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Prélogo

Doctor Jorge Aldrete Velasco

La historia clinica criminal es un documento de valor especial dentro del proceso
de investigacién de un presunto hecho delictuoso.

En si misma, comprende un conjunto de elementos que permite entender por
qué, como, para qué y de qué manera se suscitd una conducta de agredié y, por
tanto, se ocasiono dafio a un individuo alternando la dinAmica personal y social
del afectado, asi como de la comunidad a la que éste pertenecia. Por tanto, para
ser un instrumento de utilidad, requiere de claridad en su redaccién, certeza en
la aplicacion de sus conceptos y honestidad en la toma de datos.

Entre las diferencias mas marcadas con la historia clinica médica, la historia
clinica criminal presenta la descripcion de la version del delito y la visualizacion
que el supuesto victimario le da al hecho realizado. Asi, para entender de manera
clara como se realiza una historia clinica criminal, es necesario conocer como se
redacta una historia clinica médicay cuéles son su fundamentacion, importancia
e historia.

La historia clinica médica tiene importancia legal, ya que todo lo que en ella
quede asentado trasciende, no tan sélo en la evolucion del sujeto del que parte
su elaboracion, sino también del equipo médico participante en la atencion del
mismo. Es un instrumento de especial cuidado y de gran valor. Debe ser redacta-
da con apego a la realidad misma del paciente; por tanto, no se debe esconder,
alterar, malversar o preferenciar ningun dato, cuidando de no omitir ni el mas mi-
nimo detalle, por obvio que parezca.

Este escrito narra lo contenido al sujeto en tres momentos distintos de su exis-
tencia: antes de presentar signos o sintomas, durante la presentacion de los mis-
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VIl La historia clinica criminal (Prélogo)

mossignos o sintomas y el prondstico y evolucion que se aprecia que tendréa el
sujeto tras el diagnostico y tratamiento; la historia clinica médica habla del
pasado, del presente y del futuro de un sujeto.

El paciente también participa en la responsabilidad del llenado correcto de la
historia clinica médica, por lo que debe explicarsele en qué consiste y la impor-
tancia de su actuacién para su correcta elaboracion.

Otro punto que debe considerarse de manera especial cuando se realiza una
historia clinica médica es el estado de alerta del sujeto, su edad y su capacidad,
tanto la intelectual como de comunicacion verbal.

Larealizacion de una historia clinica médica debe valorarse como un ejercicio
préactico en el que los conocimientos tedricos se ponen a prueba. Con ella se gene-
raran planteamientos de problemas, con hipétesis, llamadas impresiones diag-
nosticas, cuyo objetivo principal es mejorar la calidad de vida del paciente.

No es un documento mas, es un medio que puede llegar a salvar la vida de un
paciente. De realizarse indebidamente, puede ocasionar problemas al médico,
mismos que van desde una amonestacion verbal por parte de su superior hasta
una situacion legal que lo incapacite para ejercer como profesionistay que lo pri-
ve de su libertad.

La clave de su elaboracion es la sistematizacion, el conocimiento y la honesti-
dad en la redaccion.

Cuando al formato de la historia clinica médica se afiade el estudio del delito,
el tipo de relaciones familiares y sociales, la escolaridad, los antecedentes pena-
les y el tipo de personalidad con sus caracteristicas afectivo—psicoldgicas y la
peligrosidad del sujeto, no tan sélo se puede obtener su prondstico de readapta-
cidn, sino de un material valiosisimo para identificar perfiles delictivos por géne-
ro, tipo de delito, mapeo criminal e incluso génesis y dindmica de los hechos anti-
sociales que acontecen hoy en dia.

En la historia clinica criminal, por tanto, se apreciaran con especial detalle los
factores predisponentes o desencadenantes de una conducta antisocial que es tipi-
ficada como delito y que, por ello, adquiere el calificativo de conducta criminal.
En apartado especial de la misma se deberan valorar el grado de peligrosidad y
la primoincidencia o reincidencia, asi como todos aquellos elementos que se
sumaron para avivar la expresion de este comportamiento, que no s6lo menos-
caba a la victima, sino que repercute como detrimento directo en la sociedad y
el victimario mismo.

El juego de victimay victimario en el que participa quien comete el dafio, ana-
lizado en detalle, podra provenir futuras conductas o permitir avizorar el grado
de peligrosidad que tiene el sujeto para su posible tratamiento de rehabilitacion.

No existen delitos sin huella; la historia clinica criminal es un medio eficaz
para conocer cuales son las marcas que un delincuente deja en la comisién de un
hecho delictuoso.
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En el area criminoldgica, la historia clinica criminal representa un conjunto
de elementos que, unidos, constituyen un cédigo que permite llevar al investiga-
dor un mensaje que expresa la realidad de un hecho social: la delincuencia.

La claridad, la coherencia, la congruencia y la capacidad de creacion quedan
de manifiesto en ese importante ejercicio, en el que el investigador pone en juego
no tan s6lo sus conocimientos, sino su perspicacia para traducir una realidad per-
sonal en un tema de analisis general.

Una historia clinica criminal puede ser, por tanto, causa y efecto. Causa, por
constituir el medio a partir del cual se genera un proceso de comunicacion cienti-
fica, y efecto, cuando, derivada de este ejercicio, se propicia una trasformacion
social.

La historia clinica criminal (HCC) requiere, para completarse debidamente,
una comprension plenay una explicacion detallada. Por ello, los sujetos que par-
ticipan en su realizacion: investigador e investigado, deberan tener contacto pre-
vio para evitar al maximo situaciones que obstaculicen su cabal desarrollo.

La HCC no es un ejercicio mas ni un ensayo experimental. Representa un do-
cumento especifico del cual dependera la justa eleccion del tratamiento idoneo
para el infractor.

La criminogénesis y la criminodinamia constituyen, en conjunto, la expresion
culminante de la HCC. Los elementos en estos segmentos permitiran conocer en
extension no tan sélo el origen de la conducta delictiva del sujeto, sino como ésta
cobra vida en un hecho delictuoso.

Realizar una HCC es un ejercicio de investigacion real que fundamenta la ex-
periencia, el conocimiento y el aprendizaje dentro del area criminoldgica. No
constituye un documento mas, ya que establece las bases para el enriquecimiento
del acervo que hasta hoy existe sobre el fendémeno criminal.

Si bien es cierto que el fendbmeno criminal es propio de cada sociedad, los re-
sultados de un estudio estadistico permitiran al investigador del area conocer
cémo se orienta el fendmeno, sus caracteristicas y las especificaciones que deben
considerarse para asi lograr evidenciar no tan s6lo un rasgo criminal y un mapeo,
sino también su modus operandi y los sitios de mayor vulnerabilidad o ataque.

Cuando se realiza un historia clinica criminal es imperativo que el investiga-
dor y su grupo de colaboradores descubran en cada articulo del documento legal
una orientacion que les permita indagar, con mayor certeza, la criminogénesis y
la criminodinamia del sujeto de estudio.

La criminologia clinica comprende el conjunto de conocimientos multidisci-
plinarios que permiten el estudio individualizado, particular, integral y especi-
fico del delincuente para diagnosticar, tratar, pronosticar, rehabilitar y en su caso
prevenir laexpresion de laconducta criminal. La base de su estudio es la observa-
ciény el conocimiento detallado de los sujetos infractores para identificar los pa-
rametros que los puedan calificar como individuos normales o con alteraciones.
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Tal vez uno de los objetivos mas importantes dentro de la criminologia clinica
es detectar el grado de peligrosidad de un sujeto, su capacidad criminal y su nivel
de adaptacion al medio.

La criminologia clinica evoluciono con su aparicion en el estudio de los suje-
tos infractores, y la historia clinica criminal es y ha sido, hasta el momento, el
medio de mayor impacto para concebir bioldgica, psicolégica y socialmente el
comportamiento del individuo que manifiesta una conducta delictiva.
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La historia clinica criminal:
fundamentacion y comparacion
con la historia clinica médica

La historia clinica criminal es un documento de valor especial dentro del proceso
de investigacion de un presunto hecho delictuoso.

En si misma, comprende un conjunto de elementos que permiten entender por
qué, como, para qué y de qué manera se suscité una conducta que agredio y, por
tanto, se ocasiono dafio a un individuo alterando la dindmica personal y social del
afectado, asi como de la comunidad a la que éste pertenecia. Por tanto, para ser
un instrumento de utilidad, requiere de claridad en su redaccion, certeza en la
aplicacion de sus conceptos y honestidad en la toma de los datos. Cumpliendo
estos criterios se situara como un medio de prueba que pueda ser reproducible y
que al mismo tiempo le dé caracter de legalidad al estudio.2?

Este documento tiene una gran similitud con la historia clinica médica, ya que
requiere la valoracion detallada de la persona que se investiga, captando no tan
solo su habitus externo, sino, ademas, la funcionalidad de las estructuras y entida-
des que lo integran como un ser viviente capaz de razonar e interaccionar en el
ambiente. Entre las diferencias mas marcadas con la historia clinica médica, la
historia clinica criminal presenta la descripcion de la version del delito y la visua-
lizacion que el supuesto victimario le da al hecho realizado. Asi, para entender
de manera clara como se realiza una historia clinica criminal, es necesario cono-
cer cdmo se redacta una historia clinica médica y cuales son su fundamentacion,
importancia e historia.

La historia clinica médica es un documento legal y sanitario que comprende
la descripcion completa del estado de salud o grado de alteracion de la misma en
un sujeto.
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La historia clinica médica tiene importancia legal, ya que todo lo que en ella
quede asentado trasciende, no tan sélo en la evolucion del sujeto del que parte su
elaboracién, sino también del equipo médico participante en la atencion del
mismo.

Es un instrumento de especial cuidado y de gran valor. Debe ser redactada con
apego a la realidad misma del paciente; por tanto, no se debe esconder, alterar,
malversar o preferenciar algln dato, cuidando no omitir ni el mas minimo detalle,
por obvio que parezca.

Si bien es cierto que los medios tecnoldgicos disponibles hoy en dia son de
gran utilidad para archivar documentos, es deseable que larealizacion de la histo-
ria clinica criminal sea acompafiada de un impreso. Este habra de conservarse a
lo largo de laatencion del paciente, incrementando los datos y aportaciones tantas
veces como las requiera el sujeto y citando el por qué y para qué de las mismas,
asi como la fecha de la anotacion.

El tiempo de conservacion de la historia clinica del paciente debe apegarse a
lo que prevé lanormatividad sanitaria. Ningan centro, hospital o médulo de aten-
cién sanitaria publico o privado podra modificar el tiempo contraviniendo lo esti-
pulado. De hacerlo, incurriria en una omision que es sancionada.

Una de las cuestiones mas simples, y a la vez méas debatidas dentro de la elabo-
racion de la historia clinica médica de un sujeto, es quién la redacta.

Es claro y perfectamente entendible que el volumen de pacientes que hoy en
dia acuden a los centros comunitarios publicos para ser atendidos se incrementa,
pero esto no debe ser un obstaculo para que el responsable de la redaccidn cuide
el detalle de la misma.

Lamentablemente, las personas que se encargan de su elaboracion transcriben
lo que escucharon en la visita médica, sin tener la certeza real de que lo que estan
apuntando es una verdad clinica comprobada.

En los hospitales a los que acuden gran cantidad de sujetos para su valoracion
y tratamiento existe un equipo de trabajo conformado por el Director, del cual de-
rivan las subdirecciones médicas, las jefaturas de servicio, unidad y los responsa-
bles de cada departamento. Estos, asu vez, tienen asu cargo aun médico asignado
al tratamiento del paciente, de quien dependen médicos residentes, médicos inter-
nos de pregrado y, en ocasiones, estudiantes de medicina que acuden a realizar
practicas hospitalarias.

También participa un equipo de enfermeria, que tiene un organigrama similar
y cuyas notas de atencion influyen de manera especial en la redaccion del docu-
mento. El origen de una historia clinica médica inicia cuando ingresa un sujeto
al hospital. El paciente accede por varios motivos:

a. Atencion médica de urgencia.
b. Atencion médica quirdrgica de urgencia.



Editorial Alfil. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

©

La historia clinica criminal: fundamentacién y comparacion... 3

c. Atencion para valoracién médica y traslado.

d. Atencidn para valoracion médica e internamiento.

e. Atencién médica para internamiento y tratamiento quirdrgico.

f. Atencién médica para internamiento, tratamiento quirdrgico y recupera-
cion.

Estos son sélo algunos ejemplos, pero en todos los casos descritos se requiere la
elaboracion de la historia clinica médica.

Este escrito narra lo acontecido al sujeto en tres momentos distintos de su exis-
tencia: antes de presentar signos o sintomas, durante la presentacion de signos o
sintomasy el prondstico y evolucion que se aprecia que tendra el sujeto tras el diag-
ndstico y tratamiento que la historia clinica sugiere, es decir, la historia clinica
médica habla del pasado, del presente y del futuro de un sujeto.2

Se escribe de manera sencilla, cuando el apego a lo que el paciente narra es
real, porque los eventos se ven relacionados de manera congruente.

Cuando no es asi, la historia clinica médica no permite apreciar el presente y,
en menor sentido, el futuro de los sujetos, ya que el llamado “efecto doming” se
hace patente. Esto significa que, si se mueve una pieza dentro de la hilera, toda
ella se modifica, por lo que una historia médica, para ser Util, debe ser veridica.

El paciente también participa de la responsabilidad del llenado correcto de la
historia clinica médica, por lo que debe explicarsele en qué consiste y la impor-
tancia de su actuacion para su correcta elaboracion. Quien realiza la redaccion
del documento debe tener presente de manera imperativa que cada una de las pa-
labras que deje plasmadas en la historia clinica médica seré escrita de manera
imparcial. La objetividad orienta la deteccidn correcta del presente y el diagnosti-
o oportuno que permitira la estrategia de tratamiento. Ello, ademas, propiciara
un adecuado prondstico y una acertada evolucion del sujeto.

Es deseable evitar de manera especial, al redactar un documento, la subjetivi-
dad o la inclinacidn particular hacia un tema o un argumento.

Si bien es cierto que la intuicion personal es de gran ayuda para la deteccion
de un diagnostico acertado, en muchas ocasiones el ubicar todo el peso de la labor
diagndstica a una sospecha puede alterar de manera completa el pronostico del
sujeto; asi, elaborar preconcepciones sin tener todos los elementos claros impedi-
ria la visualizacion real de lo que el cuadro clinico esté ofreciendo. Induciria la
parcializacion del interrogatorio o la direccién intencionada del mismo, que si
bien es cierto puede favorecer cuando ya se tiene una sospecha diagndstica, en-
torpeceratodo el cuadro si atin no se han efectuado un interrogatorio y una explo-
racion completa al individuo.

Otro punto que debe considerarse de manera especial cuando se realiza una
historia clinica médica es la valoracion del estado de conciencia del sujeto, su
edad y su capacidad, tanto intelectual como de comunicacidn verbal.
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Existen casos, sobre todo a nivel del servicio de urgencias, en los que la ayuda
de una tercera persona permitira la elaboracion de la historia clinica. Realizarla
en un sujeto considerado como grave, solicitando que sea él mismo quien brinde
las respuestas, condicionaria una pérdida de tiempo muy valioso para el restable-
cimiento del individuo, pese a la informacion que se pudiera obtener, ya que evi-
taria salvaguardar adecuadamente al bien juridico tutelado que es la vida.

