimiento de los deberes respecto de los otros
y propios. Por ello se considera necesario establecer las princi-
pales y elementales diferencias entre las normas que tutelan y
rigen estas acciones como base para los conocimientos ineludi-
bles, que brindan las leyes vigentes relacionadas al tema, para
crear e innovar mecanismo destinados al mejoramiento.

REvisTA DEL MINISTERIO PUBLICO // REVISTA CIENTIFICA ARBITRADA // V ETAPA N° 17 [197]




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Cédigo Penal Venezolano (2005). Gaceta Oficial de la
Republica Bolivariana de Venezuela, Extraordinaria
Numero 5.763 de fecha 16 de marzo de 2005.

Constituciéon de la Republica Bolivariana de Venezuela,
(1999). Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de
Venezuela N° 5.908 (Extraordinario), de fecha 19 de
febrero de 2009

Organizaciéon Panamericana de la Salud. (2003). Clasificacion
Internacional de la Enfermedades Mentales y
Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10).
Washington, D.C.

[198] REvisTA DEL MINISTERIO PUBLICO // REVISTA CIENTIFICA ARBITRADA // V ETAPA N° 17



NORMAS PARA LA PRESENTACION
DE ARTICULOS EN LA REVISTA
DEL MINISTERIO PUBLICO







1. DEL ENSAYO

1.1. Temas: Los ensayos que se publicaran en la Revista del
Ministerio Publico, deberan ser inéditos y referirse a temas de
actualidad, cientificos-técnicos-juridicos, que constituyan un
aporte y enriquecimiento a la tematica juridica dentro de un
espiritu democratico y garante de la justicia social.

1.2. Estructura del ensayo: debe estar estructurado basicamen-
te en cuatro partes: un resumen, una introduccién, el cuerpo
del ensayo, las conclusiones y la bibliografia.

1.3. Extension: el ensayo debe tener una extensién de 20 a 40
paginas (incluyendo la bibliografia).

1.4. Consignacién: Los trabajos seran recibidos en la Escuela
Nacional de Fiscales del Ministerio Pablico, ubicada en la calle
Los Naranjos, entre las Avenidas Las Acacias y Los Samanes,
Urbanizacién La Florida. Los autores consignaran dos copias
del trabajo en version impresa y la version digital en un disco
compacto.

2. DE LA PRESENTACION ESCRITA DEL ENSAYO

2.1. Identificacién
La primera pagina debera contener los siguientes datos:
. Titulo o nombre del ensayo

«  Nombres y apellidos del autor (a)
« Lugar de procedencia
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« Institucién a la que pertenece, de ser el caso

« Breve resena curricular (maximo 10 lineas)

« Direccion de correo electrénico y numeros de teléfono
de contacto

« En la versién digital esta hoja sera un archivo aparte,
identificado con el nombre DATOS DEL AUTOR

A partir de la segunda pagina en adelante debera contener:
Resumen (no mayor de 300 palabras)

« Introduccion

« Cuerpo del trabajo: Debe estar identificado con los
titulos y subtitulos de los contenidos que considere
pertinente el autor(a) del ensayo. En la versién digital
el nombre del archivo debe ser el titulo del trabajo o
una parte de él que permita diferenciarlo facilmente.
Debe estar engrapado o encuadernado, identificado
sélo con el titulo. En la version digital el nombre del
archivo debe ser el titulo del trabajo o una parte de él
que permita diferenciarlo facilmente.

«  Conclusiones

- Bibliografia

2.2. Lenguaje y estilo

« Formal, redaccién en tercera persona (prefiriendo: ‘los
autores consideran’ o ‘se considera’).

«  Mantener la claridad, sencillez y concision en la
exposicion escrita

«  Procurar la exactitud en el uso del idioma y en el
lenguaje especializado

« Evitar las referencias a trabajos no publicados
0 a comunicaciones personales, a no ser que sea
indispensable

- Utilizar citas y referencias solo para apoyar ideas o
hallazgos

- Evitar usar abreviaturas. Solo se usan en las listas
de referencia, notas al pie de pagina, aclaratorias
entre paréntesis, cuadros y graficos. (Vol., ed., pp.).

« Uso de las siglas: primero se debe enunciar el nombre
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completo, seguido de las siglas entre paréntesis, en
mayuscula y sin puntuacion (UNA, ONU, UPEL,
PNL). Las abreviaturas diferentes a las de uso comun
(como etc., 1.e., cfr., ibid.) deben ser explicadas, bien
sea al inicio del texto o en pie de pagina. En cuanto a
la mencién de alguna Ley, se debe agregar el ano de
publicacion.

