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I. Importancia en psicopatologia forense

Por la contradiccion, tantas veces sefialada en esta monografia, entre el criterio cientifico de
los alienistas y el criterio metafisico que sirve de base a la legislacion penal contemporanea,
la medicina legal de los alienados delincuentes involucra arduas cuestiones periciales; la ley
pone en manos del perito la pena aplicable al delincuente y le confia la proteccion social del
alienado.

Ante un simulador, el alienista no siempre podra confirmar su conviccién. En esa
circunstancia créasele una terrible disyuntiva, debiendo a menudo salir de ella
apresuradamente, solicitado por la justicia, que le exige rapidez en sus diagnosticos y una
esquematica apreciacion de la responsabilidad del delincuente. EI perito no siempre se
atreve a eludir ese formulismo peligroso; algunos se acogen al comodo estribillo de la
"responsabilidad parcial o atenuada", forma vergonzante de promiscuar el espiritu
cientifico con la hipocresia metafisica.

En los casos sospechosos de simulacién el perito se ve precisado a resolver dos cuestiones:
12, si los sintomas psicopaticos observados son reales o simulados; 22, la apreciacion de las
anormalidades psicoldgicas que pueden existir detras de las simuladas y su importancia
para atenuar la responsabilidad del sujeto. La simulacion, segin hemos visto, puede ocurrir
en verdaderos alienados, ademas, casi todos los simuladores presentan las anomalias
psicoldgicas propias de los delincuentes.

La importancia médico-legal del diagndstico de simulacion resaltard mas si se tienen
presentes las estadisticas de reincidencia criminal (para cuando un simulador eluda la pena)
y las numerosas monografias relativas a alienados desconocidos y condenados (para cuando
se considere simulador a un alienado).

Los tres capitulos precedentes, dedicados a analizar con minuciosidad los elementos
utilizables para el diagnostico diferencial, bastan para probar que en ciertos casos puede ser
tarea harto dificil, no siendo imposible el éxito de un habil simulador. La ignorancia
justifica la opinién difundida entre los médicos no alienistas sobre la facilidad de
diagnosticar la locura; este criterio inexacto predomina, ademas, entre los jueces, siendo
facil calcular sus consecuencias, precisamente cuando es mayor la dificultad para los
mismos psiquiatras.

Facil es, en efecto, el diagnostico de la mania o de la melancolia: tan facil como el de la
diarrea o la ictericia. Pero ni la mania ni la diarrea, son enfermedades, sino simples
sintomas comunes a enfermedades diversas, pudiendo derivar de causas variadas. En la



clinica psiquiatrica, como en las otras clinicas, es facil el diagnostico del sintoma llamativo;
pero pueden ser dificiles el de la forma nosoldgica y el de su etiologia. Si los médicos no
alienistas restan importancia a las dificultades del diagnéstico psiquiatrico, débese a que el
error no tiene consecuencias muy graves para la salud del enfermo, salvo en casos muy
contados, susceptibles de tratamiento especial. En efecto, siendo poco eficaces los
tratamientos medicamentosos de las enfermedades mentales, el error del diagnostico tiene
consecuencias leves en los alienados, con relacion a la terapéutica que se les aplique. En los
casos curables, lo mismo que en los incurables, el tratamiento principal es la higiene
terapéutica; las drogas, solo sirven contra los sintomas y suelen aplicarse con prescindencia
del diagnostico nosoldgico y etiolégico. Pero cuando el alienado incurre en un delito y se
trata de aplicarle o no la pena, la cuestion cambia; si el diagndstico no tiene proyecciones
terapéuticas, las tiene, y muy serias, de orden legal. Por eso el médico no alienista puede,
en rigor, asistir a un alienado; pero es peligroso que sea perito ante la justicia, porque si lo
primero es de consecuencias leves, lo segundo puede tenerlas gravisimas.

