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1.- VISTOS  

Corresponde a la Sala desatar el recurso de alzada presentado por el señor Defensor del procesado JALR, contra el fallo de condena proferido el pasado nueve (9) de febrero de 2006, por el Juzgado Treinta y Cinco Penal del Circuito de Bogotá D.C., por medio del cual se le declaró penalmente responsable del delito de HOMICIDIO AGRAVADO en la persona de GLORIA LUCÍA y le fue impuesta una pena de trescientos cuarenta y cinco (345) meses de prisión e inhabilitación de derechos y funciones públicas por un período de veinte (20) años. Se negó el subrogado de la condena de ejecución condicional, lo mismo que el sustito de la prisión domiciliaria, en atención al no cumplimiento del requisito objetivo en ambos casos.
Se conoce de esta actuación como Sala de Descongestión Especial designada por la Sala Administrativa del Consejo Superior de la Judicatura.

No se observan irregularidades sustanciales que obliguen a retrotraer la actuación.
2.- HECHOS 

Tuvieron ocurrencia el día treinta (30) de abril de 2004, en la calle 172 No 41-76, lugar de residencia de la pareja conformada por CARMEN LUCÍA y JALR. Consistieron en la muerte violenta de la primera a manos del segundo.
La occisa, mujer en embarazo con siete (7) meses de gestación, presentó al momento de la inspección judicial al cadáver: edema en región orbital derecha, nasorragia bilateral y equimosis en región infraiodea lado derecho. 
3.- IDENTIDAD 

Se trata de JALR, “Beto”, titular de la cédula de ciudadanía No 19’399.572 expedida en Bogotá, natural de esa capital donde nació el siete (7) de mayo de 1960, hijo de Milciades y María Teresa, casado con YOLANDA CASTILLO, pero para la época de estos hechos se encontraba haciendo vida marital con CARMEN LUCÍA, con cuatro (4) hijos de diferentes madres, con grado de instrucción bachiller, y de ocupación técnico en electrodomésticos.

4.- CARGOS
La Fiscalía 33 Delegada ante los señores Jueces Penales del Circuito, profirió Resolución de Acusación
 en su contra, al encontrarlo autor material de una conducta descrita como punible en el Libro II, Título I, Capítulo II, Artículo 103 y 104.1.4 del Código Penal, bajo el rubro de HOMICIDIO AGRAVADO por haberse realizado en la persona de quien era para ese instante su compañera permanente y por cometerse en consideración a un motivo abyecto o fútil, pues no hubo razón alguna para proceder de esa manera.
5.- FALLO 

La titular del Juzgado Treinta y Cinco Penal del Circuito de Bogotá D.C., fue la encargada de llevar a buen término la causa y de finiquitar este asunto con un fallo de carácter condenatorio
 de conformidad con los cargos anunciados en el pliego acusatorio.

En la definición jurídica del caso, arribó a la misma conclusión a la que llegaron Fiscal y Ministerio Público, esto es, que estaba probada la materialidad de la conducta (aunque descartó la agravante específica “obrar por motivo abyecto o fútil”, por ausencia de un soporte probatorio a ese respecto), que lo vertido al proceso por el indagado equivalía a una confesión; de igual modo, que aparecía más acorde con la realidad procesal el último dictamen psiquiátrico al concluir: una laguna mental no puede ser tomada como una enfermedad mental o un trastorno, porque a ese efecto hay que considerar no sólo la cantidad de licor ingerido, sino también la personalidad del sujeto. En similares términos se acogió la petición de fondo esbozada en audiencia por la Parte Civil.
No estuvo de acuerdo con la pretensión absolutoria sustentada por la Defensa, la cual se funda en la inimputabilidad de su representado al momento de la comisión del ilícito, por haber obrado bajo un trastorno mental transitorio con base patológica, como se dijo en un primer dictamen pericial. Y no aceptó tal planteamiento, en primer término, porque la inimputabilidad declarada no lleva a la absolución, y además, porque: 1. El análisis de los peritazgos contrapuestos debe comprender no sólo las pericias sino también los testimonios rendidos por los profesionales al momento de la Audiencia Pública; 2. El perito que rindió el primer dictamen tuvo como sustento tres puntos, los dos primeros no se discuten, pues hacen referencia a la ingesta de licor y al grado de alcoholemia, lo cual está probado; empero, se rechaza el tercer punto que hace referencia con un dato crucial para el perito, consistente en que el acusado afirma haberse dormido junto al cadáver esa noche. La señora Juez rechaza ese fundamento, pues considera que se trata de un hecho no probado por tener como única fuente la versión del acusado de quien se sabe mintió en múltiples afirmaciones (una de ellas el haber golpeado con anterioridad a su compañera, pues sólo admitió “un par de bofetadas”); 3. Incurrió el perito en un “error grave” por carecer de los sustentos clínicos sobre antecedentes alcohólicos en el procesado, mucho menos para aseverar que “posee una base patológica dada por una enfermedad de alcoholismo crónico con celotipia alcohólica, que ya lo había llevado a agredir a la misma en otras ocasiones”, pues se pregunta la falladora: ¿cuál es el sustento científico en que fundamenta esa conclusión?; 4. También tomó como base, supuestos episodios anteriores de falta de memoria de lo ocurrido mencionados por el procesado, pero que no están probados. Le llama la atención que ante el Fiscal hiciera alusión a esa pérdida de memoria sobre este episodio, pero ante los policiales dijo otra cosa, pues les expresó que recordaba toda la confrontación con su esposa.
Contrario a lo anterior, le parece más confiable el segundo dictamen fruto de la objeción, porque: 1. Se trata de un examen conjunto por parte de dos profesionales en psiquiatría y psicología, que complementan sus conocimientos en la materia. Se trata de dictámenes rendidos de manera independiente, fundados en exámenes clínicos (entrevistas psiquiátricas, pruebas psicológicas MMPI y FH, evaluación semiológica, historia clínica), pero finalmente coincidentes en la conclusión; 2. Hizo mayor precisión acerca de lo trascendente en este asunto, no otra cosa que la capacidad de comprender y autodeterminarse, en directa relación con el consumo frecuente de alcohol (tolerancia). No se hallaron en él enfermedades discapacitantes o daños en su capacidad mental a consecuencia de ese consumo; todo está en relación directa con los signos y síntomas usuales de la embriaguez, entre ellos las alteraciones de la memoria y el sueño; 3. Se destacó que no obstante tener un grado de embriaguez III, eso no era criterio para determinar un trastorno mental, con mayor razón cuando se extrae que encontrándose en ese estado y compartiendo con otras personas, su com
portamiento fue adecuado; y 4. En el caso de JALR su historia clínica no indica la existencia de daño patológico de origen orgánico o psicológico (elementos psicopatológicos o cuadro propio de disfuncionamiento mental del alcohol) que pudieran dar lugar a un alteración mental.
Concluye su intervención con la acreditación de varios indicios en contra del acusado, a saber: de presencia, de oportunidad, de conducta anterior similar, de rastros materiales del hecho y móvil para delinquir.
6.- RECURSO

