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El hombre no siempre se vale de barrotes para
construir jaulas. Taniucn las ideas pueden ser jaulas.
Aquellos que o viven sequn las ideas de la mayoria son los
que han de ser puestos en jaulas especiales. Pero tenemos
que encenail:s con liave lanto conceptual como fisicamente.
Las puertas di: las clin:as mentales se abren en cierta forma,
pero las mas dificiles e abrir son las puertas de nuestras
mentes

Ronald O Laing
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INTRODUCCION

El presente trabajo de lesis aborda el tema referente al perfil criminolégico del esquizofrénico
paranoide. partiendo desde la manifestacion plena de 1a + fermedad mental, hasta los factores
endogenos y excgenos que interactuan enla produccion o <onductas antisociales realizadas por
los mismaos. detallando el proceder especifico en la dinanwca criminologica; vislumbrando, de asta
forma. aquellos factores de 1esgo que se traducen en ' “peligrosidad”’ que pueden llegar a

presentar

Asi pues. se abarcan cuestionas fundamentales tanto - tipo médico, tales como el cuadro
clinico que presenta el esquiz-:r3nica paranaide. v de inat - micro y macrosocial; elementos que
pueden condicionar y predispenar a que el individuo reaio: conductas antisociales, estudiando
qué mfluencias existen del medio ambiente. ta fanulia. lax mstituciones, etc.; es decir, ef estudio

de las fuerzas individuaies y somaies. tratando de abordari: ntegralmente.

También se contemplan aspectos como los referentes « la victimologia, dande se trata de
analizar el perfit de la vicths de la conducta antiso il perpetrada por el esquizofrénico

paranoide. y de lu dindnuca existenle en su manifestacion

De igual forma. <e establecer ve manera generai y enualiva, la legislacion penal vigente en
México. D.F.. respecto a los cnilermos mentales. v los uumentos que contienen consagrados

los derechos funcamentales di fos mismos

Por ltimo, a manera de recapitulacion, se mencionan la rwhabilitacion y readaptacion social del
individuo. o cual nos remite inevitablemente a la probabiliiad de reincidencia criminoldgica; de la

misma forma. se elaboran cierras consideraciones a mane: « de conclusiones y propuestas.
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METODOLOGIA

El presente trabajo de tesis se desarrollé en el perioda que abarca de abril de 1992 a diciembre

de 1994, en el cual se aplicaron técnicas tanto de investigacion documental como de campo.

INVESTIGACION DOCUMENTAL.

Los dos primeros capitulos versan sobre el analisis de informacion de lipo documental, para lo
cual se consultaron fuentes bibliograficas especializadas, que tratan los temas especificos;
atendiéndose a autores nacionales y extranjeros, tanto en material bibliografico editado, como

en publicaciones de articulos que se refieren a dichos topicos.

INVESTIGACION DE CAMPO

Por lo que se refiere a la investigacion de campo. ésta se llevo a caho en el Pabellon 5 del
Hospital Psiquiatrico "Dr. Samuel Ramirez Moreno”, institucion publica considerada de
segundo nivel, por ser de especialidad en psiquiatria, que depende de la Secretaria de Salud,
ubicado en el Km. 5.5 de la Autopista Mexico-Puebla, sin niimero, Santa Catarina Yecahuizat),
Delegacion Tlahuac, México, D F.

Este Hospital proporciona atencion médica a poblacion abierta, pero solo en internamiento a
pacientes del sexo masculino, mayores de 18 afios, que en general tengan un proceso cronico
de su padecimiento psiquiatrico.

o Descripcion del Area de Estudio

El hospital cuenta con una extension de 26 hectareas, su zona de internamiento consta de cinco
pabellones, con una capacidad de atencion de 100 camas por cada tino, asi como la Unidad de

Cuidados Especiales Psiquiatricos (UCEP), con capacidad de 8 camas. También existen areas
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que, ademas de proporcionar atencidn a pacientes internos, también la otorgan a la comunidad
en general, como o son el drea de Consulta Externa, Hospital Parcial y el Programa de Nifios,
aunados a los de reciente creacion, como lo son Salud Mental Comunitaria y Medicina
Anticipativa. Cada una de las areas mencionadas cuenta con un equipo de especialistas en
salud mental, que proporcionan la atencién meédica y parameédica a los pacientes internos y
externos; dichos servicios son : Psiquiatria, Psicologia, Medicina General, Trabajo Social,
Enfermeria y Rehabilitacion. Por lo que respecta a los pabellones, cada uno de éstos se divide a
su vez en dos alas, la Ay la B, con el fin de estructurar y organizar mas detalladamente las
areas de atencion médica y, en general, proporcionar el mantenimiento adecuado a las
instalaciones.

