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RESUMEN

El objetlvo de la presente lnvestigacion fue dar a conocer. de manera mas i
ampha, el proceso Ie al que se IIeva cabo’cuando, un enfe 10 mental comete

recibira - tratamiento

de conocer
su;etos lmpu‘ b|es A [

dlferenclas en el proceso Iegal que s eva a cabo en si.uetos lmputables y su;etosr
lmmputab!es que padecen a)gun trastorno o enfermedad men(al :



INTRODUCCION

En Mexlco se.viven una serle de c mblos en todos Ios sectores Siendo una .
socledad numerosa con dlferentes y mu llples p ‘iblemas y uno de est problemas es .

'cu.zles Ileva a Ias personas a cometer actos licito

:la‘atencion ique se.les brinda:a.las personas que’se:encuentran -
dentro de éstas stltucmnes ha mejorad ?

en parte ' con respecto a la atencion’ med:c

a que 'si se.sospecha qu/e(* B
lguna:enfermedad mental ste’es’ motivo'de:observacion, péfa, :
d ara con esto proporcionarfe el juicio o condena basado en el tipo-
de enfermedad mental que presente y para este fin se utiliza el término mlmputabilldad’ell
cual nos permlte diferenciar cuando una persona tiene derecho a tal o cual j lc:ok Iega i

padecen o presentan
evaluar si existe o no,

- No. 'asi las persona .que’ .
padeclendo alguna enfermedad menta pero q e‘ el cto se haya cometldo en un,v
momento lucxdo es declr tengan la capacldad de automotlvacl n.




Tampoco tuenen derecho a este tlpo de jutcno las personas que a) mgenr algun
t|po de : toxtco (alcohol ari na,::” solven ’_ te..) . tanamente. hayan
‘ s X e fes declara :




CAPITULO



Dedicado
a la persona humana -
RocIo Yolanda Luna Agunla .

Nunca me cansara m ﬁmo de hombre
‘Hombrekhe sndo y.ser mlentras ex:s‘a
Hombre* no' ma proyec(o emre proyectos

Nunca me sentlre rey desironado

m angel abohdo mlentras wva, :

sino aprend z de 'b e emamente
. hombre por los ’ las counas
: : ~hac:a el )ardln que siempre los. repudua
hombre con los que buscan emre‘escombros :

f es el derecho de lnventar su wda

" Jaime Torres Bodet.



CAPITULO |

HISTORIA Y CONCEPTO DE ENFERMEDAD MENTAL

HISTORIA

. Se tlene gran evrdenma de que, en Ios tlempos prehtstoru:os Ios conceptos de Ias
causas de los rastornos sncos y menta S aban Inflwdos por la creenma unlversal en-:
NOS = ra especl fca en Ia mfluencna de Ios e pmtus de los

antepasados del clan.”

-La trepanacion en probables'casos de epilepsia u otras expresiones-de conducta;

. aparentemente aotica

Las enfermedades mentales epresentan una crisis 'en’el sistema maglco rellgloso
y.son atnbuldas prlnmpalmente a Ia v10lacton de un tabu, om|5|on de Ias obllgat:lones
muales y poses” nes demonlacas L




La noclon de lo patologlco se |n| 6 en eI mu do como n |nte lo de comprensnon




ERA GRECORROMANAY EDAD MEDIA -

Los comi nzos de la achtud humarutana qua hoy en dua se reﬂe;a en el area de ta
panuuatria ‘social’'se vieron ya en epocas tan anuguas como ‘enel afo 860 a. de C.,
k cuando !os saderdotes riegos. cocﬁplementaban fos’ encantam«ento Yy los. exorczsmos
: para eI enfermo mental con recomendaciones de bénevolenct y éugerehi:»as de que se

observacit
romano Gal
la fns«ologia

parte externa y otra intema,



Dentro de este snstema la pnmera constaba de Ios cinco sentudos las functones
de la segunda eran. Ia |maglnac10n e( jmcno la percepcncn y “el movimiento” Galeno
conciuy6,” de acuerdo con el pensamlento de Platén y en_contra de las ldeas de;
Anstoleles que el as;ento del'alma era'el cerebro ¥ no e! corazon,

El prob ‘ma de Ias enfermedades mentales también ocupo la atencyon de los'.',,
hloso’ _s grlegos Emped c!es ha p d la lmponancna de las emocxones y sena(o que el

creencms ‘de 'su epoca que explicaban los fenémenos mentales como‘ na poses:on

bsuperna(ural condeno a los que acusaban a fas muleres de hfu)erla ‘dio expllcacmnes"'
de las p5|cosis de masa y describio que muchas de esas psncosrs surg|an de sintomas
de melancoha que provenlan del amor. Weyer opmo que es’ poslhle encontrar. ia
patogema de los fenomenos mentales si se obtiene una mformamon detaflada acerca del "
que sufr ; Este médico tratd con- éxito a algunas . personas - acusadas de bru;erla
sentandose con ellas y sostemendo platicas durante largos penodos. g

Francns Bacon y otros ﬂlosofos del Slglo XVII reconomeron que las funclones de
la "meme eran de lmportanua én el orden nalural del unlverso




Estos - puntos de vxsta Ilegamn a (ener una profunda influencia | scbre el
pensamlento med)co En esta epoca el (nteres fniosof:co de Descanes y otros en la
meme y sus fu cmv X i

»En 1785 el Gran Duque empezo Ia construccmn del Hosplta( Bo acno Se abno -

Pinel es recordado par otr:

de anahzar '3 clas;fncaf

. sintomas chmcos de man (
tipos de locura

su_aplicacion a ratamiento moral: Pmel descnbro‘los‘
descnbleron cuatro I

muy sencnla pero con gran clandad“

‘dos contnbucnonesSlmpodan(es a'la panwatrla' su lntento: i v



la melancoha (aIteramon del fi nmon |ntelectual),
la manua (exceswa exu r a con dehno o sln el),

un- "trastorno pnmano o fundamental" La consndera ex 'es N panulca de una

,enfermedad organlc

10



La segunda etapa del estudio de la esquvzofrema comienza con E. Bleuler (191 M
quien susu(uye el nombre de "demencia - precoz" por. :g( de esqulzofrenla Bleuler"‘
comblna el estud' "descrlptlvo“ con un esfuerzo "|nterpretahvo" intentando penetrar la

" de la misma familia

11



Otra posxb!e modaudad de enfoque del problema de la esqurzofrema consnste en’
no conslderarla "enfermv d" ‘sino "modo de enfermar“ v, en ulhma esenc:a una forma
© de “estar en e mundo' S :

- Por lo tanto se dice:que. Enfermedad Metal LEs’ cualquner trastcrno de ongen Y

psiqulco u’ orgamco persnstehte e mcapacltante del equmbno mental y emomonal
generalmente manlfestado a (raves de madaptacmn perststente y de conducta y Ienguaje
nrracronales (BrusselyCantzlaar 1983) wen : : i )

12



CAPILTULO



Desilusionados, engafiados, humillados,
ofend»dos, traicxonados desplazados .
ya no encuentran sahda alguna ;

e Por. qué los hombres se © as nan )
uno a otros, con tanta frecuencna
: una tnsteza tan irradicable’

¢ Por qué los seres hu,manosjnof pueden’

yen su lnconsolable soleda» buscan upse
"semejantg. una mano amiga, un’ cprazon,

Y E 1 OCELOTL

13



CAPITULO : i |

ALGUNOS TIPOS DE ENFERMEDADES MENTALES Y
TOXICOMANIAS ASOCIA AS A LA ENFERMEDAD MENTAL.

|mportantes que mterwenen en cada una de las patologlas mentales

14



ESQUIZOFRENIA

CONCEPTO

La Asociacion Ps:quiatrlca Amencana deﬂne a la esquyzofrenla como " un grupo
de trastornos mamfestados por trastornos caraclensncos de la ideacion, del talante y de.
la conducta. - Los: i < [ aractenzados por alteracmnes de'la:;
formacmn de’ co : :

No se ha descubleno una sola causa especn"ca de Ia esqunzofrenla y es posmle
que en la apanclon d ’g,la enfermedad ‘se. hallen nmpllcados cnerto numero de
factores. ; : S R

15



Las (nvestlgactones han demos\rado que la esqulzofren)a es resultado de

factores - genetlcos mcapacldades neuro!oglcas, desordenes hloqunmlcos dlnamlca"
familiar fallida: y una lnteracc:on entr ; las prednspos:clones heredadas y la. tensnon
ambiental, - Mencronar me 'algunos fac(ores ;mportantes dela’ etlologla de la’
esquizofrenia. LA ; e

HERENCIA®

sefialamos a continuacion: . .

16




a)La personalldad esquizo:de Es retrafda reservada poco afechva y menos :
dada a. pamcipar en acuvudades comunes ‘Es® muy sensniva y debldo a esta‘
hlpersenslblhdad se deflne comot' ot ; g

"'exceslvo de drogas y alcohol para apac1guar sus tempestades mtlmas No existe una w
relacton entre el nivel de inteligencia y la tendenma a desarrouar una esqunzofren:a

FACTORES SQMAT/COS o

Algunos autores aﬂrman que los pamentes esqu:zofrenlcos preseman una mayor ‘
proporclon de trazos electroencefalograflcos anormales, pero esto ‘es a la vez dudoso

Los hallazgos bquulmlCOS son contradlctonos y resulla dmcnl de Imerpretar el
sngnlﬁcad de cualquner genero de hallazgos anomalos ‘Mencmnaremos algunos
hallazgos e hlpote5|s |rhponantes R. Gjesslng encontrd, en 1939, una retencmn anormal

de nltrogeno enos estados catatomcos afecclon d tgnada como catatonla

exista un desorden e la meulac:on es de ir la carenc|a de una enzuma desmetilante
muy probablemente genetlcamente determmada y que es(a sea de gran |mportanC|a o
una de las causas de la esqu:zofrema

17 .