Lo sustenta la defensa, en:

- Existió un error en la providencia recurrida, porque se mencionó un grado de alcoholemia II, cuando en realidad es III.
- El Juzgado no acepta el resultado del primer peritazgo, que porque su tercer fundamento no tenía una base probatoria. Se pregunta por tanto: ¿quién tiene la carga de probar, no es el Estado?
- No comparte la afirmación según la cual, “en el campo de la probabilidad, también pudo mentir en cuanto se quedó dormido junto al cadáver”.
- Solicita un análisis más de fondo sobre esos dictámenes, pues la señora Juez “se cerró de manera radical a lo conceptuado por los últimos, desatendiendo la primera valoración”, sin tener presente que la pericia posterior no tuvo en consideración las afirmaciones hechas acerca de la existencia de una base patológica por alcoholismo crónico celotipioso, la misma que le impidió a su representado comprender la criminalidad de su comportamiento.
- Llama la atención acerca del testimonio del sobrino de la occisa, WILSON RODRIGO VESGA ACUÑA, quien da buena cuenta de los problemas de celos entre la pareja y que esto ocurría “cuando consumía licor”.

- Afirma que entre la pareja existieron reproches conyugales de tipo sexual que se convirtieron en peleas y que se agudizaron por el consumo del licor, lo cual se torna en un comportamiento agresivo, brutal, hasta llegar al homicidio.
- Si esa situación ocasionó un trastorno mental transitorio, que en caso de no dejar secuelas, podría hasta dar lugar excluir la responsabilidad en un sistema garantista como el nuestro.
- Se está desconociendo la prueba testimonial en cuanto establecen los antecedentes patógenos presentados por JALR, los cuales “conspiraron contra él desencadenando delirios persecutorios y agresividad brutal”.
- No es el factor cuantitativo (ser dos peritos contra uno) sino el cualitativo (mayor fundamentación) lo que debe llevar a elegir entre las pericias.
- De tenerse acreditada una duda insalvable acerca de la existencia de los agentes patógenos, solicita la aplicación del in dubio pro reo.

- Quien incurrió en error grave fue el último perito psiquiatra, pues según se logró percibir del interrogatorio que él le hizo en audiencia, no había leído el expediente (no respondió cuántas horas había ingerido licor, divagó sobre el punto); tampoco realizó las pruebas forenses que se aconsejan en este tipo de eventos.

- Estima que la señora Juez debió ordenar otro peritazgo con el fin de ampliar lo referente a la existencia del alcoholismo crónico celotipioso, que fue desconocido por los últimos peritos.

- No cree que una persona en condiciones normales haga lo que hizo su defendido, pues no sólo interrumpió la vida de su compañera, sino la de su hija.

- Le asalta la duda acerca de ¿cuál fue la verdadera concentración de alcohol en sangre? porque entre la ocurrencia del hecho y la práctica del examen transcurrieron unas ocho (8) horas aproximadamente.

- Concluye diciendo que el segundo dictamen es nulo por estar incompleto, dado que el médico no cumplió con los deberes asignados a su cargo.

Con posterioridad el mismo recurrente presenta otro escrito ampliatorio del recurso, dentro del cual persiste en que aquí se omitió un estudio sobre el alcoholismo crónico celotipioso que dictaminó el Dr. Dagoberto Díaz.