Los pacientes internos tienen caracteristicas similares dependiendo el pabelléon donde se
encuentren; y asi, se podria decir que, por lo que respecta al Pabellon 1, se ubican en su
mayoria los pacientes que padecen retraso mental en diversos grados. Muchos de ellos, a parte
de la incapacidad mental, también sufren de disminuciones en sus funciones fisicas, en varias
manifestaciones y grados, haciendo en algunos casos gue el paciente no pueda valerse por si

misma. Sus instalaciones se encuentran bardeadas, para mayor seguridad del paciente.

El Pabellon 2 alberga, en una de sus secciones, a pacientes enviados por el Hospital Psiguiatrico
Infantil "Dr. Juan N. Navarro", los cuales son individuos adolescentes que también tienen
lesiones cerebrales profundas y el grado de deterioro es muy elevado; aunado a que también, en
su mayoria, sufren de disfunciones fisicas. La otra ala alberga a pacientes que pueden
deambular por todo el Hospital.

Por lo que respecta a los Pabellones 3 y 4, se integran por pacientes cuyo padecimiento no ha
tenido un curso tan deteriorante, que pueden deambular por las instalaciones hospitalarias y que
realizan, en mayor forma, actividades de rehabilitacion; siendo la poblacion de ambos mas o

menos homogénea en cuanto a diagnosticos psiquiatricos.

Y, por ultimo, en el Pabelldn 5, que es el que nos ocupa, se encueniran pacientes con

antecedentes penales (a disposicion judicial o de las autoridades sanitarias), o bien, si no los



tienen. si presentan un grado considerable de agresividad o se registran en sus antecedentes

intentos de fuga.

Dicho pabellon fue el que reemplazo. al momento de la creacion del Hospital en 1967, al de
Reos y Agitados, que pertenecia al hoy extinto Manicomio General de la Castafieda; y que. de
igual forma, atendia a pacientes con antecedentes penales y aquellos que se ies denomina
agudos, es decir, a quienes se exacerba su cuadro psicotico presentandose, en la mayoria de las
ocasiones, una gran agitacion psicomotriz, que pueden llegar a la agresion, y donde la

sintomatologia es florida, como alucinaciones y delirios,

La poblacion de ésta area se encuentra en zona aislada dentro del Hospital y, practicamente, no
tiene contacto con el exterior m con los demas pacientes de la institucion, ya que esta
circunscrita por una malla de alambre y una barda que cubre todo el pabellon. Asi pues, se puede
decir que es un grupo con caracteristicas muy especificas dentro  del marco de internamiento
institucional, pero en donde, no obstante esto, se encuentran los pacientes mas funcionales del

Hospital, es decir, los que tienen mas posibilidades de rehabilitacion y readaptacion social.

Por lo que respecta al servicio de Consulta Externa. éste cuenta con todas las areas de atencion

de salud mental, que proporcionan a la persona externa que asi lo requiera.

En Hospital Parcial, o también denominado Hospital de Dia, se realizan sesiones de terapia
ocupacional, recreativa, de grupo y actividades académicas. con pacientes que se encuentran en
remision de su padecimiento, siendo de entrada por salida al Hospital tratandose de pacientes
que ya se encuentran egresados; o bien, pacientes que aun se encuentran internados en la
institucion, que son abandonados o estan proximos a egresar.

En Programa de Nifios, se atiende ala comunidad infantil que asi lo solicite. conformado también
al igual que Hospital Parcial y Salud Mental Comunitaria, con todo un equipo interdisciplinario de
profesionales de la salud mental. Y, Medicina Anticipativa, esta al pendiente y en revisiones
continuas de las instalaciones y de todos los servicios, asi como de chequeos médicos
periodicos a los pacientes, para evitar epidemias, enfermedades infecto-contagiosas, etc.. dentro
de fa propia poblacion de la institucion.