La construccién de parrafos, puntuacion, uso de letras
mayusculas y mintsculas deben ajustarse a las normas
gramaticales.

2.3. Margenes

Para los lados superior, inferior y derecho: 3 centimetros
y para el lado izquierdo: 4 cm.

La sangria al inicio de cada parrafo sera de cinco (5)
espacios en el margen izquierdo.

La lista de referencias se transcribirda con sangria
francesa de tres (3) espacios hacia la derecha.

2.4. Paginacion

Todas las paginas se enumeraran en la parte inferior y
centradas

Las paginas en orden consecutivo, comenzando por la
portada que se cuenta pero no se enumera. A partir de
la introduccién, llevan niimeros

2.5. Trascripcion e impresion

Tamano carta

Tipologia de la letra: Arial o Times NewRoman N° 12.
Papel bond base 20 (en caso de imprimir)

El resumen, introduccion, inicio de capitulos o partes
deben comenzar en pagina nueva.

Usar espacio sencillo para citas textuales de mas de 40
palabras, resumen, lista de referencias y nota de pie de
pagina.
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2.6. Interlineado

- El texto se escribira a espacio y medio, asi como entre
cada autor en la lista de referencias.

«  No se dejara espacio adicional entre los parrafos del
texto.

- El espaciado triple se utilizara después de los titulos
de capitulos, antes y después de los subtitulos, de los
cuadros y graficos.

« Los titulos y subtitulos de mas de dos (2) lineas se
escribiran a espacio sencillo.

2.7. Imagenes y graficos:

Si el trabajo incluye imagenes, graficas y/o tablas, ademas de
estar insertadas dentro del trabajo en el lugar que les corres-
ponde, deben entregarse en archivos aparte con extensién .jpg
y en alta resolucién. De existir dudas, consultar con el Comité
Editorial para la asesoria al respecto. El autor podra ser con-
tactado para solventar cualquier eventualidad que se presente.

2.8. Solicitud de publicacion:

Se debe anexar una carta dirigida al Comité Editorial de la
Escuela Nacional de Fiscales, firmada por el o los autores, en
la que se exprese la solicitud de publicacién del articulo, la
aceptacion de las normas editoriales y la cesién de los dere-
chos de publicacién.

2.9. Citas y referencias bibliograficas

Se presentaran de acuerdo al sistema denominado AUTOR-
FECHA.

Algunos ejemplos:
1. Referencias a otras obras

a) Referencias no textuales: se trata de hacer mencién de ideas
de un autor sin recurrir a la cita textual, parafraseando o
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resumiendo el texto original o la visién general del autor hacia
determinado aspecto. En este caso se debe colocar el apellido
seguido del afio de la publicacién entre paréntesis.

Ejemplo:

También, si revisamos los manuales sobre metodologia cuali-
tativa en nuestra lengua, podremos constatar que el término
estrategia no es el inico que se utiliza para hacer referencia,
por ejemplo, a la entrevista, el grupo de discusién o las his-
torias de vida, sino que también se habla de técnicas (Valles,
1997), practicas de investigacion (Delgado y Gutiérrez, 1995),
e incluso de métodos de investigacion, en algunos casos.

b) Citas de menos de 40 palabras: se dejan incorporadas dentro
del texto y entre comillas, seguidas del apellido del autor, el
ano de la publicacién y el nimero de pagina donde se encuen-
tra el texto citado, entre paréntesis y separado por comas.

Ejemplo:

Asimismo, esta autora sefnala que las historias profesionales
constituyen narraciones en torno a acontecimientos profesio-
nales que mas tarde se utilizan para formular preguntas o es-
tablecer inferencias sobre el grupo al que se hace referencia.
Son utiles también para valorar la repercusién de las expe-
riencias vitales y de formacién en las practicas profesionales.
“También posibilita poner de relieve las diferencias de estruc-
turas que utilizan los profesores con distinto grado de expe-
riencia en torno a determinadas cuestiones educativas, o reso-
lucién de problemas en el aula” (Colas, 1997c, 283).

c) Citas de mas de 40 palabras: se separan del texto en un
parrafo aparte, sin comillas y con el espacio de un tabulador a
laizquierda y a la derecha. La tipografia debe ser mas pequefia
y el interlineado simple.
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Ejemplo:

Como afirman Velasco y Diaz de Rada (1997) en relacién a la
investigacion etnografica:

El conocimiento puntual de las técnicas que utilizan los
etnégrafos para conseguir sus datos y para procesarlos no
es suficiente, si lo que se pretende es comprender la légica
de la investigacién etnografica, es decir, los propésitos y las
propiedades epistemoldgicas que convierten el tratamiento de
la informacién en una etnografia (p. 213).