4. . Israelstam (1970), ,descnblo que los esqunzofrenlcos metaboluzan la metlonlna en
forma diferente. = : ) :

sentldo temporal consuierado :
En* 1906 . propuso que -ila o esqulzofrenla podna ’s‘ er un’ detenoro, Ade :
habitos". ‘ RN ' EE T

18



2. Theodore Lidz en Ia‘ Universidad de Yale, reél)zaron investigaciohes acerca del medio
ambtente In!rafamlhar enel que se desarrollan los paclentes esqulzofremcos Udz 1952, .+
mencuona al "c(sma conyugal"“ "desequmbno conyugal" como ‘dos tipos de pa(ologia‘ o
exnstentes en Ios progemtores dentro de las famlllas estudladas de esquxébfremco -

mismas e mlervengan en el mundo del huo sm tener en cuenta ‘ias necesndades y deseos
de este :

FACTORES SOCIOCULTURALES

La esq zofrenla es'una enfermedad que aparece en lodos los palses y {odas Ias ‘
culturas Esta enfermedad es mas frecuente en las zonas urbanas que en las rurales y‘ :
en zonas mdustnales que en: Ias no |ndustnale Su mayor frecuencna ‘entre emlgrantes :

empleo el termlno _objeto en necesndad de sansfaccwn".para descnblr la lmponanc:a de
la madre. para proporcnonarle al infante su pnmera expenencla gratlncadora en relaclon a
un objeto externo E

19



En 1942 Kanner descnblo un sindrome, "autasmo infantil" que afectaba aun grupo
de lnfantes que al parecer nunca pudleron perctbxr a la madre como persona ‘

Margaret Mahler descnblo un segundo smdrome. ,"pSICOSIS s:mbnotlca mfanm" en

20




a) TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Se presenta ‘un -retraimiento de
los contactos afectlvos oclales y de otra |ndole con preferencla aut|sta por: la fantasna

aparecen dellrlo xpllcatlvos que senalan com nlran n ‘cc10n fuerzas naturales o:
sobrenalurales para mfluw sobre sus: pensamlentos' y accmnes (|deas ellrantes de
mfluenma) Este tipo de” |deas dehrantes no pueden onglnarse sm que desaparezca la

estructura loglca del pensamxento

21



- Alteraciones del 1u1c1 ¥ raciocinio. ' El pensamlento esqwzofremco hace que,
mcluso los enfermos coherentes s:n ldeas dellrantes tengan fallas graves de) jUICIO y

- E1 Delirio Esgunzofremco es Insistematizado. E! enfermo no lntenta demostrar la
realldad de sus |deas ‘no Ias raclonahza Generalmeme ias |deas dehrantes del mnsmo :
enfermo son variadlslmas sln relacuon a)guna entre ellas

22



|ntenso §ufr|mlento o alegn que._les: produjeron: ;fodos® aquellos estimulo
dleron nlnguna respuesta externa

- La memoria, ntellgenua yatencron no estan afectadas al que SI pueden estar :
bloqueadas Y, por Io tanto al. no poder ponerla n fun on dan Ia sensaclon de que el

esqmzofrenlco esta demenmado lo que es so!o aparente
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- "Alucinaciones: -Las alucinaciones présentan los caractéres .de . claridad: y'
corporeldad Son nmdas y precusas con absoluta sensacnon de realndad para el enfermo
Suelen ser alsladas (fonemas vnslon de un ob]eto etc ), en una conclencia Iucrda y. noj
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e) TRASTORNOS DEL GOBIERNO DEL YO Uno de los smtomas mas precoces y casl
patognomonlco ‘e la esqulzof nia, es la sensamon de "desgoblerno de Ia actlvldad :
pstqmca" que puede ser total 0 de alguno de los sectores de su pSIquIsmo y que suele N

"réi'o";‘"cuando se analiza

del esquema corporal son claros; permanentes’y sm lesion neuroldgica que’ Ios exphque
son también exclusivos de la esquizofreni

Abarcan todos, Ios tipos posibles: percepcl n de elementos xtra, pérdida de:elér‘nehtos
desplazamlento et ddumendo en ocasmnes la: expresmn mas plntorescé y absurda
que podamos |mag|nar "rn E plernas son'de umo, y' chando hacen vlento desaparecen"
"soy transparente" "he perdldo el higado", elc, -
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Algunas de estas alteracmnes se comblnan con aIterac:ones dlnamlcas de la cenestesua'
obo de wsceras" "robo,

y aluclnaclones cenestesicas dando lugar a Ias sensamones de "

de sangre o de semen" v las sensacmnes de ser vnolado etc.

también en el tono de voz dando gar a Ia mlsnaclon en la que habla 5|empre en voz
muy baja cas: lmperceptlble. : i
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ta dlsgregaclon aparece enkdnfer'ntes grados de |ntensndad Cuando es poco
acentuada el enfermo ‘c ntest coherentemente a preguntas breves y concretas y se
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TIPOS DE ES UIZOFRENIA

La clasificacién en formas clmlcas es un tanto. amncnal Y hay casos mlxtos que es
muy dificil encasillar, pues presentan mezclas de los rasgos de Ias distintas fon'nas pero
en general, en cada esquizofrénico domina ‘un determlnado tlpo ds smtoma sobre los
demas (rara vez son exclusivos), y segun los smtoma domlnantes se dlagnostlca una u:
otra forma clinica. i -

ESQUIZOFRENIA SIMPLE

lda adulta y esta caractenzada por: .
a) reduccion de intereses y contactos. extemOS‘ b) a Tﬁa c) md:ferencia d) perdlda
de cualquier espiritu de competencia;: e) alslamiento f lncapacldad para'sahsfacer Ias -
exigencias de la sociedad;" g)* no se' preseﬁta ideas ‘delirantes ni alucmacuories Iaf' ]
enfermedad por lo: tanto,’ es menos psicotica ‘que losotros tipos :de esqunzofrenia y h) i
evolucion mcndlosa y Ienta : !

Se inicia en la adolescencia o principio de la.

AI cabo de algunos anos el »u;eto esta domlnado por s 1 apatla e lndlferenma a
todo, - que es lncapaz ‘de: valerse‘ or si mlsmo y: acaba u vtda en una mshtucion
hospitalaria si no se Iogra la remlslon :
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Enla exploracnon destacaran la hlpoumlmla el amaneramxento el embotamlento
afectivo, las paratimias, la falta de snntomzamon afectlva, la desonentacton apatlca y la
ausencia de iniciativa, el pensamlento ms:pldo y. falta ‘de crltlca :y de sentldo e‘la ‘

" realidad, con tendencia muy marcada al autlsmo Esta form climca de la squzofrenia
es la menos frecuente. : o

ESQUIZOFRENIA HEBEFRENICA

Es también una forma precoz y de comien:
aﬁos de edad. Presenta los sintomas de‘lavfbrrha

alternando eI

que no eX|ste lncoherenm nfe rmo respuestas ceneras y agudas con
otras absurdas T(ene una perdlda del sentsdo de la realldad y de la. capacrdad de
relacnon normal con sus semejantes : : ;
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Las ideas dehrantes, cuando existen, estan desorganizadas, brotan de estlmulos
momentaneos, y el enfermo salta de una a otra sin conex:on no componandose de
'acuerdo con el contenldo de sus ldeas '

Las aluctnadones cuando se. presentan suelen estar en relacion con Ias
alteraclones del pe» amlento (eco del pensamxento. fonema' |mperat|vos) y de los
sintornas de.. despersonahzaclon y alte cmnes “del’ esquema orporal '(ven su cara
"camblada" Ias manos 'mas grandes que antes" "todo el cuerpo lleno de agua" etc K

afectivo y de mve
o de la absurdldad

unldad se dlSoCIa e;a
sentlmlentos Y, la condu
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ESQUIZOFRENIA CATATONICA

La catatonia pura es un bloqueo de fa act:v:dad voluntana, conservandose la
automatica. De los enfermos esqulzofrenicos es, el catatonlco el que da‘una sensaclon :

mas viva de aislamiento de la reahdad de ruptura con’ las formas normales de relac n.
En los casos : 1 as : estereotiplasr de mowmiento L
estereohpuas verbales y posturale El enfermo t:ende a permanecer en el mismo lugar v -

PARANOID

ESQUIZOFRENIA

cter zada por la: presencia de ldeas dellrantes'
acxones formando los tres s ntomas el nucleo de la
u comlenzo es,en ocaslones paulatlno escondlendo el

primarias - nd
esqui:ofréljié paranoid
paciente ddré_nié [
modo normal, -

anos sus |deas patologlcas v comportandose en apanencta de
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Es frecuente el comlenzo brusco en el que un, Indlwduo hasta entonces sano en f
dias'u horas cambla de conducta aﬁrma que estan ntentando envenenarle que e
persiguen por la calle;: que’ Ie corresponde una fortuna' que’le quléreﬁ | :
Frecuentemente Ias ldeas de envehenamlento ) ‘van acompanadas de:
; quey conflrman a pamente sus |deas‘

Iucmacwnes aud vas, vistiales olfatonas ete,
dellrantes

En general al Ir avanzando la enfermeda S| acentua la fal(a de s:stemauzacmn g

smtornas -
corporal, del gobierno del yo, etc (caso, 1989) i

PSICOSIS AFECTIVA~ -

DEFINICION -
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Son frecuentes las ideas paranoides, agitacion, delirio -de pobreza, ideas de
desgracia inminente,: sentlmlentos de culpa molestias - somaucas lnsomnio grave,
trastorrnos perceptavos (llusnones auditivas e |n(erpretaciones erroneas) y tendenclas alb
sutcxdlo )

. ETIOLQGIA

. Las pslcos:s afechvas son mas frecuenles en Ias mu;eres ue en Ios hombres
En proporcxon de 3a La‘edad de mlc:o en las mu;eres es'de 51.¢ 60 anos de edad y S
enfos hombres de 61 a 65 : egun algunos au(ores, ofros d:cen'de 40 a’55 enla mu;er Yy
de 50a 65 en eI hombr S ‘decm resulta una depres n térdla (de los40a Ios‘6'5 anos) .

