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LA DELINCUENCIA SEXUAL SERIAL: UNA REVISION
DE LA EXPERIENCIA PERICIAL EN EL CMF

INTRODUCCION

s un error comun afirmar la
Eposibilidad de poder describir
un patrén o perfil de personali-
dad patognomonico del delincuente

sexual en general, sobre todo el de
modalidad serial.

Es tarea de la sexologia y la psiquia-
tria forense el poder solo establecer
los aspectos de la personalidad de
cada delincuente sexual en forma
individual y, diferenciar cada caso de
otro al reconstruir con la mayor exac-
titud posible la génesis y dindmica del
fenédmeno criminal en particular.

Porlo tanto, el estudio de la personali-
dad de cada delincuente sexual serial
en particular, es el centro de nuestra
investigacién actual. El examen de
todas las manifestaciones del accio-
nar, las motivaciones de la conducta
delictiva etc., deben investigarse en
funcién de la personalidad total del
individuo y su inseparable contexto
social y el perito médico debe descu-
brir el valor y la significacién que ese
mundo adquiere para el delincuente.
La significacién y la intencionalidad
de la conducta constituyen un todo
organizado (portador de un sentido)
que se dirige a un fin.

. Diremos entonces que, la conduc-
ta sexual delictiva es una conducta
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concreta del individuo expresion de
su relacién con la victima en un lugar
(espacio) y en una fecha (tiempo) de-
terminados.

La dificultad para aceptar la ley, en
este caso de un delincuente sexual
serial significa desde el punto de vis-
ta social una alteracidn, violacién o
transgresion de la norma establecida
que implica una anomalia adaptativa
en el desarrollo de su personalidad.

De nuestra experiencia surge, a tra-
vés de los examenes psiquiatricos
practicados a delincuentes sexuales
seriales en la década del noventa
que, el grupo mayoritario (80 al 90
%) no presentan signos de alienacién
mental franca, es decir, que son ju-
ridicamente imputables. De ellos, la
inmensa mayoria, estda compuesto
por individuos con trastornos de la
personalidad, psicdpatas antisociales
y | o sexépatas con o sin perturba-
ciones sexuales manifiestas ya sea
disfunciones sexuales y [ o parafilias
o desviaciones sexuales. Solo algunos
de este grupo, (excepcion) hemos
visto que presenten alteraciones neu-
réticas sobre todo de tinte obsesivo-
compulsivas.

El grupo minoritario, (10 al 20%) esta
compuesto por individuos que pre-
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sentan graves problemas de perso-
nalidad de caracteristicas psicdticas
enajenantes, es decir, juridicamente
inimputables.

La creencia de que el delincuente
serial actia siempre impelido por
fuertes deseos sexuales, se ha visto
desacreditada en la actualidad, al
menos como explicaciéon genérica.
Otro tanto ocurre con la aseveracion
consistente en calificar a los agreso-
res sexuales seriales como enfermos
mentales alienados.

La ausencia de enfermedad mental
alienante sobre todo en los violado-
res es habitual, y por lo general lo que
se observa son individuos con con-
ductas aprendidas en el marco de una
socializacién deficitaria.

Debemos distinguir el desviado sexual
(parafilico) del delincuente sexual
(transgresor de normas juridicas). Asf
por ej.: un exhibicionista puede ser un
delincuente y un parafilico; un maso-
quista puede ser un parafilico y no ser
un delincuente, un proxeneta puede
ser un delincuente y no un parafilico;
un sadico puede ser un parafilico y
puede ser o no un delincuente, etc.

De manera tal que, lograr este fin pro-
puesto, en primer lugar haremos un
analisis de la importancia del diagnds-
tico de la personalidad puntualizando
las perturbaciones que podemos
observar en plano mental y sexual y
delimitar asi si son genuinas o sinto-
maticas. A partir de ello, haremos la
semiologia de la persona peritada.
Por dltimo estudiaremos su crimino-
génesis y la criminodinamia del acto
delictivo cometido estableciendo asi
su conducta delictiva. Como corola-
rio, se hard una revisidon de los crimi-
nales seriales.

IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO
DE PERSONALIDAD

Una vez diagnosticada la presencia
0 no de algun tipo de perturbacion
sexual en la persona examinada se
debe evaluar el diagndstico de perso-
nalidad que presenta la misma.

2.1. Desarrollo de la personalidad

Para poder analizar si la persona a
examinar presenta alguna alteracién
psicopatologia debemos recordar lo
concerniente al desarrollo de su per-
sonalidad de base.

La sexualidad no escapa al ser hu-
mano, por lo tanto cuando nos en-
contramos ante una perturbacidon
sexual, cualquiera sea su nombre, lo
primero que tenemos que pregun-
tarnos es qué alteracion presunta de
la personalidad presenta el individuo
a investigar. Es necesario para hacer
comprensible esta postura, enunciar
algunos conceptos bdsicos de como
llegar a la delimitacidn de la persona-
lidad.

Comenzaremos con el concepto de
individuo. Se entiende por tal, todo
ejemplar concreto de una especie
cualquiera de seres vivos. Esto supo-
ne cierto grado de unidad y organiza-
cién interna. Asi del latin “individium”
quiere decir, unificado en si mismo,
por consiguiente distinto del resto.

Es decir, el individuo tiene una indi-
vidualidad y esta organizado de tal
forma que tiene un organismo y un
psiquismo intrinsecamente unificado,
siendo el hombre el que ha alcanzado
el mas alto nivel de perfeccién.

Todo individuo interacciona en un
medio. En este se distingue un am-
biente: objetivable fisicamente (Ej.: el
hdbitat) y un mundo, psiquicamente
subjetivo (Ej.: vivencias y experien-
cias, etc.).
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De la interaccidn sujeto-medio surge
en el individuo humano la posibili-
dad de adquirir el rango de persona,
ya que es el Unico ser vivo que estd
capacitado para desarrollar dotes
de ser racional (es el Unico ser vivo
que puede pensar que piensa) y du-
téonomo (puede lograr escapar del
determinismo bioldgico y hacer uso
libre y controlado de lo pulsional) por
lo que podemos decir entonces que,
personalidad es a persona lo que in-
dividualidad es a individuo en un nivel
mas jerarquizado.

Se entiende por personalidad: el estilo
de vida comun a todas las conductas o
de un numero predominante de ellas
que hacen identificable a una persona
de otra. Por lo tanto, en una persona-
lidad bien integrada se advierte “un
estilo propio” un sello particular que
la diferencia de la otra.

Se reconoce en la personalidad una
parte estatica o aptitud, dada por lo
bioldgico del sery una parte dindmica
o actitud dada por lo psico-social. La
personalidad se expresa por conduc-
tas ya sean implicitas o explicitas.

La personalidad interacciona perma-
nentemente con el medio, en este
caso a través de un micromundo: la fa-
milia y un macromundo: la comunidad
donde se mueve esa familia, generan-
do un proceso de retroalimentacion
entre dos polos: la asimilacién y la
transmisién. La personalidad “asimi-
la” lo exocultural haciéndolo endo-
cultural, es decir, la sociedad que le
preexiste le “trasmite” al hombre a
través de las generaciones su carga
cultural, su mensaje codificado por
pautas que éste debe asimilar apren-
diéndolas y aprehendiéndolas.

Por lo tanto, la personalidad se de-
sarrolla histéricamente en base a su
propia capacidad y la interaccion con
lo sociocultural. De ello depender3 el
grado de adaptacion o adecuacion a

las pautas normativas y el grado de
valoracidon judicativa y ética que la
misma asuma.
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2.2 Alteraciones de la personalidad

De acuerdo el un principio evaluativo
descrito se intentard hacer una clasi-
ficacion de las alteraciones de la per-
sonalidad, sélo con un fin practico de
relacionar el diagndstico semioldgico
de la clinica psiquidtrica con las per-
turbaciones sexuales que pudieran
existir a nivel sexoldgico.

Es necesario hacer diagndstico de
personalidad para establecer si las
perturbaciones sexuales son genui-
nas o sintomaticas.
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Se comprende que no es lo mismo por
ejemplo el examen de un homosexual
egosintdnico sin alteraciones de la
personalidad que con alteraciones de
lamisma. Ambos puedenno consultan
espontaneamente, pero el segundo
podria haber cometido delitos y se ve
obligado a tratarse. Tampoco puede
considerarse clinicamente idénticos
un homosexual egodistdnico neurdti-
co y un homosexual psicético. Si bien
desde el punto de vista de la proble-
matica sexual tienen un denominador
comun: la homosexualidad, la causa,
la evolucidn, el prondstico e inclusive
el eventual tratamiento difieren por
ello que denominamos a las manifes-
taciones sexuales como genuinas y/o
sintomaticas  independientemente
del nombre de la afeccién sexual que
pueda presentar.

Por lo tanto, podemos reconocer (ver
esquema) dos vertientes en las per-
turbaciones sexuales: el terreno (T)
que constituye lo constitucional, lo
bioldgico; y el medio (M), representa-
do por la educacidn, el aprendizaje y
la historia familiar. Ambos elementos
se encuentran en proporciones dife-
rentes segun el caso y la alteracién
basica de la personalidad.

Las motivaciones que pueden deter-
minar que una persona adopte unaac-
titud determinada deben sondearse
en lo profundo de su personalidad; de
alli la insistencia en la deteccidn de la
alteracion que en ella presenta el indi-
viduo por ejemplo, hay personas que

sienten convencionales impulsos ero-
ticos sin mayores dificultades, pero
se sienten forzados a hacer algo que
no les agrada, como ocurre en ciertos
neurédticos obsesivos (egodistonia).
Otros sienten imperiosa necesidad
de hacer algo que les satisface trans-
grediendo las pautas sociales, hecho
que les provoca placer y la descarga
orgdsmica, cOmo ocurre con ciertas
conductas psicopdticas (egosintonia).

De alli la importancia de diferenciar
las perturbaciones sexuales genuinas
de la sintomaticas.

2.2.1. Las perturbaciones sexuales
genuinas

Las perturbaciones sexuales mds ge-
nuinas se observan en las alteraciones
de personalidad denominadas clasica-
mente “personalidades psicopdticas”
o “psicopatias”

Estas son “personalidades de actua-
cién o accién”, siempre iguales a sf
mismos e incapaces de aprender a
modificar su conducta sobre la base
de la experiencia vivida.

Las alteraciones de la conducta se-
xual aparecen como un elemento mas
(egosinténico) dentro del todo de la
personalidad (sindrome psicopatico).