Existen otras situaciones en las que debe recurrirse a la colaboracion de un ter-
cero para la realizacion de la historia clinica; entre éstas destaca que los sujetos
sean menores de edad o que presenten capacidades diferentes.

En estos casos, podran participar en la contestacién de algunos aspectos, lo que
de hecho se sugiere para valorar su estado de alerta, su nivel de relacion con el
medio y su capacidad neuroldgica.

Pero la redaccion completa de las respuestas que la historia clinica posee no
sera de mucha ayuda si Unicamente se basa en laréplica que dan tanto los menores
como los individuos de capacidades diferentes, por la escasez de aportes o por
lafalta de veracidad, conocimiento o comprobacion de algunos datos que pueden
ser de relevancia para el diagnostico adecuado del sujeto.

Habra situaciones en las que, al no existir familiares, la aportacion de datos la
brindara el tutor o el responsable de su cuidado, bien sea éste un voluntario desig-
nado o, en el caso de las instituciones, el superior inmediato a cargo de los sujetos.

La ley sefiala que, después de los padres, conyuges, tutores, hijos 0 hermanos,
a falta de los mismos, los responsables de las instituciones en las que se encuen-
tren recluidos seran los que por ellos respondan, y de no ser asi habran de designar
aunapersona que los sustituya debidamente en esta labor legal. Cabe sefialar que
el responsable seguira siendo el director o superior de la institucién, aun cuando
el sujeto que haya colaborado para completar la historia clinica conteste de mane-
ra directa a los cuestionamientos. Quien participa representando al director esta
cumpliendo una orden, mas no suplanta al director o superior de la institucion a
la que pertenece el menor o el individuo con capacidades diferentes en cuanto a
lo que a responsabilidad respecta.

Por lo antes expuesto, es deseable que la identidad de la persona que particip6
dando la informacion del paciente quede debidamente acreditada, y que se regis-
tre en la historia clinica médica para posibles consultas o aclaraciones.

Aunque parezca extrafio, es necesario que se tenga un formulario preparado
para escribir la historia clinica médica. El formato sera aprobado por la institu-
ciénen laque es utilizado. Antes de proceder con el paciente, si quien va a elabo-
rar la historia la realiza por primera vez o la ha elaborado con poca frecuencia, de-
beré realizar una lectura previa. Consultarg, asimismo, cada uno de los términos,
apartados, interrogantes, esquemas y descripciones que amerita, exige o contem-
pla en su formulacién la historia clinica médica, para que le sea claro lo que va
a desarrollar.
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Si no se cuenta con un formato, es deseable elaborarlo acorde a la revision de
los que estan establecidos en centros hospitalarios de alto nivel de servicio, o con-
sultar a médicos expertos que orienten sobre su contenido, ello para evitar que
durante la elaboracidn se omitan cuestiones que perjudiquen la emision del diag-
nostico y, por ende, el tratamiento del sujeto.

Hay que considerar que cada individuo es el representante de una entidad dis-
tinta, que “no hay enfermedades... sino enfermos” y, por ello, cada historia, aun-
que similar, no es del todo idéntica.

Y esto se refiere porque, cuando no se tiene un formato preestablecido, se pue-
de convertir en un ejercicio sencillo, argumentar una serie de preguntas conecta-
das con esquemas de exploracion sugerentes o, en el peor de los casos, copiar his-
torias con sujetos que presentan signos y sintomas semejantes, con la creencia de
que de esta forma se ayudaréa al paciente, al aminorar el tiempo de estudio que
requiere la historia clinica médica.

Esto no es extrafio que suceda, sobre todo cuando la carga de trabajo es muy
grande en un hospital y se trabaja por secciones en las que se agrupa a los pacien-
tes de acuerdo a sus enfermedades.

Los médicos inexpertos pueden caer en la tentacién de transcribir la historia
clinica médica de un sujeto con una enfermedad semejante a la de la persona a
quien se le va a realizar.

Esta accion trastornara completamente el cuadro de tratamiento y el pronos-
tico de evolucién del paciente.

Mucho mas penoso seria que el médico, desarrollando al maximo su creativi-
dad, inventara los datos y, con ello, justificara la expresion de la historia al pa-
ciente.

Lo mastriste de ello es el dafio moral, sanitario y legal que las situaciones antes
descritas traerian como consecuencia, tanto para el médico como para el pacien-
te, la institucién y la sociedad misma.

Por todo lo anterior, la realizacion de una historia clinica médica debe valo-
rarse como un ejercicio practico en el que los conocimientos tedricos se ponen
a prueba. Con ella se generaran planteamientos de problemas, con hipétesis, lla-
madas impresiones diagnosticas, cuyo objetivo principal es mejorar la calidad de
vida del paciente.

No es un documento mas, es un medio que puede llegar a salvar la vida de un
paciente. De realizarse indebidamente, puede condicionar problemas al médico,
mismos que van desde una amonestacion verbal por parte de su superior hasta una
situacion legal que lo incapacite para ejercer como profesionista y lo prive de su
libertad.22

En su realizacion, la historia clinica médica contempla:

a. Datos generales.
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. Antecedentes hereditarios y familiares.
. Antecedentes personales no patoldgicos:

e Alimentacion.

e Habitacion.

e Animales domésticos.

e Drenaje o lugar de excretas.
* Agua de ingesta.

» Habitos higiénicos.

e Inmunizaciones.

. Habitus, aficiones y drogodependencias:

e Qcupacidn del tiempo libre.

e Predileccién por la realizaciéon de alguna actividad artistica, cultural,
deportiva o intelectual.

e Aficiones.

. Antecedentes personales patoldgicos:

1. Enfermedades propias de la infancia.
. Enfermedades propias de la adolescencia.
. Enfermedades infecciosas.
. Enfermedades alérgicas o inmunoldgicas.
. Intervenciones quirdrgicas.
. Transfusiones.
. Tratamientos por padecimientos de tipo cronico.
. Enfermedades tumorales.
. Tipo sanguineo y Rh.
. Drogodependencias:
 Alcoholismo: tipo, frecuencia, inicio, continuidad y cotidianeidad
de uso.
 Adicciones: tipo, frecuencia, inicio, continuidad y cotidianeidad de
uso.
e Tabaquismo: tipo, frecuencia, inicio, continuidad y cotidianeidad de
uso.
Interrogatorio por aparatos y sistemas.

QOWO~NOoO O, WN

(=Y

f.
g. Exploracién por aparatos y sistemas.
h.
I.
j.
k
l.

Estudios realizados de laboratorio, imagenologia y gabinete.
Tratamientos previos (medicamentosos y/o quirdrgicos).
Interconsultas realizadas.

. Diagnostico diferencial.

Impresion diagndstica.

m. Pronostico.

n.
0.

Tratamiento que se indica.
Evolucion
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Existen variantes dentro de este esquema, ya que se consideran algunas particula-
ridades cuando se realiza en la mujer, caso en el que se afiade el apartado de datos
ginecoobstétricos; en el nifio, en el que, dependiendo de la edad, se podrd ampliar
la expresion de las preguntas a desarrollar, y lo mismo sucede en algunas entida-
des especiales, como son las manifestaciones alérgicas e inmunoldgicas que po-
seen un planteamiento peculiar.

Si una historia clinica médica se realiza cuidadosamente, se tiene un impor-
tante acervo que permitird tratar adecuadamente al sujeto.

La clave de su elaboracion es la sistematizacion, el conocimiento y la honesti-
dad en la redaccion.

El no abusar de los tecnicismos y de las abreviaturas permitird una seguridad
sanitaria y legal para quien la redacta, y evitara ambigliedades de interpretacion
que pudieran resultar perjudiciales para el paciente.

Si se ha observado la historia clinica médica, es la descripcion total de un
sujeto que orienta sobre su entorno, tanto interno como externo.

Cuando al formato de la historia clinica médica se afiade el estudio del delito,
el tipo de relaciones familiares y sociales, escolaridad, antecedentes penales y el
tipo de personalidad con sus caracteristicas afectivo—psicolégicas y la peligrosi-
dad del sujeto, no tan s6lo se puede obtener su pronéstico de readaptacion, sino
un material valiosisimo para identificar perfiles delictivos por género, tipo de
delito, mapeo criminal e incluso la génesis y dinamica de los distintos hechos
antisociales que acontecen hoy en dia.
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Elementos que constituyen
la historia clinica criminal

La historia clinica criminal esta constituida por los siguientes elementos:

a. Estudio del sujeto en sus aspectos organicos, psicologicos y sociales.

b. Estudio de la génesis de la conducta delictiva que promovid la realizacion
del presunto hecho delictuoso.

c. Estudio de ladindmica del presunto hecho delictuoso y de qué manera parti-
cipo el sujeto en el desarrollo del mismo.

El estudio del sujeto, desde el punto de vista de sus aspectos organicos, psicoldgi-
cos y sociales, es de peculiar importancia. A continuacion se especifican estos
criterios uno a uno.

EL SER HUMANO DESDE EL PUNTO DE
VISTA ORGANICO, PSICOLOGICO Y SOCIAL

Aspectos organicos

Todos los seres humanos se distinguen por ser Unicos e irrepetibles. Esto no es
una descripcion reiterada, sino una realidad que permite conocer que, desde el
inicio de la formacion de un sujeto, existen en su creacion entidades propias que
lo van a particularizar de otros individuos. Hoy en dia se sabe que la expresién

9
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de una persona, tanto genotipica como fenotipica, se encuentra determinada en
una entidad denominada genoma.

El genoma representa al conjunto de genes de los que se deriva un ser. Esta
constituido por 3 000 000 000 (tres mil millones) de bases de forma haploide y
6 000 000 000 (seis mil millones) de forma diploide.

El término fue utilizado por primera vez por el botanico aleman Hans Winkler
en 1920, aunque su significado se referia a una combinacién de genes y cromoso-
mas. Hoy en dia se ubica como el conjunto de genes que caracterizan y distinguen
aun ser.

Si bien es cierto que el concepto de individualidad entre los sujetos fue tratado
desde 1902 por el médico inglés sir Archibald Garrot, fue hasta 1954, en la obra
de Alfred Bartelmess La ciencia de la herencia, que se describe que el genoma
es el contenido de genes o DNA (&cido desoxirribonucleico) de una célula.

El término de genoma se puede generalizar concibiendo a todos los genes de
una célula y las estructuras celulares que la conforman.

El gen estd compuesto por cuatro bases, dos pdricas y dos pirimidicas, denomi-
nadas adenina (A), guanina (G), citosina (C) y timina (T). Las combinaciones en-
tre las mismas, que se sabe que pueden aparecer en cada mil letras, son las que
condicionan la diversidad entre los seres humanos. Si bien es cierto que estas mo-
dificaciones son muy poco significativas estadisticamente visualizadas, morfo-
I6gicay fisioldgicamente pueden determinar variaciones entre los individuos ta-
les como el color de la piel, el funcionamiento de alguno de sus 6rganos y hasta
su comportamiento.

El contenido genético que poseen los seres humanos lo heredan de sus padres
en proporciones idénticas de 50% de parte de cada uno de sus dos progenitores.
Pero, pese a ello, aun los hermanos Ilamados gemelos idénticos tienen distintas
combinaciones de las bases que integran sus cromosomas, y ahi radican sus dife-
rencias. Asi, organicamente, somos producto de una combinacion peculiar. Esta
caracterizara al sujeto a lo largo de su vida y es influida por el ambiente.

Todas las modificaciones que el genoma reciba quedaran inscritas y traeran
como consecuencia la evolucion de la especie.

El Proyecto Genoma, iniciado en 1990, culminé en el afio 2003; por él se sabe
cudles son las bases que integran completamente el mapa genético del ser humano.

Ahoralos genetistas y los bidlogos moleculares tienen lainmensa tarea de des-
cifrar las combinaciones de las cuales derivan las manifestaciones del sujeto,
tanto en su aspecto como en su organicidad.

Se podra, por tanto, prever situaciones que condicionen riesgos, pero hasta el
momento actual la modificacidn del patron es un reto para los estudiosos de la
gendmica.

Asi, aun cuando los seres humanos se inscriben en una misma especie, por su
origen cada sujeto es particularmente distinto.
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Aspectos psicoldgicos y sociales

El ambiente y las variaciones del mismo inciden en el comportamiento humano.
Los sujetos que con él interaccionan influyen de modo singular.

La cultura en la que se desarrolla el individuo, los tradicionalismos, la forma
de pensary sentir, lareligiony las costumbres propias de su ntcleo familiar reper-
cuten directamente en su comportamiento.

Estas influencias no son captadas de forma totalmente idéntica por los miem-
bros de una sociedad. Todos observan puntos distintos de la realidad.

Asi, al apreciar un paisaje, cada sujeto observara lo que impresione con mayor
fuerza sus sentidos, y esto dependera de la llamada “historia personal” de quien
lo admira.12

La belleza en los objetos es universal cuando logra imprimir en todos una res-
puesta de agrado. Eso es lo que distingue una postura de comportamiento general
de una particular. De aqui que el elemento psicolégico y el social estén especial-
mente conectados. Dependen del orgénico en cuanto a la integralidad de sus co-
nexiones, su funcionamiento y las estructuras que permiten su viabilidad. Pero
laexpresion es particular y Unica. Se dice que la vivencia existencial es una cerra-
dura que puede abrirse con muy diversas llaves. Cada sujeto posee una llave dis-
tinta para acceder a la realidad.

Las reacciones de los sujetos pueden ser semejantes en cuestiones de participa-
cion publica, pero en el interior de cada individuo operan de manera distinta.

Por citar un ejemplo, al acudir a una sala de cine, si la pelicula es clasificada
como comedia anticipa al publico el tipo de reaccién general. Todos los asisten-
tes, conscientemente o no, estan predispuestos para disfrutar el filmy reir. El gra-
do de deleite que la cinta les proporcione esta directamente vinculado con su sub-
jetividad. Muy probablemente participen todos los asistentes en compartir risas
generales, pero el mensaje final de la pelicula imprimira un sello distinto en cada
asistente.

Asi, en los elementos psicoldgicos y sociales, las particularidades organicas
predeterminan una respuesta, que es modificada por el aprendizaje, la experien-
ciavivencial y el nivel de interacciones, tanto en el ambiente como con los indivi-
duos que lo integran.

ESTUDIO DE LA GENESIS DE LA CONDUCTA DELICTIVA

En lo que respecta a la génesis de la conducta criminal, es importante encontrar
cual fue el punto clave que dispard la manifestacion de esta conducta.16

La criminogénesis comprende el estudio del origen de la conducta criminal;
el momento exacto de como se desprende es un punto que expresa la saturacion
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del ser humano. Es el periodo de la expresion delictiva, la manifestacion de un
desequilibrio que impide el control voluntario de la conducta y que desborda al
sujeto a una fase de carencia total de razonamiento moral. Se afirma razona-
miento moral porque un sujeto, cuando delinque, analiza los pasos para desarro-
llar el ilicito, pero desvincula estas acciones del area moral, de la represion que
sobre los instintos debera hacer el sujeto para lograr la convivencia pacifica.

En la historia clinica criminal, por tanto, se apreciaran con especial detalle los
factores predisponentes, preparantes o desencadenantes de una conducta antiso-
cial que es tipificada como delito y que, por tanto, adquiere el calificativo de con-
ducta criminal.10 En apartado especial de la misma se debera valorar el grado de
peligrosidad, la primoincidencia o reincidencia, asi como todos aquellos elemen-
tos que permitieron sumarse para avivar la expresion de este comportamiento,
que no solo menoscaba a la victima, sino que repercute como detrimento directo
a la sociedad y al victimario mismo.