Hemos sefialado en otros capitulos las dificultades del diagnostico; Morselli observa que
ellas nacen de multiples dificultades, de indole “cientifica" y "practica”, que se presentan en
el examen clinico del alienado. Por una parte -dice- esta la falta de conocimientos sobre la
naturaleza de las lesiones histologicas cerebrales en la locura; la indeterminacion de la
psicologia normal, aun en formacién, que deberia ser el término comparativo para las
observaciones de psicopatologia; la falta de un concepto Unico de la personalidad humana
normal, obliga en cada caso a comparar al alienado con su propia individualidad
precedente, dificil de precisar en muchos casos: la ausencia de sintomas patognomicos; la
ausencia de sintomas cerebrales directos, pues no podemos observar el érgano mismo de la
actividad psiquica, sino sus manifestaciones funcionales; la imposibilidad de someter a un
contralor absoluto las alteraciones psicoldgicas, enteramente subjetivas, cuando no se
manifiestan por signos exteriores; el caracter latente de muchos sintomas, su variabilidad,
su alteracion, la posibilidad de exagerarlos intencionalmente y la de disimularlos; por fin, la
fisonomia particular asumida por una misma forma clinica en cada uno de estos sujetos,
segun su personalidad psicoldgica precedente, con lo que la clinica confirma el precepto
general de que no hay enfermedades, sino enfermos. Las dificultades préacticas para el
estudio del alienado consisten a menudo en la complejidad atipica de la sintomatologia; la
ignorancia que tiene el enfermo de su propia enfermedad, en lugar de llevarle a consultar al
médico -como sucede en las demas afecciones- le induce a poner toda clase de trabas,
astutas o violentas, al perito, que si no le parece enemigo le hace siempre la impresion de
un intruso; las resistencias de la familia, empefiada en ocultar antecedentes individuales o
hereditarios que considera denigrantes, o bien, victima de absurdos prejuicios, refiere datos
gue complican el caso y su etiologia, no obstante la buena intencién de ilustrarlo.

A esas dificultades agrégase otra no menos seria. Algunos delincuentes, verdaderamente
alienados, horrorizandose de su propio crimen, no sélo intentan disimular su locura, sino
que alegan haberla simulado para encontrar en la Ultima pena un lenitivo a sus
remordimientos patolégicos. Una de nuestras observaciones presenta este caracter, aunque
retrospectivamente (obs. XXXIX), es un ladrén que después de sufrir una confusion
melancdlica de origen alcohdlico, convaleciente ya, simula un estado de incoherencia, y al
ser descubierto pretende hacer creer que también su locura verdadera fue simulada. Otro
alienado, alcoholista cronico con paranoia celosa, sabiendo que nuestro informe le exponia
a ser declarado insano, nos confeso en secreto que sus ideas delirantes eran simuladas para
atemorizar a su esposa; preferia la pena correspondiente al delito de lesiones graves, a la



declaracion de insania que amenazaba matarle civilmente. Facil fue comprender que
simulaba ser simulador, siendo verdadero alienado.

I1. Dificultades practicas para descubrir la simulacion

En la préactica de la medicina forense, tal como esta organizada en los paises civilizados,
con leves diferencias, las dificultades del diagnostico estdn aumentadas por algunas
disposiciones de procedimientos que estorban el éxito del perito. Las dificultades mayores
son tres: 1°, el sitio de observacion de los presuntos alienados; 2°, la disconformidad de la
observacion pericial; 3°, el tiempo limitado por las necesidades judiciales, que impide
seguir la evolucion del caso sospechoso.

En nuestras observaciones, la mayor parte de las simulaciones se han producido y
desarrollado en reparticiones policiales o en carceles; generalmente un criterio empirico
presidio a la observacion de los sujetos y el descubrimiento de la simulacion debidse a
razones poco técnicas. En cambio, los casos de simulacién habil y prolongada no fueron
descubiertos en la policia o la carcel; solamente en el manicomio se sospecho el engafo. El
mejor procedimiento consistiria en internar a todo delincuente sospechado de locura o
simulacion en una clinica psiquiatrica. Las carceles suelen carecer de medios materiales y
personal técnico para asistir a un loco y vigilar a un supuesto simulador; esas ventajas sélo
pueden encontrarse reunidas en una clinica psiquiatrica. Se ha objetado que existe el peligro
de que el delincuente huya del manicomio general, burlandose de las autoridades que lo
remiten en observacion. Ese argumento es hoy falaz, pues casi todos los paises tienden a
fundar "manicomios criminales” o "secciones especiales para alienados delincuentes”,
dentro de los manicomios comunes 0 anexo a las carceles; la observacion de los presuntos
simuladores debe hacerse en lugares de esa naturaleza. También podrian organizarse
"servicios de observacion de alienados”, a condicion de que en ellos se observara a todos
los alienados procesados, antes de resolver su internacién en los asilos.

En verdad, dada la presente organizacion penal, las actuales secciones y manicomios
criminales estan lejos de ser un desideratum cientifico, pues no suelen utilizarse para la
custodia de los "alienados peligrosos”, sino para hospedar a los alienados que tienen
cuentas pendientes con la justicia, como procesados, sobreseidos o condenados: son
simples "depositos judiciales de alienados™ y no "secciones para alienados peligrosos”,
como exigen los modernos estudios de psiquiatria y de criminologia. En comprobacion de
la utilidad de trasladar a una clinica psiquiatrica a todo sujeto sospechoso, basta recordar
dos observaciones harto elocuentes. Un simulador de incoherencia maniaca (obs. XIX)
sostuvo durante mas de una semana su simulacion en la carcel, sin sospecharse de su
conducta; transferido al manicomio fue sospechado en las primeras veinticuatro horas y
obligado a cesar su comedia en las veinticuatro siguientes. Otra simuladora, diagnosticada
de melancolia religiosa, pudo representar su comedia en la carcel durante més de quince
dias; transferida al manicomio, bast6 un detalle absurdo para que se la descubriera en un
par de dias (obs. XXV1). Algunos simuladores prolongaron su simulacion estando en el
manicomio; pero seguian esa conducta después de haber sido descubiertos.

La disconformidad de la observacidn pericial es otro de los inconvenientes de la
organizacion contemporanea de la medicina forense. Un perito ajeno al establecimiento
donde se aloja el supuesto simulador tiene dificultades para descubrirle; esta obligado a
darle tiempo para descansar de su agitacion y para adoptar la linea de conducta que mas le
conviene, limitdndose su contralor a los breves momentos de una visita diaria. Asi se



explica que un simulador de delirio sistematizado (obs. XVI) haya podido inducir en error a
peritos que solo pudieron dedicarle un par de visitas de pocos minutos. Casos semejantes
son inconcebibles cuando el perito es médico de la clinica donde se observa al simulador;
alli puede tomar disposiciones especiales, encargar la observacion de detalles minuciosos,
instruir especialmente al personal subalterno, sorprender repentinamente al simulador
durante el dia o la noche, etc. En suma, el simulador debe ser observado en una clinica
psiquiatrica, cuyo médico debe ser el perito.

La tercera y no menor dificultad nace de limitar el tiempo de observacion del presunto
simulador. Los errores de esta indole provienen a menudo de la urgencia para informar
sobre casos que motivan dudas. El juez apremia al perito y fija un plazo mas o menos
perentorio, pues necesita conocer las conclusiones periciales antes de condenar al sujeto o
declararlo irresponsable. Algunos simuladores no ceden sino después de una resistencia
tenaz y prolongada; recuérdense los casos de Derozier y Linsier, ya citados. En otros, la
evolucion anormal de la locura simulada seria el mejor criterio para descubrirla; de este
valioso recurso priva la ley al perito, aunque una prudente espera es la Gnica conducta
sensata en los casos dudosos. Se infiere que una de las mejores practicas medico-legales
para evitar el éxito de los simuladores es someterlos a observacién por tiempo indefinido,
sin tener en cuenta solicitaciones que so6lo buscan la pronta conclusion del proceso.

En sintesis, deberian introducirse en la préactica médico-legal estas tres reformas: 12, todo
delincuente supuesto alienado debe ser observado en una clinica psiquiatrica; 22, deben ser
peritos los médicos de la clinica; 32, el plazo para la observacién debe ser indeterminado.

I11. Valor relativo de la opinién pericial y causas del éxito de los simuladores

Un peritaje médico-legal es la simple expresion del parecer personal del perito; ante la ley
actual no es una "prueba”, sino una "opinion™ atendible. Por esos los jueces se reservan,
prudentemente, el derecho de aceptar o no las conclusiones periciales, sentenciando muchas
veces en disidencia con ellas. EI hecho no sorprende si se considera la profunda diversidad
de criterios en que ambos informan su fallo, y la disidencia bastante frecuente, entre los
mismos peritos alienistas.

