LEY Y PSIQUIATRIA

José Silberstein

Introduccion

La psiquiatria forense como subespecialidad de la psi-
quiatria en los ultimos afios ha ido alcanzando un crecien- '
te interés. En efecto, cada vez son mds numerosos los
profesionales que han polarizado su atencion hacia
aquellos asuntos relacionados con el sistema legal. A su
vez, ciertas decisiones judiciales, estatutos y regula-
ciones administrativas han afectado la préctica psi-
quidtrica de un modo tal que pocas decisiones cotidianas -
pueden ser tomadas sin un conocimiento previo de las le-
yes que rigen dichas acciones y, més aun, del efecto que
dichas leyes tienen sobre el tratamiento de los pacientes.
Aunque existe una extensa bibliografia al respecto, el
propdsito del presente trabajo no es sino explicar de una
manera sencilla los lineamientos generales de la aplicacion
de la psiquiatria en aquellas dreas vinculadas a la ley.

El marco

Se define la psiquiatria forense como la aplicacién de la
psiquiatria a los asuntos legales con objetivos legales.
Fersch la define como un tépico que concierne a la inte-
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racci6én de la ley con la psiquiatria.!” Esta definicién impo-
ne de hecho una alianza desarrollada en el interjuego del
utilitarismo y la finalidad social. La intervencion psi-
quiitrica se dirige hacia la esfera legal en donde el pa-
ciente queda comprometido de una manera involuntaria.
El psiquiatra forense provee evaluaciones psiquiatricas,
consulta y algunas veces tratamiento en dreas especiali-
zadas como responsabilidad eriminal, competencia (capa-
cidad testamentaria, manejo de las propias finanzas, ca-
pacidad para testificar, capacidad para entender el proce-
so de la corte), perjuicios laborales e indemnizaciones,
asi como también en asuntos de naturaleza doméstica ta-
les como el divorcio, derechos paternales, anulacidn
matrimonial, etcétera.

Los principios de la psiquiatria forense difieren en va-
rios aspectos de aquellos vinculados a la practica de la
psiquiatria general.? Mientras que el psiquiatra general
es ante todo agente del paciente, y luego de la sociedad,
el psiquiatra forense sirve a un tercer partido, que puede
ser el abogado del paciente, la corte de justicia o cual-
quier otra agencia relacionada con el sistema legal, como
podria serlo una compaiiia de seguros. En ese sentido el
psiquiatra forense acarrea sobre sus espaldas una doble
responsabilidad en su rol de médico y a la vez de experto.
El papel del psiquiatra forense en relacion con la so-
ciedad no debe ser obstdculo para el desempefio de su
obligacién de proteger aquellos sistemas de valores que
la medicina sustenta. Debido a ello, tal vez més que otro
médico, debe tener siempre presente que, en las acciones
por él llevadas a cabo, el honor de la otra persona puede
llegar a quedar afectado.? El psiquiatra forense es un mé-
dico, inclusive cuando se le pide que actiie en situaciones
decisorias sobre la responsabilidad profesional de un co-
lega o cuando realiza un peritazgo en un caso de malpra-
xis. El psiquiatra forense transita continuamente una
franj~ e:trechs, limitada de un lado por la realidad cienti-

* Los niimeros volados remiten a la Bibliografia (p. 234).
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fica de su actividad profesional y del otro por el riesgo
constante de que dicha actividad pueda afectar la liber-
tad y los derechos de un individuo.

