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INTRODUCLCCTI ON,

El tema de los enfermos mentales ha sido de siempre un t6pi
co oscuro y satanizado; la sociedad tiende a guardar en sus rinco--
nes mis alejados 1os asuntos escabrosos, pues no es agradable ha---
blar de locura, enclerro, ataques, electrochoques, manicomios, etc.

Antes que contribuir a satanizar mfs el tema, la intencién
del presente trabajo es la de ayudar a esclarecerlo, y para tal e-
fecto, se ha procurado alejarse de cualquier tipo de tendencia con-
servando en todo momento la objetividad.

La presente investigacién no es estricta o Gnicamente jur{-
dica, sino que se han abordado cuestiones hist6ricas, médicas y so-
ciolbgicas, tratando con esto, de presentar un panorama mis amplio
del problema que significa el tratamiento de la enfermedad mental.

El lector encontrari aquf desde lo que debe entenderse por
enfermo mental, la forma en que Este ha sido concebido y tratado a
través de la historia, clasificacibén, nomenclatura y caracteristi-
cas de las enfermedades mentales, hasta las disposiciones legales
que afectan al enfermo psiquifitrico tanto en México como en otros
paises, los principales medios de tratamiento, los problemas que im
plica éste, asi como las soluciones que para resolverlos se propo--
nen. Todo ello se ha plasmado en términos simples y claros, evitan-
do caer en tecnisismos y complicaciones inecesarios. De esta manera
el entendimiento de la investigacifn queda al alcance de casi cual-
quikr lector,

Sin embargo, y dada la extensifn y complejidad del tema, my
chos aspectos relacionados con ¢l mismo no han sido tocados o se ha
hablado someramente de ellos, por lo que para enterarse sobre asun-
tos como la parflisis cerebral, deficiencia mental, retraso mental,
asistencia social al enfermo psiquidtrico, organizacidén administra-
tiva oficial y otros, debemos remitirnos 2 fuentes mfs completas
que Bste trabajo de Tésis Profesional.
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Espero, por Gltimo, que el presente trabajo contribuya a
concientizar al m&dico, al psiquiatra, al enfermera, “a la ley", y
sobre todo al ciudadanc comn de los errores que en el pasado se
han cometido con los enfermos mentgles y que es necesario esforzar-
nos para corregirlos y més afin, innovar para crear un tratamiento
mis humano y eficaz, siempre bajo la disposicién y el encausamiento
del Derecho,

¢
¢
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CAPITULO I,- CONCEPTO DE ENFERMO MENTAL E HISTORJA D& SU
TRATAMIENTO,

A, CONCEPTO DE ENFERMO MENTAL.

El primer paso en todo trabajo de investigacién es conocer
o definir la materia sustancial de la misma; en el presente caso
es indispensable hablar, antes que todo, de lo que debamas enten--
der como enfermedad mental,

Queremos presentar cn este primery capftulo un concepto de
enfermo mental que, mis que sea una definicién médica o psiquidtri
ca, nos de una idea global de lo que es una enfermedad mental a
través de 1a reuniSn de elementos tales como sus causas u origenes
caracter{sticas y sintomas.

Para tal efecto iniciaremos determinande lo que es una en-
fermedad.

Segiin la Organizacifn Mundial de la Salud (organizacién de
ﬁendiente de 1a O.N.U.), salud es el equilibrio bio-psico-social
que permite el plenoc desarrollo del individuo. En sentido inverse
podemos deducir que una enfermedad consiste en el rompimiento de ¢
se equilibrio biolgpico, psicolbgico y social del hombre.

Serd necesario también definir lo que debemos entender por
mente; y para alejarnos de un inGtil discurrimiento psiquiftrico o
filosé6fico que nos distraerfa de los objetivos del presente traba-
}o de indole medico-legal, nos concretaremos  a decir que: Mente
es un conjunto de facultades privativas del género humano que le
permiten adaptarse al medio ambiente fisico y social o modificar a
&ste de acuerdo a sus necesidades, Tales facultades son la inteli-
gencia, memoria, raciocinio,afectividad, emotividad, etc.

Podemos concluir entonces, que una enfermedad mental es el
rompimiento del cquilibrio bio-psico-social del individuo a partir
del trastorno de una o varias de las facultades mentales (que son
las que definen y distinguen al género humano) que influye directa



mente en la conducta e impide 1a realizaci6n de la persona.

A continuacifn se mencionan las calisas. que provocan 0 propi
cian las enfermedades mentales:

Algunas personas heredan potencialidades que predisponen
al desequilibrio mental. Estas tendencias pueden modificarse, debi
litarse o eliminarse si la persona se desarrclla en un ambiente fa
vorable en donde reciba influencias socio-familiares positivas.
Por otro lado, el desarrollo de la persona dentro de un ambiente
desfavorable intensifica estas tendencias y puede llevar al tras--
torno mental.

Las experiencias frustrantes y los conflictos aparentemen-
te insolubles, pueden provocar también el desequilibrio mental.

Algunas causas comunes que predisponen a la enfermedad men
tal son:

t.- Prejuicios fijos en los progenitores, negaciones o --
schock experimentado durante l1a infancia.

2.~ Incapacidad bara satisfacer una necesidad fundamental
(como 1a urgencia sexual) en términos de una conducta socialmente
aceptada,

3.- Fatiga normal, preocupacién, ansiedad o tedio,

4.~ Epocas de cambios fisiolSgicos como 1a pubertad o 1la
menopausia. ’

5,- Presiones debidas a condiciones econémicas, polfticas
y sociales perturbadas.

6.~ Condicjones clim§ticas, ya que éstas provocan un esta-

_do de agotamiento y toxemia,

7.~ Enfermedades, en particular la sffilis.

8.~ Trauma o lesiones, en esﬁccial lesiones en cabeza o es
pina dorsal,

9.- Infecciones toxicas producidas por el alcohol o los
narc6ticos, o por venenos que se originan en el propio organismo
especialmente en el tracto gastrointestinal,

10.~ Conmocién emocional grave, como el terror, la muerte



sGbita de un ser querido o la visi6én de heridos o moribundos

(como en un accidente o en un campo de batalla)

Del mismo modo, a continuacién sc¢ enumeran los sintomas cg
munes y generales de las enfermedades mentales.
Los sfntomas significativos de enfermedad mental se distin

guen mis por su grado que por su calidad con respecto a las perso-
nas con mejor adaptacién o saanas.

Sin embargo, de manera general, los sfntomas persistentes
de pertirbacibén mental o emocional se pueden clasificar en:
1.- Sintomas fisicos:

a})
b)
c)
d]
e)

f)

Cambios en el pulso, temperatura y respiracién.
NaGseas, v6mitos, dolor de cabeza y mareo.

Pérdida del apetito,

Cambios extremos en el peso

Fatiga excesiva, dolor (real o imaginario), tos o
actividad pupilar.

Discoordinacifn motora, perturbacién en el habla o
peculiaridades en la escritura,

sfntomas de conducta:

a)

b

—

c)

Actividad psicomotriz incrementada, que impulsa al
individuo a un movimiento constante, llanto, risa,
gritos o susurros.

Actividad psicomotriz disminuida que se manifiesta
en un movimjento mids lento, vacilacién o indeci---
sién (abulia), rigidez y vacilacién al hablar o ne
gativa de hacerlo.

Conducta impulsiva o que responde en exceso a la
sugestién externa, manifestdndola a través de 1la
repeticidn persistente de las palabras o los movi-
mientos de otros, o de una actitud que consiste en
negarse a responder o en hacer exactamente lo con-
trario de lo que cabfa esperar.
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d) Repetjcién constante del mismo acto (estereotipia).
e) Un despliegue de ins6lita vulgaridad o procacidad en

el lenguaje, y modalidades peculiares, como caminar
arrastrando los pies, movimientos extrafios de las ma
nos o de los hombros y muecas.

3.- Sintomas mentales:

a) Distraimiento, fuga de ideas, demora o retraso en

b
c

d

e

f

)
)

fuws

—

—

las asociaciones existentes en el mundo circundante
(agnosia).

Pérdida total de la memoria (amnesia).

Fobias o temores nrofundos o irracionales relaciona-
das con situaciones generalmente innocuas como el te
mor anormal a la obscuridad, las habitaciones cerra-
das, los lupares elevados, la suciedad, los insectos
o una posible enfermedad.

Compulsién o caer en ciertas formas de conducta, al-
gunas de las cuales pueden tener consecuencias gra--
ves como 1la urgencia de apoderarse de objetos ajenos
(cleptomanfa), o el deseo compulsivo de prender fue-
go a algo (piromania).

Ideas fijas u obsesiones que pueden referirse a la
actitud de los demds hacia el paciente o a sus pro--
pias actitudes para consigo mismo o los demis, Por e
jemplo una obsesifén puede tomar la forma de una --
creencia fija en que ciertos alimentos son venenosos
o que el fin del mundo es inminente.

- Perturbaciones de la percepcién, tales como ilusio--

nes y alucinaciones. Aunque una persona cuerda puede
tener una ilusibn ocasional se trata de un sintoma
comin en ciertas formas de enfermedad mental. Una
disposicién mental anormal puede llevar a una defor-
macién de lo que se ve, se oye o se siente, Sec puede
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confundir a un desconocido con un pariente cercano, a
un Srbol con un enemigo que esgrime amenszante un arma,
la voz de un conocido se convirte en la de una persona
nmuerta que ha regresado para acosarlo,

Las alucinaciones no tienm su base en la estimula
cién sensorial inmediata y real. Son percepciones ima-
ginarias y representan perturbaciones de la imagina---
cién.

Delirios o desordenes significativos de juicio. Hay -
creencias falsas que resulta imposible correpir spelan
do a la razbn, que caracen de base real y que la expe-
riencia del individuo no justifica. Los delirios sue--
len ser de tres clbses : Delirios de grandeza, delirios
de persecucifén y delirios de melancoifa,

4.- Sfntomas emocionales:
a} Estado manifiesto de indiferencia emocional o apatfa,

b

—

acompafiado por expresiones de preocupacién, suspiros,
llanto y una negativa casi total a comer o hablar, El
paciente se sienta y medita, estd decafdo y deprimido,
légubre y desalentado.

Manifestacién de un estado no natural de felicidad que
el enfermo expresa cantando, bailande, hablando con ex
citacifn y riéndose. Carece de preocupaciones o proble
mas, ve el mundo a través de un cristal rosado y pare-
ce no tener conciencia de nada que no sea completamen-
te satisfactorio o deseable.

Esperamos que el conocer las causas, caracterfsticas y sin

tomas de las enfermedades mentales nos haya acercado a un concep
to que, si bien no sea estrictamente técnico, si nos de una idea
clara de lo que es un enfermo mental.
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B. SU TRATAMIENTO IN LAS CULTUPAS ANTIGUAS.

A 1o largo del desarrollo de las culturas mis antiguas se dicron diver
sas formas de explicar las enfermedades mentales, y de estos puntos de vista
ha dependido 1a manera en que se ha tratado al paciente psiquiftrico.

Inicialmente los trastornos psiquices se explicaron a trav€s de la an-
tinomia bien-mal o espiritu buenc-demonio. la patologia de las funciones cere
brales o conductuales podria referirse al ingreso en el cuerpo de un espiritu
bueno o de un demonio y correspondientemente 1a patologfa se tornaba expresitn
divina o demenfaca. El enfermo entraba entonces al templo de Delfos como pitg
nisa o a la hoguera, com en el tiempo de 1a inguisicién de Inocencio VII.

Aveces 1a locura era 1a voz de la verdad, a veces 1a expresi6n compor
tamental del pecado.

Un dualismo menos religioso y teclégico ha sido el del mecanicismo y
el vitalicismo: en el primer caso la funcién enferma de la mente era el resul-
tado de la perturbaci6n del trabajo de una miquina biolégica, ora de la fuer-

. 2a misteriosa que la ponia en accifn manteniéndola viviente. Podria ser segtn

las diferentes hipStesis 1a 'vitalis aurea", la 'vis essentialis", el "nisus
formativus” o la ''vis vitalis".

Han existido muchas generaciones de reduccionistas mecanicistas: desde
Anaxagoras hasta Descartes.

Ya en 1a antigua Grecia existfan concepciones materialistas acerca de
la psiquis las cuales influjan sobre los médicos de entonces. Hipbcrates consi
deraba que los trastornos psiquicos eran enfermedades del organismo, y concre-
tamente enfermedades del cerebro.

Demberito (siglos V-IV a.C,)sostuvo que la actividad psfquica estd 1i-
gada a las particulas materiales mis pequcfias, los 4tomos. Los médicos materia
listas veian en la enfermedad mental una alteracién del cuerpo, concretamente
del cerebro.

Al mismo tiempo, los idealistas, tanto fil6sofos como médicos, conside
raban la psiquis (el alma, la idea, lo eternamente existente) como lo  prima--
rio, la base de la existencia, y 1a materia (el cuerpo) como lo secundario,
camo resultado de 1a actividad de ésta alma o como sustrato separado del alma



y con existencia propia. Esta idelogia idealista determinaba que
los mé&dicos y la gente comGn vieran en ¢l enfermo mental a una per
sona a la que los dioses habfan privado de su alma por sus delitos
o que estaban en relacién con espiritus malignos,

Entonces es cuando se delimitaban claramente dos criterios
que se han mantenido durante muchos siglos,

Otro dualismc hist6rico que ha englobado a la locura es el
del justo-reo (probo criminal) por el cual "loco” significaba cri-
minal y a éste le eran reservados los mismos tratamientos que al
criminal,

Pese a todas las pugnas idel6gicas, algunos de los mis fa-
mosos médicos de Grecia y Roma como Hipbcrates, Arateo, Celso y
Galeno, lograron describir ciertos sintomas psicopatol6gicos e in-
cluso alpunas eunfermedades.

En la antiguedad se realizaron también los primeros inten-
tos nor organizar la asistencia psiquiftrica,

Quizéds una de las primeras comunidades terapedticas fue la
de los "therapeutae”, que existi6 en Egipto en la 6poca precristia
na. Los origenes de esta comunidad, descrita por Fil6n en su obra
"De Vita Contemplativa"” L ,o se pueden precisar y sélo se ticnen
algunos conocimientos de la comunidad misma. En la comunidad de
los therapeutae los miembros vivian en grupos esparcidos de casas
alejadas entre sf, lo sufucientemente préximas para permitir la de
fensa ante algfn peligro, pero no tan cercanas como para interrum-
pir la soledad escencial. En cada casa habfa una habitacién espe--
cial para la meditaci6n. Todos los miembras pasaban toda la semana
en meditacibén solitaria con excepcién de un dfa en que toda la co-
munidad se reunia para orar, cantar y comer en cenjunto.

1. David Cooper., Psiquiatrfa y Antinsiquiatrfa. 3a,ed., Buenos
Aires, 1974, pap, 85,
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C. HISTORIA DEL TRATAMIENTO EN EUROPA.

Durante la Edad Media la locura era considerada como un fe
némeno ajeno al hombre, como algo sobrenatural, por lo que quienes
1a sufrian eran temidos o exhibidos como objeto de burla o curiosi
dad. i

Frecuentemente eran azotados pliblicamente y eran persegui-
dos y expulsados de las ciudades.

Los primeros sitios en que se refugiaron los enfermos men-
tales fueron los antiguos leprosarios (cuando la lepra desapare---
ci6), lugares a donde fuec confinada la escoria indeseable de la
sociedad de ese entonces.

Al finalizar el medioevo la locura suple a la muerte come
tema central de los pensadores y de las manifestaciones artisticas
pero sin llegar a una explicacifn real de la locura.

Para el siglo XVII empieza a pensarse cientificamente en
la locura y se le explica como algo superior al hombre y que €ste
no puede dominar. Se confina al enfermo mental en calabozos y apa-
rece la internacién forzosa, en nombre d¢ la proteccién de la co-
munidad,

A fines del siglo XVIJI nace un sentimiento de rechazo en
contra de los hospitales-prisiones por considerar que estos no a-
yudaban en lo mis minimo a los que ahi eran recluidos.

Durante el clasicismo, los medios de tratamiento corres--
pondian al escaso conocimiento que de las enfermedades mentales
se tenfa, As{, se ﬁracticnban las purgas, encierros prolongados,
sangrias doldrosas, bafios de agua frfa, etc.

Los sitios en que eran "atendidos" los enfermos mentales
eran inadecuados e insalubres. La atencién médica se dedicaba s6-
lo a aquellos que padecfan problemas ffsicos conocidos, pues 1la
locura en si se consideraba incurable.

Se ataba furtemente a los 'internos ya que se pensaba que
la locura era una manifestacién de la animalidad interna del hom-



bre.

A finales del siglo XVII1 se pens6 en atacar la osciosi--
dad como forma de combatir la locura, encontréndose ahf un ristice
antecedente de la terapia ocupacional,

Una vez ya avanzada la industrializacién y a partir de
que la sociedad se volvia mis compleja, se observS un notorio in--
cremento en el ndmero de individuos que acusaban trastornos menta-
les. Esto se debi6 a las jornadas extenuantes, la mecanizacién del
trabajo y las constantes tensiones. Todo ello desvinculaba al suje
to de su medio ambiente social y familiar.

Para 1a primera parte del siglo XIX sec construyen nuevos
hospitales, ya con la intervencién de cspecialistas y cientificos,
con el fin de brindar una mejor atencién al enfermo mental,

Hacia fines del siglo XIX la medicina avanzaba en campos
come la bacteriologfa, estudio del sistema nervioso y psicologfa
fisiol6gica, por lo que las enfermedades relacionadas con estas &-
reas de la ciencia médica eran ya atacadas, pero la enfermedad men
tal no se hallaban medios adecuados para su tratamiento,

Ya para el siglo XX, con la intervencibén de especialistas
multidisciplinarios, se pugna por una nucva concepcibn mis humana
del enfermo mental y surgen las escuelas contemporéneas de psi---
quiatria. Entre ellas podemos citar al "sistema de Kracpelin",
"Wernicke y las localizaciones cerebrales", "escuela psicobiol6gi-
ca", "escuela fenfmenoexistencialista™ y otras,.

Siendo €éste un trabajo de investigacién juridica mis que
psiquidtrica, no consideramos oportuno adentrarnos demasiado en
el estudio de las diversas corrientes psiquiftricas, pero no pode-
mos dejar de mencionar dos conceptos que nos orientan hacia el me-
joramiento del tratamiento del enfermo mental: "Villa 21" y “Psi--
quiatrfa Democridtica".




VILLA 21,

Antes de entrar de lleno al conocimiento de este revolucio
nario experimento psiquifitrico hablaremos brevemente de su creador
el br. David Cooper.

David Cooper nacié en Ciudad de! Cabo, Suddfrica, En 1931,
Se gradud cn Psiouiatria en Londres.

Junto con los autores Laining y Esterson conformé un con--
cepto psiquidtrico conocido como "existencial fenomenolégico™ que
ve en la clasificacién psiquifitrica y los tratamientos tradiciona-
les de los enfermos mentales una forma de colusién a través de la
cual los sanos elegimos a otros para liberarnos del caos quec no
queremos aceptar y nos rchusamos a afrontar en nosotros mismos;
concibe al enfermo mental y al psiquiatra como productos de una s
ciedad enferma y su propuesta es la de tratar de conjugar la aten-
cién psiquidtrica con la accién pGblica,

"Villa 21" fue una comunidad psiquifitrica en la que se¢ que
brantaron totalmente los métodos psicoterapedticos tradicionales.
Este hospital fue inagurado en encro de 1962 en las afueras de Lon
dres y en el se instaur6 una comunidad en la que no existen res---
tricciones {de horario, de sexo, ni psicoterapefiticas) y en donde
el dnico limite es el "no de otro", la libertad y seguridad de los
demfs: es en suma un antihospital.

Caracteristicas principales de este experimento psicotera-
petitico es la abolicién de la violencia de los métodos tradiciona-
les y la omisién, modificacién o inversién de algunos de ellos. Vi
1la 21 fue un intento de disponer a todos los clementos que rodean
al enfermo mental (médicos, enfermeros, familia, comunidad, autori
dades) nara intentar en conjunto la curacidn de éste,

Este hospital fuc objeto de imputaciones como promiscuidad
sexual, consumo dec drogas, desorden. Tales imputaciones carecfan
casi sicmpre de una base real.