7.- MOTIVACIÓN

Se estableció, con el protocolo de necropsia, que la dama presentaba numerosas lesiones (19 en total) y que la causa final del deceso lo fue por “asfixia mecánica-estrangulamiento” que dio lugar a una “anoxia cerebral”. En ello no ha existido discusión alguna, las intervenciones de las partes coinciden en admitir que en efecto la compañera permanente del aquí involucrado falleció de manera violenta en las circunstancias de tiempo, modo y lugar indicadas. Por supuesto, el Tribunal no puede menos que ratificar esta primera conclusión, constitutiva de lo que es el tipo penal materia de este averiguatorio.

Tampoco se pone en tela de juicio, ni al Tribunal se le ha pedido una declaración en contrario, que la persona causante de ese deceso lo fue el señor JORGE LÓPEZ y nadie más.
 El procesado no dijo lo contrario en su injurada
, pues simplemente afirmó tener un vacío mental en lo que hace al episodio dentro de la alcoba; en tanto, el señor defensor se adelanta a reconocer tanto en la Audiencia como en su recurso, como no podía ser de otra manera, que efectivamente fue su defendido quien por circunstancias lamentables y ajenas a su voluntad, golpeó brutalmente a su compañera hasta exterminarla.

El tema coyuntural, el quid del asunto, radica en la imputabilidad de JALR, pues mientras Fiscalía, Ministerio Público y Parte Civil reconocida, coadyuvadas por el fallo de condena, sostienen que ese presupuesto de culpabilidad se encuentra demostrado, a cuyo efecto se le da mayor poder de convicción a la última experticia que se realizó a consecuencia de una objeción presentada por la Parte Civil; la defensa insiste en que su procurado es sujeto inimputable al haber actuado bajo un trastorno mental transitorio con base patológica (supuestamente por una celotipia delirante), con fundamento en la conclusión del primer dictamen psiquiátrico.

El tema propuesto -de incesante discusión-, obliga a la Sala a sostener con el auxilio de la doctrina y la jurisprudencia, que existen unos parámetros conceptuales que no se pueden trastocar si queremos llegar a una definición correcta del asunto.
Comenzaremos por definir, sucintamente, algunos conceptos a los cuales se hace referencia en el expediente y que ameritan precisión; a continuación mencionaremos los efectos jurídico-penales que se estiman admisibles en cada situación, y de ese modo concluir acerca de cuáles son realmente las situaciones relevantes a tener en consideración en esta clase de actos complejos, para finalmente arribar a lo que el caso concreto nos presenta.

Conceptos

- Embriaguez alcohólica aguda o “normal”: está representada por el complejo de síntomas fisiológicos, neurológicos y psicológicos que se derivan rutinariamente de la ingesta de alcohol una vez demostrada la presanidad en el individuo. Se trata de una alteración grave, de corta duración, que se distingue por este factor de la intoxicación crónica. Entre sus subdivisiones se destacan: la embriaguez plena, total o absoluta, y la embriaguez parcial, relativa, semiplena o incompleta.
- Embriaguez absoluta: Representa un estado mental transitorio con perturbación, supresión o gran debilitamiento de la capacidad de comprensión o autodeterminación.
- Embriaguez patológica, también conocida como “atípica” o “epileptoide” o “complicada”: se define por oposición a la embriaguez “normal” pues sus síntomas son opuestos. Requiere en el sujeto, un sustrato (antecedentes de afecciones mentales, daños severos a sus facultades intelectivas o volitivas superiores). Por tal motivo, se llega a sostener que: “se emborracha patológicamente, no el que quiere, sino el que puede”, y es así porque la persona ya tiene un condicionamiento psíquico o fisiológico que contribuye a esa reacción (psicopatías). A diferencia de la embriaguez “normal”, y muy distante a lo que comúnmente se piensa, la embriaguez patológica se caracteriza, entre otras cosas, por alcanzarse con pequeñas dosis; además, por lo general, en ella no están presentes los trastornos motores ni del habla (enlentecimiento de los movimientos y dificultades en la pronunciación) característicos de la embriaguez aguda. La amnesia (total o parcial de los hechos), muy propia de la epilepsia -de allí su nombre derivado-, sí hace parte de los síntomas en la embriaguez patológica y se puede presentar en varias modalidades: anterógrada, retrógrada o retardada.
- Embriaguez patológica delirante: Es la que se cita para el caso que nos convoca. En ella se acentúa uno de los síntomas, concretamente: el oscurecimiento de la conciencia. Entre muchas otras patologías delirantes, se aprecian las llamadas ideas delirantes inconexas de celos (celotipia). 
Efectos y Situaciones Relevantes
- Inimputabilidad derivada de la embriaguez: Se afirma, que ella involucra la capacidad de comprender y/o de autodeterminarse, pero ellas a su vez, llevan inmersos dos componentes: el intelectivo y el volitivo. El primero, hace alusión no sólo a la capacidad de conocer el hecho, sino a la capacidad de comprenderlo en su alcance delictivo. El segundo se refiere a la capacidad de decidir y autodirigirse. La inimputabilidad no es por tanto la inmadurez, ni el trastorno, ni la diversidad sociocultural, sino la incapacidad de comprender y/o determinarse por esas causas. Se exige por tanto una relación causal entre alguna de esos desencadenantes y la acción ilícita. En esos términos, un trastornado por embriaguez, podría ser declarado penalmente responsable si el hecho atribuido no fue el resultado directo de esa alteración.
Importante mencionar también, que en nuestro sistema jurídico la imputabilidad no se funda sobre “la plena lucidez mental o la absoluta normalidad síquica del agente, sino sobre el grado que basta para no excluir su capacidad de entender y de querer”.
- Intrascendencia del enlagunamiento: Se sostiene, que la laguna etílica es un problema irrelevante al derecho penal, innecesario, pero curiosamente bien socorrido en las investigaciones donde la defensa pretende demostrar la embriaguez plena del sujeto. Y así es porque: 1. Esa laguna no siempre se da en la embriaguez total o absoluta; 2. Cuando hay laguna, lo que ocurre no es propiamente que la persona haya estado inconsciente en el acto, sino que, de ese episodio no quedó registro en su mente a causa de la ingesta (falla la fijación, el recuerdo). No es que el sujeto no hubiera sabido materialmente lo que hacía, lo que queda en discusión es si comprendía o no la significación de su acto (precisamente lo que en esencia configura el dolo tradicional
). Por esta vía, se han criticado reflexiones del siguiente talante: hubo dolo porque el sujeto ejecutó acciones que están demostrando que había “un sentido” en su comportamiento (se levantó al baño, pidió más licor, pagó la cuenta).