Las caracteristicas semioldgicas del
psicdpata podran describirse como
un “sindrome psicopatico “que tiene:

a) Manifestaciones pulsionales instin-
tivas: ya sea a nivel “global”, (toma las
tres pulsiones instintivas bdsicas hu-
manas) o sea la nutricional (auto pre-
servacion), la sexual (perpetuacién de
la especie)y la gregaria (socializacién)
o “exclusiva” (manifestaciéon sexual
manifiesta o implicita escotomizada
de las otras), aqui la conducta sexual
aparece como un agregado dentro
de la personalidad aparentemente
adecuada.
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b) La base psicopadtica: se caracteri-
za por la ausencia de productividad
psicética  (delirios, alucinaciones,
alteraciones judicativas, etc.) y de sin-
tomas neurdticos como la angustia,
pero con proclividad a la inestabilidad
emocional. y la proyeccidn de las res-
ponsabilidades. Ademds se observa:
insensibilidad al reproche social porlo
que el psicépata se comporta como
un anémico ya que no respeta codi-
go alguno ni aun el propio (placer en
la trasgresion) hecho que lo diferen-
cia del marginal, que si bien trasgrede
las pautas sociales respeta las reglas
que le impone su grupo de pertenen-
cia delictivo. En general, tampoco
presentan habitualmente evidencias
de déficit intelectual ni signos de
alienacién es decir, que mantiene la
capacidad judicativa que lo hace res-
ponsable de sus actos.

¢) La actuacion o crisis: definida por
ser:1) impulsiva: acto producto de
una necesidad instintiva, irreflexivo
que se exterioriza en forma abierta
o oculta, 2) reiterada: se repite en el
tiempo con periodicidad y sin apren-
dizaje por el error, 3) egocéntrica:
tendencia a satisfacer su propio
placer en forma inmediata, 4) tras-
gresora: el psicépata tiene un cddigo
propio que lo trasgrede sila sociedad
se interpone en la concrecién de sus
deseos. Puede postergar el acto pero
no posponer su finalidad, 5) excluyen-
te de reflexion: la ansiedad solo surge
cuando siente que tiene que concre-
tar sus deseos.

d) Actitud posterior al acto: luego
de consumado el acto, la actitud
del psicépata demuestra que: 1) No
siente culpa ni remordimiento, arre-
pentimiento o depresidn, 2) No hace
“insight”, 3) Expresa falsa promesa
cambios o acepta realizar tratamien-
tos para lograr sortear el problema
policial o legal hecho que dificilmente
cumpla.
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Por eso pensamos que sobre la base
del desarrollo de la personalidad,
las perturbaciones sexuales genuinas
tienen precoz aparicién en la histo-
ria vital del individuo (aptitud), esto
significa que cuanto mas psicopatico
aparece el comportamiento, mas ge-
nuina es la perturbacién sexual.

2.2.2. Las perturbaciones sexuales
sintomaticas

Las perturbaciones sexuales sintomdti-
cas son consecutivas (egodistdnicas)
a la enfermedad mental de base .Asf
se observan que estas perturbaciones
sexuales se encuentran “injertadas”
como un sintoma mds en la afeccién
mental que presenta el enfermo sea
0 no ésta alienante.

En estas perturbaciones sexuales el
medio y las circunstancias tienen una
influencia decisiva en su expresion
conductual manifiesta. Sobre una
base predispuesta se desarrolla una
conducta sexual perturbada a ins-
tancias de circunstancias biograficas
vividas o alteraciones psiquicas u
organicas coadyuvantes, que hacen
que las alteraciones de la sexualidad
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se manifiesten en forma secundaria o
sintomatica..

Las causa de la afeccidn se encuentra
en reacciones, desarrollos andmalos
y desequilibrios psiquicos de la perso-
nalidad enferma.

PERTURBACIONES
SEXUALES
SINTOMATICAS

No alienados

Importancia de la
historia biogréafica

Diagnoéstico Culpa sexual

Semioldgico Inferioridad sexual
Inseguridad

Sintomas Minusvalia

mas Angustia

Comunes Fobias

Obsesiones
Retraccion social
Repliegue erético
Aumento de la fantasia

Alienados

Manifestaciones sexuales desviadas consecuencia
histérica o actual de la enfermedad de base

a) En las personalidades no alienadas

Si seguimos las alteraciones de la
personalidad (ya enunciadas) ob-
servamos que podemos encontrar
reacciones y desarrollos anémalos
de la personalidad. En este grupo se
describen aquellas segun el mayor o
menor grado de compromiso del te-
rreno (T) y del medio (M).

De este modo podemos reconocer las
caracteropatias, las sociopatias y las
neurosis como mas patoldgicamente
estructuradas y las descompensacio-
nes, redacciones y actuaciones psicopd-
ticas como las menos estables, debi-
do al mayor compromiso del medio
en su manifestacion.

Las caracteropatias y las sociopatias
a veces son dificiles de diferenciar en
las personalidades anormales. Con un
fin practico - y siguiendo el criterio ex-
puesto-- se dice que en estos sujetos
el componente predisposicional es
muy alto pero en la investigacion de
su biografia admite matices o rasgos
de cardcter donde el aprendizaje y la
educacién han modificado, de alguna
manera, su modo de actuar.

En general, los caracterépatas son
mas introvertidos y menos transgre-
sores que los sociépatas .Estos ulti-
mos exteriorizan un comportamiento
mas directamente refiido con las
pautas que la cultura impone, de alli
el término y su mayor marginacion.

La personalidad es conocida como
una organizacién dindmica que deter-
mina la vida y la conducta en diferen-
tes situaciones. El marco de referen-
cia caracteroldgico sirve para atribuir
a la conducta humana distintos tipos
fundamentales: impulsivo, afectivo,
somatico y psiquico. EI predominio
de uno de ellos hace posible los con-
flictos con el ambiente y los procesos
inadecuados de aprendizaje, los que
se automatizan. Tanto en las motiva-
ciones como en los conflictos y fallas
del aprendizaje actuaria el medio.

Semioldgicamente se observa que en
estos individuos la angustia es poco
evidente, ya que el acorazamiento
caracteroldgico funciona como un
obstaculo para su emergencia y para
el surgimiento de los conflictos sub-
yacentes, que como emergen cuando
ese desequilibrio se rompe. También
el “insight”, el sentimiento de culpa'y
la responsabilidad suelen estar inter-
feridos por el acorazamiento, lo que
hace que estos sujetos aparezcan
como frios o indiferentes.

Su conducta racional, rigidamente
consolidada, estereotipada y con un
monto de agresién que estd en rela-
cién con el tipo clinico. Estas perso-
nas hacen “actuar” a los otros, de alli
que algunos autores hablan de ”per-
sonalidad de accidn”. Se diferencian
de las personalidades psicopaticas
genuinas en que estas son producto
de un déficit estructural basico gené-
tico de la personalidad (forma de ser)
mientras que las caracteropatias y las
sociopatias organizan sus conductas
en forma estereotipada como defen-
sa ambiental histdrica (modo de ac-
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tuar).La conducta sociopatica es mas
aloplastica que la caracteropatica.

Las neurosis son alteraciones dinami-
cas del desarrollo de la personalidad
que aparecen en el devenir histdrico
de la misma. Existen distintas doctri-
nas psicoldgicas que intentan explicar
las causas-motivos de dichas altera-
ciones. Sin pretender hacer una des-
cripcidn psicopatoldgica de cada una
de ellas diremos que la escuela psi-
coanalitica es la tiene mayor difusidn.
Desde Freud en adelante se sabe que
existe una sexualidad infantil, que se
denominé “perversa polimorfa” que-
riendo expresar con ello la indiferen-
ciacion y lainmadurez de la misma.

El desviado sexual adulto logra los
fines sexuales igual al nifio, por lo que
puede decirse que ha sustituido la
sexualidad adulta por algunos compo-
nentes de la sexualidad infantil. Si se
observan objetivamente las parafilias
se verd que solo son exageraciones
de actos que forman parte del com-
portamiento sexual en la infancia. El
mecanismo que produce esta sustitu-
cién no es claro y las férmulas que se
dan no son sencillas.

El parafilico concentra sus energias
en un impulso parcial que hipertrofia
(etapa pregenital del psicoanalisis) y
compite con la etapa genital, adulta,
por la primacia de la expresion. Por lo
tanto, la genitalidad estd bloqueada y
el parafilico accede al orgasmo supe-
rando el obstaculo a través del acto
desviado.

Los neurdticos desexualizan los sin-
tomas y el goce sexual se hace pe-
noso, mientras que en los desviados
genuinos es el componente infantil el
que acarrea el orgasmo. Es decir, que
ante la frustracién sexual el neurdtico
apela a los mecanismos de defensa
y el caracterdpata a la manifestacién
infantil de la sexualidad.

Los elementos semioldgicos a tener
en cuenta (independiente de cual-
quier teoria psicopatoldgica) ante
toda personalidad neurdtica que
presenta una perturbacidon sexual
son bdsicamente dos: el sentimiento
de culpa y el complejo de inferioridad
sexual.

La culpa sexual es la emocidn que se
siente cuando se comprende que se
tienen deseos o impulsos “malos” se-
gun las normas que se deben aceptar
como “buenas”.En la estructuracién
de la culpa sexual interviene, como
factor fundamental en el nifio, la acti-
tud rechazante de los padres hacia el
sexo. Luego se agregan otros facto-
res como los sociales, a través de las
pautas ético-morales, religiosas, que
el individuo debe acatar e internalizar
como situaciones de prejuicio colec-
tivo. Entre lo que la persona siente
y lo que puede expresar (segun las
normas dadas) se crea la culpa por
choque o conflicto entre ambas ins-
tancias.

La inferioridad sexual es la creencia o
temor a no estar sexualmente capa-
citado como varén o como mujer, lo
que impide al individuo la maduracién
sexual y favorece la estructuracion
de conductas sexuales perturbadas.
Se llega asi a la sensacion de no ser
reconocido en su identidad y no ser
amado, como también de ser incapaz
de asumir el rol asignado o no poder
cumplir conlo que se espera de él. Por
lo tanto, la sensacion de minusvalia
aleja a la persona de su necesidad de
competir, replegandose sobre si mis-
mo y aumentando la fantasia interna
que se disocia de la realidad como
forma de compensar el conflicto.