- fisiologicos no,s

_cuenta’la perso
deficiencia

E Ia‘ueda_t} en.”
ficientemente”

no son fa Ies las’ adaptaclones a ltuamones y clrcunstancnas nueva
que es d ,cxl reparar Ios wejos errores En ocasnones ]

reprlmlda hasta esta edad surge'en /forma perturbad

SINTOMATOLOGIA

40 afios de edad Al pacl nte le apre s:vo (emeroso con’ cefalea ‘
de tensnon queja r dose d su mala saIud y del msomn,

Progresrvamente se van |nstalando los smtomas depresnvos a

| ncontramos ansm
ha vemdo (enlendo durante

semanas ‘0 mese K
menudo con fuerte componen(e paranonde

kX]



Rechazan la comida plerden el lnteres duermen muy poco el lnsomnlo es grave v
se agltan con frecuencla mencionan sentlmlentos de culpa y preocupacmnes somatlcas'
Los _ delirios. paranond Sy S cil 1 cor
pensando en desg ci

1. Ps|c05|s manlacodepreslva tipo manlaco (manla monopolar)

PSICOSIS MANIACODEPRESIVA TIPO MANIACO (MANIA MONOF’OLAR)

DEFINICION

Es una pSICOSIs caractenzada por ursar:en fases. entre Ias‘cuales Ia persona

grave del talante. :
mestabllldad del humor.i
> tal y corp‘oral) o bxen en eI sentldo de Ia depreswn (humor .
gravemente deprlmldo y retardo e |nh|b|c|on mental y motor) La enfermedad es mas. »
frecuente en Ias mujeres que en Ios hombre ;

Las fases psicoticas acompanan e alteracmn primaria
bien ‘en; el sentldo de: la exaltacxon' (exuberante alegna

logorrea mayor achwdad m
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EDAD DE APARICION

Aunque la enfermedad puede inlcnarse antes de los 15 anos de edad y despues
de los 70 (Eumk nham“1929)1 lo frecuente es’ que la mayona de Ios casos
. ocurran entre: los O’y X osyao nos : .os pnmeros brotes mamacos se: observan en '
: |nd1wduos masjovenesv(Wmokur G,.1969).: i ‘ ; :

SINTOMATOLOGIA

smtomas que hemos
gran euforla ldeas d
encuentra gravemer
que son ideas dellrantes por lo general el tlpo4 grandxoso El enfermo se consldera un”
genlo ouna persona con dotes muy espemales (o . R

alterada el pamente se‘ ncuentra absono en sus ensamlentos
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La actlwdad menta( y corporal son tremendas ne y gnta en forma estrepltosa e'
ln]ustlflcada es frecuente que Ios enfermos anlacos destruyan )os muebles, rompan o

miindo amst ltacwn generalmente no es muy. mtensa y,mas blen suﬁ
hlperactlwdad se manlﬂesta por ca” os duscu 0S; sermones ;uegos etc. ’
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4, MANIA CON DELIRIO EI prlncupno es muy brusco La agntaclon psmomotora
esintensa y progresuva La ansledad alucmatona es muy actlva El enfermo no. duerme
Postenormente uno o dos dias despues se presentan las alteraciones de la conclenc:a S
se alteran Ias funclones mtelectuales en especlal la onentacnon ‘en el tlempo, hayv'

confusnon, los estnmulos sensonales son percnbxdos ccn dmcultad para “hacer. que el,: B

enfermo comprenda una pregunta, es’ necesano sacudlrlo y Ievantar mucho’la voz. el
enfermo plensa sin claridad y con lentitud; su atencién es vaga'y capta el ambxente en”

forma mcompletae inexacta; hay anstedad, temor o en ocasiones, panico qntensuﬂo
labil.‘:ad"emocional; se producen ilusiones, alucinaciones e ideas delirantes y_lak

deshidratacion es rapida. Existe amnesia subsecuente, casi total, en la maydria ‘de:
los casos. La actividad psu:omotora es cambiante en esta etapa: puede presentar
excitacion’ o bien estupor con . expresion -facial fija, la mirada no tradce” nnnguna
reaccion - Intelectual " ni~ ‘afectiva - hay - inmovilidad, en ocasiones negatlvns 10 _f ]
prévalece res:stencla a tomar :a'imentos, - Es decir, puede haber camblo de laby
excnaclon al estupor R :

PSICOSIS MANIA'Eo'bEPhEs A, 'Tf#o 'DEPRESIVO (Depresi'

3) Retardo
ideas delira

puede mostrarse angustlado o lndlferente

a7




4, MANIA CON DELIRIO .El prmclpxo es muy brusco La agltacion psu:omotora B
es mtensa y progreswa La ansnedad alucmatona es ‘muy actlva El enfermo no. duerme
Postenormente uno o dos dias despues. se presenta “"as alteraciones de Ia conmencna

acabar con su_vtd
puede mostrarse angus
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El enfermo se slente solo, llora con facilidad. _El mlsmo dice que ha perdldo el
interés y el entuslasmo “Es facil observar en ellos que han’ perdndo la’ capacndad de
sentlr placer por: algo en; su wda no puede encontrar nada bueno enel pasado eI
presente [o] el futuro Es Incapaz de divertirse. R

trastornos resp nat r|o : oo
sequedad de ta boca.-ser sacion presnon gastnca nausea ) constipacio 'ffasioinas :
menstruales perdlda de la Ilbldo lmpotencra. ‘etc Por Io general o5 er fermos lndlcan
que la manana es el peor momento dela ;ornada que todo Ies cuesta traba;o que ‘han
perdldo el mteres y que presos de gran lndemsmn han perdldo la ‘mblcaon, desean
morir, ' ’ !
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Las - ideas’ dehrantes, cuando se preseman, estan subordmadas a( humor
de el paclente Son muy y
mamacodepresnva son de t:po'

son"tenebrosos sombrlos oscuros

francamen(e depresnv
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: 5, Melancoha fantastlca Caractenzada por numerosas ideas delirantes y
alucmaclones de tlpo fantastlco' apancnones sobrenaturales fantasnas |rreahzables
espectros,’se acompanan de entlmlentds Vde culpa "'e -deas dellrantes de tlpo
h|pocondrlaco grave por ejemplo, de que alguna parté de su cuerpo esta detenorada

especial,’ SI eI prlmer EDISOle es la mama
depresmn en el sexo femenino (caso 1989)

PSICOSIS BEACTIVAS
En la psicosis reactivas, se agrupah aquellos‘trastor‘nos mentales agudosy <]

subagudos, que se presentan de improviso o al cabo de un perlodo de latencia’y que
pueden atribuirse a una experiencia en la vida.
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CARACTERISTICAS‘

A este grupo de psucoms penenecen Ias dESIgnadas por Kraepe(ln (1921), con el »

ones que pueden ser consnieradas como”

nonnales durante un Iap ‘ de a 6 semanas

.y



Los snntomas pueden ser: alteraclones somatlcas. recuerdo obseswo del ser

favovrecer‘
presenten-.

“sintomas, pero siempre

TIPOS DE PSICOSIS REACTIVAS

" 1.LA PSICOSIS REACTIVODEPRESIVAé'O‘REACHCION DYEVP‘R,ES:'IVA: PSICdfch' :

La reaccmn depreswa pslcotlca dlflere de! la 'p5|c05|s manlacodepresnva tlpo'
depresnvo en:. o : :
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a) falta ‘de antecedentes de depreslones repet(das o de acentuadas oscnlac[ones
cuclohmlcas del talante : ’
b) frecuencia grande de

ctores prgéipit'aﬁtes (estrés aflictivo). v'

prmcnpalmente uando s iere con, us deseos y absurdos capnchos La agltacion
. psxcomotora puede serintensa y progresnva

3. LA CONFUSION REACTIV

Es una psncosls que’se caractenza por expresion facnal de sorpresa y. extravuo la

lnconexos y desordenados prevalece ‘disolucién mas o menos completa de Ia conclencna E i
y hay desonentac on. :

Unlcamente se hara e) dlagnostlco de confusxon mental reactlva cuando la.
‘psicosis sea manmestamente provocada por ten 'on emocnonal : s
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La confuslon es’ un smdrome que puede ser causado por agentes toxwos
tamblen ‘ipuede' presentarse en Ia hlstena en el’ tlpo
Es de subrayar que en la actuahdad se

infecciones o trauma' mo
dlsomatlvo Y. en‘e ermos ep eptlco"
observa frecuen m : usion mental provocada por drogas

4, LAP'Fsucosns PARANOIDE AGUDA

reglstro un mei rcentaje en hombres e tudlados (Caso 1989)
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RETARDO MENTAL

CONCEPTO - ) I : o .
: El retardo menta ; dermencla mental consiste esencnalmente en una defcn :




CLASIFICACION DEL RETA’R’DO MEkNTAL‘ :

Afortunadamente los conceptos previos de deflclenc«a retardo men!al en terminos )
de enudadesk d; gnos cas 1sadas’en impresiones mcas y observacxones em ncas :

La defu:|
det“ cit. mtelectu

Vaior sdel Cl {n rvalos)‘ o
35-49

: : , .'_20-34 it
Profundo: - o N mfenorazo

RETARpo;ME&T’AL Leve

,“educable".’

. El rekraso menta( leve es equnvalente a, la categona pedagognca de-
Este grupo v aan ampuo segmento dé la poblacion afec storno (al
rededor del 8 Los mdlwduos con este: nlvel de retraso en ‘desarrollar
habmdades saciales y de comunlcamén durante el penodo preescolar (edad de 0as

aﬁos) Tne i
s dlsttngue
adolescentes

facn!mente habuldades soc)ales -y laborales adecd das dependencra minima.
“No obstante pueden net esxlar onentacmn ¥ asnstencxa cuando se encuentren sometidos
temporalmeme a sntuac(ones de estres soc«al o economnco
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RETARDO MENTAL MODERADO

EI retraso mental moderado equlvale a‘la categona pedagoglca de "modlflcable"

RETRASO MENTAL PROFUND

Este grupo reune a menos . del: e 3 Iacmn de individuos’: con. retraso
mental. Durante el penodo P 'escol
el funcronamlento sensonomotor Re‘ ul

-ayuda y superwsxon constante

estos nlnos’muestran una mlmma“capamdad para

r de‘ un entorno altamente estructurado, con
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RETRASO MENTAkL»S»IN ;speémcm

Esta categorla debena umlzarse cuando hay una fuene sospecha de retraso
mental, aunque ne ‘sea detectable a traves de los tests de mtellgenma convenclonales
Este puede ser el caso de os nlnos dolescentes o adultos con un delenoro lmportante :
o que son p'co co

mental excepto en aquellos casos de profundo detenoro
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TOXICOMANIAS ASOCIADAS A LA ENFERMEDAD MENTAL

El'abuso de Ias droga es |
de resolver Es meno que en nuestro pals e menos grave: que en otros pero no por

esto debemos |gnorar los diversos. factores que ‘han intervenido hasta el momento alis

t:empo Uno de ellos es la mdependencla : :Los adolescentes contemporaneos parecen =8

ser menos conservadores que sus padres y. mas francos y smceros

Alla juventud es facn corromperle’ Al margen de ‘la ley' extste una mulmud de”
trafrcantes adultos deseosos de hacer grandes negocnos al vender las drogas A la
juventud es dmcu ensenarle a adqumr expenencna a traves del estudlo y del esfuerzo
personal La ausenma de esa ensenanza es la pnnmpal causa de la |nqutetud y
desmtegramon de la;uventud (Caso 1989) . ’ :

49
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Enla actualldad se sabe por dlversos estudlos reallzados en nuestrc pars del 7
Incremento en el problema de Ia dependencla a, las drogas, p |cu|armente entre los«i :
}ovenes En los,ultlmos ano' ha

admlnlstran snempre con objeto terapeutlco es declr. en beneﬂmo del mdwnduo
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El términoc habltuaclén. frecuentemente . empleado ualk,' hablar de -
farmacodependencia, S|gn|flca _aumento de Ia Vtoleranc yna droga cuando es

El término dependencla flsu:a desde el punto de vista farmacologlco (equwalente .
al de adiccién), conslste en un estado de adaptacion biolégica, que cuando se suspende ;
bruscamente la droga (sfndrcme de abstinencia) se mamﬁesta por trastornos f slologlcos
més <] menos lntensos ’