Ademas de los servicios que se han mencionada de internamienta y atencién a la comunidad en
general, existen los servicias de cacina, camedor, lavanderia, pelugueria, jardineria, intendencia,

elc., para que la estancia del paciente psiquidtrica sea la idonea y se encuentre en buenas
condicianes.

« Descripcion del Grupo en Estudio

£n abril de 1992, el Pabellon 5 cantaba con una pablacién de 122 pacientes psiquiatricos, de los
cuales se eligieran a 40 de elios como muestra representativa para esta investigacion,
selecciondndolos a partic de su diagnostica psiquidtrica, debiendo ser el de esquizofrenia
paranaide, y antecedentes de comision de canductas antisaciales, que si bien, algunas de ellas

na habian tenida repercusiones de tipo legal, si existian datos que comprababan confiablemente
su realizacion.

El criterio de seleccién respecta al diagndstico psiquiatrica de los individuas, fue tomado
directamente del expediente clinico de cada una de ellos.

¢ Tipo de Estudio

Este estudia tiene la caracteristica de ser de carte transversal, ya que en él se mide una sola vez

las variables, puesto que sola se abardan las caracteristicas de un grupa en un mamenta y lugar
determinada, sin evaluar su evolucian.

Es descriptiva ya que, salo cuenta con una pablacion, la cual se pretende describir en funcion de
un grupa de variables y respecta a a cual no existen hipotesis centrales.

Es observacional ya que, solo se puede describir 0 medir el fendmeno estudiada, par la tanto no

se puede madificar a valuntad prapia ninguna de los factares que intervienen en el pracesa'”

"Ignacia Méndez Ramirez (et.al.). EJ Pratocolo de Investigacion. 2a. edicion Ed Trillas, México, D.F
1990. pp. 12-13.



+ Método de Recoleccion {Descripcion del Instrumento Empleado)

Para recabar los datos requendos en la investigacion, fue necesario crear un instrumento gue
cubriera la mayor parte de los aspectos relevantes en la vida y desarrallo del individuo
esquizofrénico paranoide; por lo tanto. se utilizd un Cuestionario Tipo, creado con base en una
ficha de identificacion de 16 conceptos y 50 preguntas de tipo cerrado, estructuradas de
acuerdo a la infarmacién requerida para evaluar los diferentes ambitos y relaciones de los
pacienies en cuestion, asi coma sus antecedentes de comisiones de conductas antisociales;
aplicandalo a Jos 40 casos que integraron el grupo experimental;, siendo su confarmacion la

siguiente :

FICHA DE IDENTIFICACION:  Datos generales del paciente

PREGUNTA1AS: Informacion demografica
PREGUNTA 10 A 20: Aspectos Familiares

PREGUNTA 21 A 25 Antecedentes escolares y laborales
PREGUNTA 26 A 36: Relaciones interpersonales
PREGUNTA 37 A 50: Dinamica criminoloégica
SINTOMATOLOGIA

OBSERVACIONES

* Procedimiento de Recoleccion (Fuentes)

Las fuentes de infarmacion para el llenado del cuestionario fueran :
- Expediente Clinico
~ Entrevista a Familiar

~ Entrevista a Paciente

Expediente Clinico.- En primera instancia, se procedid a la revision de! expediente clinico, de
donde se extrajo la informacion requerida para el llenado del cuestionaria tipo; ya que en éste se

contienen estudios y notas clinicas realizadas por el equipo de salud mental que atiende al
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paciente, al igual que, en algunos casos, documertacion de indole legal. enviada por la

autoridad que remitiera al paciente al Hospital.

Entrevista a Familiares.- En los casos en que no se encontraba toda la informacion requerida
en el expediente clinico del paciente, se recurria a entrevistar de forma abierta a la familia del

mismo.

Entrevista al Paciente. -Y, como tercera instancia, una vez agotadas las dos primeras fuentes,
0 bien, que el paciente fuese abandonado y no se pudiese llevar a cabo la segunda, se procedia

a hablar con el paciente mismo y a extraer la mayor informacion al respecto.