En ciertos casos, realmente dudosos, las divergencias se producen por la desigualdad de
circunstancias en que los peritos han visto al simulador. Otras veces es necesario admitir
gue la mentalidad del perito, consciente o inconscientemente, estaba influenciado en un
sentido mas bien que en otro. Siendo el perito un hombre como los demas, es susceptible de
sentimientos de simpatia o antipatia hacia el delincuente o hacia la victima; en esas
condiciones, y ante pruebas y contrapruebas equivalentes, unos se convenceran de que el
sujeto es alienado y otros de que es simulador. Un médico legista, enemigo del matrimonio,
nos decia risuefiamente que él estaba predispuesto a opinar siempre en contra de los
maridos y en favor de los amantes; nos pareceria igualmente verosimil que un médico-
legista, desgraciado en el matrimonio, estuviese predispuesto en contra de los amantes y en
favor de los maridos.

Muchas veces el interés de parte, la complacencia y otros factores poco cientificos, hacen
parecer mas intensos 0 menos importantes los sintomas anormales observados. En estas
divergencias han incurrido, en toda época, aun los mas eminentes alienistas, muchas veces
por simple emulacion o aversion personal.

En tales casos, mientras un perito suele atenerse al verdadero concepto legal de la
alienacion, a lo que hemos llamado el concepto “clinico-juridico” de la locura, el otro se



empefia en demostrar que el sujeto presenta anomalias en su funcionamiento psicolégico y
rastros fisiopsiquicos de degeneracion; con este ultimo criterio podrian salvarse casi todos
los alienados, sobre todo los mas peligrosos.

Ha poco tiempo produjose en Buenos Aires uno de los casos mas ruidosos de disidencia
pericial. Tratabase de un homicida, cuyo delito no era, en manera alguna, la expresion de
un estado mental delirante, sino una venganza por razones de interés. Poco despues de
cometido el delito aparecio un delirio religioso sistematizado. Se sospechd la simulacién. El
juez nombro seis peritos, tres propuestos por la defensa y tres por la parte contraria. Los
tres peritos de la defensa informaron undnimemente que el homicida era alienado desde
antes de cometer su delito y absolutamente irresponsable del acto cometido; los tres peritos
de la parte contraria informaron que no era alienado y que su acto obedecia a la mas vulgar
de las logicas del delito: la pasion y el interés. Pero estos mismos no estuvieron de acuerdo;
quien lo dijo francamente simulador y quien se limité a negar su locura, pronosticando que
acaso el procesado llegara a enloquecerse de veras. Desconcertado el juez ante la
heterogeneidad de esas opiniones de los peritos, nombré en comisién a los médicos de
tribunales, quienes informaron que se trataba de locura verdadera. Pero el juez no acerto a
convencerse definitivamente y dispuso la internacion del sujeto en el Hospicio de las
Mercedes; sobreseyo provisoriamente el sumario, temiendo que el alienado sanara si
sobreseia definitivamente.

Este caso, citado con el simple proposito de evidenciar la posibilidad de las diferencias
periciales, aun entre alienistas distinguidos, explica la falibidad de la "opinidon™ pericial, que
no tiene valor de "prueba”.

¢ Debemos de esto inducir que los éxitos de los simuladores son frecuentes? Todo lo
contrario. En una clinica psiquiatrica, a cargo de un alienista, es sumamente dificil que un
simulador consiga ser declarado loco. Decimos dificil y no es imposible; a nuestros dos
casos interesantes (obs. XV1y XVII), podriamos agregar el de un enfermo que en Italia
simul6 con éxito un delirio de las persecuciones, siendo observado por tres peritos, uno de
los cuales fue el ilustre Lombroso. Ademas los simuladores que logran engafiar al alienista
se guardan muy bien de comunicéarselo; y aunque lo hicieran éste no se apresuraria a
publicar el caso, y tal vez dudara de la verdad de tal confesion.

En cambio, la simulacién en las carceles y en las secciones de policia puede realizarse
facilmente y obtener buen éxito, por la frecuente impericia de los llamados a resolver el
punto.

De nuestros veinticuatro casos de simulacion, solamente cinco consiguieron pasar por locos
verdaderos (obs. XVI, XVII, XVIII, XXl y XXVIII).

El primero es un caso producido ha muchos afios, cuando la cultura psiquiatrica era
deficiente. Se trata de un individuo bien educado, inteligente, que prepara de antemano la
simulacion de una locura, con anterioridad al delito que premedita; este ultimo detalle aleja
la sospecha de simulacion. Su posicién moral como delincuente es casi simpética y todas
las circunstancias del medio en que simula convergen a su éxito. Es un caso excepcional.
El segundo caso de éxito se justifica por el escaso tiempo empleado por los peritos en
formular su diagndstico. Merece sefialarse que el alienado no sabia como simular, siendo
los mismos peritos quienes le sugirieron, involuntariamente, el delirio de grandezas
simulado durante su estancia en el manicomio.

En el tercer caso el éxito se explica por las circunstancias del ambiente en que se produce;
una comisaria de campafia, con la complicidad del comisario y de un médico que certifica
la realidad de la mania simulada. No es una simulacion verdadera, sino simple farsa en que



el médico-perito desempefia el mas triste papel.

La cuarta simulacion seguida de éxito ocurrié en la comisaria de un pueblo donde no habia
alienistas; la observacion se hizo empiricamente en la comisaria, y el médico se apresuré a
zafarse del caso, declarandolo alienado sin mayores indagaciones. El éxito se debe a las
malas condiciones de observacion y a la inexperiencia del perito.

El Gltimo caso, terminado por la fuga del sujeto, se debe a la ausencia del médico alienista
en las carceles; el delincuente consigue ser transferido a una enfermeria, en vista de su
alienacion, y de alli se fuga. Este significativo detalle no influye sobre la conviccion de sus
custodios, que recomiendan especialmente su captura en vista de que el fugitivo es
alienado. El azar hizo descubrir este caso de simulacion.

De esos cinco casos uno solo tiene valor positivo como éxito del simulador: es el de la (obs.
XVII), observado en un manicomio durante un tiempo suficiente, sin que los peritos ni el
médico de la clinica sospecharan que podia tratarse de simulacion. El primer caso es
excepcional; podria repetirse en cualquier momento sin que nadie lo sospechara. Los tres
restantes sélo prueban la necesidad de no confiar, en ningun caso, los peritajes a médicos
sin conocimientos psiquiatricos y de no realizar la observacion en sitios inadecuados.

IV. Circunstancias juridicas que favorecen la simulacion

Las dificultades medico-legales enunciadas, los inconvenientes para descubrir a los
simuladores y las frecuentes disidencias entre los peritos cuando un caso dificil es sometido
a su observacion, son causas suficientes para reforzar en el espiritu de algunos delincuentes
astutos sus simpatias por este sistema de defensa. Los jueces, por su parte, atormentados
por la preocupacion de la "responsabilidad™ o "irresponsabilidad"”, fantasma que perturba el
funcionamiento de la justicia penal, acaban por no condenar al sujeto; menos mal si deciden
sobreseer provisoriamente el sumario.

Asi, mientras por una parte el aumento de la cultura psiquiatrica dificulta la simulacién, por
otra los actuales procedimientos periciales influyen para hacerla provechosa. Este es, lo
repetiremos cien veces, el escollo de la psicopatologia forense. Su desarrollo cientifico y
sus inducciones aplicables a la criminologia seran estériles mientras los sistemas de
represion se encastillen en la idea de castigar la perversidad, las intenciones o la conciencia
de los que delinquen. Persistiendo esa antinomia entre la ley y la ciencia, los peritajes
psiquiatricos careceran de eficacia. Dos ejemplos recientes ilustraran plenamente esta
opinion.

En un caso tratase del homicida Juan B. Passo; da muerte a otro sujeto en circunstancias
gravisimas. El juez nombra dos peritos, a propuesta de las partes interesadas. EI uno
informa que Passo es responsable; el otro que es irresponsable. El primero interpreta la
responsabilidad tal como esta entendida en los codigos, afirmando, con razén, que Passo,
no obstante ser un degenerado moral, no es clinica ni juridicamente un alienado; por lo
tanto, lo considera responsable de sus actos. El segundo perito se coloca en el terreno
cientifico, prescindiendo del criterio juridico, y niega que pueda existir en Passo ninguna
responsabilidad de su homicidio, pues su delito resulta de un complejo determinismo
bioldgico y social; también le reconoce degenerado moral, y ademas le atribuye una
hipotética epilepsia larvada o latente. En suma, el primer perito queria la condena de Passo
por ser un individuo "responsable™, no por su peligroso caracter de degenerado moral, sino
a pesar de él; en cambio el segundo pretende deducir de su degeneracion moral un elemento
demostrativo de su "irresponsabilidad", cuya consecuencia debia ser la absolucion.