A continuacién describiremos algunos de los resultados
prdcticos obtenides por el Dr. Cooper en Villa 21. El andlisis de
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estos resultados nos mostrari la eficacia de los métodos puestos
en prdctica en Villa 21 y se verd aque cn su tiempo fucron superio-
res a los resultados obtenidos en otros hospitales tradicionales
en renglones como nmero de pacientes dados de alta, reinternacio-
nes, readaptacidén al trabajo, etc.

En gran parte los resultados favorables que se obtuvieron
se deben a la orientacién familiar y social que el Dr Cooper dio
a la psicoterapia dentro de este singular experimento.

.................................. Hombres _ Mujeres _ Totales_ .. ..

1. Tamafio del grupo 20 22 42
Pacientes dados de alta 20 22 42

3. % de reinternados dentro 10% 17% 23%
del aho

4. % de reinternados que es- 6% 19% 12%
taban viviendo en el hogar

5. % de pacientes que trabaja 70% 55% 62%
ron durante todo el afio
posterior al alta

6. % de ‘pacientes de primera 65% - F11 484
internacién

7, Edad promedio de los pa-- 22.6 25.4 24,1
cientes dados de alta
(afios)

* Informe del tratamiento de pacientes esquizofrénicos
durante el afio de 1964,




PSIQUIATRIA DEMOCRATICA.

purante la década de los sesenta se dan en Europa una se--
rie de movimieatos cuyo elemento comGn es el cuestionamicnto de la
concepcidn tradicional de la enfermedad mental.

Estos movimientos se presentan mis fuertemente en Inglate-
rra {Cooper, Laining, Esterson) e Italia (Franco Basaglia}.

En el afo de 1961, Franco Basaglia, médico vencciano, asu-
me la direccién de un hospital psiquiftrice en la ciudad de Gori--
zia, en el noroeste de Italia.

Dicho hospital funcionaba hasta entonces con métodos ente-
ramente tradicionales con la consiguiente divisién de los servi---
cios para los enfermos “crénicos", “agudos”, “sucios”,"alcoh6li---
cos”, "“epilépticos", etc,

Basaglia inicia su labor suprimiendo las relaciones jerdr-
quicas establecidas y discutiendo entre todos las tarcas a reali--
zor, 5S¢ llega a la conclusifn de que es necesario abrir los pabe--
llones v de que la antigua relacién coersitiva entre el personal y

_ el paciente debe sustituirse por una relaci8n mis humana y persana
Jdizada,

Al principio se presentaron problemas para el desarrollo
de este nuevo concepto, tales como 13 preparacidn inadecuada del
personal y la oposici6n del gobierno local. Pero para 1962, ya se
contaba con el entusiasmo y disposicién de toda la comunidad intra
hospitalaria.

Poco a poco se fueron venciende las barreras que se opo---
nian a la instauracién de cste inovador sistema, cuyas caracteris-
ticas principales son:

--Las decisiones se toman en conjunte

--Se eliminan las formas de contencién por medio de la aplica---
cidn de psicofdrmacos permitiendo distinguir entre los dafies de la
enfermedad v Jos dafios de 1a institucionalizacidn.



--$c lleva a cabo la reeducacién tedrica y humana del personal

-+S¢ promucven las rclaciones extrhospitalarias.

--Se climinan las barreras ffsicas con avuda de los enfermos.

--E1 hospital diurno ofrecce ayuda psiquiftrica ambulatoria y
gratuita. Se realizan visitas domiciliarias.

--La vida hospitalaria sec organiza en base a los criterios de la
comunidad terapeutica.

En el transcurso de los primeros aftos ya habia disminuido
una tercera parte de la poblacidn de pacientes internos y los nue-
vos internamientos eran mucho mis breves y con una mejor asisten--
cia al enfermo.

Para 1968 se cambié el status juridico de los enfermos mo-
dificando ¢l internamiento forzoso cn voluntario.




D. NISTORIA DEL TRATAMIENTO EN MEXICO.

la primera etapa de la psiquiatria mexicana se sitfia en la
6poca de la conquista espafiola, etapa en la que se aplicaron los
lincamientos de la metr6pli y por consiguiente, se aplicaron tam--
bién todas las concepciones religiosas que rodeaban a la enferme--
dad mental, Se circunscribicron, pues, dentro del campo religioso
todas las posibles soluciones para el tratamiento de los enfermos
mentales,

El movimiento de Independencixu no cambia en mucho el pano-
ramo psiquidtrico de entonces.

Es hasta el movimiento liberalista de la Reforma cn que el
Estado reasume para si algunas funciones que hasta entonces desem-
pefaba la iglesia. Entre estas funciones se encuentra la asisten--
cia al pueblo,

En el afo de 1877 sec crea la Beneficiencia Piblica a tra--
vés de la cunl se administraban las instituciones de asilo.

Las formas de asistencia psiquiditrica que imperaban en
Europa (principalmente inglesas y francesas) son reproducidas en
México, Es entonces que sc elabora la primera lepislacion sobre en
fermos mentales (copia de la legislacién francesa de 18306) que dis
pone de manera general el aparato institucional de asistencia, las
fuentes de su financiamiento y modalidades de internamiento.

En el afio de 1910 se inagura ¢l Manicomio de la Ciudad de
México, hecho que significa un paso adelante respecto de la anti--
goa concepcién del tratamiento psiquiftico, ya empieza 1a medicali
zacién de la enfermcdad mental.

En este hospital, conocido como "La Castafieda’, sec pusie--
ron en préctica los conceptos vigentes a principios del siglo XX,
tales como el aislamiento respecto de la ciudad, tratamiento bio--
neuroldgices, un espacio especial para la contencién de la locura,
etc., asi como las nucvas terapias europeas de elctroconvulsién,

Puede decirse que el hospital de lLa Castafieda constituyé
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el primer cimiento real de la psiquiatrfa mexicana moderna, ya
que a la vez que aisla la locura confronta al enfermo con nuevas
actitudes y valores para readaptarlo socialmente.

En 1as- dfc¢adas posteriores, y teniendo como principales cau-
sas el desarrollo industrial, el aumento desmesurado de la pobla--
¢ién, la concentracién de ésta en el drea urbana de la Ciudad de
México con la siguiente proliferacién de las conductas antisocia--
les, "La Castafieda" ve sobrepasado su capacidad de atencién por lo
que empieza a orientar sus esfueri@i mis a contener y recluir que a
curar y rehabilitar al enfermo mental. En sus origenes el hospital
fue crvado para atender a mil pacientes, llegando a tener en algln
momento hasta cinco mil, encontrdindose entre cllos prostitutas, an
cianos, delincuentes y toda clase de indescables.

Para los afios cincuentas-sesentas era claro el fracaso te-
rapelitico del hospital y se planteaba el dilema de contencién o cu
racién.

Surge cntonces un movimiento conocido como "operacién Cas

'_;nﬁeda” que pretende ser una alternativa para la psiquiatrfa mexi-

cana a través de la modificacién técnica de la asistencia psiquié-
trica y de un enfoaue mis humanitario,

Se redistribuyeron a lo pacientes en crénicos, agudos, de
estadfa intermedia, de estadia prolongada, etc. y se implant6 un
tratamiento comunitario de tipo preventivo.

Poco a poco sc evacub La Castafieda, trasladando a los en--
fermos a nuevas unidades periféricas.

A mitad de la década de los sesentas se crecaron seis unida
des: Hospital Fray Bernardino de Alvarez, para enfermos agudos, un
hospital psiquidtrico infantil, un hospital psiquifitrico campestre
para enfermos agudos y otros tres hospitales campestres. Al mismo
tiempo se crean varias clinicas y hospitales particulares,

Durante el gobicerno de Luis Echeverrfa Alvarcz sc intent6
atacar el problema de los enfermos mentales a través de la imple-




mentacién de un prosrama comunitario de Salud Mental y de  1a "modernizacifn
de la infraestructura de atencifn psiquifitrica. Sin embarge, y pese a todo,
esta modernizaciSnnunca pudo lograrse, pues vemos que la demanda de servicios
psiquidtricos siempre-ha sido mayor a la oferta de los mismos, que la prepara-
cibn técnica y humana del personal hospitalario no es satisfactoria, que los
productos hechos por los pacientes dentro de su terapia laboral-ocupacional
son menospreciados, que no se ha logrado la plena integraci6n de la comunidad
al proceso de curacién y readaptacién de los enfermos mentales, que se sigue e
jerciendo sobre ellos la “violencia institucional", que no existen disposi
ciones legales que protejan a los pacientes psiquidtricos y que coadyuven en
el proceso de curaci6n-readaptacién, que algunos medios de tratamiento que,
por su naturaleza, debieran de aplicarse cuidadosamente se aplican con escaso
control; en fin, que se sigue controlando y recluyendo mis que intentar una
real curacién y readaptacién de los enfermos mentales.
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CAPITULO 1I.- CLASIFICACION Y CARACTERISTICAS DE LAS ENFERMEDADES
MENTALES Y PRINCIPALES MEDIOS DE TRATAMIENTO.

~A. CLASIFICACION:
1) SEGUN LA 0.M.S.

A través de los tiempos modernos se han clasificado de
diversas formas los transtornos mentales. Labor, por cierto, nuda
sencilla, ya que por la complejidad y naturaleza (a veces intangj
ble) de las enfermedades mentales se puede afirmar que ninguna --
clasificacién resulta exacta y completa; aln en nuestros dfas --
existen divergencias en cuanto a la forma en que deben agruparse
los transtornos psiquiftricos. Sin embargo, es generalmente acep-
tado que se clasifiquen en dos grupos bésicos; transtornos psicé-
ticos y transtornos neuréticos.

Cada uno de ecstos grupos tienen caracteristicas genera--
les definidas y diferentes (aunque en ocasiones los transtornos -
psicbticos y neurfticos comparten algunas causas y sintomas espe-

Pero antes de pasar al estudio de las caracteristicas de
estos dos grupos generales mencionaremos, invirtiendo 1la secuen--
cia 16gica que va de lo general a lo especifico, los transtornos
mentales en particular basfindonos en la clasificacién adoptada --
por la Organizacién Mundial de la Salud. Esto, es con el fin de -
ilustrarnos primero acerca de la gran variedad de enfermedades --
mentales espec{ficas que existen, las diversas freas de la conduc
ta que se ven afectadas y los mfiltiples origenes que pueden tener.
I. RETARDO MENTAL

Retardo mental lim{trofe

Retardo mental benigno

Retardo mental moderado

Retardo mental grave

Retardo mental profundo

Retardo mental de clase no especificada
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Las subdivisiones citadas abajo deben scr empleadas con

cada una de las categorias mencionadas arriba:

I1.

II-A.

Consecutivo a infeccibn o intoxicacién

Consecutivo a traumatismo o a la accién de agentes ffsicos
Con transtornos del metabolismo, del crecimiento o de la -
nutricién

Asociado a enfermedad cerebral macroscépica (postnatal)
Asociado a enfermedades y a estados patolégicos debidos a
factores prenatales desconocidos

Con anomalfas cromosémicas

Asociado al nacimiento prematuro

Después de los transtornos psiquiftricos de mayor impor--
tancia

Con privacién del medio ambiente psicosocial

Con otros estados (no especificados)

SINDROMES CEREBRALES ORGANICOS

(transtornos causados por deficiencia de las funciones --
del tejido cerebral, o asociados a estas)

PS1COSIS ASOCITADAS A SINDROMES CEREBRALES ORGANICOS
Demencia senil y presenil

Demencia senil

Demencia presenil

Psicosis alcohblicas

Delirium tremens

Psicosis de Korsakov (alcohblicas)

Otras alucinosis alcohblicas

Estado paranoide producido por el alcchol (paranoia al--
cohblica)

Intoxicacién aguda por el alcohol

Intoxicacién.de fndole patolégica

Otras psicosis alcohblicas (y las no especificadas)
Psicosis asociadas a infeccién intracrancal



I1-B.

Psicosis con parflisis general {"demencia paralftica")
Psicosis con otras formas de sifilis del sistema nervioso
central

Psicosis con encefalitis epidémica

Psicosis con otras encefalitis, y las de ctialogfa no es-
pecificada

Psicosis con otras infecciones intracraneales (y las no -
especificadas)

Psicosis asociadas a otros estados cerchrales patolélicos
Psicosis con arteriocsclerosis cerebral

Psicosis can otros transtornos cerebrovasculares

Psicosis con epilepsia

Psicosis con neoplasias intracraneales

Psicosis con enfermedad degenerativa del sistema nervioso
central

Psicosis con traumatismo cerebral

Psicosis con otros estados cerebrales patolégicos (y los
no especificados)

Psicosis asociadas a otros estades f{sicos

Psicosis con transtornos cndocrinos

Psicosis con transtornes metfibolices o nutritivos
Psjcosis con infecciones generales

Psicosis con intoxicacibn por medicanentos o por venenos
(que no sean el alcohol)

Psicosis asociados al parto

Psicosis con otros estados ffsicos y los no diagnostica--
dos

Psicosis con estados ffsicos no especificados

SINDROMES CEREBRALES ORGANICOS NO PSICOTICOS

S{ndromes cerebrales orghnicos no psiclticos (los trans-
tornos mentales no especificados como psic6ticos, asocia
dos a estados patolégicos de orden ffsico)
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S{ndromes celebrales orgénicos con infeccién intracrancal
Sindromes cerebrales no psicéticos, con intoxicacién por medi-
camentos, venenos o de orden gepcral ’

Si{ndromes orginicos cercbrales no psocéticos, con traumatismo
cerebral

S{ndromes cerebrales orgfnicos no psicéticos, con perturba---
cién circulatoria

Sfndromes orgfnicos cercbrales no psicéticos, con epilepsia
S{ndromes cerebrales orgénicos, no psic6ticos con transtornos
del metabolismo, del crecimiento o de la nutricién

Sindromes cerebrales orgédnicos no psicéticos, con enfermedad
cerebral senil o presenil

Sindromes cerebrales orginico no psicéticos con neoplasias --
intracraneales

Sfndromes cerebrales orginicos no psiclticos con enfermedad -
degenerativa del sistema nervioso central

Sindromes cerebrales orgénicos no psicétices con otros esta--
dos ffsicos (no especificados)

TII. PSICOSIS NO ATRIBUIDAS A LOS ESTADOS PATOLOGICOS FISICOS

ENUMERADOS PREVIAMENTE
Esquizofrenia
Esquizofrenia de tipo simple
Esquizofrenia dec tipo hebefrénico
Esquizofrenia, tipo catatbnicao, con excitacién
Esquizofrenia, tipo cataténico, con retraimiento
Esquizofrenia tipo paranoide

. Episodio esquizofrénico agudo

Esquizofrenia tipo latente
Esquizofrenia tipo residual
Esquizofrenia tipo esquizoafective
Esquizofrenia tipo de la nifiez



Esquizofrenia tipo crénico no diferenciado

Esquizofrenia de otros tipos (y lo4 no especificados)
Transtornos efectivos de mayor importancia (psicosis efec-
tiva)

Melancolia involutiva

Enfermedad maniacodepresiva de tipo maniaco

{psicosis maniuco depresivo de tipo maniaco)

Enfermedad maniascodepresiva de tipo deprimido

(psicosis maniacodepresiva de tipo deprimido)

Enfermedad maniacodepresiva tipo circular

{psicosis maniacodepresiva tipo circular)

Qtros transtornos afectivos de primera importancia
Estados paranocides

Paranoia

Parafrenia involutiva

Otros cstados paranoides

Otras psicosis .

Reaccién psicbtica depresiva (psicosis reactiva depresiva)
Excitaciédn reactiva

Confusibn reactiva

IV, NEUROSIS

Neurosis

Neurosis de ansiedad

Neurosis histérica

Neurosis histérica de tipoe de conversién
Neurosis histérica de tipo disociative
Neurosis fébica

Neurosis obsesivocaompulsiva

Neurosis depresiva

Neurosis neurasténica {(neurastencia)
Neurosis con despersonalizacién (s$ndrome de personaliza-
cibn)



Neurosis'hipoéondriaca
Otras neurosis

Neurosis no especificadas
TRANSTORNOS ‘DE LA 'PERSONALIDAD Y OTROS TRAMSTCRNOS MENTALES NO

PSICOTICOS NO MENCIONADOS PREVIAMENTE
Transtornos de 1la personalidad

Personalidad paranoide

Personalidad ciclotimica (personalidad afectiva)
Personalidad esquizoide

Personalidad explosiva

Personalidad obsesivocompulsiva (personalidad anancéstica)
Personalidad histérica

Personalidad asténica

Personalidad antisocial

Otros transtornos de la personalidad
Personalidad pasivoagresiva

Personalidad inadecuada

. Desviaciones sexuales

Homosexualidad

Fetichismo

Pedofilia

Transvestismo

Exhibicionismo

Voyeurismo

Sadismo

Mesoquismo

Otras desviaciones sexuales

Alcoholismo

Ingestién episbdica excesiva de bebidas alcohélicas |
Ingestifn excesiva habitual de bebidas alcohblicas
Adicci6n‘él alcohol (dependencia del alcohol, alcoholismo



-
- - -

Otras formas de alcoholismo (no especificada)
Estados de dependencia producidos por medicamentos
Dependencia, con respecto al opio, los alcaloides del opio y -
sus derivados
Dependencia con respecto a los analgésicos sintéticos con --
efectos anflogos a los dec la morfina
Dependencia de los medicamentos barbitGricos
Dependencia de los medicamentos, producidas por otros hipnbtj
cos y sedantes o '"tranquilizantes”
Dependencia producida por la cocafna
Dependencia producida por la cannabis activa (hashish o mari-
guana)}
Dependencia producida por otros medicamentos (psicoestimulan-
tes) )
Dependencia producida por medicamentos alucinbgenos
Otras dependencias con respecto 2 medicamentos
VI. TRANSTORNOS PSICOFISIOLOGICOS
Transtornos cutédncos psicofjsiolégicos
Transtornos musculoesqueléticos psicofisiologicos
Transtornos respiratorios psicofisiolégicoes
Transtornos psicofisiolégicos de orden cardiovascular
Transtornos psicofisiolégicos hemiticos y linféticos
Transtornos psicofisiolégicos gastrointestinales
Transtornos psicofisiolégicos genitourinarios
Transtornos psicofisiolégicos endrocrinos
Transtornos psicofisiolégicos de los 6rganos de los sentidos
especlales.
Transtornos psicofisiolégicos de otro tipo
VII. SINTOMAS ESPECIALES
Transtornos del habla o del lenguaje
Transtornos especificos del aprendizaje
Tics
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Otros transtornos psicomotores

Transtornos del suefio
Transtornos de alimentacién
Enuresis

Encopresis

Cefalalgia

Otros sfntomas especciales

VIII. TRANSTORNOS TRANSITORIOS

IX.

X.

Reacciones de adaptacibn que
Reacciones de adaptacibn que
Reacciones de adaptacibn que
Reacciones de adaptacibn que

DE
se
se
se
se

SITUACION
presentan
presentan
presentan
presentan

en
en
en
en

1la
1a
la
la

infancia
nifiez
adolescencia
vida adulta

Reacciones de adaptacién propias de 1a edad avanzada
TRANSTORNOS DE LA CONDUCTA DE LA NIREZ Y LA ADOLESCENCIA
Reacciones hipercinéticas de la nificz (o de 1la adolescencia)
Reacciones de retraimiento de l1a nifiez (o de 1a adolescencia)
Reacciones de la nificz o de la adolescencia producidas por an-

siedad excesiva

Reacciones de guga en la nifiez o la adolescencia

Reacciones agresivas antisociales, de la nifiez o de la adoles-

cencia

Reacciones de delincuencia en grupo, en la nifiez o la adolescen

cia.