La psiquiatria forense proyecta al profesional al espa-
cio piblico. Esta situacién genera un fenémeno de carac-
teristicas singulares donde, debido a la publicidad, la-
mentablemente muchas veces se toman decisiones radi-
cales sobre la base de un conocimiento limitado. Debido a
esta situacién particular el psiquiatra forense no puede
contar mas que con su competencia cientifica y su con-
ciencia ética, la que a su vez define los limites de su acti-
vidad profesional. Estos limites imponen una serie de di-
lemas y riesgos que él debe tener siempre presentes sino
quiere que su identidad profesional se vea desvirtuada.
;Tiene la psiquiatria respuestas adecuadas para las pre-
guntas que la ley formula? ;Existe la posibilidad de que
la ley pueda llegar a ser violada cuando la ayuda al pa-
ciente se vuelve prioritaria? Y, en caso contrario, ;puede
el psiquiatra llegar a traicionar y abandonar a su pacien-
te al identificarse con los ideales propuestos por la justi-
cia?? Desafortunadamente, muchas veces estos limites
éticos no han sido siempre considerados, motivo por el
cual lns mismos se han visto desbordados en numerosas
oportunidades. En sintesis, se puede decir que el psi-
quiatra forense debe poseer tres caracteristicas: tener
una mente clara, disfrutar de una simpatia con los objeti-
vos y el sentido de la ley y mantener limites éticos estric-
tos sobre sus actividades profesionales.

Los comienzos

La historia de la psiquiatria forense se remonta al an-
tiguo Egipto. Ya los médicos de Grecia y Roma testifica-
ban en asuntos médico-legales y los Estatutos de Justi-
niano publicados desde el afio 529 al 533 d.C. requerian su
opinién en ciertos casos. Algunos historiadores ubican el
comienzo de la moderna medicina forense en el afio 1507,
cuando el obispo de Bamberg redact6 un cédigo penal lla-
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mado Lex Bambergensis en el cual los médicos debian
testificar en aquellos casos de muerte violenta. Este re-
querimiento fue luego adoptado por las ciudades de
Bayreuth, Anspach y Braden. Posterlormente en 1532
Carlos V en la Constitutio Carolina requerla testimonio
médico en aquellos casos donde la Corte podia ser ayuda-
da, es decir frente a dafios personales o muerte violenta.
Fue Italia el pais que tuvo funcién de liderazgo en el de-
sarrollo de la medicina forense. En 1602 Fortunato Fide-
lis publicé un texto acerca de la especialidad. En lo que al
sistema inglés se refiere, el desarrollo de una mens rea y
de un actus reus llevo a los médicos a testificar en easos
en los cuales se podian vislumbrar alterauones
mentales.®

Ley y psiquiatria

“La civilizacién no es otra cosa mds que reducir
la fuerza a ser el tltimo intento.”

Ortega y Gasset.

Indudablemente la psiquiatria y la ley se encuentran
intimamente relacionadas en el sentido de que ambas
comparten un ob]etlvo comun, el control de la conducta
desviada, una a través de la sancién legal y la otra por
medio de tratamientos bioldgicos o psicologicos. En ese
sentido se puede decir que la psiquiatria ha desempefiado
tradicionalmente dos roles institucionales en la estructu-
ra social: tratamiento y control social. Como bien lo sefia-
la Arboleda-Florez, “el control del comportamiento es el
negocio de la psiquiatria”.f Seglin este autor, "Psi-
quiatria y ley se encuentran en la misma arena cuando un
individuo actia en forma merecedora de sanciones so-
ciales pero su conducta responde, debido a una enferme-
dad mental, a factores fuera de su control, ora por la pér-
dida del raciocinio, ora por la pérdida de la capacidad voli-
tiva”. La carencia de un elemento de mens rea o me=zte
culpable a causa de un problema mental, continfia 2ste
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autor, es el fundamento sobre el cual se establece la rela-
ci6n que liga a la psiquiatria y la ley y que las vuelve de-
pendientes la una de la otra. En esta relacion, que no se-
ria igualitaria, el papel de la psiquiatria se circunscribiria
a establecer un molde cientifico en el cual la ley aplica
aquellos conceptos que rigen la conducta y que anclan al
individuo a su grupo como ente social.