En cuanto a las personalidades menos
estables en las que prevalece un ma-
yor compromiso del medio es posible
observar: 1) descompensaciones psi-
copaticas: producto de desequilibrios
transitorios sobre una personalidad
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de base enferma (bordeline, episo-
dios paranoicos agudos, ‘“bouffées”
delirantes, etc.) que se han salido de
cauce por circunstancias ambientales
cuando estaban compensadas de su
problema basico; 2) reacciones psico-
pdticas: que aparecen generalmente
como res[puestas inadecuadas (reac-
ciones vivenciales ) donde se recono-
cen causas determinantes. Superadas
las mismas, la personalidad recobra
el equilibrio y; 3) actuaciones psicopd-
ticas: que evidencias una respuesta
tendenciosa hacia un objeto o hecho
determinado. Es decir, que involucra
parcialmente a la personalidad, sien-
do sus respuestas adecuadas al resto
del mundo. Una vez elaborado el con-
flicto se supera la crisis que lo motiva.

b) En las personalidades alienadas

Los desequilibrios psiquicos sintomdti-
cos que secundariamente manifiestan
perturbaciones sexuales se dan co-
munmente en las psicosis, demencias,
oligofrenias, confusiones mentales,
sindromes cerebrales orgdnicos, etc.

Es necesario hacer un buen diagnds-
tico clinico del cuadro psiquidtrico, ya
que de ello dependera la posibilidad
de prever la evolucidn, el prondstico y
el tratamiento de las perturbaciones
sexuales concomitantes.

Dentro de los sintomas de las psicosis
pueden aparecer, en mayor 0 menor
grado, perturbaciones sexuales que
responden a distintas causas, cono-
cidas o no. Asi por ejemplo, entre las
psicosis endégenas son frecuentes
las alteraciones sexuales cualitativas
(desviaciones o parafilias); en las
esquizofrenias, las conductas homo-
sexuales, fetichismo, etc., en las ma-
nias, el exhibicionismo, la hiperestesia
sexual; en los delirios persecutorios,
los celos y las alteraciones de la exci-
tacion sexual; en las distimias epilépti-
cas, el sadismo, la violencia sexual; en
las depresiones la pérdida de la libido

y entre las psicosis exdgenas de causas
toxicas las toxicomanias suelen estar
acompafiadas de hipoestesia sexual.
Las psicosis traumaticas, infecciosas
y tumorales también pueden presen-
tar manifestaciones de trastornos
sexuales.

En las demencias y las oligofrenias son
comunes las desinhibiciones sexua-
les. En las primeras, por deterioro de
la personalidad y en las segundas por
insuficiencia mental. En los débiles
mentales suele observarse conductas
homosexuales, prostitucion, mastur-
bacion compulsiva, etc.

En las confusiones mentales, como
el caso del delirium tremens etilico,
pueden ir acompafiadas de onirismo
de contenido erdtico.

Todas las perturbaciones sexuales
sintomaticas presentan la caracteris-
tica de” lo adquirido”, lo que significa
que se manifiesta como consecuencia
de la aparicidn de la patologia psiquia-
trica de base. En la inmensa mayoria
de los casos, si el cuadro mental es
reversible, la afeccién sexual remite
una vez superado el trance psiquiatri-
co, de alli que el prondstico dependa
de la gravedad de la afeccién mental.

SEMIOLOGIA
DE LA CONDUCTA DELICTIVA

Para poder realizar una pericia médi-
ca sexoldgica correcta sobre un de-
lincuente sexual, en este caso serial,
debemos partir de la realizacidon de
una buena semiologia de la conducta
delictiva.

Para ello se debe tener en cuenta el
actor y el acto

En el primer caso (actor) por tratar-
se de un delincuente sexual se debe
hacer el examen del victimario, sobre
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todo en lo referente a su biopsicogé-
nesis individual y sus sociogénesis o
factor ambiental (mesoldgico) para
configurar con su personalidad de
base mas las influencias ambientales
la historia vital que nos permita inter-
pretar la criminogénesis o las causales
para delinquir, pero también del exa-
men de la victima surge por lo general
aportes de datos de importancia para
comprender la motivacién del acto
delictivo.

En el segundo caso se debe investi-
gar el acto delictivo, para através de
los mecanismos utilizados y explicar
asi la criminodinamia del delito. Por
lo tanto, del acto delictivo se debe
estudiar el antes, el durante y el des-
pués del hecho.

De manera tal que, la conducta delicti-
va surge de lainteraccién entre un de-
lincuente y un delito. (Ver esquema).

Para los fines practicos se debe tener
en cuenta un tripode inseparable.

a) la criminogénesis (personalidad
del delincuente y la victima)

b) la criminodinamia
c) la reaccién del medio ambiente

Empezamos por el andlisis de la victi-
ma y el victimario

ACTOR

1. La victima

En el examen de la victima se deben
tener en cuenta::

1.1. Edad: no suele ser determinante
para ser victima de un delincuente
serial en tanto y cuanto esta cumpla
con las expectativas y motivaciones
que requiere el victimario.

1.2. Nimero de agresiones: el agresor
serial no suele tener un ndmero limite
de agresiones, por lo general el [imite
lo determina su detencidn o arresto.

Cuando las agresiones cumplen con
un ritual homicida, el cuerpo de la
victima es el testigo del hecho y lo
que permite hacer la interpretacion
psicodindmica de la agresion.

Cuando las agresiones terminan en
lesiones y sobre todo en atentados
contra la libertad sexual era un hecho
comun que las victimas y testigos no
hicieran la denuncia, con lo cual Ila
impunidad del actor se prolongaba
en el tiempo, pero en la actualidad
se observan en los tribunales mayor
numero de denuncias que tiempo
atras y la colaboracién mas eficiente
de los testigos lo que favorece que el
delincuente pueda ser apresado mas
rapido.

ACTO DELICTIVO
Y

BIOPSICOGENESIS| SOCIOGENESIS

Factor individual Factor mesolégico

CRIMINODINAMIA

Mecanismos utilizados

Ly Yy Y
Personalidad Influencias
basica ambientales DELITO —_—
\ / Conducta CONDUCTA
Historia Vital ANTES DURANTE DESPUES | [ DELICTIVA
del hecho e

CRIMINOGENESIS

DELINCUENTE

Causas para delinquir
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1.4. Condiciones fisicas: no se han de-
tectado condiciones fisicas genéricas
en las victimas de los delincuentes
seriales. Las caracteristicas fisicas de
las victimas dependen de la psicodi-
namia delictiva de cada actor. Si bien
es habitual observar son mujeres
jovenes no siempre necesariamente
bellas, con ciertas particularidades
que encuadraban dentro del ritual del
victimario.

Asi las victimas pueden ser nifias o
nifios, puberes, embarazadas, prosti-
tutas, discapacitadas, etc.

Circunstancias de lugar y tiempo: los
escenarios de los sucesos delictivos
pueden ser variados y concordantes
con la psicodinamia delictiva del de-
lincuente.

Asi se observa en general que los de-
litos pueden ocurrir en lugares oca-
sionales o predeterminados.

Los lugares ocasionales son producto
de que la victima “aparece” en un
momento no buscado pero que da-
das las circunstancias y el hecho de
cumplir con las “necesidades ‘“del
victimario, éste la agrede en el lugar
que encuentra mas apropiado a sus
propdsitos.

Los lugares predeterminados son
aquellos que forman parte del “pro-
grama “ que elabora el actor para
satisfacer sus necesidades agresivas.

Estos lugares pueden ser la residen-
cia de la victima, como también luga-
res exteriores como baldios u obras
en construccién u otros mas sofis-
ticados como colegios, conventos,
oficinas, ascensores, etc.

Con respecto al momento de ataque,
se observa que el dia de la semana, el
momento del dia o la hora tiene que
ver con el cumplimiento de un ritual
que satisface las necesidades del

actor, en cuanto suelen ser recorda-
torios de algun hecho de significacién
personal, el aniversario de algo que
se tiene que reivindicar o vengar, etc.

1.5. Las lesiones producidas: las lesio-
nes que se observan suelen ser:

a) intimidatorias destinadas a acallar a
la victima o a someterla (contusiones
en general);

b) motivacionales del acto violento
para satisfacer las necesidades agre-
sivas (que van desde golpes, violacio-
nes, hasta homicidios, etc.) a través
de heridas, traumatismos, mordedu-
ras, contusiones, estrangulamiento,
etc,,;

¢) de ensafiamiento como lesiones
punzocortantes multiples, golpes
de crdneo, descuartizamiento, etc.,
asi como marcas o leyendas que son
como la firma identificatoria del autor
en franco desafio intelectual con los
investigadores o como forma omni-
potente de vanidad delincuencial.

En los casos en que se observan ade-
mas lesiones genitales, paragenitales
y extragenitales se puede pensar en
la motivacion sexual de la agresion
o en lesiones especificas de atenta-
dos contra la libertad sexual (delitos
sexuales o contra la integridad se-
xual).

En general el delincuente serial casi
siempre tiene en forma primaria o
secundaria una intencionalidad sexual
en su agresion.

1.6. El dafio psiquico emergente:
las victimas que han sobrevivido al
ataque de un delincuente serial por
lo general suelen padecer por largo
tiempo las consecuencias psiquicas
al mismo. (estrés postraumdtico). En
la inmensa mayoria de ellas el dafio
psiquico emergente que presentan se
traduce en perturbaciones mentales
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que requieren tratamiento psiquidtri-
co. Las secuelas habituales suelen ser
fobias con perturbaciones sexuales
cuantitativas de tipo disfuncional.

1.7. Consecuencias de la accién poli-
cial y judicial: las denuncias que rea-
lizan las victimas de un agresor serial
suelen traerle efectos perniciosos ya
que el interrogatorio, las declaracio-
nes, el reconocimiento de sospecho-
sos el tener que aportar pruebas, los
examenes periciales, etc., la obligan a
revivenciar el hecho.

La curiosidad morbosa de la gente,
de los allegados, conocidos, y hasta
de amigos y familiares, aunque con
buena intencién, actia como factor
realimentador traumatico que le im-
piden la elaboracién rapida del psico-
trauma.

Si el hecho, por tratarse de un delin-
cuente serial, tuvo repercusiéon pu-
blica el asedio periodistico también
suele ser un factor conflictivo para la
victima.

1.8. Importancia del interrogatorio
cientifico de la victima: las victimas
de un agresor serial suelen describir
mal a sus agresores quizas como pro-
ducto del impacto del hecho que le ha
acaecido.

No obstante lo expresado, el inte-
rrogatorio de la victima es de capital
importancia para obtener datos que
orienten acerca de la personalidad y
caracteristicas fisicas del victimario,
su estatura, edad, tipo de constitu-
cional y raza, vestimenta, fisonomia,
sefias particulares, etc.

El delincuente serial suele adoptar
un comportamiento similar cada vez
que ataca a sus victimas. Suele ves-
tirse de la misma manera particular
lo que permite, a veces, su mas facil
identificacién, ya que las victimas sue-
len coincidir en la descripcién de su

atuendo, asi como con ciertos com-
portamientos que se reiteran en los
distintos hechos que realiza.

2. El victimario

Cuando se estudia al actor debemos
tener en cuentalos factores individua-
les (biopsicogénesis) y los ambienta-
les 0 mesoldgicos (sociogénesis).

2.1. Biopsicogénesis. Se investigan
factores tales como:

a) Edad: los delincuentes seriales sue-
len ser adultos jovenes o de mediana
edad. Es raro observar a menores de
18 aflos y mayores de 50.

b) Vestimenta: como se ha dicho, la
vestimenta que luce el delincuente se-
rial suele ser siempre lamisma cuando
realiza el acto agresivo. La vestimenta
forma parte de un ritual que, tiene un
simbolismo particular para el agresor,
razén por la cual, como si fuera un
“uniforme de combate‘ siempre uti-
liza el mismo atuendo.

Cada agresor utiliza un equipo perso-
nal. En general no es frecuente que
el delincuente utilice un traje, salvo
aquel caso en que el modo operandi
requiere de tal vestimenta, por ejem-
plo para seducir mujeres en confite-
rias de lujo y luego ir a un Hotel o la
residencia de la victima, drogarlas,
robarlas y eventualmente violarlas.

Lo habitual es que usen pantaldn,
campera, y zapatillas y algun atuendo
destacado como pafuelo, bufanda,
alguna cadenita, etc. y adopte algin
gesto o actitud particular. Asi en las
crénicas aparece su identificacion jus-
to por estos hechos particulares “el
de la campera de cuero negra” “el de
la bufanda” etc.
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¢) Estado civil se observa que predo-
minan los solteros, de personalidad
inmadura e inestable, de 30 a 40 afios
dependientes emocionalmente 'y
habitualmente hijos Unicos que con-
viven simbidtica con su madre, por
general viuda y dominante.

d) Aspecto psicofisico: dificilmente el
delincuente serial presenta la imagen
del “perverso lombrosiano”, es por
lo contrario un individuo que a nivel
social se comporta en forma cordial,
se muestra saludable, seductor, edu-
cado, es por lo general inteligente y
astuto, con lo cual pasa desapercibi-
do en el ambito de la comunidad y
hasta para los conocidos vy, si tiene
un trabajo estable, también para sus
companeros laborales.

Paralelamente cuando desarrolla su
“actividad delictiva” desdobla su per-
sonalidad adopta otra identidad (en
realidad la delictiva es la auténtica,
ya que la social es una postura) y no
solo cambian su conducta social habi-
tual si no que esta representacion da
paso a su verdadero comportamiento
ritualizado y esterotipado que sigue
los designios de su conducta pertur-
bada y delictiva.

Asi se observa una serie de caracte-
risticas especiales que lo identifican y
a veces el periodismo lo apodan por
ello con alias como “el loco del mar-
tillo”, “el satiro de la carcajada” “la
viuda negra” etc.

A nivel psiquico, dijimos, que suelen
ser alfabetos, de buen cociente inte-
lectual, algunos con nivel de estudios
secundarios y hasta terciarios, en
estos casos por lo general en forma
incompleta por alguna frustracién o
conflicto.

Excepcionalmente se han registrado
seriales con caracteristicas “lombro-
sianas” y de escaso nivel intelectual
como el recordado “petiso orejudo”.

El lenguaje que suelen utilizar duran-
te la ejecucidn del acto delictivo pro-
piamente dicho es el de las amenazas,
insultos, descalificacion, agresion,
procacidad, auto revalorizacién, ven-
ganza, etc.

e) Ocupacion: casi en todos los casos
los delincuentes seriales tienen traba-
jos efectivos y se comportan en ellos
en forma responsable, suelen ser
puntillosos y cumplidores, obtenien-
do de los duefios, jefes o autoridades
siempre reconocimiento y buenas
referencias. Algunos trabajan por su
cuenta, otros tienen un buen pasar
familiar y se dedican a tareas recrea-
tivas, hobbys, coleccionan objetos
artisticos, son amantes de refinados
gustos culturales o realizan acciones
de beneficencia en la comunidad en
total actitud paradojal con sus ten-
dencias delictivas.

Los que tienen hijos, suelen ser pa-
dres rigidos y autoritarios e imponen
una férrea disciplina familiar con total
oposicién a sus comportamientos
transgresores que cumplen durante
su actividad delictiva.

f) Modalidad de la actividad sexual: la
modalidad de la actividad sexual que
realiza tiene que ver con la forma de
compensar las dificultades sexuales
que sabe que presenta cuando inten-
ta una relacién convencional.

De manera tal que, la agresidon sexual
ya sea esta violenta o intimidatoria
suele ser un estimulo erdtico com-
pensador de la hiposexualidad que
presenta habitualmente frente a una
relacidon convencional

Si bien se ven ataques bajo la forma
de violacidn ya sea por via vaginal o
anal, también se observan con bas-
tante asiduidad ataques sin acceso
carnal, es decir, por ejemplo, a través
de equivalentes agresivos sadicos
con lo que logran la detumescencia
orgdsmica.
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g) Antecedentes penales: es raro que
presenten antecedentes delictivos de
otra indole, aparecen debutando con
una serie de delitos similares que mo-
tivan su detencidn, a veces luego de
largo periodo de busqueda.

Los que poseen antecedentes suelen
ser por hechos similares en otras re-
giones del pais o que fueron recien-
temente liberados y han reincidido
rapidamente.

Asi como hay delincuentes seriales
que presentan una doble vida entre
la imagen social y la delictiva, se en-
cuentran también algunos que tienen
una doble vida dentro del ambito
delictivo, es decir, presentan una “
carrera” delincuencial habitual, casi
siempre como ladrones y la “auténti-
ca’” de agresor serial. A veces utiliza la
primera para lograr la segunda.

h) Personalidad social: no es cierto
la nocién generalizada de que estos
delincuentes sean torpes y agresivos
o con antecedentes de conductas
sociales violentas y menos libertinos
sexuales. Es de excepcional obser-
vacion que las conductas delictivas
seriales se den en porndgrafos o “li-
berados sexuales” o personas que se
vanaglorian socialmente de su vida
sexual abiertamente. Lo habitual es
que se dé en reprimidos sexuales,
introvertidos, timoratos, mojigatos,
miséginos o dependientes afectivos,
sobre todo de la madre.

i) Estado mental: no es comun ver de-
lincuentes seriales francamente alie-
nados (psicéticos), lo habitual es ver
trastornos de la personalidad y delin-
cuentes psicdpatas instintivos sobre
todo a nivel gregario y sexual, es decir
que descargan su agresion contra lo
humano del medio circundante al que
no se adaptan. Las variantes esqui-
zoide e histeroparanoide son los de
mayor prevalencia, y en menor grado
los neurdticos obsesivo-compulsivos.

2.2. Sociogénesis

Se deben investigar también los fac-
tores ambientales que han influido
para forjar el desarrollo de la perso-
nalidad bdasica del actor.

En el caso del delincuente sexual serial
no siempre se encuentran circunstan-
cias socio-ambientales desfavorables
que hayan influido decididamente
para explicar su conducta delictiva.

En la inmensa mayoria de los casos
se observa que la psicogénesis (psi-
cotraumas personales) tiene mayor
predominancia que la sociogénesis
(factores ambientales). No obstante
ello se debe investigar el marco social
donde el delincuente se crid, es decir,
su grado de educacidn y escolaridad,
su relacion parental, el grado de mar-
ginalidad social, experiencias labora-
les, abandono familiar, antecedentes
delictivos de menor, etc.

Siempre se ha insistido en acentuar la
diferencia que existiria entre el indivi-
duo delincuente y el hombre social-
mente adaptado. Sin entrar en polé-
micas estériles se puede decir que es
evidente que existe en el delincuente
una historia personal con determina-
das caracteristicas, un contexto so-
cial y ciertas disposiciones que fallan
en determinadas circunstancias que
explicarian las conductas delictivas en
general y las sexuales en particular

CRIMINOGENESIS

La criminogénesis o la explicacion de
las causas que tuvo el delincuente
sexual serial para delinquir es la re-
sultante de del estudio de su historia
vital, que como dijimos, es conse-
cuencia dela personalidad basica del
actor (factor individual o biopsicogé-
nesis) y de las influencias ambientales
(factor mesoldgico o sociogénesis)
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Asi se encuentra con frecuencia alte-
raciones psicopatoldgicas de cierta
significacién.. Vimos que, son indivi-
duos inestables, inmaduros, proclives
a la agresividad frente a la frustra-
cién, hostiles, reprimidos, con baja
autoestima, necesitados de afecto,
inseguros, timoratos, temerosos, etc.

El violador serial no suele presentar
las manifestaciones clasicas del viola-
dor ocasional, es decir, las del psicé-
pata impulsivo o explosivo, el alcohd-
lico, el deficiente mental, el psicético,
o los violadores culturales (culto de
la fuerza, el poder y el machismo),
que ejerce el acto violatorio por que
su impulso o las circunstancias se lo
posibilitan.

El acto violento sexual responde en
general a la necesidad del delincuen-
te sexual serial de:

a) Redfirmar su poder en el someti-
miento de la victima que siente que
lo ha traicionado (por lo menos en
sus fantasias). El acto violento viene
a compensar o reafirmar su dominio
(superioridad sexual) frente a la in-
seguridad sobre su capacidad que lo
tortura. (compensacién con un “plus’
de un “minus”),

b) Lograr una gratificacién orgdsmica
libidinal en el sometimiento, es como
la “ solucién ultima” del violador
frente a su conflicto para obtener
placer orgasmico. La utilizacién de la
fuerza (agresién) tiene por objetivo
la detumescencia, ya que a través del
peligro o la violencia logra lo que no
consigue en una actividad sexual con-
vencional y,

¢) Afirmacion sociocultural machista
en forma excepcional ya que habi-
tualmente esta necesidad se expre-
sa a través de violaciones en gavilla
como una forma grupal de prepoten-
cia masculina para reafirmar la identi-
dad sexual escudandose dentro de un

grupo de proteccidn.

En el caso delos delincuentes seriales,
esta expresion es poco frecuente ya
que estos casi siempre actian solos.

De manera tal que, las motivaciones
mas comunes que se observan en los
delincuentes seriales para la ejecu-
cién del acto agresivo segun la perso-
nalidad del agresor son:

3.1. La hostilidad

El agresor hostil emplea por lo gene-
ral mas violencia de la necesaria para
consumar el acto, de modo tal, que la
excitacion sexual es consecutiva de la
propia exhibicion de fuerza al tiempo
que es una expresion de rabia hacia
al agredido, es decir, debe infringir
dafio fisico a su victima para lograr
excitacion sexual.

Es un agresor por venganza o reivindi-
cador que quiere desquitarse median-
te la agresidon de todas las injusticias
reales o imaginarias que ha padecido
en su vida.

Pueden encontrarse antecedentes
de haber sufrido malos tratos en la
infancia, ser hijo adoptivo o de pa-
dres divorciados. Su percepcion de si
mismo es la de “macho”’, suele estar
casado vy, es descrito por su familia
como impulsivo y violento.Los asaltos
pueden tener unaritmicidad de sema-
nas a meses.

3.2. La afirmacion

El agresor dependiente utiliza la vio-
lencia para afirmar su poder en un
intento de elevar su autoestima.
Cuando se trata de un minusvalente
sexual vemos que se impone como
meta la posesidon sexual violenta de
su victima, como forma de compen-
sar la frustracién que siente y vive. Es
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decir, la violencia sexual es el medio
por el cual el sujeto afirma su identi-
dad personal y sexual.

No obstante ello, por las caracteris-
ticas de su personalidad, suele ser
el menos violento de los agresores
sexuales (premedita y rumea larga-
mente la decisién del acto agresivo)
asi como también es el menos compe-
tente desde el punto de vista social.

Este tipo de agresor suele aparecer
como un individuo de bajo nivel cultu-
ral, tiende a permanecer soltero y a
vivir con sus padres. Tiene pocos ami-
gos, no logra pareja sexual estable
y usualmente es una persona pasiva,
poco atlética.

Algunos  presentan desviaciones
sexuales como el fetichismo, traves-
tismo, exhibicionismo o voyerismo,
o disfunciones sexuales como la
impotencia erectiva o la eyaculacién
precoz.

Su agresidn sexual es una materia-
lizacion de sus fantasias, de ahi que
opere bajo laidea de que sus victimas
realmente disfrutan de la violencia
sexual en forma oculta, razén por la
cual, pueden llevar o conservar un dia-
rio de sus asaltos. Estos asaltos sue-
len continuar por sus problemas de
personalidad hasta que es atrapado.

3.3. El sadismo sexual

La violencia sddica no suele ser la ex-
presién de una explosidn de agresion,
sino un asalto premeditado. La perpe-
tracidon de lesiones a la victima provo-
can en el agresor una satisfaccion se-
xual ascendente en modo de espiral a
medida que avanza la agresién.

La agresidn sadica en la inmensa ma-
yoria de las veces, no tiene expresion
coital (verdadero sadismo). Cuando
se trata de un violador con caracteris-

ticas sadicas, vemos que éste utiliza la
agresion en forma desplazada, ya que
la victima no suele jugar ningun rol
directo en el desencadenamiento de
la agresién porque no es la fantasia
de posesion sexual la que motiva la
agresidninicial. Aquf la violacién tiene
un sentido de agraviar y humillar a la
victima empleando el sadismo.

De todos los tipos de violadores es el
mas peligroso de todos. El propdsito
de la violacidn es la expresidn de sus
fantasias sexuales sadicas (no por
deseo coital) y tiende a dafar a sus
victimas psicofisicamente a través del
coito para lograr su fin. Muchos tie-
nen una personalidad antisocial y son
agresivos en su vida diaria.

Su agresién estd dirigida a disfrutar
horrorizando a la victima de ahi que
utilice parafernalia variada y un ritual
de ejecucion.

Puede ir perfeccionando el mismo y
llegar a matar a sus victimas convir-
tiéndose en un “serial killer”’(asesino
en serie).

La periodicidad de sus ataques no
estd establecida y dependerd de los
planes que establezca, las motivacio-
nes de los mismos, el uso de drogas,
y/o alcohol etc..

Asi la conducta sddica derivada de un
proceso psicético (por ej. esquizo-
frénico) siempre que exista relacién
directa demostrada entre la accion
y la patologia psicdtica debe estar
incluida como un sintoma mas dentro
del mas amplio cuadro clinico que se
padece, (alucinaciones o vivencias
delirantes)

A veces debuta con crimen inmoti-
vado de inusitada violencia, que en
algunos casos puede ser la mas extre-
ma, dependiendo del trastorno psi-
quidtrico al que se encuentre ligada.
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3.4. La impulsividad

En el agresor impulsivo, no es habi-
tual encontrarlo entre los seriales
ya que la accidn es el resultado de
aprovechar “la oportunidad”, que se
le presenta en el transcurso de otros
hechos delictivos como por ejemplo
el robo, la violacién de domicilio, el
encontrar sola a la victima, etc., he-
cho que no responde a la modalidad
delictiva de los delincuentes seriales.

De manera tal, que se debe distinguir
el agresor sistematico (patrén de con-
ducta) del agresor ocasional que lleva
a cabo su agresion bajo la influencia
de un impulso (a veces sadico) o al-
gun toéxico (alcohol y /o drogas) o por
alguna circunstancia imprevista o
por presentar algun trastorno mental
agudo o transitorio.

3.4. La degradacion

El agresor degradador que produ-
ce delitos ritualizados y reiterados
somete primero a la victima a una
seduccién o acoso iterativo, no se
preocupa por ocultar su identidad ya
que especula con el temor que des-
pierta en la victima y hard que ésta
calle a través de la intimidacidn, la
coaccidn o por sentir vergiienza.

EL ACTO DELICTIVO

En el acto delictivo deben distinguir-
se la criminodinamia del hecho y la
reaccion del medio circundante ante
el delito

4.1. Criminodinamia

En estudio de la criminodinamia se
debe tener en cuenta:

a) La caracterizacion del delincuente

El delincuente sexual serial es peligro-
so por su “forma de ser”, su conduc-
ta delictiva es egosintdnica con su
personalidad anémala (no necesaria-
mente enferma), y la proclividad a la
agresion sexual, con secuencias tem-
porales del ataque sin codmplice.

Las conductas agresivas son volunta-
rias y sin compulsiones, con un mavil
de gratificacion personal y no econd-
mica.

Es frecuente observar que coleccio-
nan objetos de sus victimas sin valor
econdémico.

Son proclives a la reiteracion de de-
litos similares (patrén de conducta).
No realiza otros delitos, y son raros
los actos de pillaje.

b) Armas utilizadas

El sujeto delincuente serial suele ac-
tuar en silencio, de alli lo infrecuente
de la utilizacién de armas de fuego. Lo
usual es el empleo de un arma blanca
(cuchillo, navajas, destornilladores,
etc., ya sea para amenazar, intimidar,
u eventualmente dar muerte a su vic-
tima. En este ultimo caso es frecuente
la utilizacién de la asfixia mecdnica o
los golpes en el crédneo.

¢) Lugar de eleccién del ataque

El delincuente serial actda casi siem-
pre siguiendo un ritual, dentro de una
misma zona a la que estudia puntillo-
samente y que tiene una significacién
especial dentro de todo el contexto
delictivo.

Es como un “coto de caza” que co-
noce perfectamente y que investiga
en sus minimos detalles y en la cual
“elige la presa” que debe encuadrar
dentro de su patrén delictivo o cum-
plir con sus necesidades impulsivas
particulares.
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Para ello algunos agresores seriales
llevan un diario de sus victimas, un
plano de los lugares donde van a lle-
var a cabo sus ataques, o un mapa
detallado de los puntos donde ya han
realizado sus fechorfas.

Es comun que también, que informen
a los investigadores de sus crimenes
0 a los periodistas sobre los hechos
que realizan dandole pistas sobre los
hechos que han realizado o avisando
sobre los que estan por realizar, en
abierto desafio intelectual, compi-
tiendo en astucia, hecho que los lleva
a exponerse cada vez mas peligrosa-
mente “jugando al gato y el ratén” lo
que les despierta un enorme placer
sadomasoquista y un oculto deseo
inconsciente de ser atrapado y casti-
gado.

d) Planificacién y lugar de acecho

No es habitual encontrar (contra la
creencia popular) que la reiteracién
de actos delictivos sean el producto
de conductas irrefrenables o compul-
sivas en estos delincuentes. Todos los
casos que hemos observado preme-
ditan cuidadosamente los hechos y
se toman todo el tiempo que sea ne-
cesario para cumplir con el ritual que
satisface sus necesidades.

Solo si fracasan en su plan por algun
imponderable, se frustran y hasta
pueden llegar a descontrolarse,
pero es habitual que controlen sus
impulsos para lograr sus objetivos y
no se exponen desaprensivamente a
ser atrapados (como ocurre con los
compulsivos) salvo que en la lucha u
obstinacién por cumplir con el ritual
del plan elaborado egocéntricamente
o por presentar un franco desafio
con la autoridad se expongan a ser
atrapados en un juego peligroso de
vanidad y omnipotencia.

Los lugares de acecho suelen ser
los vehiculos publicos, la calle, las

circunstancias de encuentros ocasio-
nales “con la futura victima”, lugares
de recreaciéon como bailes, confiterias
bares, etc.

e) Medio de movilizacién

Utilizan el medio de movilidad que
mejor se ajusta a sus necesidades
delictivas y van desde ir a pie, en bici-
cleta, moto, vehiculos publicos sobre
todo si alli viaja la victima y desciende
con ella, y mucho mas sofisticada-
mente en su automovil que reldne y
tiene preparadas las caracteristicas
que requiere su plan.

f) Modus operandi.

En general se realiza a través del ata-
que sorpresivo o el traslado de la vic-
tima bajo amenaza de arma al lugar
que tiene establecido para consumar
el hecho.

No obstante ello se ha observado
también formas mas sutiles como la
seduccidn, el engafo, la coaccidn, etc
como conducta premeditada anterior
a la ejecucidén del acto delictivo pro-
piamente dicho.

4.2. Reacciéon del mundo
circundante

Cuando toma conocimiento periodis-
tico o social el hecho delictivo serial
se produce el panico en el ambiente.
Aveces aparece la patrulla de vecinos
que exigen castigos severos (pena de
muerte)

La histeria colectiva estimulada por
la imaginacién favorece las falsas de-
nuncias y acusacion a inocentes.

En algunos casos se ha visto la atrac-
ciéon sexual de algunas mujeres por
el criminal que llegan hasta formar
pareja con el delincuente (enclitofilia
de Loccard).
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LA CONDUCTA DELICTIVA

De la interaccidn entre el delincuente
y el delito que comete surge la con-
ducta delictiva que debe evaluarse en
general el antes, el durante y el des-
pués del hecho (ver esquema).

El delincuente serial que habitual-
mente se observa, antes del hecho
es, por lo general, un vardn introspec-
tivo, tranquilo, reservado, distante
de buenos modales, agradable, sin
amigos, solitario en sus decisiones,
hipobdlico, timido, estudioso, suele
ser facilmente descartado como sos-
pechoso por su historia de persona
pasiva que no reacciona frente a la
violencia, ordenado , meticuloso,
pulcro, es comun que no fume beba
ni consuma drogas y si lo ha hecho,
no es un adicto Suele ser mojigato y
condena la obscenidad la vulgaridad
y las palabras soeces.

Es particularmente propenso a delin-
quir cuando ha sufrido una perdida
en su autoestima, se han burlado de
él, ha sido rechazado sexualmente o
han cuestionado su masculinidad.

Compensa con el acto delictivo esta
situacion de minusvalia recuperando
Su narcisismo, su egocentrismo y su
vanidad hasta estar convencido de su
poder al llevar acabo sus delitos y es-
capar de las investigaciones policiales
por ser mas inteligente.

Quiere ser notorio antes que ignora-
do, y pasar a la historia como el cri-
minal mas importante (vanidad delin-
cuencial). Es por ello que suele hablar,
leer y hacer comentarios a personas
sobre las noticias que se refieren a su
accionar (antes de ser capturado) ma-
nifestando opiniones punitivas muy
fuertes sobre lo que se deberfa hacer
con el asesino cuando lo detengan.

En el momento del crimen se excita

mucho, se transforma adquiere la
seguridad que le falta y el impulso se-
xual asume el control de sus acciones

Por lo general luego del hecho no tie-
ne remordimientos, no tiene piedad
por sus victimas ni esta preocupado
por las connotaciones morales de sus
actos a los que alude sin mayor reso-
nancia afectiva.

De manera tal que el delincuente se-
rial de modalidad sexual habitual no
es un psicdtico, un ni insano, ya que
conoce la naturaleza y la calidad de
sus actos y saben que son malos. No
solo no cometeria el hecho si hubiera
alguien que lo viera, sino que tampo-
co lo harian si pensara que hay alguna
posibilidad de ser apresado.

De acuerdo con la “Regla de M’ Na-
ghten” una persona carece derespon-
sabilidad penal sélo cuando carece de
juicio moral. En los EEUU afiadieron a
la prueba de responsabilidad penal la
del “impulso irresistible”. Esta prue-
ba se basa en una férmula desarrolla
en 1869 en New Hamsphire en el
caso “Estado/Pike” porIsaac Rayy el
Juez Charles Doe, donde se hizo una
pregunta que quedé como popular:
¢habria sucumbido la persona a ese
impulso de tener un policia al lado?

A manera de sintesis graficamos las
caracteristicas que segun la patologia
psiquidtrica se puede detectar y sus
implicancias antes, durante y después
del acto.

Por ultimo, debemos recordar que
en el andlisis del delincuente sexual
serial se debe tener en cuenta todos
los factores y no se debe descartar el
estudio completo de su personalidad
que debe incluir el examen neuroldgi-
co de su cerebro ya que puede existir
la posibilidad de que presente una
desinhibicidn instintiva consecutiva a
una patologia cerebral grave.
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En 1972 Goldar y Outes explicaron
que, cuando por alguna razdn se des-
truye la corteza orbitaria anterior, el
cerebro interno responde exclusiva-
mente a los impulsos que llegan des-
de el cerebro posterior, por lo tanto
los mecanismos vitales del sistema
limbico permanecen desinhibidos;
los procesos psicomotores volitivos
del Iébulo frontal no pueden influir
sobre la excitabilidad limbica y todas
las experiencias sensoriales pueden
generar, de manera inmediata, reac-
ciones instintivas, configurando una
franca patologia orgdnica cerebral,
hecho de capital importancia ala hora
de dictaminar sobre la imputabilidad
del delincuente.

nos conceptos criminoldgicos que
se suelen confundir en el ambito
médico-legal. Recordemos que los
crimenes seriales son delitos graves
que consisten en herir, hacer dafio o
matar a una o mas personas en forma
sucesiva a través del tiempo. Por lo
tanto, no son necesariamente siné-
nimos de homicidio ya que provocar
hechos dafiosos o lesiones a las per-
sonas sin llegar a ultimarlas también
son crimenes.

Luego en el caso que la accién delic-
tiva conlleve al homicidio de la/ o de
las victimas, para que configure un
asesinato debe existir intencionalidad
de lograr ese propdsito (dolo) por al-

Caracteristicas Afeccion Antes Durante Después Juicio de
del acto mental del acto el acto del acto realidad
Elaboracion Paranoia Preme- Gran Falta de A
Delirante del ditacion conmocion | arrepentimiento L
Delito afectiva |
Depresion Arrepentimiento E
enddgena Suicidio N
A
C
Reaccion Parafrenia Sin prepara- tranquilo Falta de |
Pos alucinatoria cién previa arrepentimiento | O
N
Alcoholismo Exaltacion Confusion Amnesia con
cronico Emocional mental obnubilacion M
Violencia desconcierto | E
N
Impulso Mania Excitacion Agresion Arrepentimiento T
Psicomotor A
Esquizofrenia| Aislamiento Imprevista Indiferencia L
Introversién
Automatismo Epilepsia, lucidez gran intensidad amnesia Trastorno
Inconsciente emocion, suefio en el hecho total Mental
ebriedad, etc. Transitorio
Reaccion Reacciones lucha entre estado amnesia Semi-
Impulsiva vivencial la persona - | crepuscular parcial Alienado
anormal lidad y las descontrol de
circunstancias| la voluntad
angustia
Ideacion personalidad fobias compulsion nocién del No
Obsesivante neuroética obsesiones hecho. Alivio alienado

LOS CRIMENES SERIALES

Haremos ahora una revisién de algu-

guna razén o motivacion secundaria.

Por lo tanto, cuando estos crimenes
se reiteran el tiempo por parte de una
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mismo sujeto se habla de los crime-
nes seriales que se limitan en algunos
casos solo al dafio o las lesiones y en
otros como consecuencia de ello se
llega al homicidio.(asesinos seriales).

En nuestra experiencia como perito
psiquiatra del CMF hemos tenido
posibilidad de observar mucho mas
casos de crimenes seriales lesivos
que asesinatos seriales y fundamen-
talmente de motivacién sexual. No
obstante ello haremos una breve re-
copilacién del tema.

6.1. Distincion de los multiasesinos

Los multiasesinos suelen diferenciar-
se entre siy de acuerdo a sus caracte-
risticas distintivas. Se suelen describir
en forma sucinta las siguientes:

a) Asesino en serie.

También conocido como asesino se-
rial, es una persona que asesina a tres
0 mas personas en un lapso de mas
de treinta dias, dejando un periodo
de “enfriamiento” (cool-off), silencio
0 “reposo” entre cada asesinato, y
cuya motivacién se basa en la gratifi-
cacion psicoldgica que le proporciona
dicho acto.

En medio de sus delitos, ellos parecen
“bastante normales”, una condicion
que Dr. Hervey Cleckley Milton (1903
-1984) un psiquiatra estadounidense,
pionero en el campo de la psicopatia
y que fuera el mas influyente en el si-
glo XX, la ha descripto en forma ma-
gistral con el término de “mdscara de
la cordura”. Por ejemplo, el caso de
Fred West (Frederick Walter Stephen
West 1941-1995) un asesino en serie
britdnico. Fred y su esposa Rosemary
entre 1967 y 1987, violaron, tortura-
ron y asesinaron al menos 12 mujeres
jovenes, casi todas en la casa de ellos
en Gloucester, Inglaterra.

Otro asesino serial de caracteristicas

sexuales claras fue el asesino del zo-
diaco, un asesino en serie que actud
en el Norte de California durante 10
meses desde finales de los anos 60.

b) Asesinos en masa

Estos asesinos matan a un numero
elevado de victimas de manera simul-
tdnea en un periodo corto de tiempo.
Un asesino en masa, es un individuo
que comete multiples asesinatos en
una ocasién aisladay en un solo lugar.

Un caso paradigmatico acontecid en
nuestro pais en la década del 20 del si-
glo pasado. Se trata de Mateo Banks
(1872-1949) (alias: “Mateocho”, el
“mistico” o “Eduardo Morgan”). Fue
un chacarero argentino de origen ir-
landés, famoso por haber cometido
asesinatos multiples en el pueblo de
Parish en el partido de Azul, en 1922.
El caso fue muy resonado en la épo-
ca, y se ha calificado a Banks como
el primer multihomicida argentino.
Los crimenes de Banks inspiraron
dos tangos: Doctor Carts (de Martin
Montes de Oca) y Don Maté 8 (letra
de José Ponzio y musica de Domingo
Cristino).

Mas recientemente en la década
del noventa el odontdlogo Ricardo
Barreda (1936-) oriundo de La Plata
realiza el 15 de noviembre de 1992, en
la casa de Calle 48 entre 11y 12 en La
Plata un asesinato en masa, matd a su
ex mujer, su ex suegra y dos de sus
hijas con una escopeta que le regalé
su madre politica, un mismo dia en
un mismo lugar. Luego de 18 afos de
prisiéon se encuentra gozando de los
beneficios de la libertad condicional.

Otro lamentable caso en la Argen-
tina ocurrié el 28 de septiembre de
2004, un adolescente de 15 afios que
cursaba el primer afio del polimodal
conmociond al pais. El adolescente
ingresé luego de izar la bandera en
el aula de la escuela media N° 2 “Islas
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Malvinas”, en Carmen de Patagones,
y matd a tres compafieros e hirid a
otros cinco por motivos inexplicables.

a) Asesinos relampago

Estos asesinos que cometen mdltiples
asesinatos en un corto periodo y en
lugares distintos, en raid. En inglés se
los suele llamar spree killer. Este tipo
de homicida comete muiltiples asesi-
natos en diferentes lugares, dentro
de un periodo que puede variar desde
unos cuantos dias hasta varios meses.
A diferencia de los asesinos en serie,
ellos no vuelven a su comportamiento
normal entre asesinatos.

Carlos Eduardo Robledo Puch (1952-)
es uno de los sociépatas mds famosos
en la historia criminal de la Republica
Argentina. Apodado El Angel Negro o
El Angel de la Muerte, se lo ha conde-
nado por diez homicidios calificados,
un homicidio simple, una tentativa
de homicidio, diecisiete robos, una
violacién, una tentativa de violacidn,
un abuso deshonesto, dos raptos y
dos hurtos. Se trata de la persona con
mas delitos graves imputados en el
pais entre ellos su propio cémplice.
Estd detenido desde 1972. En la actua-
lidad, Robledo Puch continda privado
de su libertad psicético en un pabe-
lI6n para homosexuales del penal de
Sierra Chica.