Al igual que el caso anterior, de no colocarse el nombre del
autor y ano de publicacion antes de la cita, se debe hacer al
final entre paréntesis: (Velasco y Diaz de Rada, 1997, 213)
En el caso de méas de un autor, se colocan los apellidos por or-
den alfabético, hasta tres autores. A partir de cuatro autores,
se coloca el apellido del primero seguido de et al y el afio de
publicacion:

Ejemplo:

Blanco et al (2002) sefialan la importancia...

3. BIBLIOGRAFIA

Al final del trabajo se incorporara la lista de obras o fuentes
consultadas, ordenadas alfabéticamente por autor, segun los
siguientes formatos:

a) Publicaciones no periédicas (libros):

Apellido, N (Inicial). (Afo). Titulo del libro (cursivas). (Edi-
ci6n). Ciudad de la publicacién, Editorial.

b) Publicaciones periddicas (revistas, periddicos)

Apellido, N (inicial). (Afio). Titulo del articulo: Subtitulo (si tie-
ne). Nombre de la publicacién o revista (cursivas). Volumen

[206] REvisTA DEL MINISTERIO PUBLICO // REVISTA CIENTIFICA ARBITRADA // V ETAPA N° 17



de la publicacién. Numero de las paginas que comprende el
articulo citado.

¢) Publicaciones electronicas (revistas digitales)

Apellido, N (inicial). (Afo). Titulo del articulo: Subtitulo (si tie-
ne). Nombre de la publicacién o revista (cursivas). Volumen
de la publicacién. Numero de las paginas que comprende el
articulo citado. En: direccién electronica completa [Consultada
el dia/mes/ano]

d) Articulos tomados de enciclopedias o compilaciones
Apellido, N (inicial). (Ano). Titulo del articulo. En: Titulo del
libro (cursivas). Vol. X, numero de las paginas que comprende
el articulo. Ciudad de la publicacién, Editorial.

e) Leyes, decretos y resoluciones oficiales

Nombre completo de la ley (Afio). Titulo y nimero de la publi-
cacién en que aparece oficialmente.

3.1 Notas al pie de pagina:
Se utilizaran unicamente para incorporar informacién adicio-

nal a la exposicién (no para colocar los datos de las obras cita-
das en el texto).

4. EVALUACION Y PUBLICACION DE LOS TRABAJOS

4.1. Arbitraje: Todos los articulos seran arbitrados bajo la mo-
dalidad Sistema Doble Ciego, por especialistas en las respecti-
vas areas de conocimiento.

4.2. Condicién de recepcién: Los trabajos recibidos deben pre-
sentarse Unicamente de acuerdo a las presentes normas. De
lo contrario, seran devueltos a sus autores o autoras para su
correspondiente reestructuracion.




4.3. Veredictos: Los veredictos posibles luego del arbitraje son:
Publicacion, Publicacién sujeta a modificaciones, No publica-
cién. La decision se comunicara por escrito oportunamente, asi
como las modificaciones necesarias para la publicacién, de ser
el caso. La Escuela Nacional de Fiscales no estd en la obliga-
ci6n de exponer las razones del veredicto.

4.4. Modificaciones: En los casos en que se requieran
modificaciones para la publicacién, el autor debera realizar
uUnicamente los cambios sefialados en el arbitraje.

4.5. Causal de rechazo: Si se llegara a detectar algun tipo
de plagio, sera motivo suficiente para su devolucién sin
posibilidades de publicacién.

4.6. Oportunidad de publicaciéon: La Escuela Nacional de
Fiscales evaluara la oportunidad de publicar los articulos
aceptados en el nimero correspondiente, de acuerdo a la vision
tematica y a la politica editorial de la edicién respectiva.

4.7. Permanente recepciéon: La recepcion de los trabajos
aspirantes a publicarse es permanente y seran custodiados en
un banco de articulos al efecto.

4.8. Ejemplares a los autores y autoras: Recibiran cinco
ejemplares de la Revista del Ministerio Publico en el cual haya
sido publicado su articulo.

4.9. Responsabilidad de opinién: El Ministerio Publico no se
hace responsable sobre las opiniones emitidas por los autores,
lo cual estara explicitamente indicado en la publicacién.

5. INFORMACION DE CONTACTO

Informacién de contacto con la Escuela Nacional de Fiscales
del Ministerio Publico:

Teléfonos: 58 212 - 7315339/ 7316513 / 7315213
Correo electrénico: escueladefiscalesmp@gmail.com
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