A contlnuaclon se mencionan algunas de las drogas mas frecuentes que se
encuentran asocladas a Ia enfermedad mental ) :

MARIGUANA (CANNABIS)

responsable se'tllama
tetrahldrocannabinol y: as . flore es don e se:encuentra‘mas’ concentrada. En las™ "
hojas es menor la concentraclon (caso 1968 ' o
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EFECTOS FA_RMAC‘OL'QG‘ICQ:S ENEL HOMBRE

Las reacclones'que provocakla marlguana dependen del adlcto y del amblente en




La manguana puede provocar psicosis loxmas ‘muy severas, caracterizadas por
panico, - ldeas dehrantes de’ persecuclon, ca blos profundos de la personalldad ‘
(despersonallzacmn disminucion de Ja concienct | rd|da de’la conclencla de (dentidad -
y dlsmlnuclon dellas ostumt}s adqumdés soclal y éulturalmente) El porcentaje de -

- Provoca. pSICOSlS tox:ca
Clasmca i drogas estlmulantes.— i

ANFETAMINAS:

Suffato de anfetamina = - '(Benzedrinav Ry)

Fosfato de anfetamlna i v(Rafetamma (R)):
Dextroanfetamina o o : (Dexednna R

Matanfeta_mma L {Desbutal, " (R) Ambar (R))
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A las drogas estlmulantes se les: usa en las depreslones dSscretas enla
narcolepsia en- los smdromes ds hlperactiwdad Infant:l asocSados a ,dano'cerebral

sensaciones espectaculares (via paremeral) o b:en en la Inicnacion de una enfermedad‘
mental que con frecuencla es esqwzofrema
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‘Las; anfetamlnas provocan a menudo un cuadro psicohco parecudo al de la
esqmzofrenla del tlp’ paranmde y con r en s frecuenua psmosls de tipo manlaco que
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DROGAS DEPRESORAS

Una droga debe ser conslderada como- depresora sobre el S|stema nervioso
central cuando produce cualesqulera de los agmentes efectos: tiene un efecto calmante,
es declr. mepra estado de tenslon emomonal o de ansledad puede provccar. :

pendér{c‘ia bslﬁuiéa,[ﬁsica y

toleranma X
Tanto el abuso agudo como el crénico de los barbnuncos recuerdan el cuadro de ;
la mtoxlcacmn por alcohol R -
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El sujeto que ha abusado de barbltuncos muestra pereza d:ﬁcultad para, pensar,
palabra lenta. prolongacmn en el tlempo de reacclon dlsminuclon de la capacldad.

intelectual Iabllldad emoclonal memona pobre disminucxon de Ia atenclon exageracion aon

de los rasgos baslcos
morosidad, Ientltud A qno

acomodacion y vemgo
sensibilidad no se alteran.
B) Hipnético no barbitdricos ’

De los hipnéticos. no. bar
producir farmacodependencia.

2. SEDANTES

Las benzodlazepina clordlazepoxldo (L(bnum (R) ) y d|azepam (Vallum (R) ). Las
benzodiazeplnas tlenen 5 aphcamones terap 2 utu:a :
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N reducen la ansledad y la agitaclon .
2) sonde utllldad en algunas psicosfs alcohollcas :
3) por su efecto mlorrelajante son de tllidad en los padeclmlentos que se

sustltuclon de la
muy’ efectlvas como

Cemento £ ' e
Dlsolventes como Thlner ’ Liquidos para frenos y encendedores
Gasolina® "% " R quuldos para quitar manchas
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DROGAS ALUC(NQGENAS

Se descrlblran Ias drogas aluclnogenas de consumo mas frecuente El uso de |ask
drogas. alucinogenas [ o dla los modernos medlos 3
audiovisuales de’ Infor e ‘ :

conmencla perdlda de’ Ia concuencna de xdenudad
g, Dependem:la ps[qulca es demr, uso compuls odela droga
10. Pslcosxs pasajeras y pslcosis crénicas.
1. Puede p_rovocar “alteraciones cerebrales orgdnicas crénicas.
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EFECTOS MALIGNOS PROVOCADOS POR EL LSD 25°

1. Camblos en Ta personalldad los quetos que la emplean se alejan mas de Ia realidad;
“ un nivel de c "
Provoca lnte

excelente
hacna este




Provoca miosi
las ﬂbras _hrsas‘ de:

Los efectos

Inte_nso_s.

La .privacidn_es muy |ntensa. Incluso Ilega a Ia pslcosls La deshabntuac;on
es muy dlflcll Los heromomanos son en extremo mgemosos para agenclarse Ia droga,
muchos por este motlvo termlnan en trafcantes
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ALCOHOLISNO -
DEFINICION L

Es un estado patologlco en el cual Ia persona consume ‘alcohol es tal cantldad '

humor (cnclxcos)

a) Exceso Alcohélico Asociado con Tension {estrés) fisica o mental’
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No cabe ta menor duda que tanto el alcohollsmo como otras toxlcomamas pueden
representar Ia defensa del lnd!vlduo contra tensmnes problemas y estados de ansledad

Otra manlfestaclon de aduccn 3
presentan smtomas que pueden ser graves

con los cambios del -
mor; por ejemplo, en

alcohol .
meses o

83"



nausea. vomlto, .
is convulswas. o

uso cronlco del alcohol provoca, ademas. un aumento de la capacadad para metabollzar L

ésta (Mendelson, - 1965).

FRECUENCIA

La enfermedad es mas frecuente de los 35 a Ios 39 anos de edad predomina en -
los sujetos pobres y poco preparados prmclpalmente anes ST :

Segun Ronz y Morﬂn (1975), del Centro de Salud para Ia Rehabllltaclon deb',
alcoholncos de Ia S. S A porcentaje por sexo es de 95 % en Ios hombres y5 % en las .
mujeres. :

CAUSAS [

Algunas cE han sudo mencxonadas como son angustla tensnon emoclonal
l mas deben ser

contemporanea y que unlcamente el 6 % de los que beben, desarrollan adlccxon al
alcohol : : : ‘
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El alcohollco es’ casl siempre un Insansfecho con &l mlsmo y con el mundo que o

rodea; es rncapaz de enfréntarse a Ias tenslones yas sus problemas con exno, para el

- alcohdlico ‘el beber consmuye en muchas ocaslones un escape alas demandas de la-
vida; depende del alcoh’ p ra aleja’ edel estres :

: EFgCTos FISIOLOGICOS

»Inero para
forma brusca

- Flebre.
- Preston arterial elevada ;
- Insomnlo el enfe T \o vwe sus suefios, pesadlllas tremendas
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Algunas vecessepued ! presentar T
- Crls:s convulsiva pllepsla Induc[davpor el alcohol Las cr15|s suelen ser
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EL TRATAMIENTO Y REHABILITACION DE LOS ENFE’RMOSMENTALES

Len ermos mentales de los abusos y

de manera contmua Abordar a fondo este problema requiere rnayor pamcppacnon de las
famihas y de ta "socnedad No es solamente un asunto t'cmco smo de sohdandad humana
y eqmdad somal
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Para alcanzar' esta meta’ el amblente flslco y humano que rodea a cada .

que las lntervenctones psncoterap £
ayudarle a alcanzar una wda fammar y soclal mas actlva

68



Generalmente se acepta que (a rehdbmtacion nnde me;ores frutos si se in(cia tan
‘pronto’ como el e.:tado del € fermo lo perml(e en el escenano hospnalario o
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CAPITULO

m



DE TODVOS“ Mobos

Las personas son lrrazonables |log|cas y egocentncas
‘Amélas, de todo mod
S| haces el bien la g
Haz el blen de todos
El bl9n que hagas hoy, puede ser olvidado mafiana.:

dud dé"‘tu.s,mo vos):

en amor hacna tu pl’OJImO S
e |rrad|a paz :

- DETODOS MODQS“ .
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CAPITULO m

EL PROCESO LE AL EN MEXICO

DETERMINACION JURIDICA DE LAS PERSONAS EN EL DERECHO CIVIL

a muy ampllo pues desde que se nace hasta que;’
umano tlene derechos y: obligaclones a contmuaclon daremos
go cwII mexlcano TELE et

El pi'oceso legal en
se muere.‘ el ser

; desconoce, nu se sabe si su raiz
Ino persona termlna por indicar al

desempenan Io» hombresi asl,’como las, dlferentes estados. que 'legalmente puede
encontrarse como son; : :
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A) Estado de padre:
- B) Estado de hijo
C) Estadofde‘ tutor "

: EI hombre puede desempenar dlstlntos papeles jur(dlcos y por eno tener vanas )

1. Persona ﬂslca on
» o Ca) personajurldlca individual
b) persona d existencia vlstbl

2. Personas morales creadas por. el derecho:
a) personas jundlcas co(echvas e
b) personas ficticias |
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c} personas ideales
d) personas sociales
- e) personas abstractas
. 'f) personas lncorporales‘ '

1. LAS PERSONAS FISICAS

3 tema que. estamos tratando solo nos - |nteresa las - personas
fisicas,:,de’" la uales darem s a contmuacxon‘algunos pun(os xmponantes

pasivo en Ias relaclones 1, ca en tanto que Ia capacldad de goce alude a sntuamones

]UfldlCaS concretas
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ta Comlenzo de ja personalldad indivldual -Se da ‘con el naclmlento y termina con la:,
kmuerte (art 22 del Codlgo CIvM) EI nacimlento natural se da con el;desp' !

personahdad ndivudual siempre y cuando se acredlte la muert d

SIgnos de muerte ( art, 37 de la ley General de salud ).
- A) Ausencla completa y permanente de conclenma
i ‘B) Ausencna permanente de respiracion eSpontanea
C) Falta de percepcion y respuesta a estlmulo . ;
D) Ausencia de reflejos de los pares craneales y de'los reflejos medulares .
E) La atonia de todos los musculos
F) El termmo dela regulacuon flsmloguia
G) El paro cardiaco Irreversible. ‘, E
H) Las demas que establezca el reglamento correspcndxente. :

: Ia_t mpera:turkathrboral. :
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- Grados de la capamdad de goce El menor de edad a part(r desde el momento que es
desprend«do ent nte del seno ma mo, vtva 24 horas o sea presentado vivo ante el
registro clvll has( ntes L anos “de edad (lene una capac(dad de goce
con Ias snguientes restncciones : !

pero puede hacer valer sus derechos y ’cumphr sus obhgaciones por medvo de:sus -
tutores © representantes legales ] -
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-.Grados de capacldad de ejercicxo El grado minimo corresponde a Ias personas que al
nacer vivan 24 horas an presentados con vida al reglstro “civil y los mayores de edad
faltos de sanldad 'm ntal R

nor de dad'el estado de interdlcclon ¥y:

particulares ni el Pode .udlmal pueden modmca su estatutol galk
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La tutela es pérmahente. porque SubsiSte mientras perduré la incapacldad'dsl
pupllo <] mientras no se produzca alguna causa de cesaclon de la persona del tutor, es’
unltana ya que nlngun ,capaz puede tener mas’ de un tito VEs general pcrque

de Ios que habltualmen‘teA busen de Ias ‘drogas’ enervantes durara'rel tlempo que
subsiste Ia interdiccié : :

La lnterdlcclon no. cesara Ino'por Ia muerte; del |ncapaC|tado o por sentencna
definitiva, que ¢ se pronunctar fen:juic o' eguldo conforme a Ias mlsmas reglas
establecidas para eI de mterdxcclon :
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El'juez de lo fammar de! domlcnio del Incapacuado y sl'no'lo’ hublere. el Juez ;
menor, cuidara prowsionalmente de la persona y bienes del mcapacﬂado. hasta que se
nombre tutor : L : Y

pueda hacer sin ella
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Son’ impedimentos para celebrar el contrato de matrimonio: La embnaguez .
habltual la mcrﬂnomanla. la eteromanla y et uso indebido y persistente de las demas -
drogas enervantes“ La lmpotencla incurable para la copula; la sifilis; la locura y las *

) enfermedades ¢ ron as e |ncurables que sean ademas contaglosas o heredltanas el
Id!oﬂsmo y la Imbecubmdad R

Padecer enajenaclon mental |

testar, Los 'me'

CODIGO DE PROCEDIMIENTOS CIVILES PARA EL D.F.