El juego de victimay victimario en el que participa quien comete el dafio, ana-
lizado en detalle, podra prevenir futuras conductas o avizorar el grado de peligro-
sidad que tiene el sujeto para su posible tratamiento de rehabilitacion.!

ESTUDIO DE LA DINAMICA DEL
PRESUNTO HECHO DELICTIVO

En la historia clinica criminal existe también un apartado que permite ubicar de
qué manera se plante6 el hecho delictuoso y como se previeron su planificacion
y desarrollo.

El grado y nivel de participacion son importantes. La peligrosidad y la mani-
festacion de la conducta delictiva no son similares en un autor material que en un
autor intelectual. Y ésta es ain mayor cuando el sujeto es autor material e intelec-
tual.

La dinamica en la que se establecid el delito, el conjunto de elementos que se
establecieron para su ejecucion y el contexto que lo antecede, lo precede y el ana-
lisis del momento mismo en el que el sujeto cometid el crimen, todo esto, debida-
mente estudiado, permite conocer gran parte de la motivacion que integré la con-
ducta criminal del sujeto.1.8

El espacio temporal, la logistica y la descripcion de los elementos materiales
con los que se consumo el crimen son factores que pueden colaborar en la deter-
minacion del tipo de conducta que adopto el sujeto y, mas adn, la que asumira
durante la investigacion del hecho.

No existen delitos sin huella, y la historia clinica criminal es un medio eficaz
para conocer cuales son las marcas que un delincuente deja en la comision de un
hecho delictuoso.
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Conocimientos previos a la realizacion
de la historia clinica criminal

Uno de los principales requisitos para obtener resultados satisfactorios de un es-
tudio es saber cdmo se van a recopilar los datos, de qué manera se integrarén y
cual va a ser la via para obtener resultados de esta informacion. Nadler (1982) lo
Ilama “ciclo de recopilacion y retroalimentacion de informacion”.

Este autor, ubicado desde el area de desarrollo organizacional, considera que
existen muchas maneras de utilizar la informacién completa social y técnica de
un tema en cuestion. Situaciéon semejante se presenta cuando se utilizan diferen-
tes enfoques de trabajo para interpretarla.

Lo que si es muy claro es que las diferencias de los resultados de un estudio
derivan primero de la forma en que la informacion se recopila y de la manera en
que se utiliza, que de hecho se consideran de suma importancia para el anélisis
final de los resultados.

Nadler propone una estrategia de inicio que consiste en considerar las seme-
janzas basicas de las diferentes formas de emplear los métodos basados en la in-
formacion antes de enfocar las diferencias.

Primero expone un modelo de los pasos implicados en la recopilacion, el anali-
sisy el uso de la informacion, el cual debe proporcionar un marco de referencia
basico para la comprension de los tipos de opciones que los estudiosos en el caso
de criminologia, los investigadoresy las instituciones y organizaciones enfrentan
cuando utilizan la informacion. Segundo, explora la interrogante de manera que
el modelo puede verdaderamente llegar a ser operable y utilizable. Finalmente,
identifica algunas de las interrogantes criticas que deben enfrentarse durante las
distintas etapas del modelo.

13
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La esencia del modelo del ciclo de recopilacion y retroalimentacion de infor-
macién de Nadler es que cualquier método basado en la informacién antepone
una forma de recopilar datos, una via para su interpretacion y un medio para obte-
ner resultados sobre como oper6 la informacién, lo que en comunicacion se cono-
ce como retroalimentacion. De la correcta ejecucion de los mismos parten el ana-
lisis y la emision de la discusion de resultados y conclusiones, que permitiran,
parael caso de la historia clinica criminal, el diagnéstico de la conducta del sujeto
y la posible rehabilitacion del mismo.

Antes de iniciar la recopilacion de informacion debera planearse la utilizacion
de éstay la organizacion de los detalles que prevean que quienes realizaran el pro-
ceso tengan conocimiento de lo que van a desarrollar, para qué y por qué lo elabo-
raran. Es necesario que los investigadores comprendan claramente qué tipo de
informacion se recopilara, cémo se analizard y de qué manera se van a retroali-
mentar los datos.

Para el caso de la entrevista criminal, es conveniente que el sujeto selecciona-
do o designado para ser entrevistado también esté plenamente enterado de lo que
va atranscurrir a lo largo de la entrevista, ya que, de no ser asi, la historia clinica
criminal se convertiriaen un documento carente de legalidad, puesto que se enga-
faria al sujeto que proporcionara los datos y esto seria en perjuicio del proceso
de investigacion judicial. Incluso se podria involucrar a Derechos Humanos, ya
que el procedimiento violentaria, sin proponérselo, la participacion del presunto
delincuente. Por ello, sin reiterar, es deseable conocer acerca de la informacion
gue se obtendrd, de qué manera se recopilara, como se analizaray como se retroa-
limentara. El proceso de retroalimentacién tiene la finalidad de propiciar un
seguimiento del proceso, y debe ser utilizado, ya que podra ser empleado para
conocer mejor el desarrollo de la criminogénesis, la criminodinamiay el posible
tratamiento de readaptacion del sujeto. La retroalimentacion por si misma es el
medio que orienta para determinar si las metas se cumpliran a través de las activi-
dades desarrolladas dentro del estudio de la historia clinica criminal. Gracias a
la retroinformacion se conocera si las acciones estan bien encaminadas o si nece-
sitanreplantearse. Asi, el ciclo de recopilacion y retroalimentacion de la informa-
cién propuesto por Nadler (que se modifica en el presente texto para fines crimi-
noldgicos) incluye cinco etapas especificas de actividades:

1. Planeacion de la utilizacién de la informacion. Aqui el investigador cri-
minal debe asumir el tipo de informacién que realmente necesita para fun-
damentar su dictamen derivado de la historia clinica, como ird monitorean-
do la toma de datos y de qué manera la retroalimentacién secuenciada que
realice de los mismos influira en la captura de otro tipo de informacion, asi
como las implicaciones de esa decisién en la retroalimentacion y la utiliza-
cion eventual de la informacion. Es deseable que se tengan metas a corto
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plazo sobre la obtencién de los datos recopilados y su posible utilizacion.
Esta etapa también concibe la hoja de recoleccién de los datos, el medio
estadistico que operard en su interpretacion y la logistica que habra de asu-
mirse para desarrollar la historia clinica criminal. Asimismo, se debera
plantear el conjunto de autoridades, permisos y anotaciones que permitiran
elaborar el documento acorde a los canones cientificos de legalidad. Se re-
visara el equipo con el que se contard, se visualizara el sitio que posible-
mente se autorice para desarrollar la historia clinica criminal y, de conside-
rar un auxiliar o asistente en el proceso, se debera percatar del conocimiento
completo del formato. El formato para la historia clinica criminal debe ser
también sancionado por las autoridades que permitiran su elaboracién v,
por tanto, tendra que comprender en si mismo el conjunto de criterios que
ubican al documento dentro de las posibilidades de develar el origen de la
conducta criminal, de qué manera se expreso y la posible prevencion, rea-
daptacion e incluso rehabilitacién del individuo que la cometid.

2. Recopilacién de la informacion. Esta fase comprende en si el procedi-
miento de la toma de datos, que deberéa partir de una planificacion estricta
que impida la improvisacién, salvo en casos totalmente necesarios.

3. Analisis de lainformacién. Esta etapa se debié prever en la fase de planifi-
cacion; debera ser acorde con los objetivos y metas de la historia clinica cri-
minal, apegarse a un modelo de interpretacion estadistica que permita la
operabilidad de los datos, tanto individuales como en conjunto, en el mo-
mento que se quiera comparar historias clinicas criminales para determinar
perfiles crimindgenos.

4. Retroalimentacion de lainformacion. Cuando se logra la recopilacién de
los datos y su analisis, se obtendra un material parcial que podré apoyar el
monitoreo y seguimiento del caso. Se revisara con detalle y se valorara si
€s necesario requerir mayor nimero de datos o si los encontrados hasta el
momento son suficientes para obtener la meta de la informacién deseada.

5. Seguimiento. Esta fase se desarrolla con base en la retroalimentacion; per-
mite dar continuidad, orientacién y sistematizacion al proceso de informa-
cion, valorando si el mismo es pertinente o no para la finalidad del investi-
gador que sustentara la historia clinica criminal. En la etapa de seguimiento
se asumira si es necesario o no realizar recopilaciones adicionales o repeti-
das. Si esto se decide, se iniciara el ciclo, ya que esto implica una nueva pla-
nificacion.

Este modelo permite valorar tanto la actuacién individual del investigador como
la grupal, si decide participar en equipos de trabajo.

De las etapas antes sefialadas, la de mayor importanciaes la retroalimentacion,
también denominada retroinformacion, ya que permite llevar al sujeto o al grupo
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que investiga a situaciones de accion que inciden directamente en su comporta-
miento con respecto a la investigacion que estan desarrollando. Su importancia
no se desliga de las otras etapas, que en conjunto presentan una relacién bidirec-
cional, es decir, los métodos de recopilacion de informacién generan interés y
consideracion de los problemas importantes, las técnicas de recopilacion retinen
lainformacion util e importante y el analisis conlleva el descubrimiento de la for-
ma en que las partes interacttan e influyen para la emision del diagnéstico crimi-
noldgico, que, de hecho, ayuda en la integracion de la retroinformacion.

La planeacién es un proceso que siempre debe ser considerado. Asi, cuando
se desarrollalaretroinformacion, debe ejercerse con una planeacién estricta. Una
buena forma de lograrlo es elaborar preguntas que, escritas secuencialmente,
guien el proceso.

Para ubicar las metas:

¢ Cuales son las metas de las actividades basadas en la informacion de la histo-
riaclinica criminal? ; Qué propdsito se contempla en cuanto a la informacién que
se obtendra de ella? ;Qué se espera que suceda derivado de los resultados de la
historia clinica criminal? ;Qué se pretende lograr con los resultados a nivel de
modificacion de conducta? ;Qué se pretende o quiere cambiar a manera de pre-
vencién? ¢ Qué se espera lograr a nivel de estudio cientifico criminal con el diag-
nostico y discusion de los resultados de la historia clinica criminal? ¢ De qué ma-
neraincidira en la sociedad conocer la criminogénesis de un delito en especifico?

Con respecto a la retroinformacion:

¢ Qué tipo de retroinformacidn se proyecta obtener, y de qué manera se monito-
reard?

Para el logro de las actividades propuestas:

¢ Qué tipos de informacion deben recopilarse? ¢, De qué manera se lograra con-
juntar los datos sobre la informacion obtenida? ¢ Cual sera el método estadistico
que apoyara el analisis? ¢, De qué manera se analizaran los datos recopilados para
Su procesamiento y presentacion?

En lo que se refiere al proceso de recopilacion:

¢De qué manera se consignara la recopilacion de los datos? ¢ Qué tratamiento
de control se elaborara para asegurar la calidad de la informacion obtenida?
¢Bajo qué forma se realizaré la coordinacién del evento de recopilar los datos en
la historia clinica criminal?

La retroinformacion es una fase importante que guia de qué manera se presen-
tan las posibles correcciones para lograr los datos 6ptimos que permitan ejercer
una historia con diagndstico acertado. Una retroinformacion bien planificada
asegura la calidad del proceso desarrollado y el éxito del mismo. Cuando se desa-
rrolla una historia clinica criminal se debe considerar que no es un documento
mas, sino un medio a través del cual se tomaran e implementaran decisiones que
influyen tanto en el equipo de investigacion como en el sujeto investigado.
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Llevar a la practica o a la operacion los resultados de un estudio amplio como
éste requiere puntualizar y considerar los siguientes factores:

. Alcance y aplicaciones de la informacion obtenida.
. De qué manera se evaluaran y contrastaran los resultados.
. Cuestionamientos que surgiran a lo largo del estudio.
. Cambios de conducta, tanto del investigador como del investigado.
. Efectos del tipo de informacion recolectada.
Grupo de sujetos a quienes se dirigen los resultados finales o parciales de
la historia clinica criminal.
g. Tipos de validacién y comprobacion que se utilizardn para contrastar la in-
formacion obtenida.
h. De qué manera se puede presentar la informacion util y significativa.
i. Laprevisiénde los cambios de comportamiento que se expresaran al mane-
jar la informacidn, cuando ésta es presentada de manera adecuada.
Jj. Considerar la forma a través de la cual se recopilan y presentan los resulta-
dos por sus efectos en la respuesta conductual de los sujetos que manejaran
la informacion y de quienes ha sido obtenida.

Do OO T

La informacion que se obtiene influye paulatinamente en el investigador y, por
lo tanto, cambia el comportamiento en dos maneras especificas. Primera: la infor-
macién puede servir para incentivar al comportamiento a avivar la motivacion
para la accion cuando los resultados estan enfocados a la meta programada, que
enel caso de lacriminologiaes dilucidar la criminogénesis (origen de la conducta
criminal) y la criminodinamia (c6mo se construye la expresion de esta conducta).
Segunda, lainformacion puede utilizarse paradirigir el comportamiento, una vez
que se ha desarrollado la motivacion para la accién. Asi, la informacion obtenida
puede utilizarse para establecer la orientacion a los individuos, grupos u organi-
zaciones de los tipos de comportamiento que durante el proceso de investigacion
llevaran a ciertos resultados al estar en contacto con el presunto delincuente.

Cabe sefialar que, aun cuando se cuente con una informacion Gtil y efectiva-
mente presentada, si no existe la motivacién para el cambio de conductay la rea-
daptacion del sujeto, ésta no se producira pese al mas esmerado diagndéstico y es-
trategia de tratamiento. Para un investigador acucioso es menester considerar que
la informacién puede influir directamente en el sujeto investigado, tanto al mo-
mento de ser desarrollado el proceso como durante y al final del mismo, es decir,
cuando el presunto delincuente es cuestionado, reflexiona, quiera o no hacerlo,
sobre su conducta y el momento del ilicito.

Esta situacion despierta en él una energia que puede avivar la motivacién del
sujeto, bien para la readaptacién o bien para la comision de un nuevo hecho delic-
tuoso, por el grado de satisfaccion o insatisfaccidn que éste le exprese. Se puede
afirmar que el proceso de esta exploracion provoca la generacion de energia.
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El mismo caso sucede para el investigador o grupo de investigadores, quienes
tenderan a concentrar sus recursos y energia en los sitios donde se recopila la in-
formacion con mayor fuerza.

Asi, existe una tendencia a poner un mayor énfasis en las cuestiones que se
pueden medir en contraste con las que no se pueden medir, es decir, muchos in-
vestigadores tenderan a estudiar con mayor animo las cuestiones relativas a la
version del delito en el momento de su comisidn que los antecedentes patolégicos
del sujeto criminal.