Por lo que se refiere a la primera fuente, se le puede atribuir una confiabilidad elevada; pero a la
segunda y tercera, una muy limitada, ya que la familia en muchos de los casos esta prejuiciada
en torno a la enfermedad mental de su paciente y las conductas antisociales que éste ha
cometido, 0 ya bien, su estado emotivo no es el acorde para que proporcione datos objetivos y
reales; y en lo concerniente al paciente psiquiatrico, éste tiene pérdida del contacto con la
realidad, por fo tanto presenta aiteraciones en su juicio; asi pues, la informacion que
proporcionen ambas fuentes podra ser o no veridica.

o Analisis de Datos

Para el analisis de fos datos recabados mediante el instrumento mencionado, fue necesario
ordenar la informacion, obteniendo el nimero de casos y porcentaje por cada supuesto o
pregunta que se contemplo y por cada opcion que ellas integraban, para que, de esta manera, se

procediera a realizar las tablas y graficas necesarias y el analisis correspondiente a cada topico.

Por lo que respecta a los porcentajes, estos se manejaron de forma que fueran mas
comprensibles a primera vista del lector, por lo tanto se redondearon sus cifras, en lugar de
manejar décimas se contemplaron sélo numeros cerrados; asi pues, en algunos casos se
Observara que el total del porcentaje de determinada pregunta sera mayor de 100, ocasionado
esto por el programa de computo que fue empleado, pero sin que resulte por ello alguna
alteracion en los resultados obtenidos.
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En cada una de |as preguntas del cuestionario, se tomo como 100% los 40 casos existentes en la
muestra; a excepcion del caso de los homicidios perpetrados. que fueron 21, tomandose ésta
cifra como el 100%.

Por otra parte, los nimeros de casos reportados en cada supuesto manejado, se establecieron

dentro de la misma grafica empleada para su analisis, apareciendo debajo del porcentaje
respectivo.

En cuanto a la clasificacion de las conductas antisociales. en el capitulo lIl, inciso 5, referenle a la
, Dinamica Criminologica, se contempld la utilizada para los delitos en nuestro ordenamiento
sustantivo penal; esto es, en funcidn del bien juridico tutelado.



CAPITULO |. CONCEPTOS GENERALES

Es de suma importancia conocer los conceptos fundamentales que versan sobre un tema en

especifico, antes de abordar éste y analizar las partes que lo constituyen.

De esta manera, en el presente capitulo nos referifemos a aquellas definiciones de los principales
ejes sobre los cuales se desarrollara nuestro trabajo; que a saber son el de trastomo mental,
definicion y tipos de esquizofrenia, y peligrosidad, antes de adentrarnos en cuestiones especificas
que presuponen su conocimiento.

1) Trastorno Mental

La concepcion que el hombre tiene sobre lo que se puede considerar como “normal", es en base
alo que para él es comun, lo que se encuentra dentro de sus estructuras que lo han conformado
como parte de un complejo social que lo predetermina en un cierto sentido; asi pues, todo aquello
que este fuera de los lindes que se ha fabncado, todo lo que se encuentre fuera de su capacidad

de percepcion comin, es “anormal”, siendo precisamente ahi donde ubica a los trastornos
mentales.

Partiendo de esta idea, tenemos que el temor que siente el ser humano al no poderse explicar
fenémenos para &l desconocidos o nuevos, lo orilla a etiquetarlos y designarlos de forma que se

distingan del resto del universo en el que vive, y tengan cabida en otro nivel, el de lo no comun y
“enfermao"

En verdad, las manifestaciones de la enfermedad mental salen completamente de lo que el
hombre puede considerar como una forma de ser “normal", puesto que la conducta bizarra que

presentan los que la padecen esta fuera de toda estructura preconcebida, es por eso su
designacion y clasificacion,

Asi pues, a través de los tiempos, se ha tratado de definir aquello que es la enfermedad,
trastorno o enajenacion mental.



En el pasado, cada cultura atribuia los trastornos mentales graves a diferentes causas, tales
como: hechizos, posesiones diabdlicas, efecto de los rayos lunares, desequilibrio de los fluidos (o

"humores”) del cuerpo.

L.os antiguos griegos trataban la depresion como si se pudiese expulsar por medio de purgas y
lavativas. En fa Europa medieval, la locura era vista como posesion diabdlica, o como castigo por
depravacion moral de fa persona, e incluso de sus padres o antecesores. Mujeres en estados

psicoticos eran quemadas en la hoguera, puesto que se pensaba que eran brujas.

En el siglo XIX, los "loqueros” de oficio creian que mediante un susto se podia recobrar la razon.
Y asi, a los "locos" se les arrojaba, sin previo aviso, a tanques de agua helada, o se les ataba en
sillas que se hacian girar a gran velocidad para provocar el susto. También se utilizaba mucho las
sangrias con sanguijuelas.