Otras recacciones de la nifiez o de la adolescencia
ESTADOS PATOLOGICOS SIN TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS MANIFIESTOS

Y ESTADOS NO ESPECIFICOS
Mala adaptacibn conyugal
Mala adaptacibn social

Mala adaptacibn para el trabajo

Conducta disocial

Otras desadaptaciones sociales



2. PSICOSIS Y NEUROSIS. CARACTERISTICAS.
Una vez conocidos especificamente los transtornos menta -
les, pasaremos al conocimiento de las caracteristicas de los gru-

pos generales:

Psicosis y Neurosis, en el entendido de que no sec

trata de transtornos psiquiftricos en particular. Para ello utili
zaremos el siguiente cuadro que nos permitird diferenciar las ¢a -
racteristicas de cada grupo:

FACTOR

Origen

Conducta
General

Naturaleza
de los
Sintomas

NEUROSIS

Se deben primariasmente a facto-
res sociolbgicos y psicolbgi --
cos como frustraciones y cop -~
flictos emocionales.

Afecta sblo parte de la perso -
nalidad; el individuo socialmen
te organizado no se enajena; -
contacto con la realidad.

Por lo comlin transitoria y esta
cionaria; s6lo levemente incapa
citante para la participacibn -
social; las perturbaciones del-
habla son raras.

PSICOSIS

Casi todos los trang-
tornos psicdticos eg-
tén asociados a dis~-
funciones orghnicas; -
s6lo la ezquizofrenia
psicosis maniaco-de--
presiva, melancolfa -
invelutiva y parancia
se desarrollan a par-
tir de factores psicg
16gicos y sociolbgi -
cos.

Afecta la personali--
dad total; el indivi-
due se encuentra so--
cialmente desorganiza
do, no hay contacto -
con la realidad.

Per lo comfin duradera
y progresiva; frocuen
temente incapacitante
para la participacién
social; frecuentes --



Orienta-
cién.

Concien-
cia.

Aspectos
Sociales

Tratamien
to.

El paciente rara vez pierde la
orientacién con respecto al am
biente.

Por lo general el paciente tie
ne conciencia de la naturaleza
de su conducta.

Conducta rara vez dafiina para-
el enfermo o la sociedad; el -
paciente casi nunca

cuidado hospitalario.

necesita-

El paciente suele ser fécil de
manejar; por lo tanto, la cura
cién permanente se alcanza con
mayor facilidad,

B. PRINCIPALES MEDIOS DE TRATAMIENTO.
1, Farmacoterapia.

perturbaciones del -
habla,

El pacicente pierde -
frecuentemente la --
orientacién con ves-
pecto al ambiente.

El paciente rara vez
tiene conciencin de-
la naturaleza de su-
conducta.

Conducta a menudo da-
fiina o peligrosa para
el paclente o la so -
ciedad; el paciente -
con frecuencia necesi
ta cuidado hospitala-
Tio.

E1 paciente sucle ser
dificil de mancjar; -
la curacién permanen-
te sc logra con difi-
cultad.

La farmacoterapia es el medio de tratamiento consistentc-
en aplicar al paciente sustancias médicas con 1a finalidad de es-
timular, disminuir, provocar o inhibir ciertas funciones orghni -
cas que influyen en la conducta del enfermo.




Asi, dentro del tratamiento psiquifdtrico tepemos un gran -
espectro de medicamentos de uso frecuente, pero generalmente sc --
pueden englobar en tranquilizantes mayores y menores y antidepreso
res mayores y menores.

No siendo el presente trabajo de investigacién principal -
mente de indole médica, nos limitaremos a conocer algunos de los -
firmacos utilizados en el tratamiento psiquiitrico, mencionfndolos
no por su nombre genérico, sino por su nombre comercial, asi, pode
mos enlistar:

Trindal Haldol Didrex Procetacina Valium
Wyamina Toracina Atarax Deprol Permitil
Vistaril Preludin Prolixina Librium Bencedrina
Pacatal Ecuanil Trilafén Dexedrina Esparina
Nopramin Dartal Petrofén Vesprin Marplén
Taractén Nordil Dexedrina

Los medicamentos citados son suministrados ampliamente en-
los hospitales psiquiftricos pues sus efectos benéficos estén com-

,probados y resultan valiosos auxiliares en el proceso de tratamien

to de los enfermos mentales.

Sin embargo, algunos de estos medicamentos provocan en el-
paciente cfectos secundarios no deseados que en ciertos casos pue-
den afectar seriamente el organismo y la conducta del paciente. A
continuacibn se cnumeran algunos de estos cfectos colaterales.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

- Somnolencia

- Variaciones de temperatura

- Sfntomas de parkinsonismo

- Meningismo o Sindrome anflogo a los tics.
CARDIOVASCULARES

- Hipotensibn
GASTROINTEST INALES

- Aumento del apectito.

- Niuseaa y vémitos
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~ BEstrefiimiento

- Diarreas

PIEL

= Prurito de las extremidadcs

- Aumento de la sensibilidad ante la luz

» Erupciones morbiliformes

RESPIRATORIOS

- Congestibn nasal

MUSCULO ESQUELETICO

- Debilidad muscular

ENDOCRINOS

- Aumento de 1a 1ibido en la mujer; disminucibén de-
la misma en el hombre-

- Crecimiento del n@mero de las glﬁndulas mamarias,
aparicién de secrecidén léctea, transtornos mens--
truales

APARATO GENITOURINARIO

Transtornos en las funciones sexuales, en el hom-
v bre principalmente la imposibilidad de eyacula --
; : cibn.

PSICOLOGICOS

- Depresibn

- Pérdida momenténea del contacto con la realidad.-

(en caso de do$is excesivas)
Como hemos visto, los transtornos secundarjos que conlleva

el uso de los firmacos son mGltiples, y van desde los leves hasta-

los mis graves, por lo que su uso debe ser racional, cuidadoso y -
controlado.

Al respecto, es necesario la'ihplantacién de un control ju
r{dico que prevea la apliacibn inadecuada y el posible abuso en el
suministro de los mismos.

}
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Con’ esto no pretendemos menospreciar el criterio del psi-
qQuiatra, satanizar su labor o que la ley interfiera inftilmente -
en el tratamiento de los enfermos mentales, sino establecer dispo
siciones mis estrictas que 1a fnica obligacién que tiene el médi-
co responsable de anotar los firmacos y su medida de aplicacibn -
dentro del expediente del enfermo.




2. APLICACION DE ELECTROCHOQUES.

Con fundamento en la hipStesis errfnea segln la cual entre
la epilepsia, una afeccién convulsiva, y ciertas formas de enferme-
dad mental, existe un antagonismo bidlégico,. se intentd tratar algu-
nas afecciones psiquidtricas caracterizadas por autismo, por medio
de convulsiones artificialmente provocadas. En 1935, Von Medona co-
municé que el alcanfor y el pentilentetrazol (metrazol) producen
accesos convulsives aprovechables terapeGticamente. Una de las des-
ventajas de tales medicamentos es la sensacifn de amenaza o de mu-
erte inminente que el paciente experimenta entre ¢l momento de 1a
inyeccidn y el momento en que sobrevienen las convulsiones. En 1937
Cerletti y Bini sugirieron provocar ataques convulsivos por medio
de corrientes eléctricas y, a partir de entonces, la terapia elfc--
troconvulsiva sustituy§ rapidamente el uso de las drogas. La expe--
riencia ha demostrado que este tratamiento tiene su mayor eficacia
contra las depresiones, y en menos grado, contra la hiperactividad.

El procedimicento consiste en provecar un ataque tipico de
gran mal por el paso de una corriente eléctrica a través de electr§
dos situados en ambos temporales del paciente, El1 umbral convulsivo
varia de un paciente a otro; por consiguiente, la cantidad de co---
rriente hecesaria varia también. La convulsidén empicza por un espas
mo tGnico de todo el cuerpo sepuido de una serie de espasmos cléni-
cos que son mis intensos en las extremidades. El paciente permanece
inconsciente durante varios minutos después del ataque y, por lo re
gular, en estado de bastante confusibn, Al cabo de 30 minutos suele
ya encontrarse en condiciones de levantarse y andar, aunque al prin
cipio podria necesitar que lo ayudasen,

La complicacibn més corriente del tratamiento eléctroconvul
sivo es la fractura por compresibén del raquis, en la regi6n dorsal
media, generalmente entre las vértebras dorsales cuarta y octava;
también puede producirse fractura de himero o fémur.

Algunas de las afecciones
nes ya han sido erradicadas, pero
ronaria reciente, descompensacién
cicatrizadas.

consideradas como contraindicacio
subsisten otras como trombésis co
cardiaca y las fracturas 6seas no




{
|
i

EN realidad el tratamiento eléctroconvulsivo es innocuo, pe

ro el abuso de su aplicacibn conlleva afectaciones mayores que pue-
den llegar hasta el dafio cercbral,

Al respecto el Dr, David Cooper ha expresado:"El abuso de
1a libertad de unos pucde afectar la libertad o la integridad de o-
tros; el abuso del accionar libre de los sanos puede llegar a soca-
var la integridad humana de los enfermos, es por eso que existen en
los hospitales psiquidtricos del mundo miles de personas con sus
cerebros mutilados o molidos por la aplicacion de eléctrschoks,,,'?

2.David Cooper. ob.cit., pag.27.
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3. PSICOCIRUGIA.

En 1935, Egaz Moniz, neurecirujano portugués, publics el u-
so de 1a lobotomfa prefrontal en el tratamiento de ciertas enferme-
dades mentales. Al aflo siguiente se empez6 a aplicar el tratamiento
en los Estados Unidos, siendo los primeros en usarlo Freeman y ~---
Watts. El tratamiento psicoquirGrgico se usa menos desde que se in-
trodujeron los tranquilizantes,

En la lobotomfa prefrontal se seccionan las fibras de aso--
ciacidn egntre los 16bulos frontales del cerebro y el télamo. Aunque
no se sabe ciertamnete cual es la funcibn especf{fica de los 16bulos
frontales, se presume que el tilamo es el centro donde las reaccio~
nes emocionales se convierten en ideas y sensaciones. Con el proce-
dimiento quirirgico se pretende desprender ¢l componente emocional
de 1a psicosis y hacer capaz al enfermo de una vida més comoda, La
operacibn se realiza a través de orificios trepanados en el crineo;
las fibras de asociacién se seccionan en el plano de la sutura coro
naria, )

Se han ideado otros procedimientos quirGrgicos basados en
¢l mismo principio. La topectomia consiste ¢n extirpar dreas de 1a
corteza de los 16bulos frontales. En la talamotomia, se inserta u-
na aguja eléctrica en el t&lamo, para destruir parte de su tejido y
as{ reducir la tensifén emocional del enfermo. La lobotomia transor-
bitaria consiste en seccionar las fibras de asociacién por encima
del ojo. Este procedimiento es ahora m&s usndo que cualquier otro.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que si bien la psicoci
rugia ﬁuede lograr que el enfermo rectorne a la vida de la colectivi
dad, es probable que quede deshués de la operacién cierto deterioro
en relacifn con su nivel mental prepsicbtico., Los rasgos desagrada-
Bles suelen intensificarse, las inhiﬁiciones sociales disminuir, y
quedar reducida la aptitud para desarrollar tarecas complejas.

Esti comprobado el gran valor terapefitico que representa la
psicocirugfa, ya que proporciona alivio y la posibilidad de deincor
porar al pacicente a una vida de grupo. No obstantc, se debe estar
consciente de que al practicar una operacién dec este tipo se estd
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privando al sujeto de una parte escencial de su personalidad; las ¢
mociones. Por tal motivo una intervencifn psicoquirdrgica debe ser
un acto cuidadosamente indicado, aplicado y severamente vigilado,




4. INSULINOTERAPIA.

LA insulina venia usindose como tratamiento sintomftico de
algunas enfermedades mentales, principalmente por su accibn sedante
sobre 1a exictacidédn y los efectos estimulantes que ejerce sobre pa-
cientes en mal estado de nutricién; también se usaba para tratar la
drogadiccién. Manfred Sakel, de la clfnica de 1a Universidad de Vie
na, advirti6 que los estados de hipoglucemia (nivel bajo de aztcar)
profunda, que ocasionalmente y sin intencién se provocaban, iban s¢
guidos de mecjoria del estado clinico de los enfermos. Partiendo de
esta informacién, Sakel utilizé el coma insulinico, hasta entonces
cvitado, en varias clases de enfermos, con propbsitos terapefticos,

El uso del coma insulinico se difundié rapidamente y, en u-
no u otro tiempo, se ha aplicado a casi todo tipo de psicosis.

El choque insulinico consisite en producir un estado de co-
ma, mientras el paciente se encuentra en ayunas, mediante la in---
yeccifn de una dosis considerable de insulina. E1 coma se interrum-
pe administrando azdcar facilmente absorvible por el organismo.

Entre las complicaciones que conlleva ¢l uso de la insulina
se incluyen estados de hiperexitacién, que pueden llegar al colapso
cardiaco, convulsiones, coma prolongado o irreversible,

E1 mis grave y menos comin es el coma irreversible.

El choque insulinico es un procedimiento delicado y peligre
s0. Por tanto, resula obligado que los hospitales psiquifitricos don
de se practica cuenten con el equipo médico adecuado y con el perso
nal adiestrado y preparado capaz de afrontar una emergencia.
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CAPITULO TII.- LEGISLACION REFERENTE A LOS ENFERMOS MENTALES,

El hecho de que las personas alteradas mentalmente puedan
llevar a cabo actos que no van de acuerdo con la 16gica normal, que
necesitan en ocaciones ser protegidas de sf mismas y proteger a la
sociedad contra ellas, ha hecho que desde tiempos antiguos se hayan
emitido leyes y diposiciones administrativas especiales para los en
fermos mentales, En las culturas primitivas el demente estaba rodea
do de consideraciones religiosas por lo que le era permitido vagar
libremente, A medida que las sociedades se volvieron mis complejas
resultd imposible permitir la libertad absoluta para el demente y
fue necesario implantar medios y sistemas para su custodia y cuida-
do, en ocasiones contra su propia voluntad. En todas las naciones
el sistema legal y administrativo se ha desarrollado lentamente y
son muy pocos los pafises en que puede afirmarse que se ha llegado
al nivel de desarrollo que exigen los conocimientos cientificos ac
tuales y la comprensidn que debe darse al problema del enfermo mepn
tal.

En el presente capftulo se ha hecho referencia a los aspec
tos legales, principalmente de las freas civil y penal, que atafien
a los enfermos mentales con la finalidad de que se conozca en que
posicidn o sitio dentro de la vida social se encuentran estos, es
decir, si la sociedad se ha preocupado por ellos o si ha volteade
la espalda ante el problema que sipnifica su tratamiento. Por o--
tro lado, se ha hecho referencia a aspectos del tratamiento psi---
quidtrico en si, intentando saber lo que en este renglén se ha he-
cho y lo que en adelante se podrfa hacer.

A, LEGISLACION EN OTROS PAISES.
1. EN MATERIA CIVIL.
El campo en que los trastornos e incapacidad mentales pue-
den afectar los derechos civiles del sujeto es de gran amplitud.
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En algunos pafses como Canada, Palses Bajos y algunos Estados de la
Unién Americana, se suspenden 1a mayor parte de los derechos civi--
les al paciente internado en un hospital mental, En casi todos los
paises, la internacibén de¢l enfermo mental no implica la pérdida de
sus derechos civiles, y ¢l problema de su competencia legal se enca
ra después de la admisibn, si es que una situacibn especifica exige
una decisibn sl respecto,

En Inglaterra, antes de la ley de 1959, una persona insana
no podfa realizar un contrate vdlido a menos que el director del
hospital certificara que cl paciente conocfs la naturaleza de su ag
to. A partir de la promulgacién de la ley, el paciente interno goza
de toda su capacidad civil, ya que los m&dicos s6lo han certificado
la necesidad de que sea tratado en internsciédn. En la actualidad,
la validez de un contrato que realiza un paciente depende de su es-
tado mental real. En Francia, Suiza y Austria, el criterio que pre-
valece es la capacidad del paciente para formar motivaciones norma-
les y orientarse por ellos. En Francia, el contrato formalizado por
ur paciente certificado médicamente como insano no es nulo, pero
puede anularse si se comprueba que sufre de “demece”; en Austria de
be demostrarsec que el pacicnte era competente, y en Italia se re---
quiere también el certificado de un psiquiatra para demostrar, que
con respecto al acto, el paciente tenia total comprensién y voli---
cién,

La legislacifén de estos pafses se basa en el principio de
la teoria general de los contratos que ocstablece que se requiere un
total y libre consentimiento de los contratantes y debe ser un acto
de razonamiento liberado. Overhosler ha manifestsdo que debe demos-
trarse un grado razonable de aptitud mental y de contacto con 1la
realidad, junto con una memoria razonablemente intacta, para permi-
tir que un contrato que realiza un enfrmo mental sea vélido,

Existen paises en los que los actos del insano no deben ser
validados, pueden invalidarse de todss maneras si se presentan prug
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bas al respecto. En Suecia, debe probarse que el acto fue realizado
bajo la influencia de un trastorno mental, y en Suiza, que el pa---
ciente no era capaz de formar motivaciones normales o de actuar de

acuerdao con ellas.

Las leyes respecte de la capacidad testamentaria tienden a
seguir 1{neas paralélas a las que rigen la capacidad comtractual,
pero deben interpretarse dentro de 1fmites mis amplios. En Suiza,
se exige un grado menoy de “urteilsfahigkeit" (capacidad legal),
con respecto a la capacidad testamentaria. En Suecia la formulacién
de la ley es la misma para los dos casos, pero los tribunales son
mis renuentes en declarar nulos los testamentos que los contratos
realizados por personas mentalmente trastornadas. En los Estados U-
nidos de Nortefmerica, el testadoy debe tener conciencia de que es-
ti lepando sus bienes, conocer cuales son y a quien los legari.

En Inglaterra y Escocia, la validez de un testamento depen-
de que éste sea la decisién de una "porsona mayor de edad en pose--
si6n de sus facultades mentales, y ejecutado en debida forma"; "com
pleta posesifn de sus facultades mentales™ no significa necesaria--
mente completa cordura, ya que hay enfermos mentales (que incluso
pdedén estar certificados por un hospital mental) que pueden estar
en condiciones de realizar un testamento satisfactorio. Lo que se
exige es que el paciente, en ¢l momento de testar, recuerde: a) la
naturaleza y extensién de sus bienes; b) a las personas que tienen
dgrecho a su legado; c)} que su juicio y voluntad cstén tan claros y
libres como para permitirle determinar la relativa fuerza de esos
derechos.

MATRIMONIO Y DIVORCIO.

‘La cnfermedad y la deficiencia mental pueden ser un cbsticy
lo para ¢l matrimonio; ambos estados pueden servir de base para soli
citar la anulacién del matrimonic, sea por el paciente o por su cdn
yuge; y también el divorcio, por parte del cényuge.
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En Suiza una persona mentalmente enferma (geisteskranker)
no puede contraer matrimonio valido.

Este es un concepto mis amplio que el de insanidad y puede
excluir del matrimonio a personas que no son insanas segdn las le--
yes inglesas, y que pueden ser capaces hasta de realizar un contra-
to de negocies vdlido. La persona que quiera casarse debe tener jui
cio y comprensién de la naturaleza y significado del matrimonio pa-
ra captar todos los problemas y deberes implicados. Requisitos tan
estrictos se han atenuado en la préctica,

En Alemania y Austria toda persona incapaz de dirigir sus
propios intereses (geschaftsunfahig) estd imposibilitada para casar
se. Los débiles mentales, los psicfpatas, los drogadictos y las per
sonas que han sufrido una lesién cerebral, son comunmente considera
dos "geschaftsunfahig" y pueden ser colocados bajo la proteccibén de
un curador; cuando se da esta situacién, sélo pueden casarse con el
consentimiento del curador.