- La cantidad de licor no es determinante: El grado de alcohol en sangre, de todas formas, no necesaria e indefectiblemente se corresponde con el grado de embriaguez.
Se ha entendido por embriaguez leve -primer grado o factor de ponderación- la que oscila entre 50 y 149 mg%, por moderada -segundo grado- entre 150 y 299 mg%, por severa -tercer grado- entre 300 y 449 mg%, y por grave -cuarto grado- aquella superior a los 450 mgr%.

No obstante, al decir de la Resolución 0414 del 27 de Agosto de 2002 del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses –aclarada mediante Resolución 000453 del 24 de septiembre del mismo año-, la medición del grado de concentración etílico debe corresponder a los siguientes rangos: un resultado menor a 40 mg. de etanol en 100 ml. de sangre, se considera un estado de embriaguez negativo; entre 40 y 99 mg. se está en presencia del primer grado de embriaguez; entre 100 y 149 se pasa al segundo grado; y, resultados iguales o mayores de 150 mg. corresponden al tercer grado de embriaguez, en el cual aparecen los compromisos sicofísicos detectables clínicamente: incoordinación motora, limitación severa de los reflejos, la visión y la capacidad de recuerdo.

Ocurre, sin embargo, que esos grados de concentración varían de un individuo a otro, toda vez que los efectos del alcohol en el organismo humano “dependen del ritmo de ingestión, de la cantidad de alcohol que se ingiere, su dilución y el estado de ayuno”
; igualmente se sostiene que no es equivalente alcoholemia a embriaguez, por cuanto “de acuerdo con determinados factores, una cantidad de alcohol, por ejemplo 90 mgr., puede ocasionar embriaguez a una persona no acostumbrada a la ingestión alcohólica o que por primera vez toma licor, mientras que para un alcohólico crónico resistente, no le producen ningún efecto los mismos 90 mgr.”
 
Lo que corresponde probar en el proceso, no es por tanto, o únicamente, la embriaguez, sino la entidad de la misma, es decir, los efectos reales que ella produjo al individuo en particular para concluir que estaba comprometida seriamente su capacidad de comprensión y de autodeterminación; y para ello, sí es importante observar su comportamiento en los momentos previos, concomitantes y subsiguientes al acto, ante todo, su orientación en tiempo y espacio, diálogos sostenidos, y explicaciones del hecho.
Al respecto nuestra jurisprudencia destaca:

Profusamente la jurisprudencia ha insistido en puntualizar que no es suficiente la circunstancia de que el procesado haya estado ingiriendo bebidas embriagantes en las horas anteriores a la realización de la conducta reprochada, para inferir su inimputabilidad, pues resulta forzoso que como consecuencia de dicha ingesta haya desaparecido su capacidad para comprender la ilicitud de su comportamiento o para determinar sus actos de acuerdo con tal comprensión.
De ahí que, para la Corte, resulten oportunas las glosas que con miras a rechazar las pretensiones a través de este cargo expuestas por la demandante, hace el Ministerio Público, cuando señala:

“Es que, como de tiempo atrás lo ha considerado la H. Sala: ‘…es impensable concluir que todo hecho realizado por persona embriagada o que simplemente haya ingerido licor, deviene en situación de inimputabilidad (Sent. del 19 de junio de 1991, M.P. Guillermo Duque Ruiz); máxime cuando concurren circunstancias como las de este caso, en el que se evidencia que el sentenciado ejecutó actos concomitantes y subsiguientes a la comisión del hecho punible, que indican que sus esferas volitiva y cognitiva no se encontraban afectadas en el grado máximo endilgado por el actor” 
 