En pocas culturas los "locos” eran considerados como seres bendecidos por los dioses,
tratandolos bien.

Varios son los autores que han intentado definir lo que es la enfermedad mental; entre los cuales
encontramos, por ejemplo, a Esquirol, el cual nos dice que “La locura es una afeccion cerebral,

generalmente cronica, sin fiebre y sin desérdenes de la sensibilidad, la inteligencia y la voluntad*.

Para Rosi, "es el estado en que se halla alguna persona por detencion del desarrollo, desviacion

0 debilitamiento de las funciones intelectuales, motivadas por causas morbosas bien defimdas”

Para el Mto. Nerio Rojas, "la enajenacion mental es la de aquel sujeto que sufre trastornos
generales de las funciones psiquicas, cuyo caracter patoldgico es ignorado o mal comprendido
por el enfermo, que impide la adaptacion logica a las normas del medio en donde vive. sin
provecho para si mismo ni para la sociedad"?’

No obstante, las multiples definiciones que se han dado respecto a los trastornos mentales

coinciden en que, por una parie, como lo habiamos mencionado en un principio, es una situacion

2 Cit. por.Alfonso Quiréz Cuaran. Medicina Forense. 6a. edicion. Ed. Porriia. México, D.F.1990. p. 754



10

que se encuentra fuera del contexto de lo "normal”, desde el punto de vista de la logica que crea
el ser humano, en base a premisas que determinan su existencia, y, por otra parte. mencionan
que son varias sus formas. clasificandole en diferentes grupos, dependiendo de su probable
origen, curso y manifestacion.

Asi pues, diremos que, por Jo que respecta a los trastornos mentales, la primera gran division
sera entre las que se consideran como NEUROSIS y las llamadas PSICOSIS.

De esta forma, Michael Foucault nos dice, por 10 que respecta a las neurosis, que éstas se
distinguen por ser trastornos que solo afectan a una parte de la personalidad del individuo, que se
caracteriza por presentar angustia, conductas ritualistas en et caso de las neurosis obsesivas,
fobias desmedidas hacia algunas situaciones u objetos; pero, en donde siempre se encuentra el
curso del pensamiento intacto en su estructura y el contacto afectivo subsiste y puede estar
aumentado hasta fa susceptibilidad en los histéncos; y siempre conserva la lucidez critica
respecto de sus procesos morbidos.

Por lo que respecta a las psicosis, nos dice que en éstas, si existe perturbacién de la
personalidad global, que implica una alteracion del pensamiento (tanto del curso como de!
contenido del mismo), al igual que una alteracion general de la vida afectiva y del humor; asi
como una perturbacion del control de la conciencia, de a observacion en perspectiva de los

distintos puntos de vista, formas alteradas def sentido critico (disminucion del juicio) ™.

Asi pues, podemos decir que, fa persona que padece un tipo de neurosis, pese a todos aquellos
trastornos que Hegue a presentar, todavia tiene contacto con la realidad; pero, por lo que se
refiere a un psicotico, éste ha perdido todo contacto con el mundo real, adentrandose en sus
concepciones y logica propios, como es el caso de los esquizofrénicos.

De esta forma, un neurético puede desenvolverse atn en sociedad, dentro de los parametros de
"normalidad” que, hasta cierto punto son cuestionables, pero un psicotico no, puesto que su
forma de conducirse puede resultar extraia e incoherente en un mundo que no admite en sus
estructuras rigidas manifestaciones de vida diferentes a la suya.

¥ EnfermedadMental y Personalidad. Ed. Paidos Studio. México, D.F. 1392, pp. 17-18.
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Por o que se refiere a cueshones de tipo cnminoldgico, a decir de fa Dra. Hilda Marchion, "el
sindrome de psicosis resulta de suma importancia para la comprension de la dinamica
criminolagica, ya que existe una estrecha relacion entre conductas delictivas principalmente el
homicidio y los procesos psicoticos.

En general los trastornas psicoticos se caracterizan por un grado variable de desorganizacion de
la personalidad, se destruye una relacion can la realidad y existe una incapacidad para el trabajo,
es decir que el psicdtico entre en una etapa de total aislamiento psiquico y sacial, de ahi la

marginacion pragresiva a nivel familiar"™®.