Conceptos como la culpabilidad, dolo y responsabilidad
son atributos que la ley considera que todo individuo de-
be poseer. Estos atributos positivos, asi como también el
atributo negativo de la inimputabilidad, son ajenos al afin
de la psiquiatria y por lo tanto es la ley la encargada de
definir e imponer las reglas para su utilizacién. La ley,
por ejemplo, basada en el concepto de culpabilidad, defi-
ne los limites de la responsabilidad eriminal. Estos limi-
tes son particulares para cada jurisdiccién estatal o na-
cional puesto que el sentido de culpa depende de las
creencias, los valores morales y religiosos e inclusive de la-
mitologia del grupo social. A estos factores socio-legales
hay que anadir, una vez que el proceso comienza, las pre-
siones politicas del momento, las dificultades de la infra-
estructura nosocomial del lugar y, para algunos cinicos lo
mds importante, las cualidades oratorias de los abogados y
peritos participantes.” Arboleda-Florez finaliza diciendo
“elresultado es un veredicto en el cual multiples factores
han sido sopesados y encontrados posiblemente mds im-
portantes que la condicion mental del acusado. “En el
ballet de una corte de justicia el papel de la psiquiatria
es como el de una bailarina del grupo, secundaria y de so-
porte, mientras que el papel de la ley es el de la prima
bailarina.” (Ibid.)

Sin embargo, el didlogo entre ambas disciplinas no ha
sido productivo. Por momentos dicho didlogo ha tenido
caracteristicas de un mondlogo paralelo (es decir “un
didlogo de sordos”) en el cual premisas, objetivos y termi-
nologia han diferido sustancialmente. Diversos factores
han incidido para que este vinculo adquiera las verdade-
ras caracteristicas de un “matrimonio tormentoso”. Por
un lado se debe considerar que la psiquiatria y la ley -
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reflejan concepciones ideologicas distintas. La medicina
y la psiquiatria se sostienen en el razonamiento deducti-
vo, extrayendo conclusiones de lo general a lo particular,
mientras que la ley prefiere el razonamiento induectivo
(de un caso especifico a un principio mas amplio). El siste-
ma legal trata de alguna manera de simplificar si-
tuaciones mediante la postulacién de ciertos axiomas y
presunciones cuyo objetivo no es sino el de tratar de re-
definir la realidad de una manera mds sencilla. Los
axiomas incluyen algunos tales como “el hombre es el res-
ponsable de la natural consecuencia de sus actos”,
mientras que las presunciones suponen que “todos los in-
dividuos son competentes en sus acciones legales hasta
que se demuestre lo contrario”.?

Estas diferencias se hacen més notorias en la ley penal,
ya que el crimen es enfocado desde el sistema legal sobre
la base de la intencionalidad, mientras que a la psiquiatria
le preocupa la motivacion subyacente al hecho delictivo.?
Unido a esto se suma el hecho de que las propuestas
explicativas dadas por esta ultima disciplina acerca del
comportamiento humano han creado un enorme monto de
contusion y fricciones. Sin ir mas lejos, basados en la teo-
ria psicoanalitica muchos expertos han dado testimonio
o escrito informes legales, aun cuando el creador del psi-
coandlisis fue bastante claro al respecto en la aplicacién
del método psicoanalitico al sistema judicial.* También

* Freud tuvo un temprano interés en los problemas forenses. En 1906 fue invitado
como conferencista en un Seminario sobre Jurisprudencia que tuvo lugar en la Univer-
sidad de Viena donde se discuti6 el uso del psicoanilisis para obtener evidencia legal.
Fue alli donde enfatiz6 el cardcter experimental de dicho método, insistiendo en que el
mismo sélo debfa ser utilizado con propdsitos de investigacion y que los descubrimien-