Toda la critica del sistema esta en ese caso: la ley condena al sujeto por no ser peligroso o
lo absuelve si admite que es peligrosisimo; jes singular que estas reflexiones no germinen
en la mente de cuantos creen que las leyes penales tienen por objeto defender a la sociedad
contra la actividad de los delincuentes! Passo fue condenado. No porque se aceptaran su
degeneracion y su pretendida epilepsia psiquica, que lo presentaban como irresponsable y
muy peligroso, sino porque se desechd esa hipotesis, considerandosele responsable y por
ende menos peligroso.

Otro caso reciente -también intereso vivamente a la opinion pablica- fue el del sargento
Funes, que dio muerte a uno de sus superiores, al parecer justificadamente. Los defensores
no encontraron mejor argumento para pedir su absoluciéon que demostrar su calidad de
epiléptico, deduciendo de ella su irresponsabilidad por el homicidio. No pensaron que tal
defensa requeria mas grave condena del defendido, pues los epilépticos impulsivos son los
mas peligrosos de todos los homicidas. Pero el tribunal se colocé a la altura del sistema
penal y le condend a una pena gravisima por no considerarle epiléptico y si responsable de
sus actos. Es decir, lo conden6 porque excluyé que fuese peligrosisimo, como son todos los
epilépticos con impulsos homicidas.

Es evidente que en el caso del homicida Passo no se habrian producido discrepancias
periciales si el juez, en lugar de pedir datos sobre su "responsabilidad”, hubiese pedido se
determinara cuanto peligro representaba su permanencia en el seno de la sociedad. Ambas
partes, en efecto, coincidieron en sefialar su intensa degeneracion moral; si a alguien podia
ocurrirsele la hipétesis de una epilepsia latente o larvada, no habria sido, con seguridad, al
perito de la defensa. Y para un degenerado moral, peligroso por su ausencia de sentimientos
sociales, nadie habria sabido pedir la absolucion, lo creyeran responsable o no. Idéntico
criterio puede aplicarse al caso Funes. Y como esos dos, podriamos citar otros cien. Ese
falso criterio que sefialamos, turba al perito cada vez que debe determinar el grado de
"responsabilidad” penal de un simulador. Detras de la locura simulada estan las anomalias
psiquicas propias de los delincuentes; algunas veces surge la dificultad de determinar
cuanto hay de anomalia real detras del sindrome simulado. Y en la duda se opta por la
"responsabilidad atenuada”, que ademas de ser cientificamente absurda, deberia en rigor
extenderse a todos los delincuentes intensamente degenerados, es decir, a los mas
peligrosos.

Haciendo a un lado esas cuestiones y encarando la posicion juridica presente de los
simuladores de la locura, puede establecerse estos preceptos generales: 12 Si existe una
forma clinica de locura verdadera se declarara al sujeto responsable; 22 Si la forma clinica
es simulada se le declarara responsable; 32 Si detras de la locura simulada se encuentran
simples anomalias psicologicas, sin caracter clinico determinado, se considerara al sujeto
como delincuente comdn, es decir, responsable; esas anomalias son propias de la psicologia
de los delincuentes, y no constituyen la locura en el concepto “clinico-juridico”.

Desde el punto de vista médico-legal la locura "alegada” tiene una importancia equivalente
a la simulada. La alegacion es una simulacion indirecta, puramente retrospectiva. El
individuo no imprime a su conducta presente ninguna manifestacion que le haga aparecer
como alienado; sus defensores se encargan de coordinar los datos remotos y cercanos, para
probar que el sujeto esté alienado en el momento de cometer el delito y era irresponsable de
sus actos. En tales condiciones, los mejores elementos para el diagnostico diferencial se
refieren el estudio del delito en sus relaciones con la forma de locura alegada. En estos
casos, como en los de simulacion, las dificultades médico legales nacen de la determinacion
de la "responsabilidad”, que debiendo ser retrospectiva presenta aun mayores dificultades.



V. Conclusiones

Las dificultades medico-legales que presentan los casos de simulacion de la locura por los
delincuentes, son determinadas por deficiencias de conceptos y de procedimientos que
existen en los sistemas penales vigentes. En la practica de la psicopatologia forense son
indispensables tres reformas: 12, todo delincuente supuesto alienado debe ser observado en
una clinica psiquiatrica; 22, deben ser peritos los médicos de la clinica; 32, el plazo para la
observacidn sera indeterminado. La posicion juridica presente de los simuladores de la
locura es la de los delincuentes comunes no atenuada ni agravada por la simulacion.
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