En Suecia, la demencia y la deficiencia mental son impedi--
mentos para el matrimonio. Las personas en estas condiciones, pero
capaces de constitur y mantener un hogar, pueden obtener el permiso
del rey para casarse siempre y cuando se sometan voluntariamente a
la esterilizacibén. Cualquiera de los cényuges puede solicitar la a-
nulacién; la persona que sufre el trastorno mental puede hacerlo
dentro de los seis meses después de haberse recuperado; y el cényu-
ge sano, dentro de los seis mesés despufs de haberse enterado de la
enfermedad mental del c6nyuge. El c6nyuge sano puede presentar tam-
bién la solicitud de divorcio si la enfermedad del otro ha durado
tres afios y presenta mal pron6stico. En Finlandia y Noruega los
psicbpatas y los imb&ciles no pueden contraer matrimonio,

’ En otros paises, la anormalidad mental debe ser severa para
invalidar un matrimonio, pese a que es posible la accién subsiguien
te para obtener la nulidad por motivos menores. En Inglaterra un ma
trimonio es nulo "ab initio" si una de las dos partes. era insana al



momento de contraerlo a tal punto de estar incapacitada para com---
prender '1a naturaleza del acto o de tener delirios insanos respecto
de aquella. La ley matrimonial inglesa preve” que un matrimonio pue
de anularse si una de las partes no estaba en total posesifn de sus
facultades mentales, .si era un deficiente mental o estaba sometido
a repetidos ataques de insania o epilepsia. S6lo la parte sana puede
solicitar el divorcio y debe probar su ignorancia del estado de su
cényuge en el momento de contraer matrimonio iniciando los tréimites
correspondientes dentro del primer afio.

En algunos Estados de Estados Unidos de Nortefmerica se in-
cluyen consideraciones eugenésicas, ya que las personas incapacita-
das pueden casarse si han sido esterilizadas, o cuando la mujer es
mayor de cuarenta y cinco afios.

La razén de esta norma radica en que las personas mentalmen
te trastornadas, sea por causas hereditarias o no, no son aptas pa-
ra procrear. Gran Bretafia y Suecia estéin dentro de los pocos paises
que autarizan el pedido de anulacién por parte del cényuge sano. En
casi todos los pafses una persona mentalmente incapacitada puede so
licitar la anulaci6n sobre ese fundamento.

En los paises en donde la iglesia cat6lica ha influfdo en
el contenido de 1a ley civil, ninguno de los c6nyuges puede obtener
el divorcio basado en el trastorno mental del otro. Estos son los
casos de Bélgica, Espafia, Francia, Italia y llolanda; en Portugal el
matrimonio civil puede disolverse, no asi el religioso, a menos que
lo decidan las autoridades cat6licas. Sin embargo en la mayorfa de
los paises la esposa de un enfermo mental puede obtener ci divorcio
si la enfermedad ha durado un tiempo determinado y se le ha declara
do incurable. El término incurable significa que un paciente es in-
capaz de recuperar. bor cualquier. medio un estado que le permita reasu
mir las responsabilidades que atafien al matrimonio, aunque pueda es
tar en condiciones de vivir en la comunidad.
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ESTERILIZACION.

En casi todos los paises del munde, las opera-
ciones destinadas a provocar la esterilidad estén prohibidas -
por la Ley o no estén expresamente permitidas, En las Naciones
donde se encuentra aprobada, la libertad con que los psiquiftri
cos ‘demandan la realizacién de esta operacién, varfa- segln cada

profesional.
La esterilizacién solicitada por consideraciones médicas general

mente no presupone dificultades, por ejemplo, en el caso en ¢l
que 'se desea evitar el riesgo de embarazo de una mujer cuando -
esto implica peligro para su vida o para su salud mental o ffsji
ca, La esterilizacibn por motivos exclusivamente cugenésicos -
es poco usual, pero se ha practicade , sin embargo, sin conse-
cuencias legales desfavorables para el cirujano que la practichd
o para el cirujano que la recomend§, Los anteccdentes sociales
son importantes para cada caso de estcrilizacibn de una mujer -
madura, madre de muchos nifios, sobrecargada por lo numecroso de
su familia; pero por otro lado, no serfa tan ficil disponer la
esterilizacibn de una muchacha deficiente mental con hibitos -
promiscuos antes de reintegrarla a la vida comunitaria, por més
aconsejable que esto fuere para su salud y felicidad futuras.

En los paises escandinavos, la esterilizacién -
voluntaria fundada en razones médicas, sociales o eugenesicas -
ha sido permitida segfin varias leyes . En estos paises es per-
fectamente 1fcito recomendar la esterilizacién antes de que.una
persona deficiente o trastornada mentalmente se case o se le -
coloque como pensionista fuera del hospital. La mayoria de -
las esterilizaciones se practican en madres sobrecargadas que
no desean tener mis hijos y no pueden utilizar algln anticon-
ceptivo. En el caso de los enfermos mentales, se sostiene que
la esterilizacibn es una accifn humanitaria que permite, para
los casos de los parcialemtne incapacitados, acercarlos a una
vida més plena y préxima a lo normal.



En dinamarca, por el contrario y afin durante
1a ocupacién Nazi, 1a opinién phblica ha sido muy scnsible ~-
con respecto a todo lo que puede vulnerar la libertad personal,
por lo que en este pafs la esterilizacibn se practica en menor
escala, Sin embargo 1a extremacifn de esta Tendencia puede --
llevar a un notable aumento de personas con trastornos mentales
por causas hereditarias.

De manera similar a los paiscs Bscandinavos -
en Suizs la esterilizacién se ha practicado ampliamente, La
seguridad que produce la esterilidad en la pareja ha permiti
do una mis amplia interpretacién de la Lpy quc prohibe el -~
matrimonio a los deficientes y trastornados.mentules.

En los Estados Unidos de NorteAmérica, Minnesota
y Vermont son las Gnicas entidades que permiten la esterilizacién
voluntaria; pero otros veintiscis Estados permiten la esteriliza
cibén compulsiva o forzosa de los incapacitados mentales. En
estos Estados, ;los enfermos mentales internados en haspitales -
estfn expuestos a ella. En diez y ocho Estados se incluyen a ~
los epilépticos ; y en algunos, también otros grupos, como los
l1lamados " criminales hereditarios ", los delincuentes sexua-
les y los sifilfticos,

Actualmente se percibe una creciente oposicién
contra la esterilizacifn principalmente en lugares de influen-
cia catélica.

CASTRACION

La operacién de castracibn no esta permitida
fuera de 1los tres paises Escandinavos. En ellos sblo puede
practicarsc con el consentimiento del interesado, Esta ope-~
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racifn se aplica a los insanos o deficientes, a los psicopiticos a-
gresivos con inclinaciones sexuales pervertidas, El vpropfsito de la
castracifn es tanto impedir los delitos sexuales como aliviar el su
frimiento mental de un individuoc arrepentido de su aberracién sexu-
al. Se considera que los psicépatas agresivos aumentan asf sus posj
bilidades de readaptaci6n a la vida social. Este tipo de operacién
es escasamente practicada en los Gltimoa afos.

TRATAMIENTO VOLUNTARIO.

En el Reino Unido las previsiones legales relacionada con
la internacién y tratamiento voluntarios en un hospital mental fue
ron suprimidas por la Ley de Salud Mental de 1959. Otros pafses em
plean un sistema de tratamuento voluntario que requiere ciertas
formalidades, tanto para la admisi6n como para la alta.

En 1a mayoria de los palses el paciente debe presentar una
solicitud escrita, excepto en Francia, done este procedimiento lo
realiza un pariente, amigo o asistente social. Un pariente o cura-
dor debe hacer la solicitud del paciente, en el caso de menores, y
ia edad 1limite varia desde los 15 (como en Finlandia), hasta los
21 afios (como en Suddfrita, Suecia yAustralia); en Nueva Zelanda
ninglin menor de 21 sfies puede internarse por su voluntad. En algu-
nos ba!ses {Noruega, Suecia, Yugoslavia) la solicitud del paciente

.debe estar fedatada por testigos; en esta situaci6n se encuentra

México, en otros. pafses no se exige el certificado médico, que es g
bligatorio en Brasil, Dinamarca, Irlande y algunas provincias de
Cnada.

En los Estados Unidos de Nortedmerica, se prevé, con ex--
cepcién de Alabama, la posibilidad de una intermacién voluntaria,
bero los procedimientos varfian segn el Estado, En la préctica es
ta situcibn se ve limitada por la saturacidn de los hospitales.

] " la proporcidn de pacienteé voluntarios en los hospite es
psiquiftricos estatales es baja. Aun cuando, generalmente, se a--



cepta sin prejuicios el trtamiento psiquiftrico, se sigue evitando
el ingreso al hospital estatal.

El primer tratamiento de los trastornos psic6ticos y neuro-
ticos, asi como de 1a adiccién a las drogas, es realizado en clini-
cas psiquifitricas universitarias o en sanatorios privades. los pa--
cientes y sus familias estfn dispuestos a gastar sus recursos para
evitar el "asilo", puesto que el riesgo econémico que implica esta
decisién es apenas cubierto por el seguro.

En Alemania Austria y Suiza la admisibn voluntaria en las
clinicas y hospitales psiquiftricos no esti regulada por formalidad
alguna, pero la extensifn con que se utiliza esta facultad varfa de

pafs en pafs. En Holanda los hospitales se encuentran divididos en

secciones abiertas y secciones cerradas. La admisifn en las seccio-
nes cerradas sflo se lleva a cabo con la autorizacién del intenden-
te de la municipalidad donde reside. La admisi6n en las secciones a
biertas de un paciente que se interna por su voluntad o no se opone
a ello no requiere autorizacién oficial, la desventaja de este sis-
tema es que existen dos formularios para la admisién, uno para la
secci6én abierta y el otro para la cerrada, junto con otros requisi-
tos que también se duplican.

En algunos paises la internacién voluntaria es pricticamen

te desconocida, esto debido al ancestral temor que se tiene a los

hospitales psiquidtricos. En Grecia es casi imposible admitir un
pacliente en un hospital mental, sino hasta que sus parientes lo

‘consideran una carga inscportable. En Italia, el tratamiento que le

es aplicado a cada paciente psiquifitrico es consignado en sus docu-
mentos, como se hace con los convictos y como es obligatorio presen

"‘tar los documentos personales para solicitar empleo o para realizar

‘todo traimite oficial, esta ley ha impedido que el paciente se inter
ne durante la primera etapa de su enfermedad, lo que facilita el a-
vance y desarrollo de &sta.

Al ingresar voluntariamente al hospital el paciente retiene
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el poder de darse de alta por si mismo. Como regla general sc le
exige que anuncie con antelaci6n el abandono del hospital y ese in-
tervalo estipulado varfa desde las 24 horas (como en Australia),
hasta los 21 dias (como en Noruega). Si el paciente no debe, en in-
terés de la socieda o de sf mismo, abandonar el hospital, se eleva
cierta forma legal para su internacidén forzosa, ya sea en el mismo
u otro hospital.

En Noruega y Dinamarca, los médicos del hospital tienen ma-
yor facultad para atender al paciente adn en contra de la voluntad
de éste, En Dinamarca, el paciente psiquifitrico puede ser retenido
forzosamente si el director del hospital considera que su trata---
miento no ha terminado o que el paciente es peligroso, pero en tal
caso deberd informar de su decisién al ministro de justicia, quien
podri confirmarla o revocarla, Las leyes danesas prevén también 1la
retencién obligatoria en los casos que se considere que el alta
causarfa desastre econfmico, infeccidén venérea o embarazo ilegfiti-
mo. De igual modo, todo paciente que no estd en posicibn de aten--
derse a s{ mismo y que no tiene a nadie que lo apoye, puede ser re
tenido sobre estas bases,

Es contracictorio dentro del sistema danés el hecho de que

las causas de retencién forzosa arriba enumeradas sean motivo para
impedir el alta de

un enfermo mental, pero no lo sean para su in--
ternacién inicial,

En Suecia, a partir de 1967, la responsabilidadad del Esta
do de dar atencién a los enfermos mentales, ha sido delegada a las
autoridades locales de los condados y municipios. Teniendo en cuen
ta que la atencién de todos los enfermos cn general estd bajo una
sola administracién, se considerd conveniente que se aplicaran las
mismas reglamentaciones tanto a los cnfermos £isicos como a los
mentales. La ley dispone que cuando un enfermo ingrese voluntaria
mente o no se oponga a su tratamiento, su admisién deberi realizar
se sin formalidad alguna. Un paciente admitido asf no podrd ser re

tenido en el hospital contra su voluntad. Sin embargo, si el enfer
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mo admitido bajo estos procedimientos, en el momento del alta es
considerado peligroso para otras personas o para sf mismo, puede
ser retenido por decisién de una junta local de altas, La razén pa-
ra proceder df esta forma es la proteccién de la scguridad de terce
ras personas la de evitar que el paciente, en cuanto sea dado de

alta, sea det¢nido por alglin cuerpo policiaco y sea solicitada la
internaci6n forzosa.

En 1la
nidos en las
de ser reteni
mis tiempo a

mayoria de las entidades que conforman los Estados U-
ue se prevé la intermacifn voluntaria, el paciente pue
o durante un tiempo determinade, e incluso durante
edida que los procedimientos de internacifn obligato-
ria indeterminada siguen su curso. En s6lo 6 Estados el paciente es
dado de alta /inmediatamente a su solicitud; en otros la demora pue-
de variar de |48 horas hasta 30 dias. Algunos Estados determinan una
estadfa mininma para el paciente de internacién voluntaria.

Uno de los obstéiculos mfis grandes para difundir el trata---
miento voluntario es la incierta situacién legal en que el paciente
queda, ya qup puede perder algunos de sus derechos, como el de reci
bir correspopdencia, recibir visitas, conducir un automovil y, adn
asegurar su propia alta., En algunos Estados el sélo hecho de la in-
ternacién vqdluntaria implica la declaraci6én de incompetencia legal,
en algunos {tros se establece lo contrario y en la mayorfa la situa
cién legal Jel paciente es confusa.

la

Jiberalizacién de la préctica legal y administrativa en
relacidn a

os enfermos legales ha estado ligada a los progresos en
la investighcifn y su tratamdiento, En Inglaterra, la admisién volunta
ria sin reqhisitos y 1a rfipida alta de los pacientes ha sido despec
tivamente 1llamada el principio de la puerta giratoria" j;aludiendo
a un dar vyeltas sin sentido. Sin embargo el girar de esta puerta
ha permitido el flujo, no sélo de pacientes, sino de ideas y conoci
mientos, 1¢ que ha propiciado mayor comunicaci6n y por ende mayor a

de la gente hacia cl hospital psiquidtrico y de é&ste ha
cia 1a comynidad.

cercamientd



EN INGLATERRA Y GALES.

En la Ley de salud mental el auto de internacibn
deja sin efecto la autoridad judicial y los diversos métodos

de admisién, tales como el nrocedimiento o certificacién
temporarios.

El paciente que ofrcciera resistencia a su in-
ternamiento scrf admitido en el hospital a solicitud del pa-
riente mis cercano o de funcionario detcrminado del Bienes-

tar Men_al y por recomendacién de dos médicos que lo han exa

minado recientemente. Uno de ellos deberf tener un conoci-

miento previoc del paciente. Ambos deberdn testificar para dar
constancia de que el paciente est4 padeciendo un trastorne -
mental que , por su naturaleza o grado sea necesaria su inter
nacién para su propia salud o scguridad de otras, En ausen-
cia de parientes, estos serdn sustitufdos por un funcionario

de slaud mental, quien puede solicitar la internacién del --

paciente. Para los casos de urgencia, la solicitud sélo re-

queriri una recomendacibn médica, si es posible emitida por

el médico familiar, Esta orden expira a las setenta y dos -

horas y en esc momento el paciente podri ser dado de alta -

si se ha recuperado y si esta en condiciones podr4 consentir

en su internamiento. Pero si continua enfermo y no puede o

quiere consentir en su internamiento pucde ser obligado ----

a continuar en el hospital, para lo que serfi necesaria otra
orden médica,

El enfermo puede ser internado para su observacién
por un perfodo miximo de veintiocho dfas o indefinidamente -~

para su tratamiento, La permanencia para observacién no puede

prolongarse por otra solicitud posterior para el mismo fin y

si fuera necesario, 1la prolongacibén del internamiento deberd

hacerse con miras a un tratamiento especifico.
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La admisi6n necesaria o forzosa autoriza al hospital
a retener al paciente durante un perfodo de un afio, Los ~--
médicos que apoyan la internacién , deben especificar la en
fermdad que padece el paciente segln la ley: enfermedad men
tal, subnormalidad severa o trastorno subnormal o psicophtico
y fundamentar 1a decisibn clf{nicamente y las razones para --
solicitar la internacifén. La admisién de enfermos que pade-

ce trastornos psicopfticos, s6lo procederi cuando se trata -
de menores de edad.

En estos pni;es la ley autoriza a 1ls tribunales
para emitir " frdenes de hospital " o de custodia con respec
to a menores trasgresores a quienes se considere fuera de --
control o que necesitan atencién., Deberi en estos casos pro
barse a través de los dictfimenes de dos médicos, que el su-
jeto padece uno de los trastornos mentales mencionados. Debe
rd existir un hospital privado que este dispuesto a admitir
al paciente o que una autoridad local o persona autorizada -
esten dispuestos a constituirse en sus curadores,

Los pacientes retenidos para su tratamicnto pue

den ser dados de alta a pcticién de sus parientes mAs cercanos,
pero esta solicitud

puede ser rachazada en virtud de un infor-
me médico en el que

establezca que, una vez dade de alta, el
peligroso para s{ o para los dem4s, El1 -
se determina a instancia del médico res-
se pone cn prictica por las autoridades
El alta de un paciente retenido por orden ju
dicial no podr§ ser ordenada por ningfin pariente del enfer-
mo, sino por los " Mental Healt Review Tribunals ", pero ---
se conserva el dereche de apelarlos anualmente.

enfermo pudiese ser
Alta de un paciente
ponsable del caso y
del hospital.
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Existe para cada una de las zonas hospitalarias
de Inglaterra y Gales un Mental Healt Review Tribunals. Todos
los miembros legales, administrativos, médicos, sociales, etc.,
son nombrados por el Lord Canciller en consulta con el minis-
tro de Salud. .

Los pacientes en custodia o retencibn necesaria
puede, en ciertas circunstancias apelar las decisiones del --
Tribunal y sus parientes lo pueden hacer anualmente, La soli
citud ante tribunales debe hacerse a través de un formulario
oficial y mientras el tribunal considera la solicitud, los --
parientes o el paciente mismo pueden comparecer personalmen-
te o por escrito. En todo caso, un médico miembro del - -
tribunal examinaré al paciente para formarse un criterio en
torno al estado del sujeto y su dictamén serf de gran impor
tancia para el alta o rectencibén del enfermo.

ESCOCIA E IRLANDA

En escocia, segfin 1a ley de 1960, no hay pre-
visiones por las que los pacientes scan admitidos en obser-
vacién durante veintiocho dfas; pero la internacibn de ur-
gencia puede prolongarsc por siete dias y no tan sélo por
tres como cn Inglaterra, para los casos de custodia o in
ternacién necesaria, estas deberfn ser aprobadas por la mé
xima autoridad del condado.

La ley escosesa no contempla los Mental Health
Review Tribunals, que son sustitufdos por una mixima autori-
dad a la que son sometidas las apelaciones. Se ha crecado --
por otro lado la Commission Mental Welfare {(Comisién de -~
Bienestar Mental )}, para ejercer funciones protectoras con
respecto a l1as personas que debide a su trastorno mental -
sean incapaces de cuidar adccuadamente sus personas o sus
intereses,



é En Irlanda del Norte, la solicitud de interna
cién forzosa por el pariente més cercano al paciente se basa

. en una sola recomendacién médica, de preferencia hecha por un
; médico que tenga conocimiento previo del paciente., En estos -
casos 1a permanencia estf limitada a veintiun dfas, a cuyo --
término debe darse de alta a menos que el paciente opte por -
permanecer internado voluntaria e informalmente o en su defec
to, un psiquiatra experimentado del hospital haya clevado al
comite de administracién ( entre el catorceavo y veintiun dias
posteriores a la admisién ) un informe en el que sefiale que -
el paciente sufre de un trastorno mental de tal naturaleza o
gravedad que pone en peligro su propia salud o la seguridad -
de otros. En base a este informe se podri autorizar la reten
cibn por seis meses a partir de la fecha de admisibén inicial,
Para prolongar este perfodo el funcionario médico responsable
debe elevar un informe posterior al Comité de Direccibn, el que
podrd autorizar doce meses mis de internacién. Después de es-
te témirno, la internacién puede bajo ciertas condiciones pro-
longarse a intervalos de dos afics. Es de destacarse que la --
i legislacién Irlandesa ha puesto mfis énfasis al control de la

retencifn que a las formalidades previas a la internacién.

Las disposiciones legales relativas a personas
involucradas en hechos criminales que deban ser hospitalizados
son muy parecidas a las de Inglaterra y de igual mode se pre-
veen los Mental Health Review Tribumals ya descritos anterior
mente.

En la Rep@blica de Irlanda una Ley de 1945 --
codificé todas las disposiciones existentes ¢ introdujo algunas
nuevas medidas. La aplicacién de esta ley esta a cargo de una
divisién del Ministerio de Salud, bajo la supervisién del Ins-
pector de Hospitales mentales,
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La Ley Irnalndesa a diferencia de la Inglesa -
establece un certificado de internacién temporal. Este - -
certificado de internacibén dcbe ser expedido por el médico --
oficial del distrito en que reside el enfermo, y en el que se
hace constar que el individuo sufre de trastorno mental que --
requicre para su tratamiento no mis de seis meses de interna-
cibn y que no csté en condiciones de ser considerado un pacien
te voluntario. El lapso de scis meseS puede ser prorrogado has
ta diez y ocho meses més, Es posible solicitar también el -
tratamicento temporal de un toxicémano, si el médico oficial --
demuestra que el sujeto es toxicémano y que requiere por lo -
menos scis meses de tratamiento. Para tal cfecto sc considera
legalmente que una persona es toxic6émana cuando: a) Por r@zén
de su adiccibn a drogas o intoxicantes es peligroso para si o
para los demfs, o incapaz de atender sus intereses ni de man-
tener una conducta ordinariamente correcta; b) que por razbn
de su habituacién a las drogas o intoxicantes, o a causa de su
conducta pervertida, se encuentra cn peligro serio de un - - -
trastorno mental,

PAISES ESCANDINAVOS.

En Noruega la admisién en los hospitales - -
psiquiftricos se rige por la Ley de Enfermedades Mentales'if
de 1961, la cual se basa en una ley vigente desde 1948 que'
fue muy liberal y avanzada para su tiempo. Esta ley consi-
derb que el tratamiento del enfermo mental es un problema fa
miliar en principio, y que sélo sc convierte en asunto pfibli
co cuando no existen pariente o estos no estfin dispuestos a -
realizar los trfmites necesarios. No se requiere ninguna - -
orden judicial y son suficientes el certificado del médico --
familiar y el consentimicnto de los padres o parientes, La
autoridad de sanidad opolicial sélo interviene cuando el pa-
ciente se niecga a ir al hospital, o si no tien parientes que
autoricen su internamiento.



Una vez internado, el paciente no pierde --
prdcticamente ninguno de sus derechos lcgales, excepcibn --
hecha de la facultad para contraer matrimonio, Para los a-
suntos relacionados con la administracién de sus bicnes se -
le nombré un curador, lo que también se hace cuando el cnfer
mo no tiene parientes. No existe el procedimiento de inter-
nacién temporaria ni hay disposiciones que regulen los casos
de urgencia. Si el caso es urgente, el médico puede concer-
tar la admisién por teléfono 1levando consige los documentos
necesarios cuando acompafie al paciente al hospital; la admi-
sién a los hospitales es expedita pero se hace a través de -
salas de observacibn en las que recibe a pacientes no volunta
rios y se les observa por un lapso de tres semanas.

Una vez que el enfermo esta en cl hospital y
ha pasado la fase de observacién, puede ser retenido indefinji
damente sin necesidad de renovar la certificacién a interva-
los determinados siempre que s u estado as{ lo requiera, Si
el paciente cree que se le detiene injustamente pucde apelar
a una comisién local designada para cada hospital por el rey,
e integrada por miembros no legales y presidida por un juez., -
En caso de ser necesaria una intervencién quirfirgica, se acos-
tumbra solicitar la anuencia de los familiares.

No existen formalidades que reglamcnten el -
alta y una vez egresado del hospitaul no esté sometido a ningu
na incapacidad civil, unicamente los marines no pueden nave-
gar, a menos que lo autorice un Organismo médico especial.

En Succia, un enfermo mental pucde ser interna
do contra su voluntad, si se certifica que requicre atencibn -
psiquiftrica hospitalaria, siempre que: 1) No tenga concien-
cia de su estado y puede mejorarse mucho con el tratamiento o
perjudicarse seriamente sin 13 2) Si es una amenaza para la



seguridad o 1a salud ffsica o mental de otras personas, o pura
s§ mismo; 3) Si es incapaz de cuidarse a sf mismo; 4) Si ha
manifestado un trastorno serio de conducta. La ley considera
que la anormalidad mental, que no es enfermedad ni retardo men
tal, es equivalente de enfermedad mental. La solicitud de in-
ternacién puede hacerla el cényuge, los paricntes cercanos, los
curadores, el presidente de ciertas juntas sociales, la policia,
lo= comandantcs de las fuerzas armadas, o los médicos de hospi-
tales no psiquifitricos.

La solicitud de internamiento debe ser acompafiada por un dicta-
mén emitido por un psiquiatra en el que se asiente que el suje-
to padece trastorno mental y que es absolutamente necesaria la
internacién hospitalaria para su tratamiento.

La autoridad judicial puede también certificar
la internacién para tratamiento psiquiftrico en el caso de los
convictos,

El Director del hospital debe examinar al pa-
ciente dentro de los veinte dias siguientes a su iqternéci6n
y cuando se determine que no es indispensable su permanencia
contra su voluntad debe dﬁrsele inmediatamente de alta. Los
enfermos internados por orden judicial s6lo pueden ser dados
de alta por una junta local formada bor tres miembros: Un -
abogado, que preside, un psiquiatra . que no pertenece al - -
hospital y una persona con experiencia en la ad-inistraciﬁn -
pﬁblica. Existe también una junta Central que revisa las de-
cisiones de las juntas locales.

En Dinamarca la admisi6n en Hospitales psi-
quiftricos estf regulada por una ley dé 1938, Esta ley permi
te la internacibn de un paciente peligroso con el sflec testi-
monio de un medico. Si el enfermo no es peligroso, sc nece-
sitan los certificados de dos médicos, uno de los cuales serh



médico oficial, La internacién puede estar reforzada por la
policia, pero entonces el enfermo tiene el derccho de protes
tar ante el Ministerio de Justicia.

) En Suiza las leyes y disposiciones refcrentes
a los enfermos mentales son dictadas por unidades locales cong
cidas como cantones, Ejemplo tipico es el cantén de Zurich,
en cuya legislacién ( de 1962 ), estf contemplada la interna
cibn voluntaria sin mayores formalidades. En los casos en que
el enfermo necesita urgentementc atencibén o tratamiento, o ---
cuando pone en peligro su seguridad o la de otras, un médico -
puede ordenar su internacibén. Se requiere ademis la concurren
cia del tutor o pariente mis cercano. -

Ciertos funcionarios como jueces, cl fiscal,
pueden ordenar también la admisién del enfermo. En casos de
pacientes sin familiares ni tutela, las autoridades encarga-
das de la aplicacibn de la ley de Pobres estan facultadas pa
ra actuar . Una vez admitido el paciente, el director del -
hospital debe resolver si es benéfico para el enfermo su per
manencia. Los pacientes internados a solicitud de un médico
con la anuencia de familiares, pueden ser dados de alta por
orden del director del hospital,

Si el paciente solicita su alta y no se le concede, puede -

entonces pedir que una comisibén especial decida sobre el --
problema.

Esta comisifn es designada por el Gobernador del cantbn y en
ella se incluye a un psiquiatra. Los parientes pueden reti-
rar al enfermo, aln en contra de la opinién médica; pero si

el paciente es considerado peligroso, el director puede orde
nar 1a retencibn y entonces el paciente o sus familiares pueden
ocurrir ante la comisién especial.



No s¢ requiercen mayores formalidades para el --
alta, pero sc rcalizan periocdos de prueba en cl hogar. Los
pacientes dados de alta no tienen ninguna incapacidad legal,
y afin dentro del hospital conserva sus derechos civiles, a -
menos que se hayan aplicado disposiciones especiales como --
nombrarle un curador.

Durante el regimen Nazi, tanto en Alcmania como
en los paises ocupados se utilizé la internacién psiquiftri-
ca con fines polfticos, ya sca como una forma de deshacerse
de personas polfticamente indesables o como proteccibén para -
los perseguidos. A esto scdebe que desputs de la guerra se
hayan impuesto en Alemania Occidenteal trimites de internacién
estrictos, que incluyen los dictamenes de dos médicos, uno de
ellos oficial, y la emisibn de una decisibn judicial. £l ma-
gistrado mismo puede hablar dircctamente con el enfermo para
conocer los detalles del caso,

Una caracteristica de la legislacién de los paf:
ses germinicos referetne a los trastornos mentales , es el uso
de una serie de medidas de precaucién relacionadas con la inca
pacidad social basada en aspectos psquifitricos. Para declarar
a un enfermo incapaz de atender sus propios asuntos, el Jucz -
puede fundarse no sélo en el trastorno mental, sino también cn
el alcoholismo, psicopat{a y otros cstados. Esta decisibn «--
judicial no implica necesariamente el tratamiento hospitalario.
El enfermo que es privado asi de sus derechos civiles - - - - -
( Entmiindigt ) queda bajo el cuidad de un curader (Vormund ).

La incapacidad fundada en el alcoholfsmo peude darsc cuando el
enfermo a causa de su adiccibn es incapac de dirigir sus asun-
tos o se expone a s{ mismo oa su familia a un peligro manifie§
to de ruina, "o amenaza la seguridad de otros. La ley alema-
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na asegura el cuidado del patrimonio personal y de los intereses comercia
les mientras el paciente estd incapacitado,

La Ley Inglesa de salud mental introduce la - -
" recepcibn en custodia " al mismo nivel que la internacién
hospitalaria, La autoridad sanitaria local toma a su cargo
1a custodia, basada en recomendaciones médicas similares a
las de internacién, La custodia confiere al curader poderes -
de patria potestad sobre el paciente menor de catorce aflos.
Esto explica la cantidad de pacientes mentales que viven dep
tro de la comunidad y que necesitan cierta proteccién social,

HOLANDA

Dehemos recordar que cn este pafs los hospitales
operan con sccciones abiertas y secciones cerradas, La admi
sibn en las freas cerradas solo es posible con la autorizacién
de un juez, quién intervienc a peticifn de un pariente cercano
delenfermo requirifndose ademfs un certificado médico que acre
dite el trastorno del enfermo y 1a necesidad de su internacién
en un hospital mental,

La internacibn de un paciente criminal puede ser
ordenada por un Juez penal. El hospital estf facultado para
dar el alta a los pacientes criminales o no. S§in embargo, -
cuando un delincuente por orden del Juez penal, aparte de 1la
sentencia de prisién o retencién en el hospital psiquifitrico
debe quedar a " Disposicibn del Gobierno "; su alta no signi
fica su sobreseimiento .

El ministerio de Justicia puede ordenar la retencién del pa-
ciente dado de alta, cuando considere que estf fue aplicada
prematuramente.

El paciente no criminal puede ser confiade a sus
familiares independientemente del alta médica, siempre y cuando
estos acepten la responsabilidad y con las restricciones de ---
seguridad que se observan en la gencralidad de los paises,

[
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El Fiscal y los Inspectores médicos de salud -
mental ( que son médicos dedicados a esta funcibn con exclu
sién del ejercicio profesional ), son responsables de la vi
gilancia de la libertad y los derechos civiles del enfermo,
El paciente interpado con certificado de enfermedad mental
pierde practicamente todos sus derechos civiles y general-
mente sc les nombra un curador que vigile sus intereses, -
cuya informacibn ccsa cuando cl paciente es dado de alta.

BELGICA

La legislacibn de este pais contempla, para los
casos ordinarios, la existencia de un certificado expedido -
por un médico que tiene vigencia de quince dfas,

El paricnte mis cercano deberf firmar también
una solicitud de internacibn, la que serd autorizada por el
Alcalde, Las causas de internacibn son esencialmente de -
{ndole social, no médica, y sc basan en la posibilidad de que
el paciente resulte peligrosc para s{ o para la comunidad. E1
Alta del paciente con certificado mental es ordenada por el -
Presidente de la Corte Civil., Los parientes del enfermo no -
pueden disponer la salida del hospital, sino deberfn solici-
tarla a la corte Civil, En teorfa, el paciente mental inter
nado mediante certificado no pierde sus derechos civiles, pero
en verdad sélo los puede ejercer minimamente. No esta clara-
mente establecido si el paciente puede legalmente oponerse a -
su tratamiento , y en la prfictica los hospitales suelen obte-
ner finicamente el consentimiento de los familiares. Las insti
tuciones psiquifitricas estan supcrvisadas por un Inspector - -
General nombrado por el Ministerio de Salud.




FRANCTIA

En esta Nacibn la internacibn puede ser volunta
ria o de oficio. La solicitud pava 1a internacifin voluntaria
pese a su nombre, no pucde presentarle el enfermo sino un --
paciente y debe ir acompaiada de un certificado médico que --
describa 1los sintomas del trastorno mental y la necesidad de
su tratamiento, La solicitud debe prosentarse ante ol prefeg
to ( que cs una autoridad civil ), quien ordena Ia sdmisién, -

Para las internaciones de Oficio o Forzosas no o necesita --

certificado médico y se realiza a través de Lo policiu.  Iute
procedimicnto sc rescrva para los enfermos notoriamnente peli-
grosos o que pucdan perturbar el orvden pblico. Los nlcnhé!l
cos y psicbpatas pueden ser internados a travls Jdel procedi-
miento do tratamiente voluntario. Loas alcohblicon son -----
frecuentemente retenidos (0 sin un fundamento Tepal clare ),

afin cuando ha cesado el trastorno mental algune con ol fin de

dar tratamiento a su adiceifn,  La internacibén de prichpatas -
s6lo se permite cuando han perturbado ¢l orden social.  #1 pre
fecto o su delegado, se informa c¢ada tres meses sobhre el csta-
do que guardan todos los pacientes, y adenls ¢l procurador de
la Repiblica visita los hospitales psiquifitricos dos veces por

afo.
ESPARNA

La internacibén veluntaria informal cs de prictica
com@in. El otro procedimiento consiste cn la selicitud de inter
nacibn hecha por un paciente y avalada por un certificado méJi
co sobre 1a existencia de la enfermedad, Algunos Funcionarios

Judiciales pucden también solicitar la internacién,
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Estas formalidades no s6lo se refiercn a la internacién en --
hospitales psiquidtricos, sino a las alas psiquifitricas de --
los hospitales generales. E1 procedimiento puede aplicarse -
también a psicopftas y drogadictos. El hospital debe ratifi-
car la internacién el el paciente puede inconformarse ante un
Juez. Se puesc lograr el alta del paciente, adn contra opinién
médica, siempre que no resulte peligroso. Mientras esti en el
hospital, el paciente no pierde sus derechos civiles y puede --
rehusar el tratamiento, si se encuentra suficientemente conscien
te para hacerlo, Si resulta, por su profundo trastorno, privar
el paciente de sus derechos civiles, requicren de un procedimien
to legal y una declaraci6n de incapacidad emitida por el Juez.

PORTUGAL

Una Ley promulgada en 1945 ha colocado a Portugal a la ---
cabeza en 1o referente a lz regulacién del tratamiento de los ---
enfermos mentales. La lLey contiene disposiciones interesantes --
como la inclusién del tratamicnto profiléctico dentro del trata--
miento psiquidtrico, el cuidado de los nifios, tratamiento ambula-
torio, tratamiento domiciliario y pensionado para los enfermos --
en casas familiares.

En 1963 se promulgd otra Ley que cambid la Organizacién de
salud mental proyectada. Esta Ley introdujo un Control Legal y -
Administrativo estricto con el fin de proteger al paciente, pero
ha repercutido en un descenso en las internaciones voluntarias,

La supervisién de los derechos del enfermos mental queda -
en manos del Instituto de Salud Mental, y cn especial de uno de -
sus miembros que es un Juez, al quc se dirige toda apelacién o --
queja por parte del paciente.
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ESTADDS UNIDOS DE NORTEAMERICA

En los Estados Unidos de NorteAmérica, cada una
de las entidades que lo conforman tiene sus propias leyes y
estas varfan en sumo grade. En el terreno de las internacig
nes psiquifitricas puede afirmarse que los Estados Unidos de
NorteAmérica se caracterizan por un estricto control legal,
que si bien tiene como fin el evitar una internacibén indebi-
da o errénea, resulta diffcil para la comunidad, para los - -
pacientes y para los psiquifitras.

Las restricciones mecfinicas se aplican alin en

algunos hospitales; el paciente puede ser sometido a medios

de tratamiento como la terapia electroconvulsiva, psicociru
gfa y la esterilizacibn sin su propio consentimiento o cl de
sus parientes, El electroshock es aplicado como terapia, pero
en algunas ocasiones se llega a utilizar come medida discipli
naria , y en este método no es eficaz si se provoca dafio. - -
La sobrepoblacifn en 1os hospitales psiquiftrices e¢s un grave
problema, esto debido en parte a que algunos de los internos
no necesariamente deberfan estar recluidos para su tratamiento.

Las Leyes de internacién psiquifitrica de los Es-
tados Unides de NorteAmérica deben estudiarse tomando en - =
cuenta los siguientes antecedentes: treinta y siete estados
preveen la internacibn juridica; es decir que un Jucz o Jura
do determinan si una persona esté mentalmente enferma al gra-
do de requerir hospitalizacibn y, de ser asi , se ordena su -
internacibn por tiempo indeterminado; trecc estados autorizan
la formacién de un jurado para decidir la hospitalizacién se-
gln los siguientes criterios:
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1) Que el paciente es peligroso para s mismo o para los demds; 2) Que ticne ne
cesidad de atencién y tratamicnto; 3) Ambas razones; 4) Sin nigin criterio regy
lador. El estado de Massachusetts sobresale al establecer que la simple falta
de conformidad social puede ser suficiente y que cualquie persona puede ser con
siderada mentalmente enfemma cuando "tiene tendencia aconducirse de una manera
que viola claramente las leyes, ordenanzas, conwvicciones o la moral estableci--
dus de 1a comunidad": La internacién involuntaria alcanza también a los defi--
cientes mentales, los epilépticos (en dieciocho estados), los alcoh6licos (en
treintaiseis estados, los drogadictos (en treinta y cuatro cstados). Legalmente
sc considera como deficiente mental a aquella "persona cuya capacidad mental ha
sido detenida por una lesién fisica o una enfermedad durante los primeros afios
de vida que requiere tratamicnto, atancidn, internacién y entrenamiento''. El pro
cedimiento para la internacién involuntaria judicial requiere de una solicitud
notificacién, audiencia, derecho a consejo legal, derecho a juicio por jurado
(con las variaciones entre estsdo y estado que ya se mencionaron).

La internacidén involuntaria no judicial es posible en treintaifin esta--
dos y en doce es el Gnico procedimiento. En algunos estados se rraliza una au-~--
diencia por parte de una comisién o junta, en la que figuran uno o varios médi-
cos. La internacidn involuntaria u obligatoria indetemminada basada en certifica
dos médicos es posible en nueve estados; tambifn se requiere la aprobacibn de un
juez, pero la necesidad de internaci6n es determinada por los médicos. La admi--
sién sin protesta es un medio utilizado en catorce estados y consiste en admi--
tir al paciente que no expresa su voluntad de internarse, tampoco se opone a e--
llo. En treints y cuatro estados se cstablece 1a internaciéntemporaria para ob-
servacién. En dieciseis estados el objetivo es atender al paciente durante un
ticmfao limitado, no mayor de seis meses, a cuyo término debe permitisele el alta,
En los estados restantes el procedimiento se utiliza en el caso de internacién
Jjudicial, como un intento preliminar para iniciar un juicio informado. La facul-
tad de 1a detencidn de emergencia se delega a la policia; en doce estados se re-
quiere aprobacién judicial y, en dieciseis un certificado médico.
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INGLATERRA Y GALES.

En estos pafses la ley de salud mental establece que es posible en la
mayorfa de los casos que el deficiente mental reciba atencin dentro de la comrl
nidad, sea por parte de su fumilia, seca por parte de la autoridad sanitaria lo--
cal, sin que sean sometidos a controles legales. Fl control legal se limita a su
pervisar el lugar de residencia del deficiente mental, asi como su vida cotidia-
na, por su bienestar o para la proteccibn de otros; segin ¢l procedimiento, los
pacientes son recibidos en los hospitales y se benefician de cualquier otro ser-
vicio necesario sin ninguna otra formmalidad. Esto se aplica, por ecjemplo, a la
gran mayorfa de los nifios que acuden al hospital para exwmenes o tratamientos
prolongados.

Si es necesario el contol, se aplica bajo el procedimiento de recepcién
en custodia, dentro del cual se debe presentar una solicitud suscrita por un pa-
riente o por un funcionario de salud mental, y debe estar apoyada con los dic-
témenes de dos médicos, uno de e¢llos oficial. la solicitud se basa en que el pa
ciente sufre una subnormalidad mental de tal grado y naturaleza que para prote--
ger su seguridad y la de los demfs es necesaria su recepcién en custodia. Esta
previsién es aplicable también a aquellos pacientes que se han recuperado par---
cialmente de una enfermedad esquizofrénica, que pueden vivir dentro de la comu-
nidad bero que aun necesitan proteccifn,

Es deber de las autoridades locales sanitaria ejecutar las disposicio--
nes necesarias para las personas residentes en su zona que sufren trastorno men
tal, asi como para su atencién una vez dadas de alta, que incluyen los deberes
del curador particular o gubernamental.

La solicitud para nombramiento de curador puede ser hecha por pariente
cercano o funcionario de salud mental con el consentimiento del primero. La per
sona nombrada como curador puede ser una autoridad local o cualquier otra perso-
na, incluso el solicitante. Las obligaciones del curador, ademis de las de repre
sentacidén, incluyen la provision de trabajo, entrenamiento o empleo del paciente,
dispbsiciones para su recreacién y bienestar general y para la promocién de su
salud ffsica y mental. Los poderes del curador se pueden cquiparar a los de la
batria potestad.




ALOJAMIENTO Y CUSTODIA

En Inglaterra, hasta la promulgacién de la ley de
salud mental de 1959, exist{an muy pocas disposiciones re¢
lativ as al paciente que sc habfa recuperado parcialmente
de una psicosis y ‘cuya internacibén ya no era indispensable
clfnicamente. La custodia, o designacién de curador, debe
ria ser suficiente para resolver el problema; pero esto es
realmente dif{cil, en vista de que no hay un control cuanti
tativo de las personas que sc¢ encuentran bajo custodia y -
cuantas pucden ser clasificadas dentro de cada una de las
cuatro catcgorias de trastorno mental oficialmente recono-
cidas.

En Escocia la situacibn es diferente, y el alojamien
to de pacientes créntcos brindado por parientes o por otros
custodios o curadores ha sido frecuentemente utilizado duran
te ¢l filtimo siglo., Estad{sitcas de 1963 mostraron que - -
habfa unos mil doscientos cincuenta deficientes mentales - -
bajo custodialegal y menos de cien personas que padecfan --
enfermedades mentales. El nfimero de deficientes mentales --
era inferior de seis mil sctecientos y se detectaron alrede
dor de dos mil trescientas personas mentalmente enfermas -
que eran controladas regularmente por las autoridades loca-
les.

En Suiza , la supervisién del " Cuidado en familia "
corre a cargo de los cantones, y los pacientes son visita
dos por funcionarios médicos y cnfermeras designadas para
este trabajo, Los pacientes pueden vivir y trabajar no -
solo en sus casas o en las de sus parientes, sino en - -
casa de personas honorables y responsables que esten ---
dispuestas a recibirlos; sistema similar se practica en
Bélgica, sobre todo en la famosa colonia del Geel, donde
la tradicibn del ' Cuidado en familia ", es bastante - -




antigita. En Dinamarca, el Hospital Aarhus tiene tantos
internos como enfermos pensionados colocados dentro de la
comunidad rural. En Suecia los deficientes mentales y ---
aquellos pacientes recuperados parcialmente de psicosis vi
ven habitualmente pensionadas en casas familiares. La - -
organizacifn del cuidado en familia estd dividida en distri
tos, cada uno con su Jefe psiquiatra y sus enfermeras que -
viajan de punto a punto del Distrito, Es caracterf{sitca --

‘del Sistema Sueco la formacién de pequefias comunidades rura

les o granjas de pacientes que no requieren mucho cuidado,
realizan algln trabajo y son jefaturados por una enfermera
responsable. Quincenalmente un médico del hospital mental
mis cercano visita estas comunidades quc son propiedad, al
igual que los hospitales de los consejos provinciales, EI
mismo sistema se sigue en Noruega, donde aproximadamente la
mitad de los Nicntes controlados oficialmente estén colo
cados como pensionistas dentro de la comunidad.

Fuera de los paises mencionados, no existe el Sis
tema de cuidado familiar., La misma inspeccién de los pacien
tes que han regresado a sus hogares es inexistente o irregu
lar.

La integracién a la comunidad de los pacientes -
mentales dados de altf; as{ como de aquellos parcialmente -
incapacitados, es de recomendarse, ya que ayuda cn la solu-
cién de problemas como la saturacién de hospitales, el ali-
geramiento de la carga de la familia del pacicnte y la - -
resocializacién de este, que es a fin de cuentas, uno de los
propbsitos de la psiquiatrfa. Para lograr estas metas es --
necesario 1la creacién de programas de alojamiento, custodia
familiar, custodia de otros particulares, custodia oficial,
bolsas de trabajo y en fin de todo lo que coadyuve a la in-
tegracibn del paciente mental de una manera mis o menos - -
normal a la vida social. Para ello es indispensable la par



ticipacién de autoridades, médicos, psiquiatras, enfermeras

trabajadores sociales, abogados y, sobrc todo, de los legis

ladores, ya que son estos los que tienen la facultad y obli

gacibn de dar una estructura e impulso legal a todos los --

esfuerzos que se realizan en beneficio de los enfermos - - -
mentales.
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Por otro lado Si el Magistrado considera que el insano

debe ser tratado, puede aquél dictar las medidas convenien_
tes.,

La Ley de SALUD MENTAL Inglesa de 1959 dif mayor
facilidad a los Funcionarios Judiciales para tratar a los ~
infractores en atencién a consideraciones psiquiatricos. Si
el delincuente c¢s condenado y debe ser encarcelado, el Tribu
nal puede autorizar su admisibn y detencibn en un hospital -
o ponerlo bajo custodia basado en las prucbas orales o escri
tas, en que dos profesionales médicos sostengan que el conde
nado sufre una enfermedad mental, un trastorno psicopético,
una subnormalidad o una subnormalidad severa, que asi lo ame
rite por su naturaleza y grado. Uno de los dos médicos con-
sultados deberf ser experto en diagnéstico o tratamiento de
enfermedades mentales.

Sin embargo el magistrado puede, por el contrario,
fallar que el acusado insano es culpable ¢ imponerle una pena
de prisién breve, notificando al director del penal correspon
diente , de la situacién mental del condenado., Si el médico
penal comprueba la demencia, puede extender un certificado --
y disponer su traslado a un hospital psiquiatrico . El médi-
co del penal puede hacer uso de esta facultad tratfindose de -
detenidos con sentencia pendiente o de reos ya sentenciados,

En otros casos, puede el magistrado condenar al -
acusado, pero dejfndolo en una " LIBERTAD CONDICIONAL " con
la condicién de que se someta a un tratamiento médico.

En el procedimiento ante tribunales superiores, si
se comprueba la insanfa mental del procesado, se dictaminari
que estf '* Bajo incapacidad " , y se ordenari su internacibn



en un hospital psiquiatrico, en el cual se encontrari res-
tringida su alta por tiempo indefinido,

Los deficicentes mentales, los idiotas y los - -
imb8ciles sin excepcibn son considerados como incapaces para
ser juzgados, y muchos débiles mentales con debilidad mental
aguda pueden ser librados de juicio por su trastorno mental,

En la préctica, 1a opinién dcl médico del penal no
suele ser impugnada y se acepta, sin oposicibn del fiscal , -
del defensor y del tribunal mismo. Sin embargo, en 1950 - -
sucedié el " Caso Rivett ', en cl cual dos jurados , siguien
do las indicaciones del juez, atribuyeron responsabilidad pe
nal a un sujeto, a pesar de que los médicos de la primera ing
tancia y tres en la segunda habfan atestiguado su insanfa men
tal y su consiguiente inaptitud para ser juzgado. Como consg
cuencia, el acusado fue condenado par homicidio y posterior-
mente ejecutado,

La tercera etapa judicial en que pucde considerar
se el estado psicolbgico del acusado es en el juicio mismo,
El acusado puede alegar insanfa mental como prueba de su no
culpabilidad. Si la prueba es aceptada, el jurado darf un -
veredicto especial en el que se declara el acusado culpable
del acto imputado pero insano, lo que suele expresarsec en la
férmula ' Culpable pero insano ",

La Ley inglesa considera que toda persona es sana
a menos que se pruebe lo contrario, po lo que el onus proban
di o carga de la pruecba corre a cargo del defensor.

El grado de insanfa nccesario para justificar la
incapacidad para ser juzgado penalmente sc encuentra estable
cido en 1la Ley. El prodecimiento que se siguié para estable
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cerio fue poco com(n, ya que no se originb en el dictamén de
un tribunal que sentarf jurisprudencia, si no en una reunibn
de jueces de la comunidad britfnica 1levada a cabo en 1843,
quicnes se reunieron con la intencién de establecer reglas pa_
ra casos puramente tebricos. Estas reglas son conocidas como
Regias de Mc. Naughton, pues deben su origen al juicio de un
asesino alucinado cuyo nombre era Mc. Naughton,

Las reglas, que continuan aplicéndose hasta, nues-
tros dfas, establecen que el acusado sblo puede scr considera
do insano hasta el punto de sustraerse a la responsabilidad -
penal si sufria de un defecto de razén tal, de enfermedad de
la mente, como para no saber la naturaleza y la cualidad del
acto que ejecutaba o, afin sabiéndolo, como para ignorar que -
lo que hac{a estaba mal hecho, En otras palabras el acusado
tiene que hacer desconocido 1a naturaleza fisica del acto, --
por ejemplo pensar que al golpear a su victima con una hacha
estaba cortando el tronco de un Arbol., El segundo supesto -
que justifica la insanfa es que el acusado, debido a un tras
torno mental, ignora que su acto estaba en contra de la Ley,

A pesar de que las reglas Mc. Naughton hablan de
" enfermedad mental ., siempre sc ha considerado que abarcan
también a las personas que padecen deficiencia mental. Sin -
embargo en 1952 cen el juicio Straffen, se impuso un interpre-
tacibn distinta. El scusado, que habia asesinado a varias --
nifias y que era deficiente mental, habfa sido declarado inca-
paz y confinado en el hospital Broadmoor; 1logrbé cvadirse y
en esc lapso estrangulé 2 una nifia. La opinibn sc conmovib
y Teclamb para el acusado el juicie plenario. En el trans-
curso los médicos legistas certificaron la deficiencia - - =
mental, que no fué impugnada por el fiscal., Sin cmbargo, --
todos los mfdicos tuvieron que reconocer que el acusado no -
sufrfa ninguna enfermedad mental en.el estricto término psi-
quiatrico y que no era insano.



2. EN MATERIA PENAL

Dentro del Sistema procesal de Inglaterra, el - -
Estado psiquiatrico de un delincuente es tomado en considera
cién en casi cualquier etapa del proceso judicial., Desde el
curso de la instruccibn policial, si la falta no es muy seria
y ¢l causante esth cvidentemente perturbado y si ademis el -
Funcionario Policial que interviecnc puede comprobar que se -
tomarfn las medidas necesarias para cl tratamiento del infrac
tos de modo que no ponga en peligro la seguridad pGblica, es
frecuente no dar traslado al Sistema Judicial. En casos de -
delitos mfis graves como los sexuales, el robo o el asalto , -
puede no iniciarse la accibn juidical cuando la comisibén de -
los ilfcitos se atribuya al padecimiento de una enfermedad --
mental que haya requerido la internacifn en un hospital - - -
psiquiatrico. Para que los Funcionarios policiales o de jus-
ticia asuman la responsabilidad de no dar curse legal al in-
cidente, debe tratarse de un delito poco importante. En todos
los demfs casos se iniciara el sumario correspondiente, aunque
no siempre se llegue al juicio, Esta facultad discrecional --
si bien no esti estrictamente basada en derecho, si es benefi-
ciosa por su aplicacién préctica y expedita,

En los tribunales de jurisdiccibn sumaria es muy
poco comfin que se impongan sentencias superiores a los seis
meses; y no sorprende que el magistrado no se decida a juz-
gar que el acusado es culpable del hecho que se le incrimina,
pero que es mentalmente insano, po que tal verecdicto implica
la detencibn del sujeto como loco criminal por tiempo indeter
minado, Es mis frecuente que el magistrado falle que el en-
fermo no es culpable del delito, basfndose en que no sabia lo
que estaba haciendo .



Después de un examén de los aspectos psquiatricos del caso
se le declard culpable y fue sentenciado a la pena capital
aunque luego fue indultado.

En 1957 se introduce en la Ley de Homicidios un
nuevo concepto de origen inglés conocido como de " Disminu
cibn de la Responsabilidad " : Esta clfusula dice;

1) Cuando una persona mate o haya tomado parte
en la muerte de otra, no serf condenada por asesinato si -
sufrfa de una anormalidad mental ( ya sea provocada por una
condicibn de desarrollo detenido o retardado de la mente o
cualquier causa inherente o inducida por enfermedad o herida)
de tal grado como para desajustar sustancialmente la respon-
sabilidad mental de sus actos y omisiones al llevar a cabo -
o tomar parte de un homicidio,

2) Ante un cargo de asesinato, serf labor de la
defensa probar que la persona acusada no esth , en virtud -
de esta seccibn, expuesta a ser condenada por homicidio.

3) Una persona que, al margen de esta seccibn,
esté expuesta, ya seca como parte principal o accesoria, a
ser condenada por asesinato, es susceptible de ser condena
da por asesinato sin premeditacién.

4) El1 hecho de que una de las partes que inter-
vino en un homicidio en virtud de esta seccibn, no esté - -
expuesta a ser condenada por asesinato, no implica la misma
posicibén de las otras partes,

Frecuentemente s¢ presentan ante los magistrados
y tribunales superiores pruebas de una enfermedad neurbtica,
de anomalfas de la personalidad y de trastorno emocional de
personas acusadas de delitos en todos los grados, con.la in-



tencién de mitigar o aminorar la sentencia, y son apoyadas
con las promesas de que el acusado serf tratado médicamente.
Podrfamos ejemplificar esta situacién cuando una mujer que
es acusada de robos menores acreditarse a una enfermedad --
histérica o una aféccién emocional provocada per la menopau
sia, o o un homosexual acusado de un delito de incidencia,
lograr apoyo psiquiatrico en su reclamo de que. se anormalj
dad puede ser tratada y, en consecuencia asegurar ( en cier
to grado ) a la comunidad que su delito no se repetir§,

Generalmente las actuaciones del psiquiatra legal
no son cuestionadas. En la prictica se tienc buena disposj
cibn hacia las pruebas médicas, si son razonables y realis-
tas. Esta actitud hacia 1la psiquiatria legal cada vez es més
favorable, lo que ha permitido que se incremente continuamen
te el nGmero de infractores y delincuentes menores que , en
lugar de ser remitidos a un penal, son atendides y tratados
en clinicas y hospitales psiquiatricos, Una vez que se ha -
hecho este traslado, son los érganos asistenciales, y no - -
los judiciales, los que se¢ hacen cargo del asunto; mantenien
do estrecha relacibn con los Funcionarios que sypervisan - -
la libertad condicional,

ESCOCTIA

La Ley y la prfictica en Escocia son muy semejantes
a las de Inglaterra, salva algunas importantes excepciones.
Generalmente la insania del sujeto se considera antes del -
juicio en si y el dictamén de ' culpable pero insano " no -
son muy frecuentes.




La Ley escosesa admite la doctrina de la responsa
bilidad disminufda. En el caso del delito de homicidio, si
se pruba que el ‘acusado sufre de algfin trastorno que, a pesar

de no convertirlo en un incapaz legal, afecta su capacidad - :
de comprensién o de autodominio, es posible modificar la ca-

lificacién del crimen de homicidio premeditado en homicidio

culposo. Para este delito ordinariamente se impone una pena

; de confinamiento, que va de siete a diez afios. [l convicto

: cumple su sentencia en una cfircel ordinaria y no en una - - -

Institucién psiquiatrica, }

El concepto, de la responsabilidad disminufda plan-
oy tea una controversia, pues hay quienes piensan (generalmente
abogados ) que a través de esta figura se ha podido llegar a
sentencias m4s justas, Por el contrario, hay quienes dudan
principalmente psiquiatras ) de la efectividad de un sistema i
que separa limitadamente a los individuos, que pueden ser los
mis peligrosos de la sociedad, los que as{ piensan se inclinan |
' por el concepto de SENTENCIA INDETERMINADA. ‘

Seglin se aplica, la Ley no alcanza a proteger todos - ;
los Estados anormales, excluyéndose casi siempre a las persona |
lidades psicopfticas; los estados que mis comunmente se toman
en consideracién son los defectos orginicos del Sistema nervio
so, como los que provoca el consumo indiscriminado del alcohol,
una antigua meninguitis o encefalitis, un traumat{smo cn la -~
cabeza, etc. Otras personas que han evadido sentencias graves
son las que sufren, algun estado parancide e incluso aquellas -
qdc padecfan condiciones ncuréticas graves, .

Dentro del sistema escocés tebricamente no puede -
alegarse deficiencia mental para impedir una sentencia u --
obtener un dictamén de " culpable insano ", sin embargo, en

i

la préctica suelen presentarse como defensas los trastornos
mentales mds burdos, y no es raro que la deficiencia mental
s¢ la base para obtener los beneficios de la " responsabili i
dad disminufda ", Si asf{ logra, el juez puede determinar ;

!




que el acusado sea internado en una Institucién para defi-
cientes,

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Es diffcil hablar en forma global de ios aspectos -
legales de los E.U.A., debido a que suelen variar de Estados
a Estado, 8in embargo, puede decirse que las pruebas - - -
psiquiatricas son generalmente aceptadas y consideradas. En
casi todos los Estados existe la tendencia a tratar a los in_
sanos como incapaces jurf{dicos, de modo que la posible insa
nfa se debate en instancia preiva al juicio., Este debate pre
vio reducc el peso de posible pruebas psiquiatricas que pudie
ran presentarsc dentro del juicio, propiamente hablando, - -
Existe, por otro lado, algunos Estados en los que las pruebas
psiquiatricas van encaminadas no a lograr una resolucién de -
" Culpable pero insano ", sino una reduccién de la condena.

Es indudable que las reglas inglesas de Mc.Naughton
han tenido basta influencia en los Estados Unidos de América,
aunque ha habido diferencia cn cuanto a la interpretacién de
ellas,

En 1871, la Suprema Corte de Nueva Hampshire recha-
z6 las reglas de Mc. Naughton como inadecuadas, expresando -
que el veredicto no debe ser de culpabilidad en razén de in-
sania, " si el homicidio fue el producto o la consecuencia
de una enfermedad mental del acusado ", Nueva Hampshire fue
el ﬁnico Estado que aplicé este criterio hasta 1954, cuando
la cortede apelaciones del Distrito de Columbia en el caso -
de Dunham contra los Estados Unidos sostuvo que " un acusado
no es criminalmente responsable si su acto ilegal fue el pro
ducto de una enfermedad mental o de un defecto mental ", A
esto se le 1lam§ ' Regla del Producto ", 3.



Otro criterio para la aplicacién de la Ley penal en
los E.U.A., con respecto a los enfermos mentales es el del -
" impulso irresistible ", el cual se aplica para los casos en
que el acusado puede conocer la naturaleza de su acto y pue-
de tener conciencia de que procede mal, pero que , de todos -
modos, estuvo irresistiblemente urgido por un impulso super-
poderoso resultante de una condicifn mental; de este supues-
to quedan exclufdas las pasiones normales como ira o los --
celos.

3, Eliot Slater et. Allius, Psiquiatrfa Cl¢nica, Vol. II
Ed, Paidos, la. ed. Buenos Aires, 1974 pag. 597.



El principio de la responsabildad disminufda -
que ya mencionamos y cxplicamos anteriormente - es acceptado
limitadamente por cuanto se aplica sélo en algunos Estados -
y para cierto ilfcitos.

Los trémites para obtener y presentar prucbas ----
psiquiatricas varfan de entidad a entidad. En la mayorfa --
de los Estados, 1o obligacién de obtener la prueba recae --
en el tribunal, el cual puede solicitar un examén psiquiatri
co por iniciativa propia, del fiscal o de la defensa . En -~
algunos Estados el acusado puede ser trasladado a un hospital
para su examén en cualquier estado del juicio. En otros, se
nombran psiquiatras oficiales para examinar a los acusados -
e informar al tribunal, de su estado mental.

En el Estado de Nueva York, todos los acusados de
delitos serios ( no s6lo los homicidas sospechosos de tras-
torno mental ) son llevados en observacién al Bellevue Hospi
tal, donde se hacen las investigaciones necesarias bajo ins-
peccién psiquiatrica especializada. Posteriormente, tiene --
lugar en el hospital, publicamente y en presencia de represen
tantes de la prensa, un peculiar ' juicio psiquiatricoe ". Se
toma juramento a los testigos y la parte acusadora y la defen
sa pueden interrogar. La decisién del aspecto psiquiatrico -
corre a cargo de los médicos de mayor jerarquia del hospital,
quienes comunican su dictamén al juez de la causa. general
mente suele considerarse incapaz de responsabilidad penal a
las personas afectadas de un estado psicético orghnico o en-
dégeno y funcional e incluso un estado temporario, como una
reaccién delirante. Esta amplitud no exime de responsabili
dad a las personas que sufren un trastorno psicopitico o --
neurftico. 4.
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Personalmente creemos que oste sistema es el més adecua
do. por que es el que nos da el conocimiento mis certero
de la realidad psicolbgica del acusado., Ademds de que
presenta otras ventajas como su amplitud, imparcialidad
y su publicidad , lo quec garantiza un dictamén concien-
sudo y profesional que sirva de fundamento al juzgador
para emitir su resolucibn, y por otre lado la proteccibn
de los derechos del procesado, Observamos como desvnen-
taja'el hecho de que su implementacibn implica la conjun
cién de una seric de elementos profesionales, materiales
y administratives que dentre de un sistema econbmico con
severas restricciones -- como cn ¢l caso de la sltuncién
actual de Méxice -- es dificil llevar a cabo,



PAISES ESCANDINAVOS.

En Suecias la opinién médica predomina en los tri-
bunales. El testimonio psiquiatrico es presentado exclusi-
vamente por psiquiatras forenses pertenecientes a organismos
del Estado, quienes actuan como consejeros auxiliares de -
los jueces.

Los tribunales pueden disponer del testimonio - -
psiquiatrico no s6lo para conocer si un individuo actub - - -
criminalmente afectado por un trastorno mental, si no también
para decidir tratamiento penal serfa mfs adecuado,

E1 Autor de un delita es eximido dircctamente de Tes
ponsabilidad penal si el delito fué cometido bajo la influen-
cia de un Estado de psicosis, de una deficiencia mental, o de
otra anormalidad mental equivalente en su gravedad, encefali-
tis y los casos psicopiticos graves.

No existe una definicién legal de inimputabilidad -
psiquiatrica, pero el derecho penal sueco se rige bajo el - -
principio de que el castigo resultaria irracional,

Los declarados incapaces de responsabilidad son -
internados en un hospital psiquiatrico ordinario y no en -~
uno especial para criminales.

En cuanto a los trastornos mentales producidos por
1a ingestibn de alcohol, los suecos han asumido una posicién
clara; los psic6ticos por alcohol no son considerados respon
sables, pero si el caso es una simple intoxicacibn, el delito

se considera con la misma severidad que los cometidos en so-
briedad.
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Esta misma posicifn es asumida por Inglaterra y los
Estados Unidos, donde se considera que el individuo es libre
y responsable para embriagarse, por lo que también es respon
sable de los actos que cometiera en esc estado.

Los criterios psiquiatricos en relacibn al crimen que
se aplican en Succia generalmente son tambibn observados en -
Noruega y Dinamarca, salvo determinadas excpciones y diferen
cias. En Noruega, los psicépatas son considerados como res
ponsables, pero pueden ser sujetos a''medidas de scguridad" -
en lugar del castigo o ademfs del castigo., Las medidas de -

seguridad son formas de vigilancia y control que pueden ser

internacibén en una Institucibn, exigencia de vivir o morar -

con determinada familia. Tanto en Dinamarca como en Succia
existen institutos especiales bajo direccibn médica para 1a
custodia y tratamiento de psicbpatas criminales.

En estos institutos, la persona internada puede ir
mejorando hasts lograr la semidibertad o la libertad total.
También en alguans de estas Instituciones, como el Instituto
para Psicopiticos de Herstedvester, se practica la castracibn

en los criminales sexuales, pero como terapia no como casti-
go.




B. LEGISLACIUN EN MEXICO |
1. LEGISLACION CIVIL.

Una de las caracteristicas esenciales dc nuestra Cons-
titucién Politica es su generalidad; es decier, quc las normas que-
han sido plasmadas.en ella se deben aplicar a todos los individuos-
sin distingo de raza, sexo, credo religioso, pensamiento politico,-
etc,, y que las garantfas y obligaciones que nuestra Carta Magna es
tablece nos constrifien y protegen a todos los mexicanos (y con cier
tas reservar a los extranjeros) por igual,

Nuestra Ley Civil establece que la capacidad legal o -
juridica se adquiere con el nacimiento y se extingue con la muerte.
Sin embargo, la capacidad juridica no la tienen todos los mexicanos
pues el articulo 450 del Cédigo Civil para el Distrito Federal dis-
pone textualmente:

Tienen incapacidad natural y legal:

1.~ Los menores de edad.

I1I.- Los mayores de edad privados de inteligencia por
locura, idiotismo o imbecibilidad, atn cuando --
tengan intervalos lGcidos,

III.- Los sordomudos que no saben leer ni escribir.

V.- Los ebrios consetudinarios y los que hacen habji-
tualmente uso de drogas y enervantes.

Por virtud de 1a fraccién II del citado articulo, una-
persona enferma mental puede ser privada de su capacidad legal; sin
enbargo, y si se observa detenidamente el texto de este precepto le
gal, nos percataremos de que es obscuro, ambiguo, impreciso y falto
de toda técnica juridica.

Veamos: 1la intencién del legislador de esta disposi -




cién legal no es otra que la de privar de su capacidad jurfdica a -
aquellas personas que por sufrir algln transtorno mental se mues --
tran  naturalmente incapaces de conducirse por si mismas y, por tan
to, incapaces de efectuar ningln acto de derecho sin poner en peli-
g10 su persona, sus bienes y derechos o la persona, bienes y dere -
chos de otros. Sin embargo, el legislador autolimita el alcance de
esta disposicibén al mencionar que tienen incapacidad legal los "pri
vados de inteligencia por locura, idiotismo o imbecibilidad", deci-
mos que se autolimita porque sabemos que no todos los cnfermos men-
tales, "locos", estén privados de lo que, en sentido psicolégico es
tricto, se conoce como inteligencia, y que no todos los enfermos --
mentales son "locos", "idiotas' o "imbéciles". En efecto, no todos
los enfermos mentales estfn privados de la inteligencia - inteligen
cia en sentido psicolégico estricte, insistimos - y asi, existen en
fermos mentales, que si bien utilizan su inteligencia para realizar
actos que la generalldad juzga de anormales, no se encuentran priva
dos de ella (como en el caso de algunos paranoicos) y en algunos --
otros (como los maniacos depresivos) la inteligencia se encuentra -
subliminada por la enfermedad pero no destruida totalmente.

Por otro lado, y es cuando decimos que esta disposi --
cibn es ambigua e imprecisa, 1a ley no determina lo que debamos en-
tender por "locura", y siendo este término que alin para la misma --
técnica médica resulta dificil de precisar, podria tomar un signifi
cado mis amplio o distinto al que realmente tiene.

De todo lo anteriormente analizado, resultaria (ale -
jéndonos de la prictica y 1la realidad) que no todos los enfermos =--
mentales podrian ser privados de su capacidad legal en virtud de la
fraccién sefialada, por los defectos técnicos ya sefialados.




Estos defectos son, en nuestra opinién, producto -
de la falta de apoyo técnico, cn este caso, médico psiquiltrico, --
con que actfan los legisladores en el momento de dar vida a nuevas-
leyes, error muy freocuente en nuestvo sistema juridico.

La pé}dida de la capacidad legal de un adulto no se da
con el simple efecto de la ley, sino que existe vn juicio especial-
para este fin, y que ¢s conocido como “juicio de interdiccibn.®

Este juicio tiene como objeto el demostrar que-un suje
to ests dentro d¢ los supucstos establecidos en las fracciones del-
articulo 450 del Cbdigo Civil para el Distrito Federal, y que por -
ende debe ser declarado incapaz legalwente, transmitiendo sus oblji-
gaciones, facultades y el ejercicio de sus dercchos a otra persona-
apta que velari por sus intereses, llamada tutor o curader,

El juicio se inicia cwande una persona se presenta ap- -

te el Juez de lo Familiar solicitando que determinado individuo sea
declarado. incapaz legalmente, e¢s decir, en "estado de interdiccién"
Desde ¢se momente, el sujeto a interdiccibnm o demandado no puede --
responder por si mismo a 1a demanda (lo que constituye un prejuicio
de 1a ley, pues aln sin haber probade lo presupone incapaz), sin no
que lo representard en el juicio un tuter provisional.

El demandado por interdiccibn cs sometido a exémenes -
médicos por dos ocasiones, y en caso de haber discrepancia se podré
solicitar un tercer examen en discordia de los dos anteriores.

El juez deberd basarse en los dictémenes médicos para-
emitir su veredicto, Y en caso de que el individuo seca declarado in
capaz pierde oficialmente su capacidad jurfdica.
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2. EL ENFERMO MENTAL Y LA LEGISLACION PENAL.
DENTRO DEL PRCCESO DEL ORDEN COMUN, -

Uno de los problemas con que se encontraba el perito psiquia-
tra al emitir sus dictémenes de su especialidad en relacién al Dere-~
cho Penal, lo constitufan la gran cantidad de términos imprecisos no
técnicos que el C6digo Penal empleaba para referirse a los enfermos
mentales, tales como las expresiones "reclusién para enfermos menta-
les" y "penas y medidas de seguridad". Considera c¢ste ordenamiento
legal que los enfermos mentales deben recluirse en manicomio o algin
establecimiento especial, si han incurrido en algdn acto u omisién
que la ley considere como delitos; y hacfa la siguiente enumeracidn:
"locos, idiotas, imbéciles, débiles mentales, enfermos mentales, a-
némalos mentales, degenerados y quienes tengan el hébito o la nece-
sidad de consumir estupefacientes o psicotrdpicos".

Se disponfa también que la reclusién deberfa durar todo el
tiempo necesario para la curacidén del enfermo, ademds de que puede
sujetarséle a un régimen de trabajo previa autorizacién médica.

Al igual que, como ya hemos visto, el 1egisladosr‘de nues--
tro C8digo Civil, los creadores de nuesto Cédigo Penal de 1931 uti-
lizaron una serie de términos que por su falta de técnica médica y
juridica dificultaban la interpretacién y aplicacién de los precep
tos legales a casos concretos.

Afortunadamente y con el transcurrir del tiempo, el Cédigo

Penal ha sido reformado en diversas ocasiones, y as{ tenemos que
desde 1984 ya se habla de personas afectadas por trastorno.mental,
enfermedad mental o retraso mental y no de "idiotas" o Yimbéciles"
y de igual manera, se suprime el internamiento en institucién psi-
quidtrica por tiempo indeterminado a manera de medida de seguridad
sustituyéndolo por uno que no rebase un’ término igual a la sancién
mayor que disponga la ley para la conducta ilfcita en cuestién.




“Por lo que respecta a los débiles mentales, la Supre-
ma Corte de Justicia de la Nacibn ha expresado; el hecho de que un
delincuente sea un débil mental, no es circunstancia excluyente de-
responsabilidad, sino que s6lo debe tomarse en cuenta para la ejecu
cibn de la pena impuesta al acusado, conforme a las modalidades es-
tablecidad por la ley para esta clase de delincuentes." °*

Cuando un enfermo mental comete un delito, debe apli -
chrsele una medida de seguridad que consistird en reclusién en mani
comio o departamento especial por todo el tiempo neccesario para su-
curacibn, pero no serf posible la aplicacibn de estu medida sin que
lo solicite el Ministerio Piblico. Asi, cuando el Representante So
cial tenga conocimiento de que un enfermo mental ha cometido un de-

lito, dene disponer la intervencién del Perito Psiquiatra para que-
éste dictamine sobre:

a) - St la personal es o no un enfermo mental,
(loco, idiota, imbécil, etc.).

b) Si debe ser sometido & curacién.

Si, en base al dictémen pericial, se comprueba la en -
fermedad mental del indiciado, el Ministerio PGblico sin ejercitar-

1a accién penal pediré al juez dicte resolucibn ordenando la aplica
cibn de la medida de seguridad,

Podemos afirmar entonces, que para que ¢l Ministerio -
Pliblico decida si el presunto responsable que se le presenta es o -
no un enfermo mental, resulta indispensable 1a intervencibn del pe-
rito psiquiatra, pues es éste quien proporcionari las bascs téeni -
cas para que la Representacién Social solicite al juez 1a aplica -
cibn de 1a medida de seguridad o el ejercicio pleno de accibn penal,

5

Alfonso Quiroz Cuarén, Medicina Forense, pig. 271
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Debemos comentar, en relacibén a lo anteriormente ex --
puesto, que en la préctica judicial frecuentemente el Ministerio PG
blico no recurre al apoyo del psiquiatra forecnse cuando existen ele
mentos que presuponen transtorno mental en el presunto responsable,
solicitando al juez el ejercicio de la accibn penal y haciendo re -
caer en éste la responsabilidad de determinar el estado mental del-
indiciado.

Esto, a nuestro personal parecer, constituye una ac --
cibén que se aleja del espiritu de las leyes que en relacibén a los -
enfermos mentales rigen en México, a la proteccibn que a ellos se -
les debe brindar y resulta otro signo inequivoco de que 1a Represen
tacién Social en México ha perdide la caracterfstica de "buena fe"-
con que originariamente surgié.

Cuando el desequilibrio mental del presunto responsa--
ble o acusadeo se descubre posteriormente a la averiguacibn previa y
estando ya en las manos del juez, éste debe acudir a los peritos --
psiquiatras para que dictaminen lo conducente, y después de valorar
las pruebas decidirl si suspende o no el procedimiento, ya que si -
se comprueba la insania mental del acusado deberf suspenderse el --
procedimiento penal, oyendo ante todo al Ministerio Pdblico y bas -
tando el simple pedimento de éste para decretar la suspensibn del -
procedimiento y la reclusibn en institucién especial del enfermo.

Si en algln caso se logra la curacién del sujeto a me-
dida de seguridad, el procedimiento penal continuari su curso, prac
ticAndose todas las diligencias que por la enfermedad del acusado -
no se hubieren podido practicar. Esto se coloca al ex-enfermo men-
tal en la posibilidad de ser procesado.y, en caso de hayirsele cul-
pable, sentenciado a cumplir una pena. Al respecto, creemos perti -
nente exponer nuestra opinién:




it

La reanuacibn del procedimiento penal en contra del --
enfermo mental sujeto a medida de seguridad por virtud de su cura -
cién nos parece falta de fundamentos 1égicos jurfdicos y humanita -
rios; veamos:

La inimputabilidad penal de los enfermos mentales pode
mos radicarla doctrinariamente en tres razonamientos:

a) El hecho de que se considera, que una persona que-
comete una conducta ilfcita como consecuencia de una enfermedad men
tal o bajo la influencia de £sta, no debc ser castigada, pues no es
conciente de la naturaleza de sus actos, ni de los resultados que--
pudieran tener, en pocas palabras, no es responsable de su conducta.

b} La irracionalidad de castigar a quien no tendrfa -
conciencia del propio castigo.

c) El! sentide humanitario, que considera ya como un -
‘
castigo el sufrir una enfermedad mental,

Es claro que al sanar el enfermo mental los dos Gltj -
mos razonamientos desaparocen, pero el primero persiste,

Consideramos, pues que la reanudacibn del procedimien-
to penal por efecto de la curacibn del enfermo mental ¢s doctrina -
ria y juridicamente incorrecta.

Cuando la persona sentenciada esté ya cumpliendo con -
la pena que le hubiere impuesto el juez, y en esta situacibn enfex-
ma de la mente, el director del establecimiento en cl que el sujeto
esté cumpliendo la pena, al darse cuenta de la enfermedad darh avi-
so a la autoridad ejecutora de la pena, es decir, a la Direccibn Ge
neral de Servicios Coordinados de Prevenciébn y Readaptacién Social,



Esta dependencin, previo dictamen médico psiquifitrico, procederi --
respectc & la suspensién en la aplicacibn de la pena corporal, sus -
pensibn que durar mientras no recobre 1a razbn el sentenciado, y -

ordenaré el internamiento en un hospital péiblico para su tratamien-
to. *

Tanto las auteridades judiciales como 1a Direccién Ge-
neral de Servicios Coordinados de Prevencifn y Readaptacibn Social,
pueden acudir a nuevos peritos psiquiatras para que intervengan, o-
hacer que el perito designado por e} Ministerio Pfiblico o por el --
juez de instrucciﬁn, como se e¢ncuentra obligado por su situacién de
sujeto al procedimiento, amplie, aclare su dictamen y resuclva los-
planteamientos que esta autoridad le haga,

Es patente el importante papel que juecga el perito «~--~
psiquiatra en relgciﬁn a 1a suspensién del procedimiento, reanuda -

cibn de éste, aplicacidn de una medida de seguridad y suspensibn -~
del cumplimiento de una pena.

EL PROCEDIMIENTO PENAL DEL ORDEN FEDERAL,- En loslcg-
505 en los que, ya inicliado el procedimiento ante el juez, el proce
sado enfermo de la mente, cualquiera qhe sca el estado del proceso,
con la sola peticibn del Ministerio Plblico, el juecz resolverd de -
planc sobre la suspensibn del procedimiento. Para llegar a esa sus

pensién, es necesario que se sigan los trémites que a continuacibn-
se mencionan:

a) Tan pronto como se sospeche que el inculpado sufre
una enfermedad mental o sufra cualquier otra debilidad, enfermedad-
o anomalia mental, el juez debe ordenar que peritos médicos lo exa-

minen, sin perjuicio de que se contin@e el procedimiento hasta en -

tanto los peritos dictaminan, Se puede dar ¢l caso de que existan-~



elementos evidentes y fundados, afin cuando no hayan intervenido los
peritos, para estimar que es indudable la enfermedad del procesado.
En tal situacién, el juez estd facultado para ordenar provisional -
mente la reclusibn en manicomio o departamento especial,

b) Si en el dictamen de los peritos médicos psiquia -
tras aparece que el inculpado es un enfermo mental, se suspende in-
mediatamente el procedimiento ordinario y el juez ordenaré abrir -
un “procedimiento especial®” que se caracteriza por lo siguiento:

1,- Se deja a recto criterio del juez y a su prudencia

la forma que deba emplearse en la investigacién de la infraccién pe
nal.

2.- De igual modo, se deja a criterio del juez la ip -
vestigacién que debe hacerse sobre la participacibén que hubiere te-
nido el inculpado en el hecho delictuoso.

3.- Queda también a su recto criterio y prudencia, es-
timar la personalidad del delincuente enfermo mental.