Dicho lo anterior podemaos comentar que, el trastorno mental puede tener varias manifestaciones,
y estas se agrupan en diversas entidades para su estudio, resaltando de éstas aquellas que se
denaminan neurosis y psicosis.

También, las enfermedades mentales pueden tener un origen organico, es decir, por ejemplo, por

una lesion cerebral, ya sea de nacimiento o adquirida posteriormente.

Pero en general, la enfermedad mental conlleva la grave alteracion de diversas esferas de la
personalidad del individuo y de sus funciones mentales superiores, en muchos de los casos,
haciendo dificil su interaccion con otros seres humanas, que no comprenden la fenomenologia
del evento; haciendo ésto que se agrave atin mas la situacion.

Y Psicalogia Criminal 6a. edicion. Ed. Porriia S.A. de C.V. México, D.F. 1989. p. 93.
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2) Definicion de Esquizofrenia y sus Tipos

Una vez estudiado el concepto de trastorno mental. nos adentraremos a una de las psicosis
gue mas comunmente es diagnosticada en el mundo de la psiquiatria. y que. a través de su
desarrollo en la historia de la humanidad, se le ha definido y caracterizado como a la verdadera
“locura".

El trastorno mental denominado esquizofrenia ha sido definido en innumerables épocas de su
estudio. desde que fue considerado como demencia precoz a fines del siglo pasado y

principios de este, hasta la fecha, en donde su conceplualizacién ain es materia de
A controversia.

Existen autores, entre ellos el maesiro José Luis Patifio, que opinan que no debe de
entenderse al padecimiento como un solo trastorno sino que, par el contrario, debe de
nombrarse como tas "esquizofrenias”. ya que sus formas de manifestacion y curso pueden
variar de manera significativa entre uno y otro tipo™'

Una de las definiciones mas reciente que se ha realizado acerca de la esquizofrenia, esta
contenida en la Clasificacion Internacional de las Enfermedades CIE 10, de 1992, la cual es
emitida por la Organizacion Mundial de {a Salud, en la que se manifiesta que "los trastornos
esquizofrénicos se caracterizan por distorciones fundamentales y tipicas de 1a percepcion, del
pensamiento y de las emaociones. estas ltimas en forma de embotamiento o falta de
adecuacion de las mismas. En general, se conservan tanto la claridad de la conciencia como la
capacidad intelectual, aunque con el paso del tiempo pueden presentarse déficits
cognoscitivos. El trastorno compromete las funciones esenciales que dan a la persona normal
la vivencia de su individualidad, singularidad y dominio de si misma.

El comienzo puede ser agudo, con trastornos graves del comportamiento, o insidioso con un
desarrollo gradual de ideas y de una conducta extrana. El curso también presenta una gran
variabilidad y no es inevitablemente cronico o deteriorante”®

* psiquiatria Clinica. Ed. Salvat. 1981. p. 119. México, D.F.
® Organizacion Mundial de la Salud. CIE 10 (Clasificacion Internacional de las Enfermedades. Décima
revision). Ed MEDITOR. 1992, pp. 115-116. Madrid



Qtra definicion reciente de esquizofrenia esta contenida en el Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-IH-R), publicado por a Asociacian Psiquiatrica Americana en
1987, donde le denominan Trastornos Esquizofrénicos, mas como un grupo de trastornos que
una sola entidad; y, a pesar que es anterior al concepto manejado por la OMS, nos ofrece otra
perspectiva del padecimiento, ya que brinda una sintesis entre los enfoques sobre los sintomas

y 1a evolucion climca gel mismo

En éste manual se especifica que, para diagnosticarse los trastornos esquizofrénicos, es
necesario que la alteracion mental dure un minimo de seis meses {(que pueden implicar
sintomas prodramicos -anteriores a la manifestacion plena- o residuales -posterior a las
etapas agudas-) y la presencia de sintomas psicéticos durante la fase activa de la enfermedad,
asi como deterioro en el nivel previo de actividad y sintomas caracteristicos que implican
multiples procesos psicologicos. tales como alteraciones en el contenido y curso del
pensamiento, percepcion, afectividad, sentido del yo, voluntad, conducta interpersonal y
relaciones con el mundo externo y conducta psicomotora (especificando que éstos Qitimos no
siempre estan presentes y no son exclusivos de la esquizofrenia). Asimismo, contempla que
se tiene que descartar causa organica que origine y mantenga el padecimiento, para
diagnosticarse a la alteracion mental como trastorno esquizofrénico. Y su manifestacion puede
ser en la adolescencia o en la edad adulta, pera, inclusive, no excluye que pueda presentarse
en plena madurez o aun mas tarde.

De igual forma, el DSM-II-R, no se limita a definir a la enfermedad a partir de un curso
deteriorante (aunque marque un minimo de duracion para que se le pueda diagnosticar), sino

que atiende de igual forma el conjunto de sintomas caracteristicos que se manifiestan en

ella'”

También, dentro de lo mas reciente en cuanto a la definicion del padecimiento, tenemos el
articulo publicado en 1994 por Carpenter y Buchanan en Estadas Unidos, el cual afirma que

fa esquizofrenia "...es un sindrome clinico con diversas manifestaciones. El caso de

" American Psychiatric Association. DSM-IlI-R. Manual Diagnastico y Estadistico de los Trastormos
Mentales. Barcelona, Ed. MASSON. 1988. p. 227.
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identificacion usualmente nicla con ia observacion de sintomas psicoticos y comportamiento
bizarro, pero algunos pacientes ademas tienen sintomas negativos (déficit), incluyendo niveles

bajos de impulso emocional, actividad mental y manejo social"®.

Y agregan que, "...el desarralio gradual de la enfermedad, aparte de un talante desordenado. la
remision incompleta entre episodios psicoticos, el prolongado perjuicio social y ocupacional, y

todos los sintomas caracteristicos, contribuyen a una diagnosis de esquizofrenia’.

Tales autores mencionan que el padecimiento inicia comunmente entre los 17 y 30 afios de
edad en los hombres, y entre los 20 y 40 arios en mujeres; pudiendo ser de forma insidiosa o
aguda, teniendo ésto un mal pronastico

Asi pues, de acuerdo a lo anterior, se puede considerar a la esquizafrenia como un trastorno
mental, perteneciente al grupo de las psicosis funcionales, la cual se manifiesta a través de
alteraciones en el pensar, en el vivir y en el sentir de! individuo.Su comienzo puede ser agudo,
o hien, insidioso con un desarrollo gradual, que se puede presentar en la adolescencia de la
persona o en etapas mas avanzadas de fa vida. Su curso no es forzosamente crénico vy

deteriorante, pero si liene caracter de irreversible y, hasta el momento, incurable

A raiz del trastorno mental en si, el sujeto no tiene contacto con la realidad, por eso su
conducta puede ser bizarra y, por lo mismo, incomprendida por los demas, orillando esta
situacion a que el individuo sufra una deprivacion social en la mayoria de los casos, teniendo
repercusion en sus relaciones interpersonales, tanto familiar, ocupacional y social.

TIPOS DE ESQUIZOFRENIA

Como se habia mencionado anteriormente, las manifestaciones de la esquizofrenia son varias,
por lo que se duda, de cierta forma, en utilizar el término de "esquizofrenia” y adjudicar mejor
el de "esquizofrenias” o "transtornos esquizofrénicos" (siendo éste Ultimo el mayormente usado
en las mas modernas definiciones y clasificaciones del padecimiento).

¥Schizophrenia. The New England Journal of Medicine. 1994. Vol. 10, No. 330. p p. 681-682
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De esta forma, desde tiempos remotos, se ha dividido en diversos tipos el trastorno,
especificando asi, con mayor precision, las manifestaciones que presenta en cada uno de
ellos.

Enta actualidad, la CIE 10, maneja nueve tipas de esquizofrenia, que a saber son:

1) Esquizofrenia Paranoide

2) Esquizofrenia Hebefrénica

3) Esquizofrenia Cataténica

4) Esquizofrenia Indiferenciada
5) Depresion Post-esquizofrénica
6) Esquizofrenia Residual

)
7) Esquizafrenia Simple
8) Otra Esquizofrenia

)

9) Esquizofrenia Sin Especificacion ¥

En el Manual Diagnostico y Estadistica de los Transtornos Mentales (DSM-IH-R). se menciona
que los diversos tipos del padecimiento se definen por el perfil del cuadro clinica que presenta

el individuo en el momento de ser valorado psiquiatricamente, considerando los siguