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RESUMEN

Introduccion: el trastorno facticio inducido a
otro se considera un problema de salud mental
en el que un cuidador causa o miente sobre una
enfermedad o lesién en una persona bajo su
dominio de causa y presentacién heterogénea.
Objetivo: describir el facticio inducido a otro y
su relacién con el derecho penal. Desarrollo: se
describieron las principales manifestaciones
clinicas, factores etioldgicos y complicaciones,
ya que han surgido pacientes que, sin cualidad
de serlos por supuestas enfermedades ficticias
y complejas impuestas por su autor intelectual,
actuan con fines criminégenos o al menos
susceptibles de incursién en el camino criminal.
Individuos inescrupulosos que por motivos
plurivalentes logran burlar el acto médico al
evadir el verdadero diagndstico clinico, con
gran capacidad simuladora sin trastorno
conductual aparente y tampoco sin afectacién
neuroldgica. Tales grupos poseen plena
consciencia de lo antijuridico de sus actos
circunstancialmente realizados, por hallarse
impelidos por causas que atafien la autoria y
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participacién penal por el empleo de autores
materiales en el hecho punible; de ahi la
denominacion de sindrome de Miinchausen. Se
deduce que el razonamiento del diagndstico
clinico, factor de riesgo, modus operandi,
consecuencias derivadas, tratamiento vy
prondstico del reto develador, expone de
relieve la gravedad juridica del antisocial
contempordneo versus la pericia del médico
tratante. Consideraciones finales: se precisa
que por las variantes que se dan desde el SM,
no solo se trata de meros abstentivos
criminalizantes, afectaciones que no solo
desembocan en lesiones fisicas, sino que tiene
su expansion en un conjunto de situaciones y
aspectos generadores de causas que conducen
en buena medida a factores crimindgenos, en
las que el derecho no puede ser pusilanime o
inerte en su activacion.

Palabras clave: diagndstico; sindrome de
Miinchausen; participacién penal; pronéstico;
medicina psicosomatica
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ABSTRACT

Introduction: other-induced factitious disorder is
considered a mental health problem in which a
caregiver causes or lies about an illness or injury in a
person under the domain of its heterogeneous cause
and presentation. Objective: to describe the factitious
act induced by another and its relationship with
criminal law. Development: the main clinical
manifestations, etiological factors and complications
were described, since patients have emerged who,
without the quality of being such due to supposed
fictitious and complex diseases imposed by their
intellectual author, act with criminogenic purposes or
at least susceptible to incursion into the path criminal.
Unscrupulous individuals who, for multiple reasons,
manage to circumvent the medical act by evading the
true clinical diagnosis, with great simulating capacity
without apparent behavioural disorder or without
neurological involvement. Such groups are fully aware
of the illegality of their circumstantially carried out
acts, because they are impelled by causes that
concern authorship and criminal participation due to
the use of material authors in the punishable act;
hence the name Miinchausen syndrome. It is deduced
that the reasoning of the clinical diagnosis, risk factor,
modus operandi, derived consequences, treatment
and prognosis of the revealing challenge, highlights
the legal seriousness of the contemporary antisocial
versus the expertise of the treating physician. Final
considerations: it is specified that due to the variants
that occur from the SM, these are not only mere
criminalizing abstentions, affects that not only lead to
physical injuries, but also have their expansion in a set
of situations and aspects that generate causes that
They lead to a large extent to criminogenic factors, in
which the law cannot be faint-hearted or inert in its
activation.

Keywords: diagnosis; Munchausen syndrome; criminal
participation; forecast; psychosomatic medicine
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RESUMO

Introdugdo: o transtorno facticio induzido por outros é
considerado um problema de saide mental em que
um cuidador causa ou mente sobre uma doenca ou
lesdo em uma pessoa sob seu dominio de causa e
apresentacdo heterogénea. Objetivo: descrever o ato
facticio induzido por outrem e sua relacdo com o
direito penal. Desenvolvimento: foram descritas as
principais manifestag¢des clinicas, fatores etioldgicos e
complicagbes, uma vez que surgiram pacientes que,
sem a qualidade de o serem devido a supostas
doencas ficticias e complexas impostas pelo seu autor
intelectual, agem com fins criminogénicos ou pelo
menos suscetiveis de incursdio em o caminho
criminoso. Individuos sem escrupulos que, por
multiplos motivos, conseguem burlar o ato médico
fugindo ao verdadeiro diagndstico clinico, com grande
capacidade de simulagdo sem aparente disturbio
comportamental ou sem envolvimento neuroldgico.
Tais grupos tém plena consciéncia da ilegalidade dos
seus atos circunstancialmente praticados, pois sdo
impelidos por causas que dizem respeito a autoria e a
participacdo criminosa pela utilizagdo de autores
materiais no ato punivel; dai o nome sindrome de
Minchausen. Deduz-se que a fundamentagao do
diagnéstico clinico, fator de risco, modus operandi,
consequéncias derivadas, tratamento e progndstico
do desafio revelador, evidencia a seriedade juridica do
antissocial contemporaneo versus a expertise do
médico assistente. Consideragdes finais: especifica-se
gue devido as variantes que ocorrem a partir do MS,
estas n3ao sdao apenas meras abstengdes
criminalizantes, afetos que ndo apenas levam a lesGes
fisicas, mas também tém sua expansdo em um
conjunto de situagles e aspectos que geram causas
gque Conduzem, em grande medida, a factores
criminogénicos, nos quais a lei ndo pode ser timida ou
inerte na sua activagao.

Palavras-chave: diagnéstico; sindrome de
Munchausen; participagdo criminosa; previsdo;
medicina psicossomatica
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INTRODUCCION

El Trastorno facticio impuesto a otro, antes llamado Sindrome de Miinchausen por poderes (SM), es un
Trastorno mental del comportamiento, en el que un cuidador miente acerca de sintomas fisicos o
psicoldgicos en una persona bajo su dominio o le provoca lesiones u otros estados patolégicos con el
fin de engafiar.!!) En el caso frecuente de que la victima de estas acciones sea menor de edad, se
considera una forma de maltrato infantil.?)

El trastorno facticio infligido a otro es una enfermedad rara, aunque con una prevalencia superior a la
gue se estimaba en el pasado; en la literatura no aparecen mas de 700 casos en 52 paises en los que si
se ha informado. Las victimas suelen ser personas indefensas o de dificil defensa, habitualmente
menores pero también personas ancianas, discapacitadas o facilmente manipulables, bajo la custodia y
al cuidado del paciente. Si no hay manifestaciones evidentes, el diagndstico puede ser ambiguo y
dificil. (23)

La ciencia juridica no puede ser acritica frente a fendmenos clinicos que afectan el normal
desenvolvimiento del colectivo social, sobre todo por el ordenamiento normativo frente a la existencia
de hechos contrarios a derecho y que exponga en peligro el objeto juridico del delito y por ende la
vulneracién de los derechos humanos. Cabe entonces disertar sobre el sindrome de Miinchausen en lo
adelante (SM) y sus implicaciones legales insertas en un dominio clinico-juridico, implicaciéon que
debate la dimensién de la medicina psicosomatica, vista como una desviacién paranormal por la
definicién referencial otorgado por la inmensa mayoria de galenos al puntualizar que: (...) “trata de la
investigacion cientifica de la relacion entre los factores psicolégicos y los fendmenos fisioldgicos en
general y de los mecanismos en la patogenia” (...). ¥

En el marco de las anteriores consideraciones desde otro angulo, Marin®® afirma que: “La medicina
solo puede ser psicosomatica; cuando deja de serlo, se convierte en veterinaria”. Bajo esta premisa, las
diversas enfermedades también pueden ser entendidas como: (a) expresion del estado emocional del
paciente; (b) histdrico traumatico; (c) conflictos personales no resueltos y/o; (d) dificultades para la
adaptacidn social. Aspectos que constituyen tanto para el perito forense en lo juridico como el
profesional de la salud (acto médico), un reto que deben conocer para proceder en estos casos.

En este mismo sentido y direccién hace 70 anos el legendario Richard Asher (1951), fue el pionero que
acufié el SM inspirado por la historia de un bardn aleman (siglo XVIII) Karl Fiedrich Hieronymus Von
Minchhausen. Para ese entonces relataba historias surrealistas inverosimiles del trastorno facticio
impuesto por un tercero. Esta circunstancia derivd en el hoy conocido SM por poder, inmerso
basicamente en la esfera de los infantes por estar al frente de un modo potencial de maltrato infantil.
®7) A rengldn seguido consigna que por lo general el progenitor del descendiente simula sintomas -
falso positivo- o provoca sintomas reales que advierte con aparente morbilidad; pero también acarrea
desde el dominio préximo parental a un tercero adulto. Llega a infligir lesiones o demostrar aparentes
patogenias sin padecerlas realmente con la finalidad de provocar la necesidad de atencién médica. Y
en ciertos casos, por el objeto fendmeno de estudio con miras a cometer una infraccién por el
aparente estado de improbable judicializacidn al estar sumido en teoria en una causa de exclusién de
la conducta penal.
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Cabe referirse al falso positivo. Al respecto, Veldzquez” afirma (...) “el falso positivo judicial, referido
este a acciones ilegales de Estado, con las que se fabrican expedientes judiciales, con evidencias y
testigos falsos, para involucrar a opositores del sistema.” Ahora bien, conjugar acciones que configuren
delitos que de antemano vulneran el bien juridico tutelado como lo es la integridad personal, previstos
y sancionados en el Articulo 151 y siguiente del Cédigo Organico Integral Penal®, es tarea de la
administracion de justicia. De momento desde el contexto internacional los referentes Comas &
Vazquez!?, Espinosa, et al.l1%, abonan en consonancia con el Instituto de Psicoterapia Estratégica (11,
que las causas del trastorno facticio del SM, nada aventurados responden a (...) “la provocacién de
sintomas de enfermedades, por parte de los padres o tutores de nifios o personas con las que pueden
convivir, con la finalidad de generar un proceso de diagndstico y atencidn médica continuada.”

Asi en lo interno, referentes de la talla de Morales & Morena de lal*?; Otero!*3), el SM responde como
una perturbacién mental caracterizada por padecimientos como consecuencia de causar dolencias
para arrogarse un cuadro enfermizo. El individuo propicia y se autoinflige lesiones en la obtencién de
sintomas fisicos e incluso psicoldgicos con consciencia de la antijuridicidad de su comportamiento,
unido a la necesidad de asistencia médica basicamente con una proyeccidn secundaria hacia terceros
por la circunstancia ficticia de haberse auto agredido o por haber causado ex profeso lesiones en
ocasiones con fines delictuales.

En la clasificacién de la Organizacién Mundial de la Salud CIE-10%), se define al SM como: “La
produccién intencionada o el hecho de fingir sintomas o incapacidades somaticas o psicoldgicas
(trastorno ficticio o artificial, no-natural”. Entre tanto, la Real Academia Espafiola (), ahonda en los
siguientes términos: “Es un trastorno en el que el enfermo finge sintomas de forma repetida y
consistente, en ausencia de un trastorno, enfermedad o incapacidad somatica o mental confirmados”.

En el plano somatico el enfermo puede producirse a si mismo cortes o erosiones para sangrar o
inyectarse a si mismo sustancias tdxicas o inducirlas a otras personas. La simulacién del dolor y la
insistencia sobre el hecho de aspectos sanguinolentos puede ser tan convincentes por lo persistente en
su afan que conlleva a ulterior atencidn hospitalaria por via de consulta externa pese a no encontrar
hallazgos de patologia previa.

De tal suerte que, gracias a las tendencias mas modernas de la Ley penal patria con base en la autoria 'y
participacién penal los terceros que en concierto delincan bajo tales presupuestos estaran supeditados
al enjuiciamiento criminal.(®) Toda vez que, desde el foco de la tipicidad subjetiva, se configura como
modalidad de la infraccion penal una accidon dolosa en concierto por el binomio autor intelectual
inmediato y autor material mediato.

Por tanto, el problema de investigacién radica en el dominio parental abusivo e inescrupuloso de
terceros, lldamense cuidadores, tutores, representantes legales, padres de familia o parientes
consanguineos de simple o doble conjuncidn por la figura de la contraparte (padrastros-madrastras)
por el supuesto de gravedad en que incurren al simular una incapacidad corporal provocada exprofeso
o eufemisticamente hablando, provocar una lesién real con miras al cometimiento de una infraccién
penal. Esto conlleva a un resultado lesivo mas alla del generado materialmente a la victima, en virtud
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de los sintomas del problema basados en: (a) aquiescencia del tercer adulto -consentimiento-; (b)
falsedad en que otra persona presenta sintomas de morbilidad -simulacidn-; (c) sintomas fisicos o
psicolégicos de enfermedad; (d) pretendido engaio y; (e) probable impunidad del judiciable.

Con base en los anteriores argumentos en la dimensidn hibrida clinica-juridica-penal, el objetivo de la
investigacidon queda circunscrito en describir, el SM por poderes como un problema de salud mental,
en el que un cuidador causa o simula una enfermedad o lesién en una persona bajo su dominio o
guarda material y juridica y su relacién con un hecho punible.

DESARROLLO

En este articulo, la técnica de recoleccién de los datos tuvo su epicentro en el analisis documental,
revision de bibliografias, textos cientificos, articulos, casos clinicos.

Respecto al disefio, la investigacién conjugd la modalidad cualitativa, segiin Mata (17, ese enfoque
alude a que: “La investigacion cualitativa asume una realidad subjetiva, dinamica y compuesta por una
multiplicidad de contextos. Asi, el enfoque cualitativo de investigacidn privilegia el analisis profundo y
reflexivo de los significados subjetivos e intersubjetivos que forma parte de las realidades estudiadas”.

En ese mismo sentido y direccién, el enfoque cualitativo capitaliza el estudio y analisis de realidades
gue se suscitan en diversos contextos que para el caso concreto recae en la dimensién hibrida clinico-
juridico, polos de contencién en este trabajo. Respecto del tipo de investigacion, abona al factible de
nivel explicativo, visto como aquellos saberes que intentan generar teorias y supuestos
epistemoldgicos. (18)

Por la propiedad selectiva investigativa, su desarrollo de base cualitativa le imprimio al estudio mayor
relevancia. Los métodos empleados se determinaron a partir del objetivo de investigacion.

Del nivel empirico:
*Observacién y andlisis de documentos, textos, articulos, casos clinicos.

Del nivel tedrico:
e Historico-légico, lo que posibilitd al estudio del proceso objeto de estudio, su caracterizacién y la
determinacion de aspectos esenciales recaidos en la investigacion.
e Andlisis — sintesis de los postulados médicos. Lo que permitié arribar a posteriori al componente
conclusivo.
® Induccién — deduccién, se empled en el procesamiento de la informacién, tanto tedrica como
empirica; lo que permitio arribar a generalizaciones a partir de lo particular.

Los datos revisados y analizados representan el principal aporte al conocimiento del articulo, ya que
representan aspectos tedricos y datos cualitativos que permitieron profundizar en la tematica
abordada y su relacion en el ambito penal.
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La cuestionable medicina psicosomatica como orientacién terapéutica que sustenta los conceptos
biomédicos por un lado y por el otro lo psicoldgico que es justamente lo que tiene su esencia el SM,
desembocan en lo juridico por ser segmentos de una misma actitud clinica con consecuencias de
responsabilidad penal, al estar inmerso irreductiblemente en el cometimiento de una infraccién, tanto
por tentativa o frustracion como la ejecucion de un delito contra la integridad personal, como a la
propiedad inclusive o lo que es peor aun contra la inviolabilidad de la vida.

Caracteristicas clinicas('®)

En el trastorno facticio infligido a otros, el paciente inventa o provoca lesiones o sintomas artificiales
de una enfermedad en otra persona tipicamente a su cuidado, dando lugar asi a examenes, y
tratamientos médicos innecesarios y o perjudiciales para la victima.

Acorde al DSM-5 de 2013 (cddigo 301.51), en vigor en 2016, el diagndstico incluye:

o Crear o inventar signos o sintomas fisicos o psicolégicos en otra persona, o causarle lesiones o
enfermedades, con la intencién de inducir a engafio o error del personal médico y/u otras
personas.

e Presentar engafiosamente a otra persona ante los demds como enferma, lesionada,
disfuncional o con problemas.

e Proseguir con el engaio incluso sin recibir a cambio ningn beneficio o recompensa visibles.

e Este comportamiento no queda mejor explicado por algun otro trastorno mental.

La victima es a menudo un menor u otra persona vulnerable al cuidado del paciente con limitaciones
para defenderse o comprender lo que sucede. El trastorno facticio infligido a otros se ha vinculado con
casos inexplicados de muerte infantil slbita y otras muertes a poca edad.

Las manifestaciones en las victimas de los pacientes de trastorno facticio infligido a otros suelen incluir
una serie de signos o sintomas dificilmente explicables y refractarios a todo tratamiento, al producirse
como consecuencia de acciones deliberadas y recurrentes. Entre estos signos y sintomas pueden
encontrarse:

¢ Sangrados o hemorragias.

¢ Convulsiones.

e Incidentes repetidos que aparentemente amenazan la vida de la victima.
e Intoxicaciones.

e Apnea.

¢ Depresioén del sistema nervioso central.

¢ Diarreas y vomitos.

e Fiebre real o simulada.

e Erupciones cutaneas.

¢ Hipoglucemia o hiperglucemia.

¢ Anemia o bajo peso sin otras causas aparentes.

¢ Hematuria o heces con sangre oculta.

¢ Infecciones multiples causadas por organismos diversos y, en ocasiones, poco usuales.
e Problemas psicoldgicos incongruentes.
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Estas manifestaciones sugeririan que el cuidador presenta un trastorno facticio infligido a otros cuando
se dan varias de las siguientes peculiaridades:

¢ Los problemas de la victima son inexplicables, persistentes o recurrentes. A veces su historial
médico no tiene sentido.

e El cuidador lleva a la victima muy frecuentemente al médico, o a numerosos médicos hasta
encontrar a quienes le satisfagan (doctor shopping, «ir de médicos» por analogia a «ir de
compras»).

e A la victima se le han practicado numerosos examenes, analisis, exploraciones, intervenciones
quirudrgicas u otros procedimientos médicos.

e La victima ha pasado mucho tiempo en hospitales con diagndsticos poco claros o
contradictorios.

e Los problemas de la victima no se corresponden con los resultados de los exdmenes, analisis y
exploraciones.

e Los analisis de sangre no se corresponden con el grupo sanguineo u otras caracteristicas
hematoldgicas o genéticas de la victima.

e Hay indicios de farmacos, productos quimicos o sustancias inusuales en la orina, sangre o heces
de la victima.

e El cuidador informa de los sintomas, pero el personal médico no los ve. Desaparecen en el
hospital, pero se reproducen al volver al domicilio.

e Hay discrepancias claras entre el historial clinico, los hallazgos de los estudios realizados a la
victima y su salud general.

e Los diagndsticos de trabajo se corresponden con enfermedades poco frecuentes y en ocasiones
contradictorias.

e Lossignos y sintomas de la victima ocurren solo cuando el cuidador esta presente.

e El cuidador es muy atento y esta siempre presente en el hospital.

e El cuidador tiene experiencia médica o de enfermeria anterior o un historial extenso de
enfermedades.

e Lavictima sufre convulsiones que no responden a la terapia adecuada.

¢ Familias con historial de muerte subita infantil u otros menores que han fallecido o presentado
problemas de maneras igualmente dificiles de explicar.

e El cuidador parece mas preocupado por sus interacciones con el personal médico y otras
personas relacionadas que por el estado de la victima; o, por el contrario, estd
desproporcionadamente involucrado con el estado y tratamiento de la victima.

e El cuidador es sorprendido o grabado realizando acciones sospechosas que podrian empeorar
el estado de la victima.

Algunas acciones especificas realizadas por el cuidador pueden ser, entre otras:

¢ Afadir sangre a la orina o heces de la victima.

e Privar de alimento a la victima para aparentar que no puede aumentar de peso.
¢ Calentar los termdémetros para simular fiebre.

¢ Inventar o manipular resultados de pruebas de laboratorio.
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e Dar farmacos a la victima para provocarle vomito, diarrea u otros sintomas.

o Aplicar irritantes a la victima para simular infecciones, erupciones o problemas dermatoldgicos.

¢ Infectar deliberadamente un gotero para enfermar a la victima.

¢ Manipular a la victima u ocasionarle estrés psicoldgico severo para simular o causarle un
trastorno mental.

e Manipular o sugestionar a la victima para hacerla creer que verdaderamente estd enferma y
coopere en su papel.

Etiologial?®
No se conoce la causa del trastorno facticio. Sin embargo, una combinacidn de factores psicolédgicos y
vivencias estresantes puede provocar el trastorno:

Factores de riesgo

Hay varios factores que pueden aumentar el riesgo de padecer el trastorno facticio, entre ellos:
« Traumas infantiles, tales como abuso sexual o maltrato emocional o fisico
¢ Una enfermedad grave en la infancia
e Pérdida de un ser querido por muerte, enfermedad o abandono
e Experiencias pasadas durante un momento de enfermedad y la atencién que despertaron
¢ Identidad o autoestima deficientes
e Trastornos de la personalidad
e Depresién
e Deseo de estar relacionado con médicos o centros médicos
e Trabajar en el ambito del cuidado de la salud

El trastorno facticio se considera poco frecuente, pero no se sabe cudntas personas lo padecen.
Algunas personas usan nombres falsos para que no las detecten, algunas visitan diferentes hospitales y
médicos, y algunas nunca se identifican, lo que dificulta realizar una estimacién confiable de la
cantidad de afectados.

Complicaciones

Las personas con trastorno facticio estan dispuestas a arriesgar su vida para que las consideren
enfermas. A menudo, también tienen otros trastornos de salud mental. Por lo tanto, afrontan muchas
posibles complicaciones, entre ellas:

e Lesiones o muerte por afecciones autoinfligidas.

e Problemas graves de salud por infecciones o cirugias, u otros procedimientos innecesarios.
o Pérdida de d6rganos o extremidades por cirugias innecesarias.

e Abuso de alcohol o de otras sustancias.

e Problemas significativos en la vida cotidiana, las relaciones personales y el trabajo.

e Abuso cuando la conducta se inflige a otras personas.

Los articulos de Revista Informacion Cientifica perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdanamo

se comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucién 4.0 Internacional
BY

Email: ric.gtm@infomed.sld.cu



http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
https://www.ucm.gtm.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
http://www.ucm.gtm.sld.cu/

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo

Se describe que las personas que padecen el SM, por lo general inician comportamientos ciertamente
inusuales como los descritos anteriormente, lo que permite inferir que los sintomas tienden a
recrudecerse hasta el punto de pasar a un nivel de mayor afectacion por el caracter lesivo de los
resultados insertos en infracciones penales. Delitos que por su consumacién opera en muchos casos la
autoria y participacion penal, ya que configura una dualidad de aspectos. Por un lado, la afectacién en
la integridad fisica tanto personal como de terceros y por el otro, el engaino por los actos maliciosos
con conllevan en un intento de confundir al galeno en el diagndstico clinico. Aspectos que a todas luces
resulta perturbador tanto para el colectivo social como para el activismo judicial.

Respeto de las causas, se argumenta que, por la condicién de los actos del infractor, el motivo puede
ser plurivalente. Desde retaliacién del infractor en detrimento de un tercero cuya alienacion parental
consanguinea esté presente e incluso afin, aunque también procede hacia un dominio sobre un tercero
en el ejercicio de la tutela o representacién legal por la guarda material y juridica que se atribuya el
victimario o simplemente por la falta de cohesién familiar por ruptura judicial del vinculo conyugal.

Por ultimo, lo planteado en este acdpite, lamentablemente pasa a engrosar la lista del delito, por no
llegarse a denunciar e incluso la impunidad es susceptible precisamente por el rol del victimario de
victimizarse y por ende se pasa de un estado que en principio genera responsabilidad penal; pero por
el otro, la punibilidad y la imputabilidad parecieran ponerse de relieve y por no haber lugar a
procedimiento penal alguno.

De ahi la importancia del estudio, para diferenciar este Trastorno de conductas contrarias de dudosa
procedencia, que por la falta de conocimiento se interpela a sujetos que padezcan el SM en apariencia
de trastorno mental o al menos de desorden psicoldgico y pasan desapercibido a la luz del Derecho y la
Justicia. Por tanto, se propone realizar ulteriores investigaciones sobre el tépico, en aras del continuo
desarrollo de las Ciencias Juridicas en sinergia con las Ciencias Médicas.

CONSIDERACIONES FINALES

Se precisa que por las variantes que se dan desde el SM, no sélo se trata de meros abstentivos
criminalizantes, afectaciones que no solo desembocan en lesiones fisicas, sino que tiene su expansién
en un conjunto de situaciones y aspectos generadores de causas que conducen en buena medida a
factores crimindgenos y otro grueso de aspectos generadores de trastornos psicologicos, que de una
forma u otra constituyen componentes desestabilizantes en el seno de una sociedad, en las que el
Derecho no puede ser pusildnime o inerte en su activacion, por cuanto los doctrinarios estarian
inmersos en una actitud negligente, al no intentar desde el foco de la Ley penal en mancomunidad con
las Ciencias médicas, una intervencién mas justa y equilibrada en las relaciones humanas y su
incidencia en el cometimiento del delito.

Tales patologias crimindgenas apuntan a una concepcidén de mayor espectro de la enfermedad versus
la salud y por tanto, un nuevo y moderno concepto de evaluacién y tratamiento, susceptible de
acompafiamiento de la criminologia moderna respecto a los rasgos del delincuente, como Ciencia
auxiliar en el caso in comento de la Ciencias penales con resolucidon de continuidad en la Ciencias
médicas.
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