En primera instancia resulta l6gico, pero, apreciado con detalle, el documento
de lahistoriaclinica criminal debe ser objetivo y no particularizar sélo en un apar-
tado en especifico, es decir, debe balancear la informacion para que resulte opor-
tuna. En muchas ocasiones esta accién no sélo se desarrolla por el afan de la opor-
tunidad de los datos que se pueden obtener del estudio, sino ademas para obtener
reconocimiento, en algunos casos, hasta un sefialamiento destacado, y en otros,
para evitar ser castigados. Esta situacion puede contaminar el verdadero objetivo
de la historia clinica criminal .22

En muchas ocasiones, los sujetos de estudio pueden actuar proporcionando los
datos bajo estas mismas circunstancias, procurando, por una parte, obtener un ga-
lardon de parte de los investigadores, o bien evitando una sancion, al considerar
que este documento podrd atraer hacia ellos situaciones negativas. Es una opera-
cién simple de comportamiento condicionado. El investigador espera “recom-
pensa”, el investigado teme que los datos pueden ocasionarle “castigo”. Y en al-
gunos casos es el investigador el que teme la sancién y el investigado el que
espera un estimulo positivo por su participacion. No seria extrafio pensar que, por
momentos, tanto el investigador como el investigado puedan albergar sentimien-
tos similares y esperar ambos recompensa o, en su defecto, castigo por su com-
portamiento al momento de desarrollar la historia clinica criminal.

Esto lo debe tener muy claro quien desarrolla el proceso, para tratar de evitar
las preconcepciones y situarse de manera objetiva en la elaboracién del docu-
mento que permitira orientar de forma especial el proceso de investigacion judi-
cial con respecto a un hecho delictuoso.

De manera general, se puede decir que la generacion de la energia esta en de-
pendencia directa con el proceso mismo de su obtencién, la exactitud con la que
se expresan los resultados y la informacion que de ellos se desprende, asi como
con el conjunto de sujetos que deberan hacer uso de la misma.

Hay quienes aseguran que la informacion es poder, y asi lo creen ferviente-
mente. Esta condicion basta para generar energia extrema que puede apoyar la
elaboracidn de una historia clinica criminal casi perfecta.

La percepcidn juega un papel importante sobre este aspecto, y es un estimulo
poderoso que permitira la modificacion del comportamiento, tanto del investiga-
dor como del investigado.
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En algunos casos, la fuerza que desarrolla el manejo de la informacién puede
ser contraproducente. Esto parte de la actitud del investigador y de la del investi-
gado, asi como del grado de preconcepcion que tengan sobre la elaboracion de
la historia clinica criminal.

Si el investigador presupone y asume que toda la informacién que obtendra no
sera veridica, que los datos seran desdefiados y que el investigado no colaborara,
minimizara su energia y desmotivara su accion. Lo mismo sucede cuando el in-
vestigado se siente usado y considera que, diga o no la verdad, la unica finalidad
de su participacion es complementar un tramite. Estas son barreras importantes
gue hay que vencer, ya que experiencias pasadas pueden condicionar contraparti-
das que impidan tanto la realizacién de la historia clinica criminal como la disposi-
cién para su correcta realizacion, bien sea de la parte del investigador o de la del
investigado.Un concepto que no puede quedar aislado entre estas consideraciones
es el de retroinformacion, que Weiner establecio6 entre 1948 y 1950 con respecto
a los sistemas mecanicos, sefialando que: “...toda maquina debe recibir informa-
cién con respecto a sus propias acciones para que funcione exitosamente...”.

Si se visualiza con detalle el modelo de Weiner, se debe considerar que maneja
la palabra sistema, lo que implica un funcionamiento, una accion, un ambiente
que influye sobre la accidn; el resultado de la accion y la informacion que de ese
resultado se obtiene permitiran controlar el funcionamiento del sistema. Asi, la
retroinformacion permite ajustar la conducta futura con la informacién de lo ya
desarrollado. Para Weiner, este modelo, operado en los humanos, puede ser un
simil del aprendizaje, porque el sujeto aprende de sus acciones y modifica su
comportamiento con base en el resultado de las mismas, y al hacerlo se transfor-
ma su comportamiento.

La retroinformacion es un motor de cambio, y éste se expresa paulatinamente
cuando genera energia que despierta motivacién. Puede perturbar cuando por ex-
periencias pasadas 0 malos manejos de la misma desmotiva y altera de manera
negativa el comportamiento de un sujeto. En la historia clinica criminal puede ser
contraproducente esta Ultima situacion cuando al sujeto que se va a entrevistar
tiene antecedes poco claros de la informacidn que proporciond y, por tanto, des-
confia del proceso.

Por lo anterior, es indispensable que tanto el investigador como el investigado
comprendan en gqué consiste el proceso, de qué manera se desarrollara, cémo se
utilizara la informacion y cuél es el objetivo y meta Gltima del mismo.

Lacomunicacion abiertay honesta proporcionara no tan sélo éxito en laelabo-
racion de la historia clinica criminal, sino en las actividades que se deriven de la
misma.

1. Sisevaautilizar lainformacion, ¢quiénes, de qué formay con qué objetivo
la analizaran?
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2. ¢De qué manera se desarrollara la retroalimentacion, y en qué momentos
debera ejecutarse?

3. ¢Quiénes seréan los que recibirdn en primera instancia la informacion?, y
¢cudl serd el orden jerarquico posterior para conocer los resultados del estu-
dio?

4. i Losresultados seran presentados de manerapublica o privada? ¢ Se utiliza-
raalgin medio de apoyo para su difusion? ;Existe un objetivo en especifico
de difusion con pardmetros determinados, o hay apertura para su difusion?

Al responder a estas interrogantes se puede obtener un conocimiento pertinente,
tanto del delincuente como de la sociedad de la que emergio.

IMPORTANCIA DEL CONTROL DE LA HISTORIA
CLINICA A TRAVES DE LA EVALUACION

La evaluacion debe planificarse de manera sistematica, ordenada y progresiva.
Ayuda, tanto al investigador como a su grupo de colaboradores, en la realizacién
de las observaciones que permitiran dar cauce adecuado al desarrollo de la histo-
ria clinica criminal.

La evaluacién es una herramienta que permite aperturar la vision holistica del
fendmeno criminal al concebir aquellos momentos que requieren correccion den-
tro de la historia clinica criminal y, por tanto, esta vinculada de manera estrecha
con la retroinformacion.

La evaluacion, la planeacion de la recopilacion y la utilizacién de la informa-
cién deben programarse desde el principio, preferentemente antes de iniciar la
principal actividad de recopilacion de informacion.

Por lo antes expuesto, el desarrollo de una historia clinica criminal requiere
un método. Este orientara sobre la forma particular y especifica para su desarro-
llo. El instrumento que el investigador utilizara para cumplirlo es la historia cli-
nica criminal.

El seguimiento, evaluacion y control sistematico que de ella se realice se refle-
jaranensus resultados, mismos que derivaran en un adecuado diagnoéstico y trata-
miento de readaptacién al infractor.
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Importancia de la comunicacion en la
realizacion de la historia clinica criminal

Lacomunicacién es un proceso esencialmente interactivo en el que participan co-
municador, comunicando, contenido y vias de comunicacion.

Requiere de un cédigo, el establecimiento de un canal y la prevision de las po-
sibles interferencias.

Existen varias clasificaciones sobre el proceso de comunicacion; tal vez lamas
objetiva es aquélla que plantea que puede ser formal o informal.

Se denomina formal al proceso que se emite de manera general, que intenta
transmitir un mensaje basado en un objetivo predeterminado y que conlleva un
cambio estructurado o previsto.

La comunicacion informal se refiere a la interaccion de un grupo en el cual
existe un cddigo que se comparte y en donde el mensaje no es estructurado, y la
finalidad de la misma es la convivencia social mas que la transformacion, aunque
el cambio se manifiesta esté o no previsto entre los participantes.

Tratar de definir los procesos en los que se engloba la comunicacion es muy
sencillo cuando se delimita el areaatravés de la cual se enfoca su actividad princi-
pal.

Asi, en el &rea criminoldgica, la historia clinica criminal representa un conjun-
to de elementos que, unidos, constituyen un cddigo que permite llevar al investi-
gador un mensaje que expresa la realidad de un hecho social: la delincuencia.

Laclaridad, coherencia, congruenciay capacidad de creacion quedan de mani-
fiesto en este importante ejercicio, en el que el investigador pone en juego no tan
solo sus conocimientos, sino su perspicacia para traducir una realidad personal
en un tema de analisis general.

21
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La comunicacion escrita de la que parte la historia clinica criminal no adopta
ningun paradigma de comunicacion especifico. Puede sefialarse que se aboca a la
transmision cientifica de una realidad social, singular, que debe ser generalizada.

Tiene un objetivo y un propdsito, y esgrime una meta. Por todo lo anterior, la
comunicacioén brindada a través de la historia clinica criminal es un instrumento
de gran valor que permite esclarecer, orientar y enriquecer no tan soélo el estudio
del fenémeno criminal, sino que, ademas, apoya el proceso de investigacion judi-
cial mediante el cual se derivara la penalidad o no del sujeto en cuestion.

La regla basica para establecer una comunicacion integral mediante la redac-
cién de un documento es la objetividad.

Este enfoque permite dilucidar de manera holistica la causalidad sin involu-
crar pensamientos, sentimientos o actitudes subjetivas que conlleven una desvia-
cién no consciente del estudio de un sujeto criminal.

Obijetividad es mirar detenidamente al hecho desde todos sus angulos sin dete-
nerse en ninguno. También significa imparcialidad, honestidad y conocimiento.

Imparcialidad, considerar que cada palabra por si misma lleva implicito un
mensaje y que el mismo puede alterar la interpretacion de una oracion; honesti-
dad, visualizar que existe un limite dentro de cada uno de los sujetos, el cual obliga
a reconocer que en algunas situaciones se requiere consultar a otro investigador
para exponer con claridad una idea; conocimiento, sustentara las argumentacio-
nes tedricas y la ruta mediante la cual se lograra un trabajo que no tan solo satis-
faga el interés de la investigacion criminal, sino la base para la prevencion y el
tratamiento de las conductas que se consideran socialmente dafiinas y que poseen
un tipo determinado por el cual son consideradas a su vez como delictivas.

Si se toma el ejemplo del clasico esquema de comunicacion, el emisor esta re-
presentado por el sujeto de estudio y el receptor por el investigador, el cddigo,
el idiomay el conjunto de acuerdos que se desarrollan para integrar un documen-
to, que se constituye como un nuevo mensaje. Las posibles interferencias que se
pueden detectar en este proceso se ubican como todos aquellos distractores que
en una entrevista se presentan, como, por ejemplo, desarrollar el estudio en un
lugar con ruidos extremos, exceso de luz, maltiples muebles dentro del local o,
simplemente, no tener privacidad para dialogar con el sujeto.

Hay que considerar que el emisor y el receptor establecen una interaccion di-
namica que no se puede evitar ni omitir.

El equilibrio que exista entre esta relacion especial, por tanto, sera el que defi-
na la exitosa o nula repercusion de la historia clinica criminal.

No se deben olvidar los recursos audiovisuales para mejorar el proceso de la
comunicacién. Es imprescindible obtener la autorizacién para que se pueda esta-
blecer la comunicacién con el apoyo de una grabadora y, de ser posible, una vi-
deocémara que permita captar, no tan sélo la imagen, sino el conjunto de mensa-
jes que corporalmente brinda cada sujeto al momento de interactuar.
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Esto, analizado segmento por segmento o en su totalidad, traer4 como conse-
cuencia mayor veracidad en el trabajo desarrollado y, por ende, un corte cienti-
fico.

Finalmente, se debe considerar que en la comunicacidon existe un fenémeno
Ilamado “efecto”, que generalmente es el cambio. Pero la repercusion del mismo
es la transformacion que se percibe en el sujeto que en ella participa y en los in-
vestigadores que elaboraron el estudio.

¢ Cuéndo puede ser apreciado un efecto como transformador desde el punto de
vista de lacomunicacion? Cuando es sustento de un argumento que genera creci-
miento positivo y progreso social.

Una historia clinica criminal puede ser, por tanto, causa y efecto. Causa, por
constituir el medio a partir del cual se genera un proceso de comunicacion cienti-
fica, y efecto cuando, derivada de este ejercicio, se propicia una transformacién
social.
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Historia clinica criminal

Contendré los siguientes apartados:

Datos generales o ficha de identificacién.

WoxT T TQ O o0 TR

it

@+oa0 oW

Nombre.

Seudonimo.

Lugar de origen.

Lugar de residencia.

Domicilio antes de ingresar al CERESO.
Edad.

Sexo.

Escolaridad.

Nacionalidad.

Estado civil.

Trabajo antes de ingresar a la institucion.
Religion.

uacion penal: delito y pena.

Delito cometido: nombre y tipo.
Situacion: procesado o pena impuesta.

Tipo de responsabilidad en la comision del delito.

Primodelincuente o reincidente.
Afios en prision.

Fecha de cumplimiento de la pena.
Traslados.

25
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h. Extradiciones.
i. Citatorios.
j. Presentacion voluntaria.
k. Numero de ingresos en prision.
I. Fecha de la ultima excarcelacion.
m. Antecedentes criminoldgicos.
I11. Comportamiento del sujeto.
a. Personal.
b. Familiar.
c. Social.
IV. Criminogénesis y criminodinamia.
V.  Conclusiones.
VI. Prondstico.
VII. Tratamiento sugerido.
VI111. Comentarios.
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FORMATO DE LA HISTORIA CLINICA CRIMINAL

Ficha de identificacion

Datos generales

Nombre:
Seuddnimo(s):
Fecha de ingreso al CERESO:

Sentenciado () Procesado ()
Fecha de nacimiento:
Dia:

1 | 2 | 3 ‘ 4 | 5 | 6 ‘ 7 | 8 | 9 ‘ 10 | 11 | 12 ‘ 13 | 14 ‘ 15
16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31

Mes:

| Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago |Sept| Oct | Nov | Dic |

Afo:

Lugar de origen:
Lugar de residencia:
Domicilio antes de ingresar al CERESO:
Edad:

Sexo:

Clinico: (M) (F) Declarado: (M) (F)
Escolaridad:

Analfabeta: (SI) (NO)

Si contestd NO, complete el cuadro siguiente segun corresponda:

Nivel Primaria | Secundaria | Bachillerato | Licenciatura | Maestria | Doctorado

Terminada

Inconclusa

El Gltimo grado de escolaridad lo curso6 en zona:

Urbana Semiurbana Rural Semirural

Nacionalidad:
Mexicana: (Si) (NO)
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Si contestd NO, escriba la nacionalidad referida:
Estado civil:
Antes de ingresar al CERESO:
Soltero(a) Casado(a) Divorciado(a) Viudo (a) Unién libre | Separado(a)
Después de ingresar al CERESO:
Soltero(a) Casado(a) Divorciado(a) Viudo (a) Union libre | Separado(a)
Trabajo
Antes de ingresar a la institucién
Ingresos:
Sin sueldo fijo | Salario minimo Dos veces el Detres acinco | Mas de cinco
salario minimo salarios salarios
minimos minimos
Nivel socioeconémico:
Bajo Medio Medio alto Alto
Religion

¢Profesaba algun culto o religion antes de ingresar al CERESO?

(S (No).

Si respondi¢ afirmativamente, escriba el nombre:
¢Profesa algun culto o religién después de ingresar al CERESO?

(Si) (No)

Si respondi¢ afirmativamente, escriba el nombre:

ESTUDIO DEL DELITO

Delito

Nombre del delito cometido:

Tipo de delito:
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Situacién penal

Procesado

Sentenciado (tiempo de la pena)

Responsabilidad en la comision del delito y actitud ante el mismo

Autor Autor Lo planed Lo desed Es reincidente
material intelectual
Frecuencia en la comisién del delito
Primodelincuente Reincidente (niumero de veces)
Afos en prision
0abs 6all 12a17 18 0 mas afios

Fecha de cumplimiento de la pena:

Traslados

Sin traslados

De 1 a3 traslados

Mas de 3 traslados

Extradiciones

Si No Numero de extradiciones
Citatorios
Si No No sabe

Presentacién voluntaria

Si, ¢por qué?