‘tos, en caso de haberlos, no.eran instrumentables en las cortes de justicia.l0 Posterior-

mente, y segun cuenta su biégrafo oficial, el Chicago Tribune le ofrecié u$s 25.000 para
que viajara a Chicago, observara el juicio de Leopold y Loeb (el cual tuvo gran difusién
en los medios de comunicacién creando un gran interés publico en la psiquiatria y el
psicoandlisis) y “psicoanalizara” a los acusados para ese peri6dico. Para esa época ya
Freud se hallaba enfermo y decliné la oferta diciende que debido a su enfermedad no
podia viajar en piiblico. La cadena Hearst le ofrecié entonces la suma de dinero que él
pidiera asi como también un barco a su dispesicién, pero nuevamente la oferta fue
rechazada.ll
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se ha dicho que el sistema juridico, de naturaleza neta-
mente adversarial, contrasta con el sistema médico, de
earacteristicas colaboradoras, y que los psiquiatras se
‘ocupan de las necesidades del individuo, mientras que la
ley lo hace enfocando sus derechos. Si bien es cierto que
la gran mayoria de las veces el racional uso de los de-
rechos aleanza para cubrir las necesidades médicas, en al-
gunas oportunidades esta polaridad de intereses puede
tornarse conflictiva, vale decir, cuando una de las partes
en cuestiéon ha perdido la capacidad de utilizar sus de-
rechos, como sucede en una internacién involuntaria. A
ello se suma el efecto de la literatura antipsiquidtrica y la
-existencia de filmes que han desafiado muchos aspectos de
la practica psiquidtrica, ya sea cuestionando, desafiando
o bien idealizando la enfermedad mental.

El fragil concepto de la normalidad

Existe un amplio consenso de que el concepto de “salud
mental” es sumamente ambiguo y oscuro. Por un lado se
encuentran los trabajos de Thomas Szasz, sosteniendo la
idea de que dicho concepto carece de valor cientifico y es
socialmente dafino.!? ¥ Thomas Szasz, un profesor de
psiquiatria y psicoanalista hiingaro-norteamericano que
también ha incursionado en la arena forensel® 15 postula
que la enfermedad mental es un mito y que los referentes
con los cuales los pacientes son definidos como enfermos
son psicosociales, éticos y legales, pero de ninguna mane-
ra médicos. Szasz describe la enfermedad mental como
una metdfora, en el sentido de que sélo se puede hablar
de una “mente enferma” del mismo modo que se puede
hablar de una “economia enferma”. Para Szasz la enfer-
medad es sélo demostrable sobre una base organica, mo-
tivo por el cual los fenémenos psicolégicos no quedarian
incluidos en esa categoria. La enfermedad mental resulta
entonces de condiciones tales como la “sifilis cerebral”,
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donde se demuestra con claridad que los trastornos psi-
quiatricos obedecen a una causa orgénica y no a lo que €l
llama “enfermedades de la mente”. (En palabras de
Szasz, “mientras el treponema duerme los psiquiatras
suefian con é1"). Por lo contrario, muchos de los sintomas
descriptos como “enfermedades mentales” no serian le-
siones cerebrales sino desviaciones de la conducta y del
pensamiento. Szasz acepta que ciertos trastornos especi-
ficos resultan de disfunciones cerebrales, pero plantea
que es mas correcto decir que algunas personas diagnos-
ticadas como mentalmente enfermas sufren de una enfer-
medad del cerebro que afirmar que todos los pacientes
diagnosticados como mentalmente enfermos lo son desde
un criterio médico.

En la opinién de Szasz, el uso del concepto de “enfer-
medad mental” para catalogar tanto las enfermedades
mentales como las desviaciones de la conducta y del pen-
samiento debido a otras causas no ha ocasionado sino con-
fusiones y abusos por parte de la psiquiatria. I[gualmente,
la utilizacion de la terminologia médica ha servido para
deprivar a los individuos de sus libertades civiles a tra-
vés de la hospitalizacion involuntaria y otras técnicas coer-
citivas. Al no existir la enfermedad mental no existiria
ninguna justificacién médica, moral o legal para dichas in-
tervenciones psiquidtricas, las que deberian ser conside-
radas como “erimenes de lesa humanidad”. Szasz ha basa-
do sus argumentos en el hecho de que los psiquiatras defi-
nen la enfermedad mental con criterios sociales y psicoso-
ciales, quedando envueltos la mayoria de las veces en
cuestiones éticas y conflictos de intereses. El papel del
psiquiatra se circunseribiria entonces a enfrentar proble-
mas sociales y aleanzar metas sociales mds que ocuparse
de la patologia como tal. Sintetizando, la “enfermedad
mental” no es sino una forma de inconformismo social y el
psiquiatra un “ingeniero social” que se ocupa de dicha
desviacion.

Los criticos de Szasz sostienen que el psicoanalista
htingaro nunca considerd la enfermedad mental sobre la
base de los trastornos en los procesos psicoldgicos, vale
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decir delirios, alucinaciones y desérdenes afectivos tales
como las depresiones. Teniendo como trasfondo intelec-
tual el pensamiento filosético de John Stuart -Mill en el
sentido de que el Estado sélo debe intervenir en aquellos
casos en los cuales un individuo interfiere en los derechos
de otro individuo, Szasz piensa que la decisién de vivir o
de morir es de naturaleza tan intima que nadie tiene de-
recho a forzar a alguien a continuar una existencia intole-
rable, ya que con ello no esté sino violando el més profun-
do sentido de respeto por el individuo. Desde otra pers-
pectiva, aquellos profesionales que contindan erevendo
en un concepto de salud mental divergen profundamente
acerca de como definirla y, mas aun, de eémo obtenerla.
Dicho en otra forma, seria imposible separar el concepto
de “enfermedad mental” del concepto de “normalidad”,
cuyo discernimiento no es sélo un problema de naturaleza
cientifica sino también de orden publico. Bisicamente, la
definicion de “normalidad” se sostiene en su dependencia
con los juicios de valor de la persona que los define.
Aquellos psiquiatras que utilizan el modelo médico o cli-
nico han sido objeto de severas criticas por no reconocer
la relatividad cultural en sus formulaciones diagndsticas.

A pesar de estas dificultades, existe al parecer un
acuerdo tdcito mediante el cual el concepto de “normali-
dad” puede ser abordado desde cuatro puntos de vista di-
ferentes. El primer punto de vista equipara la normali-
dad con la salud e incluye el tradicional modelo médico-
psiquidtrico, el cual jerarquiza a esta tltima como un fe-
némeno universal. El trastorno psiquidtrico es entonces
una enfermedad y por lo tanto es enfocado desde la defi-
nicion de patologia. Utilizando el modelo médico, el profe-
sional se ocupa de la etiologia (causa), signos y sintomas,
diagnéstico diferencial, pronéstico y tratamiento. Trans-
portado a una escala, la normalidad ocuparia la mayor
parte de un continuum, mientras que a la anormalidad le
quedaria el remanente. La salud en este contexto estd re-
ferida a un razonable modo-de funcionamiento.

Luego tendriamos un segundo punto de vista, susten-
tado fundamentalmente por el modelo psicoanalitico que
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concibe la normalidad como la 6ptima estructuralizacion
de los diversos elementos del aparato psiquico. Mientras
que el psiquiatra general tiene por objetivo el alivio del
sufrimiento y la desaparicion de los sintomas, el psicoana-
lista busca facilitar el desarrollo de una personalidad sa-
na, tratando de ayudar al paciente a que éste se ayude a
si mismo en el sentido de que pueda utilizar todos sus re-
cursos emocionales. Para ello espera que el paciente ten-
ga libre acceso al inconsciente y se libere de sus conflic-
tos infantiles con el fin de que pueda funcionar de una ma-
nera 6ptima. Estos objetivos terapéuticos corresponden
a la propia concepcidn del analista en lo que a un estado
de salud se refiere. Recuerdos olvidados son traidos a la
conciencia para que puedan ser recordados y elaborados.
El paciente tiene entonces la posibilidad de verlos desde
una 6ptica distinta, mas relacionada con su realidad ac-
tual. Lo mas importante en el campo terapéutico lo cons-
tituye la relacién médico-paciente (transferencia), ya que
a través de este vinculo, y reviviendo sus sentimientos
con el psicoanalista, el paciente podria recrear relaciones
previas con aquellas figuras que fueron importantes en
su momento (madre, padre, hermanos), teniendo de esa
manera la posibilidad de alcanzar una “experiencia emo-
cional correctora”.

El tercer punto de vista considera que la normalidad
debe ser considerada como promedio. La aproximacién se
encuentra aqui sostenida en el principio matemdtico de la
curva de Gauss y es aplicable a datos fisicos, psicoldgicos
y matematicos. Este modelo contrasta notablemente con
los anteriores, ya que la normalidad como promedio con-
cibe el rango medio como normal y ambos extremos como
desviaciones. Finalmente, existe un cuarto punto de vista
que acentua el hecho en el cual el comportamiento normal
no seria sino el resultado final de una serie de sistemas
interactuantes que cambian con el tiempo. Los defenso-
res de esta posicion sostienen que la normalidad debe ser
vista como una progresién temporal.’®* No cabe ninguna
duda de que en psiquiatria forense la definicién de “nor-
malidad” adquiere una importancia fundamental. De al-
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guna manera la funcién de la ley no es sino la de proveer
una estructura o marco adecuado para que los hombres
organicen sus conductas. La ruptura de esta homeostasis
genera una perspectiva sociolégica caracterizada por la
desviacion social. Esta perspectiva se agrega a la ideolo-
gia del psiquiatra forense, llegando a complementar a las
anteriores. En ese sentido la desviacion (o lo “anormal”)
opera como un referente social para ayudar a clarificar el
concepto de “‘normalidad”, la que quedaria entonces defi-
nida por el opuesto.

El DSM-III. Un intento de poner la casa en orden

Los esfuerzos dedicados a definir los coneeptos men-
cionados anteriormente se han visto a su vez complicados
por las dificultades que ha tenido la psiquiatria para al-
canzar un sistema clasificatorio que fuera a la vez ade-
cuado y confiable. El DSM-III-R y su antecesor, el DSM-
III, no representan sino el resultado final de este esfuer-
zo. Veamos algo al respecto. El Manual Diagnéstico y Es-
tadistico de los Trastornos Mentales (Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders) es el manual oficial
de la Asociacién Psiquidtrica Americana (APA), el cual
ha sido publicado y revisado en repetidas oportunidades,
como también traducido a varios idiomas. El primer
.DSM-I fue publicado en 1952; en 1968 fue publicado el
DSM-II, en 1980 el DSM-III y en 1987 su edicién corregi-
da, el DSM-III-R (Revised ). La préxima revisién se calcu-
la que saldrd publicada en la década del noventa. Si bien
es cierto que el DSM-I y el DSM-II produjeron escaso con-
senso, la aparicion del DSM-III y DSM-III-R originé un
cambio de francas caracteristicas paradigmaticas. Es
aqui donde la psiquiatria deja de ser la Cenicienta de la
medicina para alcanzar un postergado status dentro del
campo de las ciencias médicas. La psiquiatria logra en-
tonces un lenguaje compartido, lo que permite que el
diagnéstico se lleve a cabo en un marco de confiabilidad
respetable. La posibilidad de un diagnéstico adecuado lle-
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v6 a su vez a posteriores estudios acerca de la validez de
los trastornos mentales y al desarrollo de estrategias te-
rapéuticas para el abordaje de los mismos (tanto psicofar-
macologicas como psicoterapéuticas) al enfocar de una
manera precisa los distintos sindromes psiquidtricos.