6.2. Algunos antecedentes
psicopatologicos
de los asesinos seriales

La mayoria de los asesinos en serie
tienen antecedentes de afecciones
mentales. Se sabe que, frecuente-
mente, fueron victimas de abusos du-
rante su infancia, ya sea fisica, sexual
o psicoldgicamente, toda vez que es
factible encontrar una correlacién
entre los abusos en su infancia y los
crimenes que cometen.

Los asesinos en serie suelen tener im-
pulsos extremadamente sadicos. Des-
de nifios pueden tener antecedentes
de actos de piromania, comienzan
con incendios invariablemente sdlo
por la emocién de destruir cosas, y
también con crueldad hacia los ani-
males (“zoo-sadismo”).Un ejemplo
paradigmdtico, fue Cayetano Santos
Godino, mdas conocido por su apodo
Petiso orejudo (1896 - 1944), fue un
asesino en serie sadico que asold su
pais con sdlo 16 afos, siendo uno de
los mayores socidpatas en la historia
Argentina.

Estos sujetos anulan la capacidad de
sentir empatia por el sufrimiento de
otros, de esta manera, son frecuen-
temente diagnosticados precozmen-
te como psicépatas o socidpatas,
términos que eufemisticamente son
renombrados en la actualidad por psi-
cdlogos como trastornos antisocial de
la personalidad.

Muchos expertos han afirmado que
una vez que el asesino serial comien-
za con sus actos delictivos no puede
parar (puede presentar periodos de
acalmia solo para luego reincidir).
Algunos sostienen la opinidn de que
aquellos que no son capaces de con-
trolar sus impulsos homicidas son
mas faciles de atrapar.

Tampoco es cierto que estas conduc-
tas delictivas sean necesariamente
producto de una historia de pobreza
familiar o promiscuidad social.

Por lo general, los asesinos en serie
suelen tener una motivacién sexual
por lo tanto, hacen uso de una “luju-
ria erética” y de la tortura, para obte-
ner placer sexual por mutilacién de la
victima y también de la necesidad de
matarla lentamente tras un tiempo, a
veces prolongado.

De manera tal que, el asesino serial
sexual complace su placer erdtico,
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por lo general de tinte parafilico, con
un homicidio, es decir, el delincuente
satisface su erotismo matando a la
victima. El asesinato lujurioso es sind-
nimo del término erotophonophilia,
parafilia que se caracteriza porque
la excitacién o gratificaciéon sexual
depende de la muerte de un ser hu-
mano.

Normalmente este tipo de delincuen-
cia se manifiesta ya sea por asesinato
durante la relacién sexual y / o mutilar
a los drganos sexuales o las zonas de
la victima el cuerpo. La mutilacién
de la victima pueden incluir la evisce-
racién y /| o despedazamiento de los
drganos genitales. La antropofagia (el
consumo humano de lasangrey /o la
carne) y la necrofilia (la realizacién de
de actos sexuales en un ser humano
muerto) también estdn descriptas.

Estos delincuentes han hecho una
conexidn entre el asesinato y la satis-
faccién sexual. Cuando este tipo de
delincuente elige a una victima, ésta
debe tener algo que el delincuente
encuentra sexualmente atractiva.
Recordar que victima no es cualquier
persona, sino aquella que “encaja” en
el patrdn del victimario. Esta caracte-
ristica atractiva podria ser comun en
todas las de las victimas del delin-
cuente (configura un patrén). Puede
haber muchas victimas potenciales
que un delincuente “deja pasar” por-
que no cumplen con sus necesidades
psicopatoldgicas basicas.

El popular asesino andnimo Jack el
Destripador despedazd varias prosti-
tutas en Londres en 1888 (el niimero
exacto de victimas se desconoce
como minimo cuatro, probablemente
seis). Estos crimenes lograron obte-
ner enorme atencién de la prensa de-
bido a Londres, en aquel momento,
era el centro de la superpotencia eco-
ndémica mas importante del mundo

6.3. Manifestaciones del accionar
del asesino serial

Estos criminales suelen tener un es-
pecial comportamiento (ritual) que le
son particularmente caracteristicos
y mantienen inalterados durante la
secuencia delictiva, lo que permite
elaborar un perfil psicolégico particu-
lar del asesino.

El FBI, sin mucha precisidn, ha catego-
rizado a los asesinos seriales dentro
de dos tipos diferentes: organizados y
desorganizados.

a) Asesinos organizados:

Usualmente son poseedores de un
coeficiente intelectual superior a la
media (105 en adelante). Suelen de-
nominarse ‘“homicidas perversos o
desalmados” (trastorno antisocial de
la personalidad), que planifican sus
crimenes muy metddicamente por lo
cual pueden tardar cierto tiempo en
realizar un asesinato.

Estos tipos de asesinos, tienen un
alto grado de control sobre la escena
del crimen, y generalmente conocen
bien la ciencia forense que los habilita
para cubrir sus huellas, tal como ente-
rrar el cuerpo o cargarlo hasta un rio
para hundirlo. Ellos siguen escrupulo-
samente sus crimenes en los medios
de comunicacidon, y muchas veces se
enorgullecen de sus acciones, como si
fuesen grandiosos proyectos.

El asesino organizado es habitual-
mente muy sociable, tiene amigos y
amantes, muy a menudo hasta espo-
sa e hijos. Son el tipo de persona que
cuando son capturados, son descri-
tos por los conocidos como “un tipo
agradable e inofensivo”.

Algunos asesinos en serie se esfuer-
zan por hacer sus crimenes dificiles
de descubrir, como por ejemplo fal-
sificando notas de suicidio. Es el caso
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de Harold Shipman, (old Frederick o
“Fred” Shipman) (1946 - 2004) fue un
médico britanico, acusado de matar a
218 de sus pacientes entre 1971y 1998.

b) Asesinos desorganizados:

Estos sujetos presentan un cociente
intelectual entre 80 y 95, cometen
sus crimenes impulsivamente. Se le
suelen observar notorias alteraciones
mentales, por lo que se los denomina
como “el asesino psicético”. Mien-
tras que el asesino organizado saldra
especificamente a cazar a la victima,
el desorganizado matard a alguien
cuando quiera que la oportunidad
surja, contadas veces se molestard en
deshacerse del cuerpo, dejandolo en
el mismo lugar en que encontré a la
victima.

Usualmente llevan a cabo ataques
“sorpresa”, asaltando a sus victimas
sin previo aviso, y tipicamente ejecu-
taran rituales que creen necesarios
hacer, una vez que la victima esté
muerta por ejemplo; necrofilia, muti-
lacién, canibalismo, etc.). A menudo
son personas no sociables, con pocos
amigos, y pueden tener un historial de
problemas mentales y ser referidos
por sus conocidos como excéntricos
o hasta “un poco extrafio”. Tienen
poca consciencia sobre sus crimenes
y puede que bloqueen los recuerdos
de sus asesinatos.

Uno de los casos recientes mas cono-
cidos que encajan con este perfil es el
de Francisco Garcia Escalero: (1954- )
conocido como “el matamendigos” o
el “asesino de mendigos” es un asesi-
no en serie, que practicaba la necrofi-
lia y el canibalismo.

6.4. Causas o motivaciones para
asesinar

Los patrones organizado y desorga-
nizado, estdn relacionados con los

métodos del accionar de los asesinos.
Ahora bien, en cuanto a los motivos
que pueden movilizar ese accionar,
pueden considerarse las siguientes
categorias diferentes. Pueden ser
asesinos:

a) Psicéticos, contrario a lo que se
suele suponer son muy pocos los ase-
sino seriales exculpados por enajena-
ciéon mental. Herbert Mullin (1947-)
masacrd a 13 personas después de
“oir unas voces”, que le dijeron que
los asesinatos eran necesarios para
prevenir un sismo en California. Por
tal razén fue declarado inimputable.

b) Proféticos o iluminados: son
llamados también asesinos apostdli-
Cos creen que sus actos estanjustifica-
dos cadavez que ellos se deshacen de
cierto tipo de personas indeseables,
( prostitutas o miembros de cierto
grupo étnico), por delegacién de una
autoridad divina o mistica, haciéndole
un favor a la sociedad.

Gary Ridgway (1949-) es un hombre
de apariencia humilde cuyo aberrante
comportamiento sexual nace por su
odio hacia las mujeres (misoginia).
Asesind por lo menos a 4 mujeres
cuando fue detenido en 2001 en
Washington.

Aileen Carol Wuornos, (1956 y murid
bajo los efecto de la inyeccidn letal
en 2002). Fue una asesina en serie
condenada a muerte por el estado
de Florida en 1992 que admitié haber
matado a siete hombres en inciden-
tes separados; todos ellos, afirmd, la
violaron (o intentaron hacerlo) mien-
tras trabajaba como prostituta. Curio-
samente, en el caso de Wuornos, las
victimas no eran prostitutas, sino los
clientes de estas.

Los asesinos apostdlicos difieren de
otros tipos de asesinos seriales, en
que sus motivaciones que por lo ge-
neral no son sexuales.
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¢) Placer: Este tipo de homicida ase-
sina por el simple placer de hacerlo,
aunque las caracteristicas que ellos
disfrutan pueden diferir. Algunos
pueden deleitarse con la “busqueda”
de perseguir y encontrar una victima
mas que cualquier otra cosa, mientras
otros pueden estar principalmente
motivados por los actos de torturay
abuso de la victima mientras estd
viva. Un ejemplo paradigmatico de
esta motivacion fue el asesino serial
Jeffrey Lionel Dahmer (1960-1994) En
septiembre de 1986 es arrestado por
exhibicionismo indecente y desem-
bocd a su primer andlisis psicoldgico,
siendo diagnosticada una personali-
dad peligrosa. Un afio después empe-
z6 a matar.

d) Beneficio secundario o lucro: La
mayoria de los criminales que come-
ten asesinatos multiples por fines
materiales (tales como los asesinos
a sueldo), no son clasificados como
asesinos seriales, porque estan mo-
tivados por el afan de lucro o algin
tipo de ganancia econdmica, en lugar
de estarlo por una impulsién psicopa-
toldégica. Aun asi, existe una delgada
linea que separa a ambos tipos de
asesinos.