No, ¢por qué?
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NUumero de ingresos a prisién

1 2a3

4a5 Mas de 5

Fecha de tltima excarcelacion:

Antecedentes criminolégicos

Reconocidos Negados

Con el mismo
delito

Con diferente Combinando
delito delitos

[Il. COMPORTAMIENTO DEL SUJETO:
PERSONAL, FAMILIAR Y SOCIAL

a. Comportamiento personal

Al momento de la entrevista

Cooperador Confiado Interesado Tranquilo Apatico
Nivel de conciencia
Lucida Confusién Orientacion Desorientacion
Nivel de atencién
Concentrada Dispersa
Lenguaje
Claro( ) Con alteraciones ()

Si presenta alteraciones del lenguaje, sefiale qué tipo:

Dislalia Disritmia Disartria

Disfasia Dislexia Otra
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Forma del habla

Normolalico Bradiplalico Taquiplalico
Lenguaje expresado
Convencional Técnico Calo
Memoria al expresar conceptos
Mediata Inmediata Conservada Disminuida

Si presenta trastornos de memoria, identifique cuéles

Amnesia Paramnesia Hipermnesia Falsificacién retrospectiva
Juicio
Autocritico Heterocritico
Organizacion y planeacion del pensamiento
Légico Rigido Analitico Sintético
Impacto familiar en la persona del sujeto

Dénde Vivencias mas De quién De quién Fue maltratado
transcurrié su importantes recibié mayor recibié menor (sefale el tipo
infancia apoyo apoyo de maltrato y

lesion, en
Su caso)
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Impacto familiar del sujeto en la adolescencia

Dénde
transcurrié su
adolescencia

Vivencias mas
importantes

De quién
recibié mayor
apoyo

De quién
recibié menor
apoyo

Fue maltratado
(sefiale el tipo
de maltrato y
lesion, en
Su caso)

A quién considera como la persona mas importante en su vida

Padre Madre Hermano Pareja Hijo Amigo Otro
Durante su adolescencia
Asistia | Trabajaba | Consumia Tenia vida Posefa | Realiza alguna Se
ala drogas sexual pareja actividad sentia
escuela (heterosexual, cultural, solo
homosexual o deportiva o
bisexual) social
(describala)
Sefale las cinco dificultades mas grandes que ha tenido en su vida
1a 23 3a 4a 56
Sefiale los cinco aciertos mas grandes que ha tenido en su vida
1a 23 38 4a 5a

Sefale las cinco satisfacciones més grandes que hatenido en su vida

18.

23

33

48

56
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Comportamiento a nivel de relaciones interpersonales

Califique su comportamiento con

Tipo de Sujetos del Sujetos de Sujetos
comportamiento a mismo sexo distinto sexo con preferencias
nivel de relaciones sexuales distintas a

interpersonales las suyas
Bueno
Regular
Malo

Tipo de relaciones personales
Superficiales Escasas Nulas Conflictivas Afectivas
Comportamiento personal en la escuela

Tipo de comportamiento Aprovechamiento Convivencia con Convivencia

personal en la escuela escolar los compafieros con los

maestros

Bueno
Regular
Malo

Comportamiento personal en la escuela acorde al aprovechamiento

Desercion Premios Sanciones Reprobo
(en qué nivel escolar y (en qué nivel (en qué nivel escolar (qué afioy en qué
por qué razoén) escolar) con mayor frecuencia) nivel)

Toxicomanias: (Si) (No)

Tipo Fechade Persona Frecuencia Formade Medio a
inicio quelo consumo través del

inicié cual la
consume

Tipo de droga

Marihuana Cocaina Heroina Psicotropicos Inhalantes Otras
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Tipo de consumidor

Experimental Social Circunstancial Intensificado Compulsivo
Factores de consumo
Experimental Social Circunstancial Intensificado Compulsivo
Personalmente considera que su temperamento es
Ansioso Optimista Pesimista Frustrado Preocupado
Tatuajes: (Si) (No)
Regién Tipo de Colory ¢Porqué | (Qué significado | ¢Quién se
dibujo tamafo se lo hizo? le da usted? lo hizo?
(pequefio,
mediano,
grande)
Cicatrices: (Si) (No)
Region Tipo de ¢De qué ¢ Por ¢ Qué significa- | ¢Quién Fechade
cicatriz manerase | quése |doledausted? sela la cicatriz
la hizo? la hizo? hizo?
indice de peligrosidad
Minima Minima Media Media alta Alta Maxima
media
b. Comportamiento familiar
Delito y familia
Padre Madre Hermano Cényuge Familiar
delincuente delincuente delincuente delincuente delincuente
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Familia original
Completa Incompleta Integrada Desintegrada Funcional | Disfuncional
Percepcién del ambiente familiar
Muy buena Buena Regular Mala Nula
Familia actual
Completa Incompleta Integrada Desintegrada Funcional Disfuncional
Percepcion del ambiente familiar actual
Muy buena Buena Regular Mala Nula
Ubicacién en la familia
Hijo mayor Hijo intermedio Hijo menor Hijo Unico Lo desconoce
Se considera como hijo
Deseado No Aceptado por Aceptado Rechazado
deseado un progenitor por ambos
progenitores
Familia con la que vivia
Vivia solo En un internado Con un Con ambos Con un familiar
progenitor progenitores (sefale quién)

c. Comportamiento social

Contexto emocional social antes del delito

Ansioso

Tranquilo

Irascible

Alegre

Indiferente
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Contexto emocional social durante el delito
Ansioso Tranquilo Irascible Alegre Indiferente
Contexto emocional social después del delito
Ansioso Tranquilo Irascible Alegre Indiferente

En relacion con las visitas

Tiene visitas

Familiares

Amigos

Compafieros

No tiene visitas

Frecuencia de las visitas (escriba el nGmero de visitas por mes):

Pareja Familiares Amigos Comparieros No tiene visitas
Conducta social dentro del CERESO
Trabaja | Participaen | Realiza Tiene Tiene Participa en | Participaen el
(soloo | actividades | deporte pareja amigos actividades | tratamiento de
en educativas dentro dentro sociales rehabilitacion
grupo) del del
CERESO | CERESO

CRIMINOGENESIS Y CRIMINODINAMIA

Delito y definicion de su conducta después del mismo

Lo considera
como un acto
debido

Lo considera
un acto
indebido

Se arrepiente

No esta
arrepentido

No sabia que
era delito

Antecedentes de delitos previos

Cometio delitos
previos cuando
era menor

Si contesto si,
enumeérelos

Se arrepiente

No estéa
arrepentido

No sabia que
era delito
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Factores psicocriminégenos

Endogenos Exo6genos o preparantes Desencadenantes
Criminodinamia
Causa Movil Factor Alegre Indiferente
criminégena criminégeno criminégeno

Utilizé algun tipo de arma para la comisién del delito

Si(por quéy qué tipo de arma)

No (por qué)

Version del delito

Coherente en su narrativa

Incoherente en su narrativa

No refiere version alguna

Descripcion de los hechos

Antes de la comision
del delito

Durante la comision
del delito

Después de la comisién
del delito

Conclusiones

Prondstico
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Tratamiento sugerido

Comentarios

Nombre y firma del entrevistado(a) Nombre y firma del entrevistador(a)
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La historia clinica criminal paso a paso

La historia clinica criminal (HCC) requiere, para completarse debidamente, una
comprension plena y una explicacion detallada. Por ello, los sujetos que partici-
pan en su realizacion: investigador e investigado, deberan tener contacto previo
para evitar al maximo situaciones que obstaculicen su cabal desarrollo.

La HCC no es un ejercicio mas ni un ensayo experimental. Representa un do-
cumento especifico del cual dependera la justa eleccion del tratamiento idoneo
para el infractor.

¢ Qué debe hacer el investigador que tendra bajo su responsabilidad la elabora-
cion de tan valiosa tarea?

PRIMERO

e Usted realizard una HCC con un plan previo y con un formato que lo guiara
de manera accesible y controlada.

e Asuma una conducta imparcial, objetiva y honesta.

e Observe con detalle todo su derredor.

¢ Visualice el sitio, la persona, el lugar exacto, la actitud del entrevistado y
la de las personas que lo rodean.

e Mire con atencién y detalladamente a quién entrevistara.

» Aprecie su lenguaje corporal, su vestimenta y, sobre todo, como se dirige
a usted al momento de iniciar la entrevista.

* Valore qué actitud asume.
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Evalle de manera muy particular si existen en €l (o en ella) sefias particula-
res, tatuajes, cicatrices, todo aquel elemento que pueda transmitir un men-
saje 0 que posibilite conocer méas al sujeto. Si encuentra algin detalle digno
de considerarse, por favor describa su forma, color, tamafo, direccion, ubi-
caciony relaciones. Por ejemplo, si es un tatuaje, debera anotar el sitio don-
de se ubica, su longitud aproximada, la forma, el color, las caracteristicas
y el tipo de dibujo, imagen, nombre o persona que enmarca.

No tenga miedo de observar.

Apdyese, de ser posible, con medios audiovisuales.

De no contar con ellos, registre de manera discreta cada impresion.
Recuerde que no hay mejor memoria que la que guarda la tinta en un papel
escrito.

Su trabajo sera contrastado, no lo olvide, ya que su resultado sentara las ba-
ses para nuevos estudios.

SEGUNDO

e Vaaentrevistar aun ser humanoy, por tanto, debera apreciar todas las nece-

sidades y requerimientos que un dialogo informativo debe contemplar.
No realice preconcepciones.

Recuerde que todos los individuos reaccionan de manera distinta ante las
experiencias nuevas, y parael entrevistado larealizacion de unaHCC puede
ser un evento completamente novedoso: o bien se sentira importante porque
atrajo la atencidn de un investigador, o se aislara por considerar peligroso
el hecho de brindar datos a otra persona.

TERCERO

Quien realiza la HCC asumira que el sujeto por entrevistar esta dentro de
un entorno en el cual la tensién, la privacion de la libertad y en ocasiones
el aislamiento personal, conllevan un trastorno en el comportamiento habi-
tual del entrevistado, por lo que la pacienciay la tolerancia serén las llaves
maestras para obtener excelentes resultados.

Evite exaltarse, guarde compostura, conserve su ecuanimidad y mantenga
su objetivo; no permita que nada ni nadie lo desvie.

CUARTO

Un momento ideal para la realizacion de la HCC seria aquél que proyectara
tiempo apropiado, nivel de socializaciony cultural adecuado del sujeto por entre-
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vistar y facilidades totales de parte de las autoridades para llevar a efecto la redac-
cién del documento. Pero esto se logra en muy contadas ocasiones. De ahi la ne-
cesidad de considerar que abreviar tiempo e intentar establecer comunicacion
directa, claray sencilla con el sujeto infractor sobreabundaran en oportunidades
de elaborar un diagndstico preciso que auxiliara el futuro tratamiento y, por ende,
permitira la aplicacion de la justicia en toda su expresion.

QUINTO

Una de las cualidades que pueden abrir los canales de comunicacién entre dos
individuos es la sencillez. De ahi que quien realice la entrevista debera utilizar
unvocabulario accesible, carente de tecnicismos, que permita al entrevistado en-
tender claramente lo que de €l se quiere indagar.

SEXTO

e Elmiedo es una emocidn paralizante. Si se deja entrever, condicionara una
atmosfera inestable que, a su vez, impedira el didlogo y, por ende, la obten-
cion de datos.

¢ El entrevistador debe, por tanto, generar un ambiente de tranquilidad con
su forma de acceder al entrevistado, con su actitud y con su lenguaje, tanto
oral como corporal.

» Hay gestos que dicen mas que mil palabras, y si el entrevistado se percata
de alguna actitud que pudiera resultar agresiva para su persona, adoptara
una actitud negativa, o bien no brindara ningdn tipo de informacion.

SEPTIMO

El entrevistador jamas debera considerarse mas que el entrevistado. Ambos cons-
tituyen un binomio que, si logra conjugarse, traera como resultado una datacién
importante, tanto para la aplicacion de la justicia como para la readaptacion y el
bienestar social.

OCTAVO

En todos los sujetos existe la posibilidad de equivocarse. Es decir, no se dejara
entrever ninguna manifestacion de reproche, sancion, burla o desprecio por los
comentarios que el entrevistado exprese dentro de la HCC.
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NOVENO

e Laclaridad de expresion de un sujeto estd en dependencia de la capacidad
de comprension que se tenga sobre el tema por investigar. Es decir, si se co-
noce lo que se preguntara, se utilizara el vocabulario adecuado, el tono de
voz sera apropiado y las respuestas seran, en correspondencia, enriquece-
doras para la obtencion de excelentes resultados.

e El entrevistado debera conocer previamente el formato de la HCC y aden-
trarse en cada uno de los apartados que contempla.

e Debera conocer en formay fondo el significado de cada uno de los términos
que dentro de ellos se inscriben.

¢ No se vale improvisar cuando no se genera un plan de accion previo.

DECIMO

A toda accion corresponde una reaccion de la misma intensidad. Si el entrevista-
dor conoce lo que pregunta, orienta sus palabras, maneja con diligencia sus mo-
dalesy presta real atencién al entrevistado, los resultados alcanzaran su objetivo:
una HCC adecuada y oportunamente completada.

La cortesia, la amabilidad, el respeto y la decisién y determinacién seran ele-
mentos indispensables para cumplir acertadamente con la elaboracion de un do-
cumento gue no tan sélo trascendera en la vida del entrevistado, sino en la socie-
dad misma.

Por ello, para realizar la HCC se recomienda contemplar los siguientes pasos:

1. En la seccidn de datos generales, cuidar con esmero que las respuestas del
sujeto permitan orientar sobre un perfil general del sujeto. Es decir que, con
solo leerlos, quién estudie la HCC establezca de qué manera impactaron en
él su origen, su nacionalidad, el nombre, el seudénimo, la escolaridad, el
trabajo, lareligiony el estado civil. Se busca un indicio, mismo que se puede
encontrar en cualquiera de los elementos de este apartado. Por tanto, por in-
significante que parezca, todos los elementos considerados cuentan. El
nombre y el seudénimo son importantisimos. Enmarcan cémo se concibe
el sujeto y cdmo es apreciado por los demas. Su origen nos hablara de sus
habitos y su trabajo de sus capacidades. La religion, sobre sus creencias,
valores y principios. Y, finalmente, su estado civil, que modifica completa-
mente la actitud de un sujeto ante la vida. El comportamiento de un sujeto
soltero es totalmente distinto del de quien esta casado y tiene hijos.

2. En la seccidn correspondiente al estudio del delito se empiezan a integrar
las conexiones. Hay delitos que son comunes dependiendo del sexo, la loca-
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lidad, incluso la profesion. Se debe preguntar con mucho detalle, pero sin
ser insistentes. Los sujetos que delinquen son muy habiles para mentir. De-
tectan las necesidades del investigador. Incluso perciben lo que el entrevis-
tador desearia escuchar. Hay que evitar ser permeables. Controlar la emo-
cion, para evitar el sesgo en la toma de datos. El reto mas grande en esta
secciénes descubrir el sentir real del delincuente, el por qué de su reinciden-
cia —si asi es el caso— y el grado de peligrosidad. Con ello, aunado a los
antecedentes criminolégicos, se tendran pardmetros para consolidar el si-
guiente punto, que se refiere al comportamiento del sujeto: personal, fami-
liar y social.