Tanto en el DSM-III como en el DSM-III-R los diagnos-
ticos se basan en una patologia descriptiva, mas que en
una causa muchas veces de caracteristicas dudosas y
frente a la cual hay que tener sumo cuidado en su deter-
minacién. El factor ideolégico es dejado de lado y ad-
quieren asi relevancia aquellos elementos empiricamente
demostrables (clasificacién, historia familiar, epide-
miologia y pronéstico). El diagnéstico se realiza a través
de un sistema multiaxial que incluye desde la patologia
psiquidtrica principal al funcionamiento global del sujeto.
En ambos manuales los criterios operacionales estan
dados por la inclusién y exclusion de cada categoria. A su
vez, tanto el DSM-III como el DSM-III-R fueron probados
de una manera exhaustiva para confirmar su grado de
confiabilidad. (El consenso se alcanz6 luego de numerosas
pruebas de ensayo previo a su publicacién.) Al poco tiem-
po de haber sido publicado, el DSM-III recibié amplia
aceptacion en los Estados Unidos y paulatinamente a ni-
vel internacional. E1 DSM-III-R, a su vez, ha aportado
nuevos datos en aquellas instancias que no estaban del to-
do claras o eran inconsistentes en las categorias diagnds-
ticas. Este Manual se ha convertido entonces en una im-
portante herramienta en la arena psiquidtrica. No obs-
tante, el mismo ha adquirido para muchos caracteristicas
idealizadas y dogmaéticas, una suerte de “Biblia de la psi-
quiatria”, donde se hace prevalecer su discurso frente a
la realidad clinica que pueden presentar los pacientes. Es
por ello que tiene razon Deltito cuando sefiala que: “Asi
como un carpintero puede ser tan bueno como sus herra-
mientas, una herramienta puede ser tan buena como su
carpintero. El DSM-III es una herramienta con capacida-
des especificas que debe ser bien entendido para de esa
manera poder ser utilizado con un éptimo grado de con-
fiabilidad y validez”.!"
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En el drea de la psiquiatria forense el DSM-III es un re-
curso de suma utilidad, ya que no solamente toma en
cuenta los grandes sindromes psiquidtricos sino que tam-
bién considera los trastornos de la personalidad subya-
centes, los factores fisicos que contribuyen a la instala-
cion de la patologia psiquidtrica, aquellas situaciones
estresantes a las que el paciente se encuentra sometido,
asi como también el funcionamiento global del individuo
en su realidad actual comparado con el mayor nivel alcan-
zado por el mismo en el afio anterior. Sin embargo, el uso
del DSM-III en la esfera legal tiene sus recaudos y debe
ser realizado con cautela ya que, como bien lo dicen sus
autores: “El objetivo del DSM-III-R es el de proporcionar
descripciones claras de las categorias diagnésticas para
que los clinicos e investigadores puedan diagnosticar, co-
municar, estudiar y tratar los distintos trastornos menta-
les. La inclusién de categorias diagnésticas como juego
patoldgico o pedofilia responde a necesidades clinicas y
de investigacion y su formulacion no tiene en cuenta cri-
terios legales o no médicos ajenos a lo que constituye in-
capacidad, trastorno o enfermedad mental. Las conside-
raciones clinicas y cientificas implicitas en la categoriza-
cion de estas alteraciones como trastornos mentales
pueden ser irrelevantes en un juicio en el que haya que
tener en cuenta temas como la responsabilidad indivi-
dual, la intencionalidad y la competencia”.18

El futuroe

Cabe preguntarse ahora: (Cual es el lugar de la psi-
quiatria forense en una sociedad abierta? En principio pa-
reciera ser que esta pregunta tiene una respuesta afirma-
tiva, ya que el futuro se presenta auspicioso para
aquellos profesionales comprometidos en dicha actividad.
A medida que los sistemas sociales van adquiriendo una
mayor complejidad, los diversos matices psicoldgicos de
la conducta humana son cada vez mas reconocidos por las
cortes de justicia, sea asesorando al sistema legal en
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aquellas 4reas vinculadas a la determinacion de los aspec-
tos emocionales de la conducta criminal, las manifesta-
ciones psicoldgicas presentes en enfermedades graves o
dafios personales, o bien ayudando en asuntos de natura-
leza familiar (es sabido que una intervencién adecuada y
oportuna puede llegar a evitar la desintegracién de un
grupo familiar). Tampoco le han sido ajenos a la psi-
quiatria forense los casos de negligencia profesional y
aquellas situaciones en las que la competencia de los indi-
viduos (en su capacidad contractual)l puede hallarse
comprometida. i