Y en otra oportunidad la alta Corporación expresó:

Desconoce el demandante, que el nivel de alcohol en la sangre no determina el estado de embriaguez, aunque puede ser un indicador de ella, ni ésta por sí misma conduce a declarar el estado de inimputabilidad. La sola cantidad de alcohol que se halle presente en la sangre del sujeto, aunque puede ser la causa no es el efecto de la embriaguez, ya que ésta se manifiesta por signos externos que conducen a su diagnóstico, como el aliento alcohólico, la incoordinación motora, el aumento del polígono de sustentación, y la disartria o dificultad para expresarse lógica y coherentemente. Si bien la declaración de haber actuado en estado de embriaguez resulta jurídicamente relevante especialmente en los delitos contra la vida y la integridad personal de modalidad culposa, no es suficiente para declarar que se actuó en estado de inimputabilidad, pues la situación de imputabilidad o inimputabilidad no es un concepto médico sino jurídico que debe ser establecido por el juez atendiendo la idoneidad y mérito del conjunto de la prueba recaudada siguiendo las reglas de la sana crítica.

- Importancia de la actio libera in causa para efectos de la decisión: Es de suma trascendencia establecer en cada caso las “acciones libres en su causa”, es decir, trasladar el juicio de reproche al momento en que el sujeto con plena capacidad decide ponerse en estado de embriaguez. Por ello, la regla por todos aceptada, es que no puede el derecho dejar de sancionar a quien “intencionalmente se embriaga para la comisión de un ilícito” -dolo directo-, así lo establece de manera expresa nuestra legislación. De igual modo, se argumenta que “quien prevé el hecho posterior a causa de la embriaguez pero aún así lo acepta o no hace lo necesario para evitarlo” -lo deja liberado al azar-, debe responder por dolo eventual. Por el contrario, si el hecho es previsible, pero no se prevé, o se prevé  pero se confía imprudentemente en evitarlo, la responsabilidad se pregonaría a título de culpa si es que la modalidad delictiva lo admite; y si, el hecho es previsto por el agente, no se acepta ese resultado y adicionalmente se hace todo lo que está a su alcance para evitarlo, pero éste se presenta por circunstancias ajenas al sujeto, no habrá lugar a responsabilidad penal.

En esas condiciones, el tema queda diferido por tanto a la prueba obrante en cada caso particular, punto en el cual tiene cabida el principio del in dubio pro reo al que hace mención la defensa.
El Caso Concreto
Se puede tener por demostrado sin mayor dificultad, al menos, lo siguiente:
- Que el autor de este hecho estaba efectivamente bajo el influjo de bebidas embriagantes para el instante de su comisión, propiamente, en un estado avanzado de ebriedad correspondiente al III grado -entre moderada y severa de conformidad con las tablas arriba anunciadas-

- Que se trata de un bebedor consuetudinario o habitual
 Precisamente esa fue la causa principal para el rompimiento de su anterior matrimonio.

- Que la relación sentimental entre víctima y victimario era catastrófica y estremecedora, como quiera que desde hacía mucho tiempo y en forma reiterada (sin importar que estuviera en embarazo)
, éste la castigaba violentamente estando bajo los efectos del licor
, tanto, que llegó a quemarle la ropa y los documentos, a pegarle con una raqueta en el rostro
, a desnudarla y cortarle los senos.
 A este respecto la negativa del procesado se encuentra en total oposición a lo vertido por la propia víctima en el instante de rendir su queja ante la Comisaría de Familia, punto acerca del cual volveremos más adelante.
- Que el día del funesto desenlace, estuvo libando con familiares y amigos (cerveza y aguardiente) entre las cuatro de la tarde y las doce de la noche, momento en el cual se desplazó a su vivienda en compañía de otra persona. Durante ese interregno de farra, no se presentaron situaciones extrañas, todo transcurrió normalmente. Se asegura que ante terceras personas era alguien normal, no problemático.
- Que una vez llegó a su casa, empezó, como era costumbre y por causas no bien determinadas, la confrontación con su compañera (al parecer por celos, como tema acerca del cual nos ocuparemos más adelante). Discutieron, quiso intervenir la hermana del victimario, ISABEL DE JESÚS JALR, quien vivía en ese mismo lugar, pero éste la amenazó diciéndole que no se metiera o también la golpearía, que lo dejara que él se encargaba de Carmen Lucía. Pasadas unas horas de tensa calma, la hermana encuentra a su colateral parado en una puerta y al inquirirlo sobre lo ocurrido éste le manifestó “Chava la cagué”.