. El comportamiento de un sujeto expresa el grado de organizacién que una

persona presenta ante la sociedad. El equilibrio, la adaptacion y la pertinen-
cia que cada individuo presenta estan directamente relacionados con su
grado de inteligencia. Los sujetos infractores lo saben, y en su mayoria son
lo suficientemente habiles como para ubicarse como victimas. Intentaran
justificar sus acciones para desviar la atencién. En ocasiones llevaran al en-
trevistador a dar opiniones, o lo incentivaran a que exprese parte de su vida.
No lo haran con el afan de lograr un nivel de empatia, sino para desviar la
entrevista y ocultar la verdad.

Es en este segmento en el que el entrevistador debera concentrarse de
manera muy especial, anotando en silencio, mirando directamente a los
o0jos del entrevistado, no argumentado, escuchando y esperando paciente-
mente el aporte de los datos. Se debe evitar propiciar ejemplos o dialogos.
Imagine que esta en un juego de tenis: si usted no rebota la pelota..., pierde.
El entrevistado lanzaré lo mas fuerte posible para que usted conteste igual
de fuerte o, simplemente, no alcance a responder. Equilibre usted su emo-
cion, y recuerde que su deber, en ese momento, es Unicamente tomar datos.
Mas adelante orientara un diagnostico. No pierda el control y guie adecua-
damente su ejercicio.

. La criminogénesis y la criminodinamia constituyen, en conjunto, la expre-

sion culminante de la HCC. Los elementos en estos segmentos permitiran
conocer en extension no tan sélo el origen de la conducta delictiva del suje-
to, sino cémo ésta cobra vida en un hecho delictuoso. Las preguntas son
muy directas, de tal suerte que las respuestas se expresen en el mismo sen-
tido. Evite que el sujeto se contradiga, lo cuestione o guarde silencio. Incen-
tivelo de manera cuidadosa a que aporte elementos. Sea cuidadoso y no
muestre emocion alguna.

. El'segmento de conclusiones constituye el ejercicio que generaliza, después

de redactada la HCC, lo méas sobresaliente de este ejercicio. No es un resu-
men ni constituye una sintesis. Es una descripcion de manera concreta de
la realidad del sujeto que describira por qué, para qué, de qué manera, me-
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diante qué medios y a través de qué situaciones un sujeto expresé su con-
ducta delictiva.

. Sobre de la base del analisis de cada uno de los apartados, el investigador

deberéa sefialar qué espera o qué se puede esperar del sujeto en estudio. Fun-
damentard el por qué de su expresion y sera contundente en sus afirmacio-
nes, evitando la vaguedad o incertidumbre de su argumentacion.

. Tratamiento sugerido: es el apartado que, previa consulta con un equipo

pluridisciplinario, debera expresar la forma mediante la cual el sujeto debe
ser tratado para alcanzar —de ser posible— su readaptacién social. Se re-
querira, en algunos casos, de estudios de seguimiento e interconsultas. Pese
a gue es una seccién con pocas lineas, las oraciones que en ella se escriban
seran trascendentales para la vida del sujeto y de la sociedad a la que perte-
nece.

. Comentarios: este apartado expresa todo aquello que ha causado un analisis

especifico en la perspectiva completa de la caracterizacién biopsicosocial
del sujeto. Contendra elementos que se constituyen, por su manifestacion,
como parametros de estudio para nuevas indagaciones.

Realizar una HCC es un ejercicio de investigacion real que fundamenta la expe-
riencia, el conocimiento y el aprendizaje dentro del area criminologica. No cons-
tituye un documento mas, ya que establece las bases para el enriquecimiento del
acervo que hasta hoy existe sobre el fenémeno criminal.

Recuerde, la mejor manera de conocer un fendmeno es estudiandolo, y la for-

ma idonea de hacerlo es trabajando en él. Inténtelo, su conocimiento incrementa-
ra y ganara experiencia brindando con su quehacer un aporte social de calidad.
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Dinamicay procesamiento de datos

La base del estudio de un sujeto es la vision integral de su actuacion. La historia
clinica es el medio que permite rescatar elementos que orientan sobre la vision
global del sujeto que comete un ilicito.

La adecuada interpretacion de los datos y su procesamiento permiten ubicar
no tan so6lo el perfil de la personalidad, sino la sustentacion diagnostica, la orien-
tacion pronostica y algo muy importante, la proyeccion del proceso de rehabilita-
cién que debe seguir para superar su problematica.

Por ello, al considerar la metodologia cientifica como guia para la operacion de
este estudio, la propuesta de procesamiento de datos que se sugiere adoptar como
modelo es la siguiente:

1. Ante todo, el investigador debe familiarizarse con el formato de la historia
clinica criminal, conocerla y entenderla antes de aplicarla. Evaluar el al-
cance de los términos en ella empleados y apreciar si su significado permi-
tird captar la esencia del cuestionamiento.

2. Considerar que cada apartado vincula sus datos entre si y los concatena con
los elementos que se exponen en los apartados subsiguientes, por lo que se
deberé estar muy atento para apreciar si existen coincidencias o divergen-
cias entre las respuestas que se dan en los distintos cuestionamientos.

3. No dejar nada a la memoria; si bien es cierto que el rescate de los datos se
enriquece con la participacion intensa de la atencion de todos los sentidos,
toda respuesta debe ser escrita y anotada. Al escribir algin elemento por el
que se sienta duda deberéa aclararse, puesto que al momento de recolectar
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una situacion ambigua debe preferiblemente omitirse, para evitar el error
o la duda.

. Se sugiere seguir un orden para la coleccion de los datos. Es deseable inten-

tar desarrollar perfiles por apartado. A continuacién se expone de manera

puntual una propuesta para el rescate de datos dentro de la historia clinica

criminal:

a. Datos generales. Lo que interesa apreciar aqui es la figura social del
sujeto, ubicarlo en tiempo, espacio y geografia, visualizar el escenario
que lo proyecta hacia su actuacién y de qué manera el impacto del con-
texto influye en él.

¢ Como se relaciona su status con el resto de los individuos de su loca-
lidad?

¢De qué manera influye su participacion social en el entorno y el en-
torno en ella?

¢Qué conocimientos, nivel de informacidn y visualizacién de la co-
munidad tiene?

¢Bajo qué criterios sociales se caracteriza su identificacién en la co-
munidad?

¢Cuéles son los principios sociales que ejerce y cémo inciden en su
proceder?

¢A qué grupo social pertenece?

¢En cuantos subgrupos sociales participa? (religion, sindicatos, de-
portes, actividades culturales, etc.)

b. Estudio del delito:

Es de suma importancia en este apartado colectar los datos sin ambi-
guedades. Evitar laconfusién, laduda o el rescate de datos que no con-
cuerden entre si. En este espacio los datos aportaran los elementos
para ubicar la criminogénesis y la criminodinamia. La interaccién de
la psicoafectividad y el elemento orgéanico, y ambos en conjunto, se
contrastaran en la esfera sociocultural y econdmica del individuo en
estudio.

Es aqui donde inician las correlaciones, por lo que el rescate de datos
no debe aislarse de lo que se sefial6 en el primer grupo de cuestiona-
mientos. Por citar un ejemplo, el individuo sefiala que su estado civil
es soltero. Que vive en una poblacion geograficamente alejada, que es
introvertido, su autoria fue material, dada su condicion de analfabeta
y que carece de ocupacion. En este espacio, correspondiente al estudio
del delito, se le interrogara sobre el tipo de delito cometido, caracteris-
ticas de su participacién, habitos y elementos predisponentes, prepa-
rantes o desencadenantes en la ejecucion del delito, nivel de relacio-
nes, antecedentes crimindgenos, etc. Bajo esta perspectiva se lleva al
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interrogatorio y se rescatan los siguientes datos: lo visita su hijo dos
Veces por semana, se considera lider, y después de la comision del de-
lito empez6 a ser lector asiduo de la normatividad legal vigente. Si se
aprecia, yaexisten contradicciones... Soltero... lo visitael hijo...; anal-
fabeta... se convierte en lector de normas...; manifiesta ser autor mate-
rial e introvertido y se desenvuelve como lider...; sefial6 que su resi-
dencia geografica es distante y el hijo lo visita dos veces por semana.
e Sibienescierto que no se estereotipa o se determinan tendencias espe-
cificas para la coleccion, si se debe cuidar la concatenacion de:
Datos sobresalientes.
Datos innovadores.
Datos consecuentes.
Datos congruentes.
Datos que interaccionan.
Datos que se suman.
Datos que proyectan.
Datos que soportan.
Datos que sustentan.
Datos que contradicen.
. Datos que desorientan.
. Datos que son orientadores.
. Datos que intentan divagar.
. Datos irreales.
15. Datos contundentes.
c. El siguiente apartado es el estudio de la relacion familiar:
« Este es un espacio clave en la recoleccion de datos.
e Se deben visualizar especifica y genéricamente cada una de las res-
puestas del sujeto.
e Es deseable ir integrando un mapa conceptual de las respuestas que
orientan hacia un perfil especifico.
 Si se recuerda, en los primeros apartados se rescata la caracteristica
social, y ésta no debe olvidarse cuando se relaciona con el aporte que
sobre el aspecto familiar realiza el entrevistado. Ejemplo: un sujeto
manifiesta ser residente habitual de una comunidad rural. Por las ca-
racteristicas propias de los sujetos que habitan en espacios rurales, la
conformacion de la familia ocupa un lugar preponderante en el desa-
rrollo de laactividad del sujeto. Las familias son sumamente drasticas
en latoma de decisiones: 0 apoyan desde el inicio o aislan completa-
mente al miembro. Por ello, si al inicio el sujeto expresa ser residente
de unazonarural y en el apartado de familia manifiesta que su relacion
filial fue distante, habra que cotejar esta respuesta con su perfil perso-
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nal, con su grado de reincidenciay con los nexos sociales que expreso

para hacer congruente el dato, sobre todo, con el tipo de delito y los

antecedentes crimindgenos de la familia.48

. Estudio de la personalidad: en este ambito se consolida la recoleccion de

los datos.
El investigador tendra que ser muy meticuloso para abordar la toma im-
parcial de la informacion. Asimismo, su actitud debe ser completamente
comprometida parairarmando el “rompecabezas” del por qué del hecho.
La personalidad de un sujeto esta vinculada con la sociedad, la organici-
dad y la formacion, educacién e interrelacion del individuo con su en-
torno.
Las respuestas de esta area deben ser contrastadas con las antes analiza-
das. Sin una correlacién seria no podréa establecerse el diagndéstico. Por
ejemplo: el individuo manifiesta ausencia de participacion familiar, ine-
xistenciade visitas y expresa con sus respuestas alto nivel de convivencia
social, postura de liderazgo, autoria intelectual y sentimientos de culpa
con referencia a la comision del ilicito y un nivel de escolaridad alto. Es
muy probable que las respuestas con referencia al area familiar intenten
“proteger” o “aislar” a la familia de lo que esta sucediendo. Idealmente,
unsujeto que es lider tiende a brindar proteccion, asumiendo una postura
paternalista y un alto grado de empatia. Pocas personas pueden desdo-
blar su personalidad y ser empaticos hacia el exterior y marginados hacia
su nucleo primario. De ahi surgen elementos para aclarar la vision del
sujetoy apreciar aspectos que puedan dar una orientacion mas sustentada
de su actuacion.
Las preferencias sexuales que se interrogan en este apartado deben ser
cotejadas con las respuestas dadas en el area social, pedagogica y de in-
terrelacién familiar. Apreciar con detalle el rol en la familia y el grado
de participacion.
Lo ideal es hacer compatible una ruta de seguimiento con datos sustenta-
dos en lugar de abrir tres destinos sin fundamento.

Por todo lo anterior, en la dindmica del procesamiento de datos en la historia cli-
nica criminal se deben rescatar:

1. Los datos deben analizarse por si mismos, por lo que representan en con-
junto y por aquello que expresan en cada uno de los apartados.

2. Los datos analizados deben tener un sustento para su coleccion.

3. Es deseable establecer un primer perfil por apartado.

4. Interactuar con los datos de manera concatenada y visualizar si existe una
vision congruente entre ellos y entre los que aportan los apartados entre si.
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Apreciar con detalle si se aprecian facetas maltiples dentro de la expresion
de los mismos.

5. Si los datos estuvieron adecuadamente interrogados, de forma minima se
podra dar sustento por lo menos a una hipétesis de trabajo fundamentada
con el dicho del interrogado.

6. Recolectar y procesar datos de una investigacion implica imparcialidad;
los perfiles obtenidos seran, por tanto, objetivos, pero sustentados y con
posibilidades de contrastacion entre si para dar argumentacion logica a la
percepcion primaria.

7. Es necesario destacar que muchas veces lo que se acostumbra ver como
légico... puede ser ilégico en la actuacion criminal; no por ello debe des-
cartarse.

8. Algo importante es que, al momento de rescatar los datos, el primer arbitro
de los mismos es el investigador que colecta. Por ello, después de este pro-
cesamiento, debera ante todo autoevaluar la orientacion que a priori ex-
presé en el ejercicio.

9. Lo ideal es que un equipo de trabajo procese los datos, establezca sus tesis
primarias y posteriormente, en consenso, se discuta sobre la articulacion
de los hallazgos, para asi entrar a la fase que permitira expresar los resulta-
dos y la discusion.

10. La honestidad de la recopilacién de los datos estd en dependencia con la
honestidad del investigador.

Cumplidalacolecciony el procesamiento dinamico de los datos de la historia cli-
nica criminal, se est4 en la posibilidad de introducirse a la generacion de resulta-
dos, ladiscusion de los mismos y, por tanto, de acrecentar el conocimiento cienti-
fico de cdmo un sujeto expresa su antisocialidad a través de un ilicito.
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La estadistica en la presentaciéon
de resultados de la historia
clinica criminal

La estadistica es una rama de las ciencias matematicas que tiene como mision re-
presentar numéricamente los resultados de un estudio, para asi lograr una accesi-
ble y adecuada interpretacion de los mismos.

Una de las ventajas del uso de la estadistica es que se sitia como una herra-
mienta que permite emplear la informacion y orientar las actividades practicas
que se presentan como imprecisas 0 que motivan indecision.

En general, se considera que la estadistica se dedica a:

a. Representacion numeérica de los hallazgos de un estudio. Para lograr una
mejor interpretacion, los resultados de toda investigacidn necesitan siste-
matizarse y presentar con nimeros los datos recopilados. Esto condiciona
gue se procesen y discutan con mayor objetividad.

b. Métodos y procedimientos para recoger, clasificar y resumir. Un método se
define como un conjunto de pasos ordenados y sistematizados que condu-
cen hacia un fin; en términos sencillos, es la guia o ruta que se cumple para
lograr un objetivo. La distribucion exacta y el detalle de los pasos a seguir
para recopilar, clasificar, reunir los datos y dar su reporte asegura tanto la
contrastabilidad como la seriedad de su ejercicio.

c. Encontrar regularidades y analizar los datos. Descubrir uniformidades al
momento de estudiar en detalle las caracteristicas, modalidadesy clases que
competen a los datos de estudio es una mision especial de los estudios esta-
disticos que contribuye a lograr la generalizacion de los datos y su interpre-
tacion universal.
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d. Realizar inferencias que ayuden para la toma de decisiones. Todo estudio

e.

tiene un proposito; éste, cuanto mas definido se encuentre, permitira alcan-
ces que redunden en la toma de criterios que orienten rutas no tan sélo para
una investigacion, sino para generar cambios.

Apoyar la prediccion del comportamiento de un fenémeno. Uno de los ob-
jetivos de toda investigacion es el pronéstico; la estadistica es el mejor me-
dio para alcanzarlo.

La estadistica se puede clasificar en dos grandes grupos:

1. La estadistica descriptiva, en la cual el andlisis de los datos se refiere sélo

a un conjunto especifico.

2. Laestadistica inferencial, que permite derivar conclusiones obtenidas a un

conjunto de datos de aplicacion mas amplia.

Dentro de la estadistica es indispensable emplear conceptos tales como:

Universo, conjunto de individuos que representan a un contexto y a una so-
ciedad dada.

Poblacion, que se refiere a un conjunto de sujetos que son representativos
de un contexto.

Muestra, que hace referencia a un grupo de individuos que tienen caracte-
risticas que permiten, al conocerlos, identificar a la poblacién de su prefe-
rencia.

Elementos, son cada uno de los sujetos o cosas que constituyen la muestra
y que poseen las caracteristicas deseables del estudio.

Caracteres, que describen las propiedades, cualidades o rasgos de los ele-
mentos de la poblacion, y se consideran tanto cualitativos como cuantitativos.
Modalidades, son las caracteristicas que distinguen a cada elemento; se con-
sidera que cada elemento posee una sola modalidad.

Clases, son el conjunto de una 0 mas caracteristicas que aseguran la perte-
nencia de las modalidades a una sola clase.

En la investigacion criminal es necesario que se tenga una vision clara del rasgo
que se desea estudiar, de la modalidad, de la clase y de los caracteres.

Es indispensable, ademas, que los sujetos que constituyen la poblacion se co-
nozcan lo suficiente como para decidir si una muestra representativa de los mis-
mos puede 0 no orientar sobre el planteamiento del problema a desarrollar.®

Otra cuestion, de suma importancia, es que el conjunto de sujetos que se piensa
estudiar debe ser seleccionado para que realmente simbolice a la poblacion de es-
tudio.

No es deseable establecer una muestra sélo por completar el nimero total de
sujetos necesarios para un estudio, ya que, lejos de apoyar el desarrollo del tra-
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bajo, desvia su real intencionalidad y constituye un grave error de parte del res-
ponsable del proceso.

Es necesario considerar, asimismo, que dentro de un estudio con sujetos exis-
ten alteraciones propias del mismo individuo que deben preverse al momento de
establecer la modalidad de la toma de muestras.

Con ello no se intenta manipular el estudio, sino que se asegura la minimiza-
cién de riesgos al momento de operativizar los resultados.

Lo ideal seriaque los participantes en un estudio de investigacién criminal fue-
ran convocados y que se asegurara su participacion voluntaria.

Algunos estudiosos del fenémeno criminal prefieren, por tanto, dar segui-
miento a los individuos que tienen sentencia ya establecida que a aquéllos que
estan en proceso, para asi intentar proteger su futura fuente de datos.

Una precaucion importante al respecto es que, aun cuando los individuos que
constituiran lamuestra estén sentenciados, se procure dar seguimiento a su ubica-
cion, las posibilidades de su traslado a otro centro penitenciario e incluso su di-
recciény los sitios donde se pueda localizar a familiares 0 amigos mas cercanos,
para asi asegurar su localizacién y los datos de los mismos.

Por todo lo anterior, la estadistica, desde el punto de vista de la historia clinica
criminal, permite ubicar caracteristicas que perfilen algin rasgo de un individuo
considerado por su conducta como un delincuente.

Si bien es cierto que el fendmeno criminal es propio de cada sociedad, los re-
sultados de un estudio estadistico permitiran al investigador del &rea conocer como
se orienta el fendmeno, sus caracteristicasy las especificaciones que deben consi-
derarse para asi lograr evidenciar no tan sélo un rasgo criminal y un mapeo, sino
también su modus operandi y los sitios de mayor vulnerabilidad o ataque.

Asi, un estudio estadistico en el area de los sujetos delincuentes es un instru-
mento de gran valor, no tan s6lo para el conocimiento de las caracteristicas de los
presuntos delincuentes, sino para la prevencion y las politicas de seguridad que
se plantean con respecto a este indeseable a la inseguridad.
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Fundamentacion juridica de
la realizacion de una historia
clinica criminoldgica

México es un pais caracterizado por una normatividad ejemplar por su alcance
y su acertada redaccion. Los delitos que actualmente se sancionan expresan la
evolucion de la sociedad y, por ende, de la delincuencia, de tal manera que todo
cambio que experimenta una comunidad se refleja e impacta en las conductas de-
lictivas de sus habitantes.1”

Asi, hoy en dia se aprecian nuevas formas de antisocialidad, mismas que son
objeto de analisis y, en la mayoria de los casos, de tipificacion.

Creadalanormaque vigilay en su caso sanciona, se establece un procedimien-
to que debera apoyar a la justicia en la adecuada valoracién y aplicacion del dere-
cho, de tal forma que, cuando se comete unilicito, el Estado se encuentra en con-
diciones de realizar la investigacion para confirmar o no la hipétesis que atribuya
a un sujeto la comision de un hecho delictuoso.20

Por ello, cuando se realiza una historia clinica criminal, es imperativo que el
investigador y su grupo de colaboradores descubran en cada articulo del docu-
mento legal una orientacién que les permita indagar con mayor certeza la crimi-
nogeénesis y criminodinamia del sujeto de estudio.!8

Acorde a esta intencion, se analizaran y comentaran los Titulos Preliminar y
Primero del Codigo Penal Federal vigente (2004) con cada uno de los articulos
que contempla, y su contenido se correlacionara con los apartados que la historia
clinica criminal contiene. La transcripcion del Codigo Penal Federal aparece en
letra cursiva, el comentario en relacion a la historia clinica criminal se escribe
inmediatamente después de los articulos.
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CODIGO PENAL FEDERAL

Libro Primero
Titulo Preliminar

Articulo 1
Este Codigo se aplicara en toda la Republica para los delitos del orden federal.

Articulo 2
Se aplicara, asimismo:

I. Porlosdelitos que se inicien, preparen o cometan en el extranjero, cuando
produzcan o se pretenda que tengan efectos en el territorio de la Repu-
blica.

I1. Por los delitos cometidos en los consulados mexicanos o en contra de su
personal, cuando no hubieren sido juzgados en el pais en que se cometie-
ron.

Articulo 3
Los delitos continuos cometidos en el extranjero que se sigan cometiendo en la
Republica se perseguiran con arreglo a las leyes de ésta, sean mexicanos o ex-
tranjeros los delincuentes.

La misma regla se aplicara en el caso de delitos continuados.

Articulo 4

Los delitos cometidos en territorio extranjero por un mexicano contra mexicanos
0 contra extranjeros, 0 por un extranjero contra mexicanos, seran penados en la
Republica, con arreglo a las leyes federales, si concurren los requisitos siguien-
tes:

I.  Que el acusado se encuentre en la Republica.

Il.  Que el reo no haya sido definitivamente juzgado en el pais en que delin-
quio.

I11. Que lainfraccion de que se le acuse tenga el carécter de delito en el pais
en que se ejecutd y en la Republica.

Articulo 5
Se consideraran como ejecutados en territorio de la Republica:



Editorial Alfil. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

©

Fundamentacion juridica de la realizacién de una historia clinica... 57

I.  Los delitos cometidos por mexicanos o por extranjeros en alta mar, a
bordo de buques nacionales.

Il. Los ejecutados a bordo de un buque de guerra nacional surto en puerto
0 en aguas territoriales de otra nacion. Esto se extiende al caso en que
el buque sea mercante, si el delincuente no ha sido juzgado en la nacién
a que pertenezca el puerto.

I11. Los cometidos a bordo de un buque extranjero surto en puerto nacional
0 en aguas territoriales de la Republica, si se turbare la tranquilidad
publica o si el delincuente o el ofendido no fueren de la tripulacion. En
caso contrario, se obrara conforme al derecho de reciprocidad.

IV. Los cometidos a bordo de aeronaves nacionales o extranjeras que se en-
cuentren en territorio o en atmosfera o aguas territoriales nacionales o
extranjeras, en casos analogos a los que sefialan parabuques las fraccio-
nes anteriores.

V. Los cometidos en las embajadas y delegaciones mexicanas.

Articulo 6
Cuando se cometa un delito no previsto en este Codigo, pero sienuna ley especial
oenuntratado internacional de observancia obligatoriaen México, se aplicaran
éstos, tomando en cuenta las disposiciones del Libro Primero del presente Codi-
goy, en su caso, las conducentes del Libro Segundo.

Cuando una misma materia aparezca regulada por diversas disposiciones, la
especial prevalecera sobre la general.

Estos seis primeros articulos se estudian en el apartado de la Historia clinica cri-
minaf, que enmarca la descripcién de la version del delito. El sujeto estudiado
indicara en qué lugar llevo a efecto la comision del delito, dentro o fuera de la
Republica Mexicana. Asimismo, debera comentar en la version quién o quiénes
fueron sus victimas. Acorde a la narracion que el investigado realice del ilicito,
se podra configurar la posible pena por el acto cometido y delinear los medios
mas apropiados para su tratamiento de rehabilitacion.

TITULO PRIMERO

Responsabilidad penal
Capitulo |
Reglas generales sobre delitos y responsabilidad

Articulo 7
Delito es el acto u omision que sancionan las leyes penales.
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Enlos delitos de resultado material también serd atribuible el resultado tipico
producido al que omita impedirlo, si éste tenia el deber juridico de evitarlo. En
estos casos se consideraré que el resultado es consecuencia de una conducta
omisiva, cuando se determine que el que omite impedirlo tenia el deber de actuar
para ello, derivado de una ley, de un contrato o de su propio actuar precedente.

El delito es:

. Instantaneo, cuando la consumacion se agota en el mismo momento en
que se han realizado todos sus elementos constitutivos.

Il. Permanente o continuo, cuando la consumacién se prolonga en el
tiempo.

I11. Continuado, cuando con unidad de propdsito delictivo, pluralidad de
conductas y unidad de sujeto pasivo, se viola el mismo precepto legal.

La fase de narracién o version del delito que desarrolle el sujeto investigado sera
de gran importancia. En estos articulos se sefiala primero qué se entiende por de-
lito. Asi, el presunto sospechoso, en su version, podria sefialar que él no hizo
nada... la omision de un acto también es conducta sancionada si de ella se deriva
un dafio material. Asimismo, la clasificacion de los delitos conforme al tiempo
de realizacion seréa orientada cuando dentro de la historia clinica criminal se con-
temple no tan s6lo la descripcion de los hechos, sino que se aborde el grado de
peligrosidad de un sujeto, su status psicoafectivo y su nivel de relaciones con la
victimao las victimas. La conducta del sujeto, por tanto, variara de forma ostensi-
ble en aquellos delitos que fueron instantaneos de aquellos que se interpreten
como continuados. Este andlisis influird de manera decisiva en el tipo de trata-
miento al que sea sometido el sujeto para su readaptacion.16

Es necesario sefialar también que la repeticion de una conducta dafiina puede
ocultarse tanto de parte de quien la comete como del sujeto afectado. En la histo-
ria clinica, a lo largo de su elaboracion, no tan sélo se puede descubrir si fue o
no continuado un ilicito, sino las causas que promovieron esta accién, y con ello
promover un tratamiento acorde a las necesidades de la sociedad afectada.

Articulo 8
Las acciones u omisiones delictivas solamente pueden realizarse dolosa o culpo-
samente.

Articulo 9
Obra dolosamente el que, conociendo los elementos del tipo penal, o previendo
como posible el resultado tipico, quiere o acepta la realizacion del hecho descrito
por la ley.

Obra culposamente el que produce el resultado tipico, que no previo siendo
previsible o previé confiando en que no se produciria, en virtud de la violacién
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a un deber de cuidado, que debia y podia observar segln las circunstancias y
condiciones personales.

Los sujetos, al realizar u omitir un acto, desarrollan un esquema de comporta-
miento del que derivan consecuencias que para el caso de las conductas delictivas
trascienden negativamente en la sociedad.

En ladescripcion del delito se puede obtener valiosa informacion que fortalez-
calahipétesis de dolo o culpa. Ademas, profundizando la investigacion, se puede
indagar también si existié alguna anomalia o situacion que predispuso a laaccién
doloso o culposa del sujeto y, con ello, prevenir nuevas actitudes de dafio para la
comunidad, sobre todo cuando los delitos son realizado de manera individual.

Articulo 10
La responsabilidad penal no pasa de la personay bienes de los delincuentes, ex-
cepto en los casos especificados por la ley.

Articulo 11

Cuando algin miembro o representante de una persona juridica o de una socie-
dad, corporacién o empresa de cualquier clase, con excepcion de las institucio-
nes del Estado, cometa un delito con los medios que para tal objeto las mismas
entidades le proporcionen, de modo que resulte cometido a nombre o bajo el am-
paro de la representacion social o en beneficio de ella, el juez podra, en los casos
exclusivamente especificados por la ley, decretar en la sentencia la suspension
de la agrupacion o su disolucion, cuando lo estime necesario para la seguridad
publica.

Sigue hasta este articulo siendo de especial interés la version del delito por parte
del investigado. Aqui el conocer si laboraba para alguna corporacién se puede
correlacionar con el apartado de datos generales. En este ultimo se le cuestiona
al sujeto sobre su status laboral y social. Por ello la realizacion de la historia cli-
nica criminal tiene una secuencia. En ella se van interrelacionando los datos para
integrar un gran rompecabezas que descubre en su mayoria la criminogénesis y
criminodinamia del sujeto infractor.15

Capitulo Il
Tentativa
Articulo 12

Existe tentativa punible cuando la resolucion de cometer un delito se exterioriza
realizando en parte o totalmente los actos ejecutivos que deberian producir el
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resultado, u omitiendo los que deberian evitarlo, si aquél no se consuma por cau-
sas ajenas a la voluntad del agente.

Para imponer la pena de la tentativa el juez tomaréa en cuenta, ademas de lo
previsto en el articulo 52, el mayor o menor grado de aproximacién al momento
consumativo del delito.

Si el sujeto desiste espontaneamente de la ejecucidn o impide la consumacion
del delito, no se impondra pena o medida de seguridad alguna por lo que a éste
se refiere, sin perjuicio de aplicar la que corresponda a actos ejecutados u omiti-
dos que constituyan por si mismos delitos.

En muchos casos los sujetos investigados afirman de manera contundente su ino-
cencia. En la historia clinica criminal, en el segmento de estudio del delito, espe-
cialmente cuando se cuestiona si el delito se planeg, se desed, si es 0 no primode-
lincuente, se puede orientar mejor la respuesta. Por otra parte, en lo que respecta
al contexto fisico y emocional antes, durante y después de cometer el delito, se
puede apoyar o contradecir la declaracion sobre inocencia o no del sujeto en estu-
dio. Otro apartado que se vincula estrechamente es el de factores psicocriminége-
nos. En particular, al analizar cada uno de los factores preparantes, predisponen-
tes o desencadenantes.

Capitulo Il
Personas responsables de los delitos

Articulo 13
Son autores o participes del delito:

. Los que acuerden o preparen su realizacion.

Il.  Los que lo realicen por si.