Fpndamenga en sus\_arﬁcﬁlos del 802 al 914 3| procedimiento mediante el cual
una persona se declara incapaz.

ESTA TESIS MO DERE "
SAUR DE LA BIBLIGTECA



. INTERDICCION
Una persona ‘puede ser-declarada en estado de interdiccion, cuando slendo
mayor- de - edad :se. encuentre; privada de inteligencia por Iocura |d|ot|smo 0
: Imbecllldad aun cuando tenga intervalos de lucidez, sordomudez sin‘saber’ Ieer ni
escnblr Ios ebrl 3 onsuetudlnarlos y haciendo uso habitual e mmoderadb de d gas :

La declaraclon de_interdiccién debe promoverse en“Jurisdiccion Voluntarla ante
un Juez de o Famllla

cémd dlligenclas, prejudiciales, deberan practicarse las éiguientes} :

1aé ‘medidas tutelares

aig da 72 horas para
ido, pefsonalmente 0.

seran de preferenma ahenlsta

|cho examen se hara en pr‘ en a del Jue pri
hubiere pedxdo la |nterd|c<:|on y del Mlnlsteno Publlco
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. Si en el dlctamen penclal resultare comprobada la lncapacldad o por lo menosjk
hubiere duda fundada acerca de Ia capar:ldad ‘de’la persona cuya mterdxccmn se’
plda, eI Juez proveera Ias slgulentes medldas :
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La persona que se encuentre en estado de interdlcclon no’ podra Ilevar a cabo
‘actos de admmlstracion ni podra celebrar contratos sin, Ia autorlzacion del tutor

El menor de’ edad que fuere’ f
leer ni escnbir, el ebnd consuetudlnano o,
enervantes estara suje(o ala tulela de m I 5, M : ue'a mayorfa de
edad. - ;

si a) cumplirse ésta, coniinuara el lmpedlme o,

incapaz se sujetara a la tutela,
previo juicio de interdiccién. A RS T

DISPOSICIONES EN EL CODIGO PENAL RESPECTO AL ENFERMO =
MENTAL

que  son, - soclalmen(e desw'

posnc:on ‘actual, -
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Bt enajenado es Un enfermo equlparable alo que estud(a el resto de la medlclna,
pero padece una eniermedad que puede alterar su snuacwn 'n la ocnedad de'tal -
ma manera ‘que :

acto llicito (Castellanos 1978
CODIGO PENAL {1991

a " legislacion p:enél' ‘vigente. en” el afio - de’ 1991 en el D«stnto Federal,
aphcable en’materia federa) “revela respecto a la enfermedad mental que son
causas de m}mputabllndad (as sngmentes :
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a) El trastorno mental sea transntono o permanente ] el desarrollo lntelectual retardado
que impida al sujet 'comprender el,caracter ilicito del hecho o conduclrse de acuerdo7
con esa: comprens N, excepto en Io" caéos en que el \proplo ujeto actlvo'haya‘
provocado esa lncapacldad ' ¥ egun Jo. pfescnbe el
articulo 1‘ "Clrcunstancias ‘excluyentes de responsabilidad, fraccién | |

I los trastornos‘que pueden considerarse como-normales’se ub|can los ’
Ilamados trastornos mentales de ongen patologic Entre ellos'se snuan os anormales

un trastorno preordenado o procurado culposamente
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Por la frecuencla ‘con que se mvoca ante los mbunales. como una circunslancna“
exc!uyente de Ia respo 'abilldad p nal,’ resulta de suma imponancla anahzar la

colocan al.
reahzado" {
tambzen acl

que,: obrando :
manera intempeshva vue anu)a su racwcmlo" (Septlma Epoca Segunda Parte Vol XHI :
pag. 27, A 4352/69) L ,
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b) “El trastomo mental permaneme Indudablementa comprend:do dentro del texto del
actual artlculo 15 fraccion ll del Codlgo Penal ;

a satlsfaccxo . de:Jas” men onada: autondades e cumpllmlento de las’ obhgacmnes
contraldas" : B S :
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La autoridad ejecutora podra resolver sobre la modiﬂcacwn o conclusion de’la
medlda. en forma provnsnonal o deﬂnthva, considerando (as necesidades del tratamlento,
las que se acredltaran medlante revisiones penodlcas con Ia frecuencla y caractens(icas. o

del caso,

esenma)es respecto del senhdo de a vuda y de la llbenad de expresion,‘la ﬁ:&nélhsién' es k
que consmuyen casos de mlmputabmdad del autor del hecho. : ER O
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c) El desarrollo lntelectual retardado Dentro de-la nueva formula del ‘articulo 15

aso de mlmputabllldad Junto al trastorno mental al
desarrollo intelec k tuaclon en la; ue. si blen no exlste proplamente un
trastorno ental, )el su;eto OI"V:-U deflciente desarrollo mtelectual esta
lmposlbllltado de comprender el caract ilicito del hecho 0 de conducwse de acuerdo con’ -

fraceion ‘I,

esa comp nslon

“se estima:a’ la’sordomudez como_ una:causa de: inimputabilidad, dado que el L

deﬂc:ente desarrollo mental’de los:sordomudos,:asi como de los; clegos, cuando estas

anomalfas’kso

de tratamlento de mimputables y. kson" bt
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ARTICULC 118bis.- Dice .que cuando el mlmputable su;eto auna medlda de tratamiento -
-se encontrare profugo y posterlormente fuera detenldo. Ia ejecucuon de la medlda de .

conducta
' sentencla ajo Ia vigilancia de la

autorldad e]ecutora
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d) Por dltimo, fa minorla de edad del adolescente en vmud de su mmadurez mental
consmuye otra hlpotes:s e |n1mputabll|dad regulada en laLle 'Mexmana' Los artlculos i
119a 122 del Codlgo P al Federal‘ estable n'la edad de leCIOChO afios como Mmlle, :

“con fibertad

g examlnar por perltos medlcos sin perjunclo de contmuar el procedlm nto en Ia forma
ordlnana Si” exlste mouvo fundado ordenara provlswnalmente la reclusmn del
|nculpado en mamcomlo oen departamento especnal
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Inmediatamente que se compruebe que el incuipado esta en alguno de los casos
a que se réfiere' el articulo ‘anterior, cesara el procedimiento ordinario, y se abrira el
espec:a) en el que Ia ley de}a al recto criterio y a la prudencia del tribunal la forma de |
1 investigar la mfraccmn penal lmputada la participacion que en ella hubiere temdo el o
intulpad Lyl estlmar la personalndad de éste, sin necesidad, de ‘que el
: procedlmlento quie se emp(ee sea similar al judicial. . :

Sl se comprueba fa |nfracc n a la ley penal y que en; ella !uvo part

vArt 498 Cuando n eI curso del proceso el ‘inculpado enloquezca, se suspendera el :
fproced;mlento remmendose al loco al establecimiento adecuado para su tratamlento

lancia’del’ recluido estara a: cargo:de;la- autoridad dmlnlstratlva
federa( correspondlent

Art 523 Cuando e( Ministerio® Publico" teng conoclmlento de que una persona ha

reflere el amculo anterior, precisara acuciosamente si esa e5|on tlene por finalidad
excluswa el uso pers nal que de ellos haga el lndlcado En este caso y S|empre que

el du:tamen hecho por. la autoridad Vannana mdlque gue el mcuipado tiene el hablto o

' nece5|dad de . constmir.es estupefacxente o smotroplcos y ‘la canudad sea la

'necesana para su-propio, consumd no hara consngnacmn 3 los tnbunales en caso

contrano ejercnara accion penal, k
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Art. 525, Sise hublere hecho la con5|gnaclon y dentro de Ias setenta y dos horas que :
senala el anfcu!o 19 consmucuonal se formula ose rectlflca el dlctamen en el sentldo

- DERECHO DE LOS ENFERMOS MENTALES

Varlas orgamzacwne han preocupado por . tratar. la srtuacmn del enfermo
mental y una de estas ‘organizac esia comlsion de D "echos H 3
algun momento de la wda del m ,uo se ven sus derechos hu anos y Iega!es los
cuales deben ser protegudos portodos Ios medlos
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Estos princlplos derechos y garanﬂas se reﬂe‘k N ala protecc:on de Ios enfermos

fermos mentales sin
plnicn, propiedades

su exped(en(e medxco
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COMO PACIENTE,DE UN‘HOSPlTAL PSlQUIATmCo USTED' TIENE DERECHO A:

1.~ Un amblente seguro hlglenlco y humano ,3 allmen(os dianos agua para banarse.

12 Envnar Y recnblr orrespondencia cerrada Tener acceso:al matenal necesano
para escriblr canas incluyek do tlmbres y. correo

13 Tener acceso al’ telefono hacer y rec1b|r llamadas (las llamadas de largav
) dlstanma seran cublenas por el paclenle) E
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14.- A 'recibir educacton si es menor de edad ) sies analfabeta cuando los pacnentes

estén hospltallzados por penodo largo

16.- Participar enfim‘programa dé"reh'abllltééiér{.

16 Pedu‘ revlsnon, de su caso’si el pamen e no esta conforme con el tratamlen\o o

. medlco que esta recnblendo F NDACION MExchNA PARA LA Rsmmurncmn DEL ENFERMO MENTAL LAP,

(1988).

LEY GENERAL DE SALUD EN RELACION CON LOS ENFERMOS MENTALE_S

La Consutucmn Polmca de .los Es(ados Umdos MEXICEIFIOS en u,amculo 4“

de sa!ud ¥ Ios obiernos de las enhdades federatwas en- coordlnaclon con (as
autondades competentes en cada materla fomen(aran y apoyaran
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|." El desarrolio . de actlvndades educatwas socloculturales y recreatlvas que
contribuyan a Ia salud mental preferentemente dela lnfancna y de Ia Juventud

Il La difpsién de las 6riéntai:lpnes para Ia brqfnot:lén de Ia”‘s'élud n'iehtélj, :

L. La reahzaclon d ; programas para la prevencion deliuso de sustanclas

|nstituciones no espemahzadas en. salu mental A ‘estos efectos se es blecera la
coordinacmn necesana entre ‘las autondades samtana S, judxclales admlnlstrahvas y
otras, segtin corresponda :
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“Art 77, Los padres tutores o quxenes e)erzan la pama po(esiad da menores, losv,; .
responsables de su guarda' las autondades educanvas y cua(quler persona que este 35
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CAPITULO
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CUALQUIER DIA
Culaqmer dla cuando menos lo esperes: L
Cuando menos lo qulera ’
Donde menos lo qulera
Donde menos lo plense :
De la profunda entrafia me nacera la muerte y me volvere nada
yendo a\nlnguna parte.
Ba;o\una eterma sombra

tranqunlo qulen me odla :

La cuenta pendlente que jamas se cubrar
Cualqmer dia cesaran para mi lodas las cosas
No sabré nada de alegnas m mlsenas ni triunfos, ni derrotas
Se extinguiria el amor con sus angustlas !
Al detenerse el pendulo Ia |lu5|on quedara
Petrificada en la puplla de Ios cjos yerto
: Quiza Ios que yo ame y que m améro

Talvez van a Ilorar pero Ias Iagnmas (amb n se vuelven polvo
Que ternble afrontar Io fatal Yy que angustloso haber tratado suempre

: , : ALEX
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CAPITULO 1V

CONCEPTO DE IMPUTABILIDAD E INIMPUTABILIDAD

CONCEPTO gg IMVPU'V!"A‘B'I'LIDAD E

Ex:sten una sene de confusrones Y dlversos crl(enos acerca de Ia mputabnlldad .
dlchas confusm :

tanto, resbbﬁsébiiida imputabilidad son presupliestos previos de Ia culpablhdad

El maestro Cuello Calon (1970),
elemento mas nmportante de la culpablhdad

tiene al respecto que "la 'inipu‘t’abi‘lidéd' 'e’s el
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Sera responsable el mdlv:duo imputable que a causa de (a e)ecucion de un hecho
punible deba responder de el “asi ‘que la“ responsablhdad es el deber jur(dico que
corresponde a( lndlvrduo imputable de dar cuentas del hecho practlcado y de responder a
sus consecuencias]undlcas ‘

lmputables e immputables (Pavon 1989).

Alfonso Reyes (1979), razona que la obhgacron jundlca no: es esencralmente .
vmculo psicoldgico y que se configura respecto de ia persona en forma automatlca con
absoluta lndependencla de la voluntad del sujeto. :
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En el derecho ‘penal el delito es el abuso de:la hbertad que es reprochado al
autor ccmo culpabllldad Y. retnbuldo con pena.. Culpabllldad no es un acto de la

esenc:a se ldentmca en el caracter soc|al d su auto conocuble por el acto mlsmo
entendldo como conducta antlsomal : -
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Carlos Fontan Balestra (1957), consldera que debe hacerse una anallsis de los -
elementos ccnsmuuvos de'la flgura dellctlva vélido para todos' los casos, por ctra parte
este . autor dice’ que ves’ necesano “considerar” el p05|ble sujeto de delito ‘eon -
lndependencla de la comlsmn deun hecho dehctuoso para Ilegar en ultlmo extremo a
determlnar Ia relaclon subjeuva y Jundlca entre el delito y su “autor’; pues un’ sujeto con

que su autor es culpable en tanto la imputabmdad pre‘ ,sa constatar que se den en €l las
condxcwnes necesanas para ser declarado culpable

102



Ahora“ blen, en.primer: termino la lmputabllldad del queto preclsa en: este la
posmllldad del conocimlento del caracter ll[clto del hecho y por ello’ del deber de acatar eI
mandato contenldo en Hla” norma y! ‘en’ segundo - Juga 'Ia p05|bll|dad de reallzarlo =

accion de atribuiir a’ aiguien, comc suy un qéterrfiinadg'—gomponamxento'di:e,ppi}e’dé i
traerle consecuencias juridicas. | E SR T A TR
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INIMPQTABILIDAD

oka lmmputabmdad es (a capacidad de! sujeto para conocer ol carécier HIclto del
hecho y determinarse esponténeamente conforme a esa comprenslon, fa inimputablhdad

conshtuye la” éordomudez .H Cuando falta la salud mental"
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Cuello Calon - (1870)," considera que 'son causas -de inimputabilidad ‘la
scrdomudez el sonambul smo - espon!aneo. el h|pnot|smo y Ios estados emotlvos y
personales .
A leCIO del autor Femando Castellanos (1976), las causas de mlmputablhdad lo

personalldad i constnnen su’ voluntad ‘o alleraclones mas o: menos profundas del
blopanmsmo en la. medxda en que dlsmlnuyan su capacrdad de’ comprensncn y de
actuacion” (Reyes 1979) :
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El criterio mixto permite eI empleo de las antenores comblnaclones, siendo las
mas comunes la blologlca psrqwatnca Ia psmologlca p5|qu|atnca yla blopsmologica !

i Existe un cnterlo mas, »el rldlco que se concreta ala valoracmn hecha por al-
juez respecto a a! pacldad de| sujeto para comprender el caracter Illcno de’ su-

Mexlcana adopta, en_su Codxgo Penal Federal un S|stema
legales “de mnmputabllldad utlllzando las’ ormulas tanto‘k e

'f(mlnona“de edad) como psicosuqmatnca (estados de inconscuencla y
enfermedades mentales) .
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CAPITULO



Dedicado a los nifios, que por alguna razén,

tomaron caminos equivocados. |

ROCIO YOLANDA .

A esos nifios, e
que son golpeados, maltratados
y violados. LR

A esos nifos,
que se drogan
Ppara alejarse

e los [

para Ije‘ arse . -
% e pan a'su boca.

que son'separados - '
bruscamente del sero familiar.

Les di"gorque, ;
nada es para siempre

Pues, aun en la mas negra
obscuridad,” i
existe una luz.

Maria Ivonne.
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CAPITULO V
EL DELITO

Se acep‘a hoy que el delxto es casn en: su totalxdad una consecuenc:a de las

adaptamon som e
en la hlstona del

Socioecondmica

FRECUENCIA DEL DELITO
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A pesar de que es_dificil disponerde ;una: informacién completa sobre-la
frecuencia de deiitbs ‘en una comunldad hay suficientes datos que permlten'
analizar Ia extenmon de Ias caractensncas epldemlologlcas mas lmportantes del
problema :

uo presenta una,

cnmmal

acion ¢ lcohohsmo enla produccwn de delltps es lmportante en ‘
algunos crlmenes" pero no.es,’en general un factor‘ que: mfluye mucho como se cree :
La naturaleza de los dehtos cometldos bajo lé mfluencla del a!cohol esf' eneralmente,
5|mllar en todas parte ’d‘es‘ordenes peleas trato cruel de Ios mnos asaltos ofensas
contra la moral.




Las toxlcomaniac suelen asoclarse con algunas formas de conducta cnmlnal
espemalmente con Ios delltos sexuales : ;

La Important:la de Ias enfermedades orgamcas y clenas anomalias‘es mas bien

;coniplléjbs psicolagic

La mayona de .los
presentan anory ¢

nos y adolescentes‘que son juzgados por delincuentes no
on snmplemente victimas de un -
ambiente adverso caractenzado por la lnsegundad soc«al por el temor a un bajo nivel de
wda [} por una combmacton de todos estos faclores, :
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Para corroborar esta concluston Ias estadlstlcas muestran qu g 6
c:ento de’ estos dehncuentes Jovenes se transfo m: despues en:; dellncuentes :
) arrollo de 'su’p rsonahdad

y somales actuando juntos o separadamente.

Si” blen los" factores ; sociales uyfespecialmente os - econémicos géheran

la“delincuencia“se” produzca,” existe un:coman denomlnador en "
ste comun denommador se traduce a:-
través del sentlmlento de msegundad que hay ken cualquter tendencxa cnmmal ‘en
cualqwerforma de conducta antlsomal R

condxcmnes para qu

todos los factores de criminalidad;
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El trastorno fundamental en'la personalxdad de( dehncuente es el retraso ola
mcompleta formacmn del "EGO" que es el mecamsmo de adaplacnon al amblente ;
social. y : : et d

,preventsvo para evitar | las tendencias anormales de la conducta social del mdlwduo la:
personahdad alc nza su madurez normalmente cuando se desarrolla en u‘ amblente
favorable.

3) La lnﬂLIEHCIa de la famma y pamcularmeme de los padres sobre el nmo
determinan en gran parte la acmud del mdlvnduo adulto hacna la socuedad i

os ensublemente la * |



4) Ef d'agnostlco temprano y la correcc»on de los problemas de la personahdad y
de la conducta anormal, pueda prevenir a futura delmcuencua, "

evitar Ias reincxdenclas en Una misma person

6) Se esta usandao_con éxito la psicoterapia colectiva'y en fos casos mdiwduales Ia
reeducacion y la readaptacian social

Se estd usando con éxito 1a pstcolerapna colecﬂva y en los casos lndiwduales la
reeducaclon ¥ Ia readap(aclon somal : :
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CAPITULO

VI



Hace hempo comencé a quedarme solo
. perdu ami fami(la o )
por razones que desconozco :
poco a poco mi reahdéd se transformo
hasta llevarme a ﬁn femanso.

‘Uno aunode mis mlgos de]aron de VISItarme
; mls hen'nano ‘dere |rme y mis padres de amarme.
3 'aunque observo tratando de comprender los™

'alteram nes suf das me han
ableno nuevos mundos. :

RAUL SILVA
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CAPITULO VI

METODO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA -

i énférrﬁé&éd e

H»PdTésls SECUNDARIAS

Ho: No exnste dependencta estadlshcamente slgmﬁca(wa entre el smtoma de ingreso
) yel proceso Iegal ’
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Hi: Si existe dependencna estad'stlcamente slgnlflcatlva entre el smtoma de mgreso y
el proceso lega! : :

Ho: No exnste dependencra estadlsucamente S|gnmcat|va entre el dlagnostlco o
ingreso’y el prc c

Hi:- SI e xlste dependenc estadisticamente significativa entra el diagnostico de

DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DERE‘NDIENTE: : S Proceso legal Conjunto'fde,,normas Jundmas que,
N Sl _establecen si una perso [ Ipable o"' 0, cuando

y “comete un acto

VARIABLE INDEPENDIENTE: - Enfermedad . M
‘ ‘origen panulco uorgénico per: stente e

- ,,,;lncapacutant del equnlbno Fne al y einccuonal
(Brussel y Cantzlaar‘ 1983) e -




VARIABLES EXTRANAS: La eda_d.~ nivel escolar, estado civil y nivel
"% .- socioeconomico;

Exp'ediénféé dé la unidad médjica del Reclusorio

VARIABLES CONTROLADAS: 7
R a3 - Preventivo Sur, acto ilicito y séxo.

DEFINICION DE POBLACION Y MUESTRA

_posLACION

Se traba con 60 expedlentes de sujetos adullos del sexo ascuhno que
comeueron algun acto it to y que fueron diagnostlcados con algu:l enfermedad mental
durante el penodo comprendldo d e 1ul|o de 1992 al 30 dej ;umc ‘de- 1993 es demr
se trabajo con los e tos que fueron declarados como lmmputables e

lmpulables

PO DE{MUES’T[R‘A'

) ,Se utlllzo una mue: ra no probablllsnca ya que )a elecclon delos expedxentes no
fue al azar pue; teman que cubnr cter’tos requ:sntos quet fueron necesanos;

para |a lnvesngacmn como son que padezcan alguna enfe] medad mental y

cometleron algun ac(o IIICIIO y que |ngresaron al pabellon pqu:atnco durante el

penodo comprendldo del 1 de ]ullO de 1992 al 30 de junlo de 1993.
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ESCENARIO

‘Los expedientes fueron revisados en el archivo clinico de la Unidad Médica del
Reclusorio Preventivo Sur, ‘ ‘

TIPO DE ESTUDIO Y DISERO -

TIPO DE ESTUDIO

n estudlo transversal observacnonal ya que no .se pretendlo hacer un’’
_estudio de segwmlento en donde se rewsaron Ios dlagnostlcos alo largo de |a vida del

sujeto; sino que se hizo el coﬂe en el momento de la revnswn dlagnoshca para conocer'
Ia situacién legal d su‘eto : : L B

Dlseﬂo ;

‘.no expenmental expost facto, - ya que no:se manlpulo" :
se a5|gnaron los expedlentes en forma aleatorla
(Kerhnger 1981) ol o

PROCEDiMlENTO'

i Se elaboro una cedula de captacnon de datos en Ia cual se obtuweron Ios datos o

.ocupaclon fech
socnoeconomu:o

En da: presente mvestlgacmn se revnsaron 94 expedlentes e ujetos une
'algun acto ‘ilicito 'y - también fueron i Iy

enfermedad merital

cometleron .

‘Esta’ mvestlgacmn se hIZO dur m

; excluyeron porque no cumplieron con los requlsnos necesanos para la |nvestlgat:|on L
] Tambten se excluyeron aquellos expedientes de los su1etos e estan en proceso Y
los que ‘quedaron libres, es decir se trabajo con 39 expe e t

sujetos lmputables y con 21 expedientes en el caso de su1et

en &l caso de'los
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Los expedlentes fueron proporcxonados por eI archlvo cllnlco de la Unldad Med|ca
del Reclusorlo Preventlvo Sur. Tabla y Graﬁca No.1 (vease anex :

Unlcamente se trabajo

en la umdad medlca en "donde se encuentra el pabellon siquiatrico se’encuentra’ en la .
seccmn mascuhna del Reclusorio Preventivo Su

Se revnsaron los

mtomas de: mgreso dlagnostl

’ ‘La Ioglca baslca de la prueba con5|sle en preguntarse hasta que' punto la
proporcron observada se apada slgnlflcatlvamente o no de la proporcnon esperada EI
nivel de medxcmn mlmmo es ncmlnal :

119



La formula de la X * es;

Xz. = (0-E)?

E

donde:

O= son las frecuencnas observadas en cada celda
E= son las frecuencnas esperadas o las ecuenmas obtenldas

iiidad_de rechazar fa

rde.70a 90 correla on marcada alta
) rde 90a 1 00 correlacxon alt|5|ma muy 5|gn|f|cat|va perfecta
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RESQLTADOS e

Los resu)tados obterudos en el anahsrs‘estadlst:co ‘son los sngurentes En el -
¢ de |n|m utabies los smtomas de -

Lo's’resultados‘obtenidos en la X2 son los siguientes: -~

16.76

X =
" SIGNIFICANGIA = =~ 002
' VDECRAMER ~ = 5286

Con'el objeto de determmar la magnxtud de Ia dependencna entre las vanables se

utilizé el coeficiente V. de Cramer :“_El Tresuiltado e ta v de Cramer fue de 5286 conun

nivet de s:gnlfncancna al 002 . p

loque e conc)uye que la dependencla entre las

variables es moderada por lo que se acepta Ia hlpote5|s secundana alterna la cual dice:
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H| Si existe dependencna estadlstlcamente sxgnlflcatlva entre el smtoma de lngreso yel

proceso Iegal

7 Los - resultz ‘obtenidos en la-X2.,-empleada como- una pruebade’
mdependencla son los 5|gu|entes R R .

pxa 180,00

SIGNIFICANCIA © 000

" VDE CRAMER

nivel de S|gn|Fcanc|a aI 0 00 por lo que podem conclmr que Ia dependencla entre las
variables es alt15|ma muy sngnmcatlva por Io que se acepto la hlpoteSIS secundana
alterna la cual dice:’, : : S



Hi: Si existe dependencna estadlstlcamente sngnmcatlva entre el Dlagnostrco de Ingreso y- .
el proceso Iegal ’ ’ :

son los 5|gu1entes

X = 2413

63419

SIGNIFICANCIA - = 002 -
'VDECRAMER =
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Con el objeto de determlnar la magnttud dela dependencla entre las variables se
utilizé el coefnmente \ de Cramer, El resultado de faV.de Cramer fue d '63419 con, un‘
nivel de 5|gn|f|cancxa al 0, 02 por lo que puede conclulrse que Ia dependenc:a entre las

varlables es moderada por lo ‘tanto’se’ acepta ‘Ia hlpotSS|s secLindaria alterna Ia cual"

de lnxmputables eI nlvel socneconomlco en su totalldad fue de nlvel baj mlentras que- :

en el grupo de lmputables un porcentaje alto fue de mvel ba]o pero tamblen se enconlro E
en un porcenta}e menor del nlvel socmeconomlco medlo. Tablas y Graflcas N" 16 y17,
(vease anexo) Do :
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‘Estos resultados §e unén ha los de muchas investigaciones en las cuales, se ha
encontrado una ev:dente relacnon entre las condiciones econémicas y la frecuencna de la
cnmmalldad la lucha despladada por la e)ustencna puede ser el origen de esta relaclon,
;tambnen se ha observado que en’ ‘el mvel de vida bajo influye en Ia cnmmahdad (San

En Io que respecta ala edad se puede declr que en ambos grupcs predomlna el
rango»de edad de 18'a'39 anos (Tabla v Graflca Ne: 12 Y. Tabla y Grafca N" 13) vease

Con los resultados obtenldos en esta lnvestlgacmn puedevdemrse que la escolarldad y la- i
ocupamon ‘no son‘ actores lmponantes que: mfluyan en la conducta anhsoclal (San
Martin, 1981) < ; .
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En lo que respec(a al estado civit, podemos decir,.que en ambos grupos se”
encontrd  un porcentaje alto de solteros que cometen actos dehctlvos Tabla y Grafica
N°14 y -Tabla; y Grafca N 15, (vease anexo) Estos resultados ‘se ‘unen'a’ otras
lnvestlgamones en Ias cuales se encontro que la: frecuencta de cada t|po de dehto se
presenta mas-en solteros (San Marﬂn 1981)“ g
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TABLAS



SITUACION JURIDICA ENCONTRADA EN LOS EXPEDIENTES
DE SUJETOS QUE INGRESARON AL PABELLON PSIQUIATRICO

PERIODO DEL 1° DE JULIO DE 1992 AL 30 DE JUNIO DE 1993.

SITUAGIONJURIDICA - ECUENGIA  * PORCENTAJE

IMPUTABLES REREUTERE - 3%

ENPROCESO g 31%

INIMPUTABLES 21 23%

LIBRES 3 3%

- TOTAL 91 100 %
TABLA N°1.

* FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA DEL
.- RECLUSORIO FREVENTNO SUR
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SINTOMAS ENCONTﬁA_DQS EN SUJETOS INIMPUTABLES

PERIODO DEL 1° DE JULIO DE 1992 AL 30 DE JUNIO DE 1993,

's;N.fblvi)\’s DE INGRES FRECUENCIA * PORCENTAJE
ALUCINAGIONES AUDITIVAS - B

YVISUALES 8 38 %
DETERIORO INTELECTUAL - -~ -2 10%

BAJAS CAPACIDADES ABSTRAG~

CIONALES: Y COGNOSCITIVAS 1 4%

IDEAS DELIRANTES . 5 : 2%
CONDUCTA AGRESIVA 3 14%
APLANAMIENTO AFECTIVO 2 10%
TOTAL 21 100 %

TABLA Ne2.

* FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA DEL
RECLUSORIO PREVENTIVO SUR.
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SINTOMAS DE INGRESO ENCONTRADOSEN SUJETOS
IMPUTABLES

PERIODO DEL 1° DE JULIO DE 1992 AL 30 DE JUNIO DE 1993.

s NTOMAS DE INGRI 's'p; i

* PORCENTAJE

ALUCINACIONES AUDITIVAS

Y VISUALES 12 a1%
CONDUCTAAGFIESIVA - 10 26%
CRISIS Ei)“E;F‘ﬁE iy '8 20%
IbEAS béLlﬁANfEé 6 15%
FALLAS DE JUICIO 3 8%

TOTAL 39 100 %

TABLA

* FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA DEL

RECLUSORIO PREVENTIVO SUR.
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DIAGNOSTICODE INGRESO ENCONTRADOS EN SUJETOS
INIMPUTABLES

PERIODO DEL 1° DE JULIO DE 1992 AL 30 DE JUNIO DE 1993.

AGNOSTICODE INGRESO. _ F 'PORCENTAJE

ESQUIZOFRENIA 7 31 %
psicosis 6 29%

'RETRASO MENTAL - - : 4 20%

DARNO CEREBRAL ORGANICO - 2 10%

SINDROME CEREBRAL ORGANICO 2 10%
NO PSICOTICO

SR T 100 % -

TABLA N°4.

* FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA DEL
RECLUSORIO PREVENTIVO SUR.
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DIAGNOSTICODE INGRESO ENCONTRADOS EN SUJEI'OS
IMPUTABLES

PERIODO DEL 1° DE JULIO DE 1992 AL 30 DE JUNIO DE 1993.

SINDROME CEREBRAL ORGANICO

PSICOTICO 19' 49%
'FARMACODEPENDENCIA :
MULTIPLE i -7 17%
TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA ;
'PERSONALIDAD 6 16 %
2 5%
"REACCION DEPRESIVA SITUACIONAL
E INTENTO SUICIDA 5 13%
100.%

- 39

TABLA N°5,

* FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA DEL

RECLUSORIO PREVENTIVO SUR.
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TIPO DE ILIGITO ENCONTRADOEN SUJETOS
INIMPUTABLES

PERIODO DEL 1° DE JULIO DE 1992 AL 30 DE JUNIO DE 1993,

\PORCENTAJE

ROBO 9 43%
LESIONES = -~ = o4 19%
ROBODEINFANTE =~ = 2 9%

2 9%
TstA;(IVA DE ROBO . 5%
DANO ENPROPIEDA AJEN;\ ' 1 5%
PORTACIN DE ARMAPROHIBDA 1 5%
TENTATIVA DE HOMICIDIO 1 5%
TOTAL S 100 %

TABLA N°6.

* FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA DEL
RECLUSORIO PREVENTIVO SUR.
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TIPO DE ILIGITO ENCONTRADO EN SUJETOS
IMPUTABLES

PERIODO DEL 1° DE JULIO DE 1892 AL 30 DE JUNIO DE 1993

ROBO 16 41%
HQM'ICID;O i 6 o 15%
. LES!ONES (RO T 6 15%
Pc}ﬁfAcnéﬁ DEARMA Dfé lb:U‘EGAVO‘ g 13 %
4 : 10 %

vﬁ'bAﬁqscoNrRA LA SALUD . — 3%
vAaArryqxcylA Y MAL\)I\)E:N‘C‘IA 1 3%
TQ"F?AI'.V.v : " 1 100%

TABLA N°7.

* FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA DEL
RECLUSORIO PREVENTIVO SUR.
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FACTORES SOCIOCULTURALESY CULTURALES ENCONTRADOS

EN SUJETOS INIMPUTABLES

PERIODO 'DE‘L o DE JULIO DE 1992 AL 30 DE JUNIO DE 1983,

-~ PORCENTAJE

ANALI;:A;BE‘]:’AS_": . : 2 10%
PiFaIMAﬁlA'éb'MELETA h : 6 28 %

, ;E_cgyDAHlA INQQMéLéTA B 2 10%
ss;ﬁL;NDARIA"coMFLEfA | 3 14 %
PREPARATORIA , 2 10%

I 21 100 % .

TABLA N°8.

* FUENTE ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA DEL

RECLUSORIO PHEVENTIVO SUR.
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FACTORES SOCIOCULTURALESY CULTURALES ENCONTRADOS
EN SUJETOS IMPUTABLES e

PERIODO DEL 1° DE JULIO ‘DE 1992 AL s'o'DE'JuNio DE 1993,

ANALFABETAS . 2 5%
PRIMARIA lNCO‘!V‘lF"?LE’ETAV , ‘ e 21 %
PRIMARIA COMPLETA : .4 10%
SECl’JNDAﬁIAil:h»lCQ FLETA DT 18%
seCVNbAé: COMPLETA e 23%
PHEPKﬁAféRI; : 8 21%
PROFESIONAL 1 2%
TOTAL I R 100 %

TABLA N°9.

* FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA DEL
RECLUSORIO PREVENTIVO SUR.
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FACTORES SOCIOCULTURALESY CULTURALES ENCONTRADOS
EN SUJETOS INIMPUTABLES

PERIODQ ‘DEL 10 DE“ J‘Uuo DE 1992 A,L,aro DE'J,UNIO DE 1993,

EMPLEADOS. 10 48%
SUBEMPLEADOS 9 43%
DESEMPLEADOS 2 9%
_TOTAL 21 100 %

TABLA Ne°1o.

* FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA DEL
-+, RECLUSORIO PREVENTIVO SUR. . ¥ -~
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FACTORES SOCIOCULTURALESY CULTUHALES ENCONTRADOS
: EN SUJETOS lMPUTABLES e

PERIODO DEL 10 OE Jruuo'be'{ssz AL 30 DE JUNIO DE 1993.

EMPLEADOS - : oy 69 %
SUB EMPLEADOS 9 23%
DESEMPLEADOS 3 8%

TOTAL 39 100 %

TABLA N°11,

'* FUENTE: ARCHIVO GLINICO DE LA UNIDAD MEDICA DEL
RECLUSORIO PREVENTIVO SUR. - ~
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FACTORES SOCIOCULTURALESY CULTURALES ENCONTRADOS
EN SUJETOS INIMPUTABLES E IMPUTABLES

INIMPUTABLES

y 'FRECUENCIA' ;. PORCENTAJE
18 ——— 28 ANOS 13 © 62%
29 —-= 39 ANOS 5 24%
40 —=-:50 ANOS 1 5%
51~~~ 60 ANOS 2 9%
TOTAL 21 100 %

TABLA N°12

IMPUTABLES
RANGOS DE EDAD " FRECUENCIA PORCENTAJE
18 ——--28 ANOS 25 64 %
29 —~—-39 ANOS .M 28 %
40 —~--50 ANOS 2 5%
51 ——~—60 ANOS 1 3%
TOTAL 39 100 %

TABLA N°13.

* FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA DEL
RECLUSORIO PREVENTIVO SUR.
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FACTORES SOCIOCULTURALESY CULTURALES ENCONTRADOS
EN SUJETOS INIMPUTABLES E IMPUTABLES

INIMPUTABLES
(ESTADOCMIL ' .~ . FRECUENCIA _ :PORCENTAJE
SOLTEROS 19 90 %
CASADOS 1 5%
UNION LIBRE 1 5%
TOTAL 21 100 %
TABLA N°14.
IMPUTABLES
'ESTADO CIVIL FRECUENCIA  PORGENTAJE
SOLTEROS a1 90 %
CASADOS 4 5%
UNION LIBRE 4 5%
_TOTAL : 39 100 %

TABLA N°1i5

* FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA DEL
RECLUSORIO PREVENTIVO SUR.
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FACTORES SOCIOCULTURALES ENCONTRADOS EN SUJEI'OS
: INIMPUTABLES E. IMPUTABLES

INIMPUTABLES{‘;

L soci0EcoNOMIoD

. MEDIO 0 0%

BAJO 21 100 %
Ti;;_l‘CVOTAL 21 100 %

TABLA N°16.
IMPUTABLES :

j N‘I\_llf;"l_' SOCIOECONOMICO - FRECUENCIA PORCENTAJE

MEDIO 12 31%

BAJO 27 69 %
- TOTAL a9 100 %

TABLA N°17.

* FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA DEL

RECLUSORIO PREVENTIVO SUR.
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CONCLUSIONES

Con los resultados obtemdos en la’ presente lnvestlgacnon puede concluu'se que si
existen dlferenclas estadlshcamente stgmf céitvas en el proceso legal que se lleva a cabo
cuando un enfermo mental cometéu‘n ac(o II|C|to ‘es declr: que’en “el proceso legal entre
su;etos mlmputables y su;elos Imputables si emstén diferencias
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Este centro’ es de mucha ayuda para clasmcar a los internos pero debena de
haber un departamento espemal para pei’sonas que cometen actos dehch' s y que se

sanc«on prevenuva de 1a hbértad equxparada al dehto cometldo po un sujeto normal“ ;
periodo en el cual debera someterse a los examenes necesaﬂos (médico pstqulétnco .
Crlmlnologlco) que’ determsnaran} su evutuaon o ¥ \ely suleto contmué'necesuar\do el e
tratamiento. - : L SR :
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De dlagnostncarse sano (5 termmar eI tlempo de Ia medlda de segundad se dara awso a:
la Dlrecé:lon Genera d Pr vencnon y Readaptacno  Socis deperi ente de la SEcretana g

tempranas y que eI rango de edad mas frecuente es de enlre Ios 18 y los 39 anos de .
edad. : : :
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Hay una marcada tendencla a presentar algun tlpo de enfermedad mental antes :
ponde a Ia Edad de |n|c|o mas frecuente de enfe”m 4dades

de los'24 anos y esto corr

--en'este grupo
acto annsoc'

cual favorece el problema de enfermedades o trastornos mentales




" APORTACIONES Y SUGERENCIAS

lo que se reflere a Ia snuacnon deI "Enfermo Mental Ante Ia Ley“ LR
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Para con esto hacer ‘un Ilamado y crear conclencna en los profesxomstas ‘que
tienen contacto con este tlpo de poblaclon asi’ como tamblen concuenhzan -a]
servtcxos ‘de salud para segurr creando nuevos proyectos alternativas para el me;or' .

rehablhtacnon al lnterno
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Para la prevenmon de las enfermedades mentales se suglere que en las escuelas E
de educacion’ baslca Y medla superlo se establezcan programas de. salud mental o
psu:ologlcos para que co| estos programas vse detecten las anormahdades en las etapas

maestros care n de cali da humana y el espmtu de la. docencla ‘a que el trato que Ies
dan.a Ios nifos: es: madecuado Ios agreden flSIca y verbalmente tanto en escuelas
ofxcrales como en partlculares
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LIMITACIONES -

Una de Ias pnnmpa!es l|m|tac10nes que se. presemaron en Ia reahzacton de esta
investigacion - es, . en pnmer luga la gral -di ,cultéd para poder tener acceso a.las
Instltuclones gubernamentales Como:son los‘ reclusorlos o entros de readaptacwn
social, en Ias que Ias autondad correspondlentes ponen una seri de obstaculos para
poder entrar. a Ias mlsmas asi a

omo también para’ tener:acceso’a los materlales y :
expedlentes

Otra y muy.importante limitacion es que sdlo_se pudo trabajar.con expedlentes de

: su;elos del sexo masculmo ya que. el pabello p5|qu1atr|co se;

I'épol que e un proceso Iegal tan largo

Aqul surge nuevamente la interragante

e inconcluso, a veces I adecuado que. agrede flsxca Yy, moralmente al |nd1v4duo y el por
tablemdo en Ias Ieyes penales?

que no cumple con lo e
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ANExo



ANEXO

'1993 asl cbmo tambcen aquellos expednentes qkue estaban en
proceso y los que salleron llbres CLuE :
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RECLUSORIO PREVENTIVO SUR
. INFORME DE PACIENTE PSIQUIATRICO

NOMBRE:

EDAD

ESTADO CIVIL;

* ESCOLARIDAD

OCUPACION ;

FECHA DE INGRESO

DELITO

SITUACION JURIDICA:
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