Existe un dato procesal adicional que el acusado quiso desconocer y que la defensa controvierte, es el atinente a que para el instante en que se hizo presente la autoridad policiva en el lugar del crimen, JALR les manifestó la forma como se desarrollaron estos acontecimientos, les habló de la discusión, del hecho de haberla golpeado fuertemente con sus manos y el desenlace fatal ocasionado por su descontrol (confesión extrajudicial que tiene valor indiciario). Eso quedó así consignado en el reporte policivo y ratificado posteriormente en audiencia pública.
Lo argumentado por el directo involucrado a la autoridad, guarda estrecha relación con la necropsia, porque allí se dejó consignado en el examen externo que el cadáver presentaba trauma contundente en cara, con marcado edema facial y hematomas, hemorragia conjuntival bilateral, y politraumatismo severo en todo el cuerpo. 
Es de resaltar que nunca se supo el por qué de esa discusión, razón por la cual es importante entrar a analizar lo atinente a la celotipia alcohólica, tan aludida por la defensa. Al respecto, lo primero a señalar es que al momento de la Audiencia Pública, el perito en psiquiatría Dr. ALVARO RODRÍGUEZ GAMA fue interrogado por la defensa y tuvo ocasión de explicar ese punto, pues al respecto indicó que sí se había buscado por todos los medios establecer en los registros personales del examinado, algo que pudiera sustentar en verdad esa celotipia delirante de la que habló el primer dictamen como una base patológica, pero no se apreció por parte alguna un fundamento suficiente para llegar a esa conclusión.

El tema de los celos nos llama la atención, porque la conclusión que se extrae de una lectura minuciosa del expediente, es que sí se presentaba ese motivo de confrontación en la pareja, pero no era ni el único problema (se habla por ejemplo del económico, dado que Carmen Lucía observaba que las ex compañeras de él mantenían un mejor status; igualmente, del hecho de que a él no le gustaba que ella fuera a visitar a su hija de quince años -ver denuncia ante la URI formulada por Carmen Lucía obrante a fl.122 C.O.I-), ni tampoco lo de los celos era exclusivo de JALR. Incluso, el propio indagado fue enfático en hacer saber que la celosa era ella y así lo mencionaron algunos testigos.
Sea como fuere, dentro de las reglas de la experiencia no se encuentra que una mujer en avanzado estado de embarazo (siete meses), como era la condición que poseía Carmen Lucía al momento de su muerte, pueda generar algún tipo de estímulo en el hombre, diferente al de irradiar ternura y necesidad de protección. No se aprecia por tanto que pudiera hablarse en este contexto de infidelidad de parte de ella. Antes bien, es más factible hablar de algún reclamo de ella hacia él, bien por celos ora por el consumo de licor.
Se descarta también algún problema por el no deseo del hijo que esperaban y que potencialmente fuera la causa de los problemas, porque: 1.- Los maltratos también se presentaron antes del embarazo, y 2.- Dijo en su injurada que estaban contentos por el hijo que vendría, más que todo al saber que era un varón (la acariciaba en el vientre todos los días al despertar).
El hecho de que se quedara dormido junto al cadáver una vez ejecutada la acción (versión ofrecida por el procesado y que llamó fuertemente la atención del primer perito como lo hizo ver en su testimonio rendido en Audiencia), no puede ser en verdad concluyente a efectos de establecer una embriaguez patológica. Veamos las razones para esta apreciación:

Lo primero, es decir que en verdad no observamos atinada la aseveración de la señora Juez de instancia, cuando resta crédito a la afirmación del indagado al explicar que se quedó dormido por espacio de tres horas junto al cadáver (aspecto que el perito califica como “macabro”), pues considera la a quo que no se debe creer esa parte de la indagatoria, porque el haber mentido en otros apartes de su intervención (muy especialmente en que no maltrataba a su mujer) hace pensar que también mintió en esto. El razonamiento parte de un supuesto lógico que no compartimos y sería más o menos del siguiente tenor: “quien miente en parte miente en todo” o, para utilizar las expresiones de la a quo: “si mintió en un hecho esencial como era el continuo maltrato a su mujer, entonces queda en el campo de lo probable que también haya mentido en que se quedó dormido junto a ella”. Esa apreciación, a nuestro modo de ver, no es acertada, ni es un criterio de valoración probatoria respaldado por las reglas que orientan la sana crítica, dado que, alguien puede mentir en parte, pero a su vez decir la verdad también en parte. De allí que el juzgador deba hacer un análisis de conjunto para desentrañar en que parte miente y en que parte no. Lo único que se debe sacar en claro de haber mentido acerca de que no castigaba a su mujer, es lo contrario, es decir, que está probado que sí le pegaba en forma reiterada, pero sin que esto tenga relación directa con el haberse quedado dormido o no junto al cadáver. 
Obviamente, que esa mentira influye a efectos de complementar a modo de indicio la prueba de responsabilidad, si se tiene en consideración la jurisprudencia que al respecto cita la a quo; empero, se repite, no significa que entonces nada de lo que dijo pueda ser verdad. 
Lo que ocurre, y eso es ya otra situación diferente, es que la afirmación según la cual “se quedó dormido al lado de la mujer no obstante estar muerta”, así sea cierta, no tiene en realidad la trascendencia que le quiso dar el primer perito, pues es posible que eso haya ocurrido, sin que necesariamente se desvirtúe la conclusión a la que llegaron los posteriores dos peritos en la objeción al dictamen.
Se trata de una afirmación -haberse quedado dormido- que está acorde con lo expuesto por la hermana del justiciable y que no va en contravía de lo hasta el momento dado por cierto, pues se trata de un resultado compatible con las restantes conclusiones que aquí se han reseñado; en otras palabras, pudo estar consciente para el momento del acto y luego lo venció el sueño, efecto  también asignado a la embriaguez aguda o “normal” en la fase denominada letárgica o comatosa. 