Por ejemplo, Marcel André Henri
Petiot Félix (doctor Marcel Petiot)
(1897 -1946 en que fue decapitado)
fue un médico francés y asesino en
serie condenado por multiples ase-
sinatos tras el descubrimiento de los
restos de 26 personas en su casa de
Paris tras la Segunda Guerra Mundial.

e) Poder y dominio o control Este es
el asesino serial mas comun. Su prin-
cipal objetivo para matar es obtenery
ejercer poder sobre su victima.

Muchos asesinos de este tipo abusan
sexualmente de sus victimas, pero
difieren de los asesinos hedonistas en
que la violacién no es motivada por
lujuria, sino por otra forma de domi-
nacién sobre el martirizado.

Una mencidn especial debemos de
hacer con referencia a la problema-
tica social en que se pueden encon-
trar involucrados los homosexuales
ylo travestistas, circunstancias que
pueden llegar hasta los asesinatos de

gays.

Los casos de asesinato de homo-
sexuales suelen ser frecuentes. En
particular tuvimos oportunidad de
hacer las pericias psiquidtricas a tres
“taxi boys” que fueron condenados
a entre 10 y 15 afios de prisidon por
ultimar en su departamento de Paler-
mo al relacionista Claudio “la Clota”
Lanzetta, de 38 afios en 2002 y que
era un personaje de la noche portefia
muy relacionado con la fardndula.

Otros casos resonantes de victimas
homosexuales a nivel internacional
fueron el del cineasta italiano Pier
Paolo Passolini en una madrugada
romana de 1975 en manos del taxi boy
de 17 afios Giuseppe Pelosi.

Una mafana de julio de 1997 fue ase-
sinado el Miami el disefiador de mo-
das Gianni Versace en las escalinatas
de su mansidn por el seductor psico-
pata serial Andrew Phillips Cunnanan
quien luego se suicida de un balazo en
la boca unos dias después.

6.5 Frecuencia de reincidencias

La frecuencia de las reincidencias de
los delincuentes sexuales es muy alta.
Los abusadores sexuales que presen-
tan perturbaciones en su conducta
sexual son habitualmente tratados
con diferentes tipos de psicoterapias
desde el psicoanalisis, pasando por el
conductismo y ultimamente por las
terapias sistémicas. Ademads a veces
también con apoyo farmacolégico
y/o otras alternativas, etc., siendo en
general los resultados inciertos o de
eficacia relativa.
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En el caso de los delincuentes sexua-
les, sobretodolos agresores sexuales,
ofensores, violadores reincidentes
de alta peligrosidad con trastornos
psicopatolégicos manifiestos o no, y
con conductas parafilicas o sin ellas;
se viene utilizando en algunos paises
(con autorizacién de los agresores)
tratamientos hormonales que tienen
por finalidad inhibir la libido, es decir
bloquear su deseo sexual por tiempo
indeterminado, con la intencién de
acelerar su rehabilitacién, posibilitar
su excarcelacién y controlar estric-
tamente la continuidad de su trata-
miento y su adaptacion al medio a
través de los centros de liberados.

Para tal fin se han utilizado distintas
hormonas: los progestdgenos como
el acetato de medroxiprogesterona,
antiandrégenos como el acetato de
ciproterona y mas recientemente el
acetato de triptorelina, un agonista
de los factores de liberacién de las
gonadotrofinas hipofisarias de accién
prolongada.

El efecto que se busca en todos estos
casos es abolir las conductas sexuales
desviadas reduciendo la secrecion de
testosterona. Estos estudios se vie-
nen realizando en Canadd, Australia,
Gran Bretafa, Nueva Zelandia, Di-
namarca, Alemania, EEUU y Bélgica,
entre otros paises. En nuestro pais
estas alternativas terapéuticas tienen
fuerte resistencia ideoldgica.

A pesar de eso, en los ultimos tiem-
pos en la Provincia de Mendoza, se
ha aprobado la castracién quimica a
través del establecimiento de un Pro-
grama Provincial para la Prevencion
de las Reincidencias de Autores de
Delitos de Indole Sexual, destinado a
sujetos condenados, en forma volun-
taria, con consentimiento informado
y previo diagndstico preciso en las
etapas de libertad condicional y una
vez agotadas las penas.

Una de las dificultades mas grande
que presenta la rehabilitacion de los
abusadores y, por ende su alto indice
de reincidencias es que, el motor mo-
vilizador de su conducta es un deseo
sexual especial, que le provoca un pla-
cer o goce particularmente fijo, por lo
que necesita reiterar ese estimulo en
bisqueda de la respuesta esperada
y conocida como gratificante. Esta
conducta es de muy dificil modifica-
cion terapéutica ya que su control,
es renunciar a una experiencia sexual
gratificante y otras alternativas nole
provocan la misma respuesta erdtica.
Es lo mismo que pretender que un
homosexual se sienta heterosexual
0 viceversa.

De manera tal que, de todo lo ex-
presado se puede concluir que la
problemadtica de la reincidencia de los
abusadoresy por ende su grado de pe-
ligrosidad, se deben tener en cuenta
algunas reflexiones basicas.

Es indudable que, trabajar con ofen-
sores sexuales genera en los especia-
listas mucho desgaste ya que deben
luchar contra la indiferencia, el re-
chazo o el escepticismo, hasta de los
propios colegas.

El alto indice de dificultades que pre-
senta la tarea que se reafirma per-
manentemente por la circunstancias
del relativo logro de posibilidad de
rehabilitacién, se asocia al descrei-
miento social de la eficacia de los
tratamiento, sobre todo fogoneado
por la observacion cotidiana de casos
dereincidencia de los que se hace eco
los medios sociales y periodisticos.

Por ultimo, debemos conceptualmen-
te delimitar operativamente el térmi-
no peligrosidad, como la condicién
psiquica de una persona que la lleva
a realizar conductas dafiosas o delic-
tivas.
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La peligrosidad puede ser social o
médica.

La social la resuelve un juez a través
de la detencién del individuo que se
le ha imputado un delito de la sufi-
ciente gravedad para que amerite su
prisién preventiva (procesamiento)
o en su defecto se lo sentencie a una
cantidad determinada de afios luego
de habérsele probado la imputacién
(condena).

La médica se da en el ambito del siste-
ma de salud mental a nivel asistencial
y/o legal.

En el ambito asistencial es habitual
que el tema de la peligrosidad o ries-
go de un paciente se plantee en los
casos de internaciones involuntarias.
Personas con sintomas de alienacion,
sin conciencia de enfermedad, o
cuando un facultativo detecte con-
ductas compulsivas por consumo de
sustancias psicoactivas y o alcohol
que lo pongan al sujeto en situacién
de riesgo para su salud, y éste no ac-
ceda voluntariamente a un tratamien-
to adecuado ambulatorio, ante tal
circunstancia deberd quedar a criterio
de un juez la efectivizacién o no de la
internacion, aunque no se verifique la
posibilidad de dafios para si o terce-
ros o de comision de un delito.

Esta situacidn se encuentra en plena
revision en la actualidad tras la san-
cion en diciembre de 2010 de la nueva
ley sobre Salud Mental que a través
del Decreto 1855/2010 publicado B.
O., el Gobierno Nacional promulgé
con el N°26.657.

No obstante ello consideramos que la
tarea de prediccidn de la peligrosidad
de un delincuente sexual se ha de te-
ner en consideracion la gravedad y la
frecuencia de las agresiones sexuales
mostradas en la carrera delictiva.

CONCLUSIONES

Los delitos sexuales los pueden
cometer perturbados sexuales (dis-
funcionales y/o parafilicos o desvia-
dos) pero debe quedar en claro que
estas perturbaciones sexuales por si
mismas, por lo menos en la inmensa
mayoria de ellas, no estdn contempla-
das como delitos por el Cédigo Penal
vigente.

Desde cualquier perspectiva que
se enfoque el tema de la conducta
sexual delictiva se plantean dos inte-
rrogantes comunes a cualquier delito:
1) la personalidad del individuo que
delinquey, 2) que se hara psicosocial-
mente con él luego de su procesa-
miento.

La valoracidn medico-legal de los de-
litos de origen sexual supone poner
enrelacién el tipo de delito cometido,
con la personalidad del delincuente
valorando como ya es habitual su ca-
pacidad de comprensidny la voluntad
de ejecucién (art 34 inc. 1°CP).

La primera suele estar conservada en
todos los trastornos psicosexuales
salvo el caso de algunos oligofrénicos,
en demencias con trastornos organi-
cos de la personalidad y ocasionales
cuadros psicoticos. También debe
valorarse la situacion del conocimien-
to bajo la influencia de sustancias
toxicas preferentemente el alcohol y
drogas. En general lo Ginico que hacen
los téxicos, es aflorar la patologia de
base, por lo tanto en la mayor parte
de las ocasiones el sujeto conoce lo
que realidad y el valor antijuridico de
su conducta.

No se trata de justificar los compor-
tamientos parafilicos y adn menos
las psicopatias sexuales, pero la con-
denacidn por el hecho de tenerlos, si
no trasgreden pautas legales, es una
intolerancia. Todo consiste en hacer
que el sujeto tome conciencia de que
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debe vivir su sexualidad parafilica con
los mismos criterios de responsabili-
dad que los que presiden el ejercicio
de la sexualidad convencional.

Nadie es responsable de sus tenden-
cias, es solamente responsable de
las formas como las vive. La parafilia
no es una eleccidn, sino un destino,
pero ésta, al igual que la sexualidad
convencional, se debe ajustar a las
pautas normativas de convivencia en
el respeto por el otro.

La posibilidad de reincidencia en los
delincuentes sexuales es alta, a pesar
de los intentos rehabilitatorios que
se intentan al respecto. Ello no ame-
rita justificar que no se deba intentar
todo tipo de recurso terapéutico con
los que cuenta la medicina y la psico-
logia actual.

El mayor o menos éxito que se logre
en dicho intento dependera de innu-
merables factores y para ello, se debe
tener en cuenta que la conducta de-
lictiva sexual debe estudiarse en fun-
cién de la personalidad del individuo y
su contexto socio-cultural, buscando
siempre su significacion (sentido)
relacionando la vida del sujeto y las
situaciones concretas en que dicha
conducta se manifiesta dentro de su
ambiente.

Por dltimo, debemos recordar que
trabajar con ofensores sexuales ge-
nera en los especialistas mucha frus-
tracion, atento a las caracteristicas
psicopatoldgicas de estos sujetos, el
aleatorio logro de rehabilitacion que
se suele obtener y el escepticismo
que despiertaenlos colegas, que se
asocia al descreimiento social, sobre
la eficacia de los tratamientos que se
intentan, sobre todo por la observa-
cién cotidiana de casos de reinciden-
cia de los que se hace eco los medios
sociales y el periodismo.
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