El mundo académico norteamericano se ha visto a su
vez enriquecido por la aparicién de numerosas revistas
especializadas en ambas disciplinas tales como The Ame-
rican Journal of Forensic Psychiatry, Behavioural Scien-
ces and the Law, Bulletin of the American Academy of
Psychiatry and the Law, Criminal Justice and Beha-
viour, International Journal of Law and Psychiatry,
Journal of Forensic Sciences, Law and Human Beha-
viour, Journal of Legal Medicine, Journal of Psychiatry
and the Law, Law and Psychology Review, para men-
cionar las mas importantes.!® Sin embargo, psiquiatras y
abogados muchas veces han funcionado (y de hecho lo si-
guen haciendo) como integrantes de una Torre de Babel.
Es cierto que las responsabilidades de la ley son arduas y
complejas. La administracion de la justicia no es facil, de-
biendo no obstante ser llevada a cabo diariamente, sea
por el beneficio de las partes en conflicto como también
por la perpetuacién de la estabilidad social. Por otra par-
te, se debe considerar un factor cronolégico que también
ha incidido en los malentendidos entre ambas disciplinas,
ya que la ley hizo su ingreso en la historia en épocas muy
tempranas como una forma de ejercer un cierto control
sobre los individuos para poder asi preservar la raza y
crear un orden en el mundo civilizado. Por el contrario, la
psiquiatria es una especialidad médica de reciente origen
¥ su reputacion como ciencia digna de ser respetada se
encuentra atin en evolucion (desde que Philippe Pinel libe-
r6 a los enfermos mentales de sus cadenas hasta la apari-
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cion del DSM-III no han transcurrido sino doscientos
afios).

Habria entonces que hacerse otra pregunta. ;Existe
entonces una “zona franca” en la cual los psiquiatras y el
sistema legal puedan llegar a confluir de una manera ar-
ménica y sensata? Y si esa zona existe, ;dénde se en-
cuentra? Evidentemente la respuesta no es sencilla y
puede dar lugar a discusiones con el consiguiente riesgo
de que el didlogo quede, una vez mds, cerrado. Quizds es-
te punto de encuentro, como bien lo sefiala Strauss,
pueda hallarse en un lugar intermedio. L propuesta se-
ria entonces tratar de obtener un balance en la admi-
nistracién de la justicia entre la ley y la psiquiatria. Para
poder obtener el maximo de beneficio de la psiquiatria, le
tocaria a los juristas poder aceptar las limitaciones que la
ley tiene como ciencia normativa. En ese sentido, es la ley
la que tiene que fijar los pardmetros minimos a los cuales
la conducta debe ajustarse, pero en la formulacién de
dichos pardmetros, asi como en el asesoramiento de la
conducta de un acusado frente a un hecho especifico, la opi-
nion del psiquiatra deberia ser tenida en cuenta. El desco-
nocer o negar el moderno conocimiento cientifico, tanto
en la forma como en la prictica de la ley, es un hecho de
por si injustificable, ya que con ello se corre el peligro de
que la misma pueda degenerar en una suerte de juego in-
telectual divorciado de las realidades de la vida. Ello de-
be requerir, ademds, la aceptacion de que el psiquiatra
tiene como meta terapéutica una vision del paciente a lar-
go plazo, mientras que los objetivos de la ley son a corto
plazo, ya que la justicia demanda, por la justicia misma,
llegar a una conclusién inmediata del caso. El psiquiatra,
a su vez, debe estar preparado, por un lado, a aceptar la
verdad siempre relativa de sus afirmaciones y, por el
otro, a conceder que si bien las causas de la enfermedad
mental, asi como su clasificacién y tratamiento, corres-
ponden a la esfera médica, existen conceptos tales como
el de responsabilidad criminal que pertenecen al campo
de las ciencias normativas y a éstas se deben subor-
.dinar.20
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