Lo que el Tribunal concluye de todo esto, es que estamos en presencia de una persona con problemas de alcoholismo que ya había adquirido tolerancia
 y sin que en su estado de alteración por el consumo se observen antecedentes patológicos, en particular el anunciado por la defensa como celotipia delirante alcohólica, tal y como lo hizo notar en su exposición el último perito en psiquiatría.

De su historia clínica no se extrae la existencia de daño patológico de origen orgánico o psicológico (elementos psicopatológicos o cuadro propio de disfuncionamiento mental por consumo de alcohol) del cual pudiera derivarse la alteración mental grave anunciada por la defensa.
Él era consciente y sabedor de su problema con el alcohol y propiciaba el consumo a sabiendas de los efectos devastadores frente a su consorte. Era un problema frente al cual permanecía indiferente pues es sabido que la problemática era reiterada y calamitosa, sin que hiciera nada para evitar estos resultados que ponían en evidente riesgo a quien finalmente tuvo que fallecer por cuenta de su indolencia.
Lo de los golpes en estado de alicoramiento no era extraño, por el contrario, era lo rutinario. Basta observar a ese respecto los testimonios de WILSON RODRIGO VESGA, al exponer: “…O sea motivo no se porque motivo porque la maltrataría lo único que se es que cada vez que la maltrataba JALR estaba en estado de embriaguez”
 y de la hermana del inculpado, quien en su exposición nos cuenta: “…cuando él a veces llegaba tomado, y que hubieran estado de mal genio en el día peleaban, discutían, hace bastante tiempo que no le pegaba ni peleaban feo”
, significa lo anterior, que si bien las golpizas fuertes habían cesado desde hace algún tiempo, de todas formas cuando estaban de mal genio y él ingería licor, sobrevenía la pelea y discutían. Esa situación, corresponde cotejarla con el contenido de las quejas presentadas ante la Comisaría por la hoy occisa; en consecuencia, lo ocurrido en esta trágica fecha no fue más que otro de los episodios violentos en la pareja, pero que en esta oportunidad llegaron al punto de no retorno. 
Y es tan cierta la despreocupación o desidia de JALR en darle solución a este problema, que no obstante haber aceptado su error ante la Comisaría
, no quiso ir a las terapias psicológicas que allí se le ofrecieron. Muy por el contrario, se tornó rebelde, tanto que fue la misma Carmen Lucía quien en su denuncia ante la URI, expresó: “…yo necesito es protección porque él ha dicho que él me mata, que yo no puedo salir tranquila por el temor que él me vaya a agredir…”

En su indagatoria, JALR refirió: “…cuando supe lo del embarazo le dije a ella mamita toca ahorrar plata para el bebé, te prometo que dejo de tomar pero no totalmente…”

El primer perito, Dr. DAGOBERTO ANTONIO DÍAZ OSORIO, hace constar en su dictamen, dentro del acápite correspondiente a los “Antecedentes Personales”, lo siguiente: “Nunca buscó ayuda médica o de rehabilitación para dicho problema”
. Complementariamente, los posteriores peritos –psiquiatra y psicóloga forenses-, dejan consignado en su dictamen: “…por demás, no existía una clara determinación de su parte de pedir ayuda para disminuir el consumo de bebidas alcohólicas…”

El propio Defensor, ahora impugnante, precisamente en el acto de Audiencia Pública, reflexionó en el sentido de que su defendido ahora que está en el establecimiento carcelario, se decidió a ingresar a unas terapias para intentar superar su problema, lo que de haber sucedido antes, de seguro este hecho que ahora lamentamos no hubiera ocurrido.

Y por supuesto también nos preguntamos: ¿cómo no creer en las palabras de Carmen Lucía cuando en vida ya le había pronosticado a las autoridades encargadas de su protección, lo que iba a ser la causa de su muerte?

Siendo así, la conclusión de este Tribunal debe estar acorde con los últimos dictámenes periciales y, por lo mismo, con la necesidad de advertir que el acusado actuó bajo un dolo eventual por dejar librada al azar la ocurrencia de este fatídico acto a sabiendas de su muy probable realización.

Así las cosas, la sentencia que se revisa merece confirmarse.

8.-  DECISIÓN

Por lo discurrido, la Sala Penal del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Pereira (Rda)., administrando justicia en nombre de la República y por autoridad de la ley, CONFIRMA, con las aclaraciones hechas en el cuerpo motivo de esta providencia, la sentencia de condena proferida por el Juzgado Treinta y Cinco Penal del Circuito de Bogotá D.C., que fuera apelada.

NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE 
JORGE ARTURO CASTAÑO DUQUE
                ALBERTO POVEDA PERDOMO

Magistrado





       Magistrado
IVANOV ARTEAGA GUZMÁN


       CRUZ ELENA GONZÁLEZ LÓPEZ
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        Secretaria 
� Resolución obrante entre fls. 131-138 C.O.I.de Fiscalía.


� Providencia visible entre fls. 18-46 C.O.II del Juicio.