Ante esta Gltima caracteristica, es necesario que el -

_dictamen pericial no sélo deba referirse a si el inculpado es o no-

un enfermo de la mente, sino también debec comprender el estudio de-
personalidad, para que el juez pueda estimarla, Si no se tiene el-
dictamen scobre la personalidad del inculpado, no surte sus efectos-
ese procedimiento especial,

En este procedimiento el juez puede apartarse de las -
formas procedimentales establecidad para el procedimiento ordinario
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Si con el procedimiento especial se comprueba la in---
fraccidn a la ley penal, y que ademds en esa infraccibn tuvo parti-
cipacién el procesado, previa audiencia en la que deberdn estar pre
sentes su defensor y su representante legal {si lo tuviere), y el -
Ministerio PGblico, el Juez, oyéndolos, resolverf ordenundo la re-
clusién en manicomio o departamento especial,

Si no estuvieran conformes las partes con la resolu --
cibn del juez, podrén ocurrir ante el Tribunal de Apelacibén para --
que éste resuelva; pero la resolucibn del juez se cjecutarf desde -
luego. La apelacibn no impide la reclusibén en la institucién psi -
quidtrica.

Cuando el individuo enferme mentalmente estando cum --
pliendo una pena impuesta por el juez, deberfi suspenderse esa pena-
en todos sus efectos mientras el reo no recobre la razén, internén-
dosele en un hospital pfblico para su tratamiento.

Los lineamientos del procedimiento son les siguientes:
en cuanto la direccién del penal se perciba de la enfermedad mental
darA aviso a la autoridad ejecutora; y esa autoridad, previo examen
psiquiftrico y teniendo en cuenta el dictamen del perijto médico pa-
ra la mejor individualizacibn del tratamiento y tomando en cuenta -
las condiciones del medio y las posibilidades presupuestales, harh
la clasificacién del reo en instituto especializado, como 1o es
hospital psiquiftrico.

un

Para un conocimiento m@s detallado de lo expuesto en -
el presente capitulo, se deberi remitirse a la lectura de los si --
guientes artfculos:




AREA CIVIL
450 del CBdigo Civil para el Distrito Federal.

AREA PENAL

Artfculos 15, 67 y 68 del Cédigo Penal; 477 fraccibn -
IIl, y 481 del C8digo de Procedimientos Penales del Fuerc Comin; --
468, Fraccibn 111, 495, 496, 497, 498 y 534 del Cédigo Federal de -
Procedimientos Penales, y el artfculo 6 de la Ley que establece las
Normas Mfnimas sobre la Readaptacibén Social de Sentenciados.
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3. LEGISLACION SOBRE EL TRATAMIENTO DE LOS ENFERMOS MENTALES.

Es conveniente - una vez que en capitulos anteriores -
hemos expuesto lo que es un enfermo mental - saber ahora lo que de-
bamos entender por hospital psiquiftrico. "E1 hospital es todo es-
tablecimiento oficial, descentralizado, o particular, que tiene co-
mo finalidad primordial la atencién de enfermos que se internen pa-
ra su diagnbéstico y tratamiento’, §

De acuerdo con las normas legales que rigen el funcio-
namiento de los hospitales gencrales, éstos tiencn por objeto no --
s6lo la curacién de los enfermos, sino la rechabilitacién médica y -
social de todo enfermo que lo solicite, sin distincién de clases, -
condicién social, raza, nacionalizad, credo polftico o religiébn.

Por lo anterior, podemos definir como un hospital psi-
quiftrico a aquella institucién, sanatorio, clinica o casa de salud
que tienen como fin la curacién de las personas que sufren alglin --
transtorno mental y su rehabilitacibn médica y social,

Para conocer los aspectos legales del tratamiento de -
los enfermos mentales, nos avocaremos primero al hecho con el que -
se inicia; tal hecho es el internamiento.

Las normas que deben considerarse para el ingreso de -
un paciente a un hospital psiquiftrico (sea oficial, descentraliza-
do o particular) son las siguientes:

Ante todo hay que distinguir 1a internaciénlvoluntaria
de la que no lo es. ’



Cuando se trata de un ingreso voluntario, ¢l enfermo -
debe hacer una solicitud de internamiento, la que deberd 1llenar los
siguientes requisitos:

a) Debe ser por escrito.

b) Ha de estar firmada por el paciente.

c) La firma debe hacerse ante dos testigos,

d) Los testigos también deben firmar,

e) En caso de que el enfermo no supiera firmar, estam
pard su huella digital.

Aqui se plantea un importante problema juridico, médi-
co y social: en algunos casos, los pacientes internados voluntaria
mente suelen solicitar su alta y consiguiente externacién, la que -
no puede negérsele sin incurrir en una privacién ilegal de la liber
tad, y no obstante el diagnbéstico y pronbstico desfavorables el en-
fermo egresa del hospital, ocurriendo con cierta frecuencia que el-
paciente asi egresado incurre en conductas ilicitas, algupas de - -
ellas tan graves como el homicidio. Se presenta pues, la disyuntiva
de proteger a la sociedad o violar las garuntgas de libertad del ‘in
dividuo. En capitulo posterior daremos nuestra opinibn de 1a forma
en que se pudiera solucionar el problema planteado.

Cuando el internamiento es involuntario, es decir, for
20S0, debe'también llenarse una solicitud con los siguientes requi-
sitos: -

a) Debe ser hecha y firmada por el representante le -
gal del enfermo,

b) También pueden hacerla y firmarla los miembros mhs
cercanos de su fapilia, o . , .




¢) La autoridad competente, que puede ser el Juez de-

lo Familiar, el Ministerio P@blico de la rama penal, el Juez Penal,
o la Direccibn General de Servicios Coordinados de Prevencibny ---
Readaptacibn Social.

d) A la solicitud deberi agregarse un certificado con

las siguientes caracteristicas:

Estarid firmado por dos médices.

1
2.- Forzosamente, uno de ecllos debe ser psiquiatra.
3.- Los tftulos de los médicos deben estar registrados en la Direc

cibén General de Profesiones y en 1la Secretaria de Salud,
4,- El Certificado debe contener:

Nombre de la persona.

Apellidos.

Sefias personales.

Nombre del padecimiento,

Sintomas de la enfermedad (los que deben probar la existen-
cia de la enfermedad).

Hechos que justifiquen la internacién.

Peligrosidad del paciente en el medio social,

Necesidad de que debe ser sometido a observacibn, aislamien
to o tratamiento especial,

Por otro lado, hablando ya de la estancia del enfermo en vi

hospital psiquifitrico, éste esti obligado a contar con los siguien-
tes servicios:

terapia.

a) Servicios auxiliares de diagnfstico y tratamien-
to.

b) Servicios de apoyo de clectrodiagnéstico y fisio



c) Servicio de Electrcchoque,

d) Servicio de insulinoterapia.

e) Servicio de tefﬂpia ocupacional. .

£f) Servicio de especialidades médicas, seglin las ne
cesidades del paciente.

El hospital esté obligado a hacer:

a) Una historia clinica de cada enfermo.

b) La historia se harf dentro de un plazo no mayor-
a las 72 horas, contadas a partir de aquella en que ingresb el pa -
ciente.

’ c) Anotacibn del tratamiento diario que se le dé al
paciente.

d) Anotacién diaria de la evolucibn del paciente.

La importancia de la historia clinica radica en que-
sirve de base para cualquier informe que soliciten las autoridades-
competentes y para el control estadistico llevado por el Departamen

to de Asistencia Neuropsiquiétrica. Tal estadistica comprende da -
tos como:

1

Movimiento global de enfermos.

Existencia anterior,

Ingresos.

- Salidas.

- Existencia actual,

- Causas de externaciones,

- Diagnbéstico de cada paciente y su cvblucién.

'

No debemos dejar de mencionar las mis importantes me
didas de acondicionamiento que los hospitales estén obligades a rea
lizar.




et e et o e 3o

1.- Las ventanas estarén protegidas interiormente --
con alambrado de cuadrfculo de cinco centimetros, hecho con alambre
del ntmero 14, y estarfn fuera del alcance de los pacientes.

2,- La instalacibn eléctrica serd oculta y no habré-
alambres, tubos o limparas colgantes, sino que los focos estarhn em
potrados en los muros o techos y fuera del alcance de los cnfermos;
los contactos y apagadores estarin en tableros fuera de las habita-
ciones, con el fin de que sblo puedan ser usados por el personal --
del hospital.

3.- Las salas colectivas y las habitaciones indivi -
duales tendrén una sola entrada, con puerta y mirilla debidamente -
aseguradas por fuera.

4.- Los cuartos para enfermos ngitados_serﬁn a prug-
ba de ruide, sin muebles, y sus paredes y pisos se revestirén con -
material impermecable blando. Tendrén puertas dobles que se abrirfn}
hacia afuera formando vestibulo, con chapa exterior.

S5.- Los locales para epilépticos tendrin camas con -
barrotes y otros dispositivos para evitar posibles cafdas.

6.- Los bafios para enfermos serﬁn de regaderas que -
estarn empotradas en el techo o parcdes, no habrf tuberfa, 1llaves-
de agua ni apagadores en el interior del local, sino que estarén --
por fuera, de manera que sblo pueden ser usados por ei‘personal. -
Los bafios de tina, vapor u otra clase, sblo se usarén para hidrote
rapia, y exclusivamente por prescripcibn y bajo vigilancia médica.

7.- Todos los pasillos de circulacibn tendrfn dispo-
sitivo para la seguridad de los pacientes, y las escaleras estarfn-
dotadas de puertas con chapas.



Para un conocimiento mis detallade de lo anteriormen
te expuesto,.se deberd remitir a la lectura del reglamento para hos
pitales generales dependientes de la S.5,A. (publicado en el Diario
Oficial el 14 de septiembre de 1954) y el reglamento para hospita -
les, maternidades y centros maternos-infantiles en el Distrito, Te-
rritorios y Zonas Federales (publicado en el Diarjo Oficial el 17 -
de noviembre de 1951).
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CONCLUSIONTES

Una vez que hemos seguido el desarrollo de la inveustigacién
estamos ya en poticidn de emitir algunas conclusicnes.

En primer lugar, creo que el supuesto principal del prescente
trabajo estd comprobado; es decir que, efectivamente, la regulacién

jurfdica que en México rige el tratamiento de los enfermos mentales
es 1nadecuada.

Con la afirmacién anterrior no se pretende hacer pensar que
en nuestro pafs el enfermo mental se encuentra totalmente desprotegi
do y que legalmente no se ha hecho nada en su procuracién; la legis-
lacifn al respecto es inadecuada por incompleta y por que se ha preg
cupado mds por separar y recluir al paciente psiquidtrico que por
busear realizar un intenti real, cientifico y organizado para su cu-
racién.

- Es necesario primeramente modificar los términos impreci--
sos, no técnicos e inadecuados ( términos ya aludidos) con que nues-
tra legislacién civil se refiere hacia el enfermo mental, pues "imbe
cilidad"” e "idiotismo" son palabras médicamente inexactas y que juri
dicamente pueden significar un problema de interpretacién,

- Es una garantfa, hablando dentro del campo del Derecho Ci-
vil, que para que una persona, por causa de su trastorno mental, sea
privada de su personalidad juridica deba seguirse un procedimiento
especificamente determinado como lo es el juicio de interdiceidn.
Pero habra que preguntarse para los casos de los enfermos que lle-
guen a una eventual curacidn, ¢por gue no existe otro procedimiento
igualmente determinado y descrito especificamente para restituirles
el pleno goce y ejercicio de su versonalidad legal? Es un hueco que
deberéd ser subsanado.

- Existen dentro del espectro de las enfermedades tipos y
grados de las mismas, y dependiendo de ellos el enfermo se encontrg
ré incapacitado total o parcialmente. Sin embargo, la ley no prevé
el segundo caso y siendo que la incapacidad provocada por el trasw-
torno mental es parcial, pudiera entonces privarcéle al enfermo psi
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quidtrico parcialmente de su personalidad jurfdica, quedando subsis
tentes cierta facultades como la de adoptar, contraer matrimonio,
testar, etc.

Actualmente para resolver los casos de retraso mental, defi
ciencia y trastorno mentales leves, la jurisj-rudencia penal y civil
aétuan supletoriamente, pero a veces existe el vacio total.

—~ Como ya hemos visto, nuestro C8digo Penal establece como
causa excluyente de responsabilidad el hecho de que cl sujeto haya
actuado cn la comisién de un Jelito a consecuencia de una enferme--
dad mental o bajo la influencia de 6ésta. Sin embargo, no prevé los
casos de trastornos leves o no severos. Cabe preguntarsc entonces
ias inimputable el individuo con incapacidad. parecial?, ilo esel débil
mental?Es menester, pues, legislar sobre el particular,

~ Por otro lado, como en su oportunidad fue presentado, el
procedimiento penal del orden comGn permite que el proceso que ha
sido suspendido por habfrsele declarado al inculpado inimputable
por motivo de su trastorno mental, vuelva a recanudarse, si ¢l enfer
mo logra eventualmente su curacién, y pueda entonces llegar a ser
procesado y condenado. Al respecto, y en base a los razonamicntos
légicos y doctrinarios planteados en el capftulo correspondiente,
s¢ puede concluir que esta reanudaci6n procesal es injusta, pues es
un caso semejante al de la aplicacién retroactiva de una ley en per
juicio de alguien,

— Dentro del procedimiento penal el papel que juega el peri
to psiquiatra es muy importante, pues es en base a sus dictémenes
que el juzgador determinari si el procesado es sujeto de Derccho Pe
nal o se le declara inimputable, lo que definirfa la aplicacién de
una pena carcelaria o de una medida de seguridad y tratamiento.

Sin embargo, estos dictimenes periciales se fundamentan en
la observaci6n directa del presunto enfermo mental por algunas ho--
ras, entrevistas y exfmenes aplicados al procesado. Este tipo de
pruebas diffcilmente darén un dictamen completo, amplio, detallado
y veraz sobre el rcal estado mental de una persona. Es necesario,



entonces, implementar un procedimiento especial que prescriba la
forma en que deba ser examinado un sujeto del que se sospeche en-
fermedad mental; deberd establecer pruecbas mis extensas y exdmenes
mis profundos del paciente. En el capitulo siguicnte se propondré
el procedimiento que se considera adecuado.

— Por otra parte, el 4rea donde es mds necesaria y urgente
una legislacién efectiva es aquella que incluye los difercntes as--
pectos del tratamiento propiamente dicho de los enfermos mentales.
Es decir,hacen falta leyes que determinen las formas y formalidades
para la internacién de un individuo en un hospital psiquiftrico,
los casos en que deba permitisele su libre externacién, aquellos en
los que se le deba restringuir; preceptos que regulen mis extricta-
mente la aplicacién de fdrmacos con reacciones secundarias peligro-
sas, la suministracién del choque insulinico, la ejecucién de las i
rreversibles operaciones psicoquirfirgicas y el tratamiento eléctro-
convulsiva.

La falta de un cuerpo legal que riga los diferentes aspec--
tos del tratamiento psiquidtrico da cabida a posibles errores y abu
505 que repercuten directamente en la integridad ffsica, mental, hu
mana, y atin mds, en la vida misma del enfermo.

— De igual manera, es patente que las instituciones encarga
das del tratamiento y rehabilitacién de los enfermos mentales no de
sarrollan eficazmente su funcién ya que (segfin datos obtenidos en la
investigacién y por observaciones hechas directamente en visitas a
instituciones psiquidtricas) se ocupan primordialmente de contener:
la "locura" y no de tratar verdaderamente de reubicar al paciente

dentro del medio familiar y social, encontrindose algunos en el to-
tal abandono.
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PROPOSICIONES,

Las proposiciones que como resultado de la presentc investi
ci6n podemos realizar son, expresadas de una manera general:

1,- Modificaci6n de algunos preceptos legales que, por su
falta de técnica médica y jurfdica, no cumplen claramente con el
prop6sito con que el que fueron concebidos; creacién de otros nue--
vos que rigan aspectos que actualmente no son contemplados.

2,- Creacién de un cuerpo legal destinado especificamente a
regular los medios de tratamiento psiquidtrico.

3.- Creacitn de un organismo que funga como supervisor y vi
gilante de los hospitales y clfinicas psiquidtricos y que ejerza fun

ciones de representacién y procuracidn eb favor de los enfermos men
tales.

Detallando las propuestas:
1.- a) Modificacién de los artfculos 450 del C6digo Civil y procedimen
tales relativos vigentes en el DF. por contener términos faltos de técnica y que
pueden provocar confusién, sustituyéndolos por términos que se apli
quen a la técnica médica y jurfdica y que sean claros y precisos.

b) Creacién de un procedimiento legal a través del cual el en--
fermo mental que ha logrado su curacién recupere todos los derechos
que el juicio interdictorio le ha quitado.

c) Legislar, tanto en materia civil como penal, respecto de los
trastornos mentales que causan s6lo la incapacidad parcial del suje
to, tales como el retraso mental, deficiencia mental y trastorno
mental leve.

d) Creacibn de un precepto jurfdico que establezca y describa
un procedimiento médico-legal con el fin de determinar clara y am--
pliamente el estado mental de una persona sea para declararlo en in
terdiccidén, sea para decidir sobre su forzosa internacién o para de-
clararlo penalmente inimputable, Este procedimiento deberd reunir
las caracterfsticas de ser razonablemente prolongado, profundo, am-

plio, detallado y realizado en instalaciones apropiadas y por perso
nal calificado.
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Particularmente nos parece apropiado el procedimiento esta-
blecido para el Estado de Nueva York que hemos descrito en su opor-
tunidad ( ver péagina 77 ),

e) En los casos de los enfermos mentales delincucntes
que han recuperado. 1a salud, suspensién definitiva de cualquier pro
cedimiento o sancidn penal, sustituyendo &stos por un control médi-
co constante, peri6dico y efectivo por parte de la autoridad sanita
ria,

Por cuanto a 1la necesidad de crear un cuerpo legal que regu
le los diversos aspectos del tratamiento psiquiftrico, aquél debe
contener los siguientes puntos:

a) Regulacifén de la internacién forzosa; la cual debe-
rd realizarse bajo un procedimiento especfifico, llenando ciertos re
quisitos y basfindose sobre todo en un dictamen pericial psiquiftri-
co confiable y con las caracter{sticas anterjormente sefialadas.

b) Regulaci6én de la internacién de urgencia; que debe-
4 ser sdlo por un lapso determinade en tanto se decidiera, siguien
do el procedimiento de lainternacién forzosa, si el paciente debe
ser retenido o externado.

c) Regulacién de los casos en que un paciente interna-
do voluntariamente solicita su alta pese a un diagn6stico y pron6s-
tico desfavorables; en tal situacién no deberd el paciente ser rete
nido contra su voluntad, pero deberi ser, para su propia proteccibn
y para proteccién de la sociedad, sometido a tratamiento psiquifitri
oo externe (en'un centro de dia como el que ya funciona en México, por
ejemplo) y a una supervisién continua de su residencia y conducta
general.,

d) Regulacién de los medios de tratamiento psiquiftri-
co que pudiesen dafiar fisica o mentalmente al paciente, tales como
la aplicaci6én de ciertos medicamentos, aplicacién de eléctrochoques
operaciones de psicocirugfa y choque insulfnica; estos medios de
tratamiento debersn ser aplicados solamente cuando resulten de gran



beneficio para el enfermo, con la anuencia de éste (en los casos
que asi fuese posible) o con la de los parientes mis cercanos y -
cuando se compruebe que el beneficio que obtendrd seréd mayor sl da-
fio que posiblemente recibirf, llevados a cabo por personal capacita
do y, sobre todo, bajo la anuencia y supervisién de un organismo a-
jeno al hospital en donde se encuentre internade el paciente.

3.- Con respecto a la cracibn de un organismo que vele por
los derechos del enfermo mental, debers ser de las siguientes carag
terfsticas:

a) Multidisciplinario; conformado; por médicos, psiquia
tras, abogados, trabajadores sociales, etc.

b) Autorizador y supervisor de los medics de tratamien-
to que le sean aplicados al paciente y en general vigilante de la
situacién de éste dentro del hospital mental.

c¢) Representante legal de los pacientes psiquidtricos
ante cualquier autoridad o tribunal con el fin de asegurar los dere
chos del paciente,

d) Procurador de 1la rehabilitacién social del enfermo
mental parcial o totalmente curado; esta funcién incluird aspectos
como ayuda para colocarlo en un empleo, ayuda para asegurar su vi--
vienda, recreacibn y en general todas aquellas actividades que pro-
picien la readaptaci6n del enfermo mental,
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