1. Los que lo realicen conjuntamente.

IV.  Los que lo lleven a cabo sirviéndose de otro.

V. Los que determinen dolosamente a otro a cometerlo.

VI. Los que dolosamente presten ayuda o auxilien a otro para su comision.

VII. Los que con posterioridad a su ejecucion auxilien al delincuente, en
cumplimiento de una promesa anterior al delito.

VI1II. Losque sinacuerdo previo intervengan con otros en su comision, cuan-
do no se pueda precisar el resultado que cada quien produjo.

Los autores o participes a que se refiere el presente articulo responderan cada uno
en la medida de su propia culpabilidad.

Para los sujetos a que se refieren las fracciones VI, VIl 'y VIII, se aplicara la
punibilidad dispuesta por el articulo 64 bis del Cédigo Penal Federal.
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Nuevamente es necesario estudiar con detalle, dentro de la historia clinica cri-
minoldgica, los elementos que configuran al delito. Esto debera realizarse anali-
zando la Optica del sujeto. La definicion del grado de participacion y la manera
en la que el sujeto expresa su autoria traeran como consecuencia el conocimiento
potencial tanto de la génesis del delito como del modus operandi del infractor.

Articulo 14

Si varios delincuentes toman parte en la realizacion de un delito determinado y
alguno de ellos comete un delito distinto, sin previo acuerdo con los otros, todos
seran responsables de la comision del nuevo delito, salvo que concurran los re-
quisitos siguientes:

. Que el nuevo delito no sirva de medio adecuado para cometer el princi-
pal;

Il.  Que aquél no sea una consecuencia necesaria o natural de éste, o de los
medios concertados;

I11. Que no hayan sabido antes que se iba a cometer el nuevo delito, y

IV. Que no hayan estado presentes en la ejecucién del nuevo delito, o que ha-
biendo estado, hayan hecho cuanto estaba de su parte para impedirlo.

Las asociaciones delictuosas son muy comunes. En estos grupos existen en oca-
siones lazos tan estrechos que pueden compararse a los existentes en las familias
funcionalmente armdnicas. En ocasiones, los individuos adscritos a la “banda”
realizan juramentos de lealtad y silencio para proteger al grupo. Asi, un buen in-
terrogatorio que se desarrolle en las areas de factores psicocrimindgenos, relacio-
nes sociales y familiares guiara sobre la veracidad o no de la respuesta que el su-
jeto argumenta sobre su participacion unitaria en el ilicito.

Capitulo IV
Causas de exclusion del delito

Articulo 15
El delito se excluye cuando:

l. El hecho se realice sin intervencion de la voluntad del agente;

Il.  Se demuestre la inexistencia de alguno de los elementos que integran
la descripcion tipica del delito de que se trate.

I1l.  Se actle con el consentimiento del titular del bien juridico afectado,
siempre que se llenen los siguientes requisitos:
a. Que el bien juridico sea disponible.
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VI.

VII.

VIII.

b. Que el titular del bien tenga la capacidad juridica para disponer
libremente del mismo.

c. Que el consentimiento sea expreso o tacito y sin que medie algun vi-
cio; o bien, que el hecho se realice en circunstancias tales que permi-
tan fundadamente presumir que, de haberse consultado al titular,
éste hubiese otorgado el mismo.

Se repela una agresion real, actual o inminente, y sin derecho, en pro-

teccion de bienes juridicos propios o ajenos, siempre que exista necesi-

dad de la defensa y racionalidad de los medios empleados y no medie
provocacion dolosa suficiente e inmediata por parte del agredido o de
la persona a quien se defiende.

Se presumira como defensa legitima, salvo prueba en contrario, el he-
cho de causar dafio a quien por cualquier medio trate de penetrar, sin
derecho, al hogar del agente, al de su familia, a sus dependencias, o a los
de cualquier persona que tenga la obligacion de defender, al sitio donde
se encuentren bienes propios o ajenos respecto de los que exista la mis-
ma obligacion; o bien, lo encuentre en alguno de aquellos lugares en
circunstancias tales que revelen la probabilidad de una agresion.

Se obre por la necesidad de salvaguardar un bien juridico propio o aje-

no, de un peligro real, actual o inminente, no ocasionado dolosamente

por el agente, lesionando otro bien de menor o igual valor que el salva-
guardado, siempre que el peligro no sea evitable por otros medios y el
agente no tuviere el deber juridico de afrontarlo.

Laaccién o laomision se realicen en cumplimiento de un deber juridico

o0 en ejercicio de un derecho, siempre que exista necesidad racional del

medio empleado para cumplir el deber o ejercer el derecho, y que este

Gltimo no se realice con el solo propdésito de perjudicar a otro.

Al momento de realizar el hecho tipico, el agente no tenga la capacidad

de comprender el caracter ilicito de aquél o de conducirse de acuerdo

con esa comprension, en virtud de padecer trastorno mental o desarro-
llo intelectual retardado, a no ser que el agente hubiere preordenado su
trastorno mental dolosa o culposamente, en cuyo caso respondera por el
resultado tipico siempre y cuando lo haya previsto o le fuere previsible.

Cuando la capacidad a que se refiere el parrafo anterior sélo se en-
cuentre considerablemente disminuida, se estara a lo dispuesto en el
articulo 69 bis de este Cadigo.

Se realice la accion o la omision bajo un error invencible.

a. Sobre alguno de los elementos esenciales que integran el tipo penal; o

b. Respecto de lailicitud de la conducta, ya sea porque el sujeto desco-
nozca la existencia de la ley o el alcance de la misma, o porque crea
que esta justificada su conducta.
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Si los errores a que se refieren los incisos anteriores son vencibles, se
estara a lo dispuesto por el articulo 66 del Cadigo.

IX. Atentas las circunstancias que concurren en la realizacion de una con-
ducta ilicita, no sea racionalmente exigible al agente una conducta di-
versa a la que realizd, en virtud de no haberse podido determinar a ac-
tuar conforme a derecho.

X.  Elresultado tipico se produce por caso fortuito.

Articulo 16

Al gue se exceda en los casos de defensa legitima, estado de necesidad, cumpli-
miento de un deber o ejercicio de un derecho a que se refieren las fracciones 1V,
V, VI del articulo 15, se le impondré la pena del delito culposo.

Articulo 17
Las causas de exclusion del delito se investigaran y resolveran de oficio o a peti-
cion de parte, en cualquier estado del procedimiento.

Durante diez afios de participacion en el entorno de un Centro de Readaptacion
Social es facil percatarse de que existen sujetos que no deberian estar dentro. Hay
elementos suficientes dentro de la historia clinica criminal, cuando es bien reali-
zada, para apoyar la exclusién de la incriminacion de un sujeto. Esto es un factor
que debe ser del conocimiento tanto de quién la realiza como del sujeto que sera
entrevistado. Tanto los datos generales como los factores psicocrimindgenos
pueden apoyar al juzgador para esclarecer su argumentacion. Alin mas, en mu-
chos casos, quien sefiala que actuo para proteger su integridad o sus bienes, pero
excede en su proceder su comportamiento, es digno de un estudio méas profundo.
Este se orientara tomando como base a la historia clinica criminolégica. Si bien
es cierto que bajo la ira ningin razonamiento tiene validez, bajo el temor el com-
portamiento agresivo se minimiza en la mayoria de los sujetos que se encuentran
en los rangos de normalidad. La pregunta en cuestion es entonces... ¢Por qué un
sujeto, bajo los efectos del temor derivado de la percepcion de una conducta vio-
lenta, procede con mayor violencia de la necesaria para librarse de su victimario?

Capitulo V

Concurso de delitos

Articulo 18

Existe concurso ideal cuando con una sola conducta se cometen varios delitos.

Existe concurso real cuando con pluralidad de conductas se cometen varios deli-
tos.
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Articulo 19
No hay concurso cuando las conductas constituyen un delito continuado.

Si bien es cierto que es interesante desde el punto de vista criminol6gico conocer
el por qué de una conducta delictiva, mas importante aun resulta identificar quée
factores motivan la comisién de méas de un delito a través de un comportamiento
Unico. Esto se puede apreciar a través del estudio que del sujeto se realiza en la
historia clinica criminal, principalmente en factores psicocriminégenos y en el
area psicoafectiva.

Capitulo VI
Reincidencia

Articulo 20
Hay reincidencia: siempre que el condenado por sentencia ejecutoria dictada
por cualquier tribunal de la Republica o del extranjero, cometa un nuevo delito,
si no ha transcurrido, desde el cumplimiento de la condena o desde el indulto de
lamisma, un término igual al de la prescripcion de la pena, salvo las excepciones
fijadas en la ley.

La condena sufrida en el extranjero se tendra en cuenta si proviniere de un de-
lito que tenga este caracter en este Codigo o leyes especiales.

Articulo 21

Si el reincidente en el mismo género de infracciones comete un nuevo delito pro-
cedente de la misma pasion o inclinacion viciosa, sera considerado como delin-
cuente habitual, siempre que las tres infracciones se hayan cometido en un pe-
riodo que no exceda de 10 afos.

Articulo 22

En las prevenciones de los articulos anteriores se comprenden los casos en que
uno solo de los delitos, o todos, queden en cualquier momento de la tentativa, sea
cual fuere el caracter con que intervenga el responsable.

Articulo 23
No se aplicaran los articulos anteriores tratandose de delitos politicos y cuando
el agente haya sido indultado por ser inocente.

Muchos sujetos delinquen de manera reincidente porque encuentran como “ho-
gar” al Centro de Readaptacién Social. Esto se puede constatar cuando se interro-
gaal sujeto sobre las relaciones familiares, sociales o laborales, y mas atin cuando
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se descubre al realizar el cuestionamiento sobre el estudio del delito y se com-
prueba que la reincidencia esta condicionada por la necesidad de pertenencia que
hacia el grupo de internos dentro del CERESO tiene el sujeto investigado.

El proceder licito de un sujeto esta mediado por la norma. Muy pocos ciudada-
nos escapan a la comisidn de una infraccion. No es exagerado reconocer que to-
dos, de alguna forma, han causado una ruptura a una normatividad establecida.
Lo que condiciona ladiferenciaes la penalidad y el tipo de ordenamiento violado.

Todo comportamiento conforme a derecho que ejerza un ciudadano sera re-
compensado de manera moral con la aceptacion cabal que del mismo realiza la
sociedad. Por el contrario, toda violacién o ruptura de norma traerd como conse-
cuencia una sancién gue otorgara a quien la comete un “antirreconocimiento”,
que para los sujetos que delingquen en muchos casos es el motor que impulsa su
actividad vital.

La historia clinica criminal, por tanto, apoya el estudio del fenémeno criminal,
y tiene su sustento legal en cuanto a que contribuye a la investigacion que del
delito se desarrollay da las pautas de orientacion para el tratamiento del infractor.
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Criminologia clinica

La criminologia clinica comprende el conjunto de conocimientos multidiscipli-
narios que permiten el estudio individualizado, particular, integral y especifico
del delincuente para diagnosticar, tratar, pronosticar, rehabilitar y en su caso pre-
venir la expresion de la conducta criminal.

El término clinica hace alusion a la conducta del médico de observar, diagnos-
ticar y pronosticar al sujeto en su lecho. Hay que recordar que la palabra clinica
deriva del griego cline, que literalmente significa cama.

El ser humano que delinque, desde el area de la criminologia clinica, es obser-
vado como una entidad bioldgica, psicolégicay social. Por tanto, se pretende co-
nocer cual de estas tres esferas es la que predispuso a la conducta delictiva en el
infractor.22

Labase de su estudio es la observacion y el conocimiento detallado de los suje-
tos infractores para identificar los parametros que los puedan calificar como indi-
viduos normales o con alteraciones.

Entre los precursores de su estudio sobresalen principalmente Lombroso, Fe-
rri, Garofalo y Di Tullio. Destacan también Maucdesey, Giner y de los Rios y, en
México, el extinto crimin6logo Dr. Alfonso Quiroz Cuaron.

Tal vez uno de los objetivos mas importantes dentro de la criminologia clinica
es detectar el grado de peligrosidad de un sujeto, su capacidad criminal y su nivel
de adaptacion al medio.

Esto no se puede lograr de manera fraccionada. De ahi la necesidad de consti-
tuir verdaderos equipos de trabajo interdisciplinarios. Dentro de los mismos se
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deberé establecer una metodologia que habré de contemplar las tres areas en las
que se debe valorar el fendmeno criminal: la social, la biolégicay la psicoldgica.

A continuacion se describen cudles son algunos de los métodos que se refieren
a estas tres esferas de estudio y los objetivos especificos mas importantes que de-
beran cumplirse al desarrollar las valoraciones:

Area social:

1. Método de interaccion directa con el delincuente:

a.
b.

Q —hDd® O O

Que permite conocer su grado de socializacion.
Su capacidad de interlocucion.

. Sus habilidades para la comunicacion.
. Su grado cultural y escolaridad.
. Su nivel socioeconémico.

Su relacion con el mundo y sus semejantes.

. Tipo, caracteristicas y calidad del medio en el que el sujeto se desenvol-

vié antes, durante y después de la comisién del ilicito.

Area biologica:

2. Metodologia médica:

a.
b.
C.

d.

Para evaluar su estado de salud.

Detectar posibles anomalias que interfieran con su nivel de relacion.
Rescatar datos sobre los antecedentes personales y familiares patologi-
cos del sujeto.

Evidenciar su nivel de salud acorde a su edad, estatus y capacidad vital.

Area psicoldgica:

3. M
a.

b.
C.
d.

etodologia de evaluacion y diagndstico psicolégico:

Se utiliza principalmente para conocer su tipo de personalidad.
Detectar si existe alguna alteracién y el tipo y clasificacion de la misma.
Valorar su grado de peligrosidad.

Conocer los factores que pueden predisponer, disparar 0 preparar una
conducta antisocial o delictiva.

. Indagar si existi6 algln trastorno antes, durante o despues de la comisién

del ilicito.

En la aplicacién de estos métodos participa un equipo pluridisciplinar integrado
idealmente por los siguientes profesionistas:

1. Criminologo.
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. Socidlogo.

. Pedagogo.

. Psicologo.

. Abogado.

. Médico (preferentemente tres médicos que cuenten con las especialidades
de medicina forense, medicina interna y psiquiatria).

7. Trabajador social.

OOk wWN

Valorado en particular y compartiendo los diagndsticos de cada uno de los peritos
que lo estudiaron, se puede lograr un dictamen general que permita no tan sélo
su clasificacion criminol6gica como infractor, sino la orientacion real para su tra-
tamiento integral y, por ende, su prondstico de readaptacion social.

Por lo antes expuesto, el documento que reune las caracteristicas pertinentes
para valorar desde el area de la criminologia clinica a un sujeto criminal es la his-
toria clinica criminal. De ahi que su valor es indescriptible y su esencia se concibe
dentro del area de la criminologia clinica.

Asi, larealizacion de este importante documento compromete a quien lo ela-
bora, ya que debe generarse metddica, sistematica y verazmente.

Sus resultados seran contundentes para enfrentar un fenémeno que persiste
pese al desarrollo tecnoldgico y las innovaciones cientificas... la delincuencia.

Si bien es cierto que cada sujeto es un caso particular, delitos semejantes pue-
den ser abordados y prevenidos si se estudian utilizando los datos aportados por
la historia clinica criminal.

La criminologia clinica revoluciond con su aparicion el estudio de los sujetos
infractores, y la historia clinica criminal es y ha sido hasta el momento el medio
de mayor impacto para concebir bioldgica, psicoldgicay socialmente el compor-
tamiento de un individuo que manifiesta una conducta delictiva.
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