� En la escena se halló una camisa amarilla que reconoce el procesado llevaba puesta el día del insuceso, con manchas de sangre que resultaron ser de la occisa. Ellos discutieron, ellos se enfrentaron dado que ella pedía auxilio a su cuñada. Conclusión: fue él la persona que la atacó.


� Cfr. fl.31 C.O.I.


� Cfr. fl. 88 C.O.I.


� Se dice “tradicional”, porque es necesario recordar que de conformidad con la teoría finalista, ese conocimiento material del hecho sí agota el dolo típico. Y, precisamente, en nuestra actual codificación penal, el dolo se entiende integrado al tipo.


� Cfr. AGUELO BETANCUR, Nódier, Embriaguez y Responsabilidad Penal. Ediciones Nuevo Foro, Medellín, 2001, pgs.192 y 203.


� Cfr. SOLÓRZANO NIÑO, Roberto, Psiquiatría Clínica Forense, pg. 369. 


� TORO G. Ricardo J. y Yepes R. Luis E., Psiquiatría. CIB, Medellín, 1990, pg.422.


� SOLÓRZANO NIÑO, Roberto, Medicina Legal, 2ª Edición, Editorial Nomos, Bogotá, 1993, pg. 616.


� C.S.J., Sentencia del 10 de Octubre de 2002, Rad. 11.363, M.P. Carlos Augusto Gálvez Argote.


� C.S.J., Sentencia del 22 de Agosto de 2002, Rad. 12.979, M.P. Fernando Arboleda Ripoll.


� Cfr. AGUELO BETANCUR, Nódier, Embriaguez y Responsabilidad Penal. Ediciones Nuevo Foro, Medellín, 2001, pgs. 198-202.


� Se concluyó una concentración de 240 mgr. de alcohol en sangre, luego de hacer el cálculo de degradación alcohólica por el tiempo transcurrido entre la comisión del hecho y la realización del examen (fls. 28 C.O.I, y fl. 120 C.O.II).


� Comportamiento que era normal en él, hasta tres veces por semana. Su primo RAFAEL así lo da a conocer y agrega que “no es persona problemática, ni peleador”. 


� Su ex esposa, YOLANDA CASTILLO, nos dice a fl. 71 del C.O.I. haberse separado de él básicamente por el trago, ya que tomaba mucho. Añade que en alguna oportunidad trató de ser agresivo con ella.


� Hubo denuncias por Violencia Intrafamiliar. Existieron solicitudes de protección por maltrato físico y verbal a la Comisaría de Familia por parte de la hoy occisa, y denuncia del hecho ante la URI por violencia intrafamiliar (situaciones registradas por los meses de mayo y diciembre de 2003).


� La Defensa hace especial alusión al testimonio de WILSON RODRIGO VESGA, porque afirma que los problemas se presentaban precisamente cuando JALR se encontraba bajo los efectos del licor.


� Este evento es aceptado por el mismo procesado, quien para atemperar el rigor de ese dato agrega que eso fue bajo los efectos del licor (fl. 93 O.II)


� Acerca de la continua violencia ejercida tanto física como verbal, se tienen los testimonios de Gloria Alicia Acuña, hermana de la occisa (le cortó los senos con un cuchillo –lo cual coincide con el hecho de que Carmen Lucía refirió ante la Comisaría que en esa ocasión la hizo desnudar totalmente-, le quemó prendas de vestir y los documentos (fl. 9 C.O.I); lo mismo que el de Wilson Rodrigo Vesga -sobrino de la occisa- (fl. 111 C.O.II) y el de Beatriz Noguera (fl.114 C.O.II). Personas que tenían razones para conocer las intimidades de la pareja, por las relaciones de parentesco o amistad que los unía.


� Igual afirmación hizo ante Carlos Humberto Riaño y Yolanda Castillo.


� Cfr. fls. 211, 212 y 215 C.O.II.


� Todos los peritos coinciden en que hay mayor tolerancia al alcohol, pues el primer perito refiere: “el procesado presenta tolerancia, o sea, necesidad de consumir mayores cantidades de una sustancia para lograr el mismo efecto”. También hablan de enlagunamiento -propia de un alcoholismo crónico- (entendida como pérdida de memoria); pero debe recordarse que una cosa es la pérdida de memoria, o memoria selectiva, y otra bien diferente es tener capacidad de comprensión para el momento en que se ejecuta el acto, que es precisamente la exigencia a cumplirse para tener acreditada la imputabilidad.


� El psiquiatra ALVARO RODRÍGUEZ (fl. 204 s.s. C.O.II) dice respecto a la tolerancia: “si la persona consume con frecuencia bebidas alcohólicas, es más tolerante y resiste a la aparición de los trastornos de la embriaguez”, y agregó que no se halló rastro alguno de trastorno mental generado ni por ingesta alcohólica ni por celotipia, más concretamente, se descarta en él una celotipia delirante alcohólica (fl. 215 C.O.II).


� Cfr. fl. 111 C.O.II


� Cfr. fl.6 fte. C.O.I


� Importante mirar lo que se dice al folio 47 fte. C.O.II.


� Cfr. fls.122 y 123 C.O.I.


� Cfr. fl. 32 C.O.I.


� Cfr. fl. 90 C.O.II.


� Cfr. fl. 161 C.O.II.
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