LA INTERDICCION JUDICIAL

DR. RAMON DE AGUILAR
(David)

El hecho de haber participado comeo perito médico
en un caso de interdiccidn judicial me permitid conocer
lo establecido en el Art. 207 del Cédigo Civil, reformado
por la Ley 7* de 1961. Y a esta reforma voy a refgrirme
en la presente comunicacién pues, a mi modesto juicio, la
forma actualmente redactada, adolece de dificil interpreta-
cidn por no ajustarse a la realidad de las variantes que
puedan presentar los diferentes casos dandole un equivoco
alcance al contexto de lo legislado.

Estos problemas surgen desde el momento que los
Cédigos modernos no se ajustan a las normas nosolégicas
de la ortodoxia psiquiatrica. Por eso Alberto J, Molinas
comenzaba su “Incapacidad civil de los insanos mentales”,
haciendo notar que no hay Cédigo libre de ser censurado
en las materias de legislacion que se refieren a los enfer-
mos de la mente”. La terminologia que emplean nos sitan
muchas veces, en verdaderas encrucijadas ihterpretativas
que. para salir de ellas, nos obligan a interpretar subjeti-
vamente la intencion del legislador y decidir en consecuen-
cia. Y este divorcio entre la letra y la intencidn, entre lo
eserito y lo pensado por el legislador, es fuente de milti-
ples controversias que pueden dar lugar a resultados no
deseados. La terminologfa juridica y psiquiatrica deben
tener una comunién gue no admita dudas.

A pesar de esto veamos algunos ejemplos al respecto
para observar cuan lejos de la unanimidad y cientifismo
se encuentra este problema en la mayor parte de los Codi-
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gos Civiles: En efecto, el Cédigo de Méjico se refiere a
“dementes, idiotas e imbéciles”; el del Brasil a “locos de
todo género”; el argentino eludiendo —por inspiracién
francesa—— la terminologia psiquidirica, declara dementes
{y por ende incapaces absolutos) a los “maniacos, dementes
e imbéciles”; el de Venezuela, contradiciéndose a si mismo,
somete a interdiccidn a los que se “encuentran en estado
habitual de defecto intelectual que los haga incapaces de
proveer a sus propios intereses aunque tengan intervalos
lucidos”; el chileno, al imponer las curatelas a las “personas
que no puedan administrar competentemente sus negocios”
emite un concepto fuera de toda valors=ién objetiva y cien-
tifica; el suizo y alemén se refiere a los “enfermos menta-
les y débiles mentales”; el italiano cita la “enfermedad de
la ‘mente”; etc, etc. Y sin embargo, en ninguno de ellos,
gue nosotros sepamos, se exige declarar si son enfermos
mentales permanentes o transitorios, lo que tendria un
gran interés para hacer una interdiccién temporal o per-
manente.

El caso que nos ocupa, Art. 297 del Cédigo Civil, con-
sideraba incapaces de administrar sus bienes al “loco, im-
bécil o demente aunque tenga intervalos lucidos” y en la
mod1f1cac1on establecida por la Ley 72 de 1961, se deter-
mina que “son incapaces de administrar sus bienes los que
por enfermedad mental, o falta de desarrollo de su inte-
ligencia, se hallen habitualmente privados del discerni-
miento hecesario para los actos civiles”,

Vemos pues, gue en amhos casos se hace alusién a los
enfermos y retrasados mentales y asi mismo se elude, en
los dos, a tipos que no son ni 1o uno ni lo otro; ni son en-
fermos, en el sentido de haber adquirido una enfermedad
va sea psicosis o demencia; ni son retrasados mentales.
Nos referimos a los anormales, los psicépatas; individuos
gque por su singularidad caracterial caen fuera del dmbito
normal del comportamiento medio.

Sin embargo, esto no es lo esencial de la modificacion
referida, lo caracteristico de ella es gque mientras en Ia
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anterior Ley no era obstaculo para la interdiccidn que el
peritado tuviera “intervalos licidos”, la modificacion es-
tablece bien claro lo contrario, la habituidad. La Ley 72
determina que deben “hallarse habitualmente privados de
discernimiento” vy habitualmente significa continuamente.
SIN INTERRUPCION. Por ello se establece que todo aquel
gue tenga “intervalos licidos”, por escasos y breves que
sean, quedan fuera del citado articulo.

Asumimos de lo anterior que van a eludir la interdic-
cién todos aquellos enfermos psicéticos (“locos™) que limi-
ten su alteracién a un sistema deliranie organizado; tipicos
paranoicos que la terminologia francesa, supeditada al
pragmatismo semiologico, denominaba “locos razonadores”
porque solamente ponen de manifiesto su anormalidad al
serles estimulado, y no siempre, su sistema delirante. Asi
mismo casos tan comprometedores juridicamente como los
“Estados crepusculares episédicos”, “Desdoblamientos de
ia personalidad”, “Tovicomanias”, ete., etc., van también
a ser ignorados en las declaracioneg de interdiccidén judiciai
permanente ¢ femporal. Ademas, mediante el case que
motiva las presentes lineas, vamos a poner de manifiesto
que no es preciso “rebuscar” en las paginas de los textos
psiquidtricos mas novedosos para encontrar sindromes mas
0 menos frecuentes, que invaliden la comentada disposi-
cién. Nuestro caso es una simple demencia senil que elu-
dio la declaracién judicial de interdiccién por vernos obli-
gados después de haber certificado Io contrario, a conside-
rar apta para administrar sus bienes a JMB unos dias des-
pués de la primera declaracidén.

Fl caso sucedid asi: Citados en compaiiia del Dr. An-
guisola, por la Fiscalia Primera del Circuito de Chiriqui
para informar sobre el estado mental de la paciente JMB
y su capacidad de discernimiento, contestamos el 7 de agos-
to de 1961, en los siguientes términos:

........ “La Sra. que dijo llamarse JMB acudié 2

nuesgtra presencia unos diez minutos después de haber-
la reguerido por encontrarse en cama, presentando un
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aspecto ordenado, tranquilo, discretamente recelosa y
correcta. Su apariencia corresponde con la de una
campesina de unos 80 afios de edad, unos 50 kgrs. de
peso, con una talla aproximada de 1’60 mtrs., ojos cas-
tafio obscuro, pelo canoso y ninguna senal especial.

Permanecid sentada donde le indicamos durante
unos 10 minutos, con un cigarrillo en la mano que se
le tuvo que encender dos veces por olvidarse de él y
finalmente lo dejé caer. Al cabo del tiempo citado
se levantd, desinteresada de lo gue estaba ocurriendo
y silenciosamente se dirigi¢ al patio de donde la traje-
ron nuevamente para poderla explorar.

Unos minutos después llegd la enfermera para
inyectarla “Siquil”, lo gue impedimos para poderla
estudiar lo menos bloqueada posible . . .

LA EXPLORACION PSIQUICA la efectuamos
mediante una serie de preguntas capaces de estimular
sus sentimientos, razonamientos y recuerdos, al objeto
de poder valorar las diversas facultades mentales ¥
actitudes afectivas. Estas funciones fueron las si-
guientes:

1—LA LUCIDEZ DE CONCIENCIA, explorada
mediante 1a orientacién en el tiempo y espacio: A este
respecto no sabia, cuando yo le pregunté, el afo actual,
ni €l mes, ni el dia, ni atn si era por la mafana o pox
la tarde. Media hora después, en el interrogatorio
del Dr. Anguizola, supo (a las 15 horas) que “serian
las dos de la tarde”. Esto guiere decir gue su mani-
fiesta confusidon mental es oscilante como corresponde
a los sindromes organicos de este tipo.

2—LA CAPACIDAD DE COMPRENSION Y RA-
ZONAMIENTO, explorada a través de la situacién
creada por nuestra presencia: Al respecte pudimos
comprobar que en nihgin momento comprendi¢ dicha
gitnacién parcial. Al preguntarle si sabia quiénes
éramos (estibamos vestidos de blanco v ya se le habia
dicho nuestra misién) no pudo figurarse nada; al pre-
guntarle después si nos creia guardias contest6: “Aqui
no hay nadie con delito”. Eg decir, la situacién crea-
da por nosotros (derivada de un denuncio de rapto)
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no pudo ser “enjuiciada” por la enferma debido a su
falta de comprension de la situacidn.

3-—La capacidad de calculo, valorada mediante
operaciones aritméticas elementales: No pudo decir
cuanto suman dos y dos, tres v tres, dos y uno; lo cual
corresponde a un intenso deterioro organico de las
estructuras cerebrales,

4.—La afectividad, estudiada a través de las emo-
ciones y sentimientos despertados por nuestro dialogo;
nos puso de manifiesto las siguientes alteraciones: a)—
Euforia pueril: Refa alegremente durante toda la ex-
ploracién aungque no hubiese motive para ello o este
fuera contirario a una vivencia alegre; por ejemplo, al
decir que no fué nunca a la escuela, o que “Lezcano
estd con muchas ganas de heredar”, o al no saber
cuanio suman dos y dos. También expresc su euforia
diciendo “estoy sanisima”, ‘“estoy conientisima”, ete.

b)—Incontinencia emocional: Ante un estimulo, no
necesariamente alegre, irrumpe en una risa incoherci-
ble que a ella misma le llama la atencidn: “es qué me
ha hecho mucha gracia”, dice y sefialando a uno de
nosotros, trata de contagiarle su risa para justificarse.

c)—Instabilidad afectiva: Con suma facilidad y brus-
quedad pasa de un estado afectivo al contrario, sus-
pende bruscamente la risa para mostrarse contrariada
o llorosa,

Todas estas alteraciones afectivas corresponden a
una lesién organica, destructiva, demencial, de las es-
tructuras cerebrales hemisféricas, diencefalicas y tron-
culares,

5.—LA CAPACIDAD DE CONCENTRACION O
ATENCION VOLUNTARIA, se puso de manifiesto al
rogarle ‘que enumerara los objetos que veia en la ha-
bitacién donde nos encontribamos: Fué incapaz de
“concentrarse” en esta labor por la hipotenacidad aten-
tiva {distraibilidad) que padece y que la impide man-
tenerse voluntariamente atenta a una actividad men-
tal por simple que sea. '

6.—LA IDEACION que, observada a‘través de sus
contestaciones y exposiciones espontaneas (estas ul-
timas muy limitadas), se mostro claramente ideofugaz:



De una contestacion incompleta saltaba a otra idea
no relacionada con la anterior. Y logicamente debe
ser asi puesto que ya hemos afirmado el trastorno del
juicio, afectividad v atencién, que son las facultades
basicas para la elaboracién de las ideas.

7—LAS MEMORIAS estdn francamente deterio-
radas, tanto la de fijacidn como la de evocacion: “A
los ocho dias no me acuerdo de nada”, dice ella misma.
Ademas, en una prueba tan sencilla para la evocacidn
como es la de enumerar los objefos que hay en una
iglesia, falld totalmente al no poder evocar uno solo.
Tampoco pudo recordar la fecha de su Gltimo viaje a
David, cree que hace dos afios (v sabemos que hace
unos dias estuvo en el consultorio del Dr. Caballero).

8—LAS PERCEPCIONES se juzgaron principal-
mente por las manifestaciones de la enferma: En efec-
to, al pTeguntarle si era cierto gue hablaba con unos
parientes que bajaban del Cielo, nos afirmd que si,
que bajaban a verla por las roches para hacerle com-
pafiia. Esto nos hace pensar gue a estas horas, cuan-
do la confusién mental se hace mas.intensa, la en-
ferma tiene deformaciones perceptivas del tipo de las
tlusicnes y pseudealucinaciones de caracter catatimico.

RESUMIENDO: Hemos sefialado algunos sintomaz
que presenta JMB (confusidn mental, debilidad de
juicio, euforia, incontinencia emocional, instabilidad
afectiva, fuga de ideas, amnesia de fijacién y de evoca-
cion, labilidad atentiva, pseudoalucinaciones e ilusio-
nes, ete.) que por si solos nos bastan para emitir una
opinién diagnostica. Afirmamos que estos sintomas
conforman un sindrome psiquico Hamado demencial or-
ganico v que en este caso, es debido a que J.M.B. PA-
DECE DEMENCIA SENIL.

ORSERVACIONES: 1.—Debo hacer notar gque la
exploracién de JMB se realizdé a las 15 hHoras que son
de las més inadecuadas para este tipo de enfermeda-
des. Los dementes seniles pueden pasar el dia tran-
quilos, relativamente lGcidos y al finalizar la tarde y
durante la noche, caer en una intensa confusién men-
tal. Por ello estas son las horas méas adecuadas para
explorarlos,

2—M. Reichardt en su “Tratado de PBsiquiatria”,
pég.. 537, escribe; “La demencia senil muchas veces
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no empieza con trastornos de la memoria o intelec-
tuales, sino de la esfera del cardcter. La influenciabi-
lidad facil, que se présentas pronto, pone al enfermo
en peligro de ser explotado por personas de poea con-
ciencia (captadores de herencias)”. As{ mismo Gis-
pert Calabuig en su “Medicina Forense, pag. 139,
escribe: . . . “la debilidad intelectual v de 1a capacidad
de fijacidén las hace accesibles a las sugestiones mas
groseras gue se apoven en su egoismo ¢ en su avaricia.
Por este motivo la captacion de herencias encuentra
en los seniles un campo abonado”.

3—La Sra. J M B. esta siendo tratada con “Siquil”,
droga que se aplica a los psicoticos para docilizarlos v
“estimular el sentido de cooperacién de los enfermos™.

CONCLUSIONES: Por tedo lo anteriormente ex-
puesto, contestamos al cuestionaric del Sr., Fiscal asi:

1—La Sra. JMB aparenta unos 80 afios de edad.

2—No presenta sefiales de violencia en el dia de
la fecha.

3.—8u estado mental corresponde al de una de-
mente senil.

4 —Carece de discernimiento por ser una demente.

Dos meses después fuimos requeridos por el Juzgado
Primero del Circuito de Chirigui para determinar, con el
Dr. Pérez y en compafila del Sr. Juez y Secretario, si la
~Sra. JMB presentaba sintomas de demente al extremo de

impedirla administrar sus bienes con arreglo a lo estable-
cido en el Art. 287 del Cédigo Civil reformado por la Ley
7a. de 1861 cuyo texto nos fué suministrado.

La exploracién, realizada en el domicilio de Ia paciente,
se efectud dos veces.y, a pesar de lo expuesto en las “ob-
servaciones” del informe anterior, a las primeras horas de
la tarde. Ademas coincidieron dos nuevas circunstancias.
La primera que habia sido tratada en una clinica privada
darante un mes consecutivo de varios procesos intercurren-
tes y la segunda que a la hora en que se le explord la
enferma gozaba de una relativa lucidez mental que le
permitié resolver las preguntas que la hicimos con cierta
desenvoltura. Por ello las escuetas respuestas al cuestio-
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nario tuvieron que condicionarse, por obligacidn al “in-
tervalo llicido” que presenciames y en consecuencia con-
tradecir el primer inferme. De nada hubilera servido
alegar que la paciente, por ejemplo, al caer la tarde, entra-
ba en la confusién mental orgénica que hablamos relatado.
Cuando la vimos estaba Icida y esto es suficiente para no
poder afirmar la habituidad aun cuando estos peguehos
intervalos sean mas o menos cortos y tiendan rapidamente
a desaparecer,

Y nos preguntamos nosotros, si la interdiccién tiene
por objeto proteger los intereses de una persona incapag,
:Cémo se protegen mejor, procurandole una administracién
controlada (vigilada) o dejandola en libertad de realizar
una venta inducida en los momentos de ofuscacién mental?
A nuestro juicio, que tenga o no espacios licidos carece
de interés si, cuando sale de ellos, cae en un delirio, una
confusidén, una amnesia, una personalidad alternada, ete.
Por ello la benevolencia debe inclinarse siempre, si ha de
inclinarse, en sentido benefactor hacia el incapaz.

Una incapacidad no puede estar condicionada a que la
persona lo esté permanentemente y en estos casos que cur-
san con oscilaciones de la lucidez de coneciencia menos aun.
E] Prof. Gispert Valabuig en su “Medicina Legal y Préc-
lica Forense” escribe al respecto (Vol. I, pag. 143): “Ei
enfermo confuso y desorientado puede durante leve tiem-
po hallarse lacido, darse cuenta de la situacién y, por lo
tanto, ser capaz”. “Por esie motivo, interviniendo en la
cuestién concepciones tedricas diferentes, no es de extrafar
aue haya peritajes contradictorios que no son consecuencia
de insuficiencias exploratorias”.

Estos sucesos de la Psiquiatria Forense son los que
hacen impostergable la unificacién de ideas juridicas y
psiquidtricas. Muchas veces sentimos que un mismo con-
cepto no tiene para ambos dimensiones equivalentes, Y
esto, al situarnos en posiciones divergentes, va a impedir a
los juristas aplicar la Ley con un criterio cientifico. Sin
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embargo, comprendemos las dificultades gue este supone
por cuanto la Psiquiatria, disciplina en pleno desarrollo, va
dejando atrds permanentemente conceptos que envejecen
a un ritmo tan acelerado que la ortodoxia juridica no pue-
de absorver con tanta rapidez. No obstante se hace im-
perioso revisar, con' cierta periodicidad, los conceptos psi-
quiadtricos para remozar las disposiciones legislativas que
los consulten,

En el caso espefifico que nos ocupa seria totalmente
inadecuado que JMB pudiera otorgar, con plena libertad.
una escritura de venta de sus bienes. Facil es comprender
que pueda ser victima de un fraude. Por ello la Ley
deberia preveer estas circunstancias y en el caso que lo
hiciera, exigir para su validez, la presencia de un psiquia-
tra que certificara, si elo es posible, su absoluta lucidez
en el momento de otorgar la citada escritura.

Pero no es solamente esta consecuencia la que pode-
mos derivar de un caso tan nutride de ensefianzas. Y po-
driamos contentarnos con ello si consiguiéramos gue ciertos
casos, no incluidos en la interdiccién, se procuraran uha
proteccién menos severa cual es, por ejemplo, la gue aca-
ramos de proponer de caracter psiquidtrico. Otras ense-
hanzas, como digo, pueden obtenerse a nuestro juicio, de-
rivadas de la diferente opinién que generalmente tenemos
los médicos y los juristas sobre el cuesticnario judicial:
Es evidente que si el segundo cuestionario a que fuimos
sometidos no hubiera sido tan rigido y hermético es pro-
bable que las consecuencias hubieran sido otras.

Siempre fuimos opuestos a este tipo de interrogatorios
por razones faciles de comprender. Es légico suponer que
el letrado puede ignorar aspectos clinicos de un padeci-
miento y que estos sean fundamentales para el caso que
se¢ juzga. Por ello el perito que conozea plenamente los
l:echos que motivan su actuacién estara en condiciones de
rendir un informe superior al que pueda rendir otro que
no conozea mas que las preguntas a responder.
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Evidentemente que el peritc debe atenerse a las pre-
guntas que se le hacen pero asi mismo ha de tener simpre
oportunidad, si estd compenetrado en el caso —que debe
estarlo— de ampliar lo que crea necesario aun cuando no
se le haya preguntado directamente, pues como ya hemos
dicho, estas observaciones especificamente médicas pueden
conducir muchas veces a una decisidn mas justa del
juzgador.

Es por esto que, en otra ocasidn, propusimos. que todo
mforme contuviera, ademas del “Decilogo médicolegal”
un predmbulo gue especifique bien ampliamente las cir-
cunstancias tanto ambientales como personales en gue fué
realizado el peritaje. Ello va a permitir al que lo leyere
compenetrarse con dichas circunstancias y derivar de ellas,
en algunos casos, las deducciones del perito. En el caso
sub jadice la circunstancia nictemeral (primeras horas
de la tarde) condicionaron la lucidez de la enferma y por
ende el resultade. Si una nueva peritacién se hubiera
realizado en horas de la noche no extrafiaria los diferentes
resultados,

También creemos que el informe debe ser prolijo en 1a
descripcién del paciente para que no haya la menor duda de
gue se¢ ha peritado al individuo debido. Pero por el con-
trario nos parece de escaso interés para el tribunal, des-
cribir con minuciosidad la exploracién clinica del sujeto
pues a ellos, muchas veces, no les va a interesar aspectos
iuera de los que condicionan el cuestionario que desean re-
solver, Por supuesto que debe informarse de todas las ex-
ploracicnes que condicionen cualquier afirmacién que se
haga, especificando el método, la técnica, el procedimiento,
etc., que se ha seguido para ponerlo a la disposicidén de oiro
perito, para que el fribunal sepa con exactitud cémo se ha
procedido y en fin, para gue, en caso necesario, pueda ser
“revivido” el acontecimiento pericial.

Solamente asi podemos esperar que el sentide de jus-
ticia que conlleva toda norma legal, tenga positividad en el
desenvolvimiento de nuestra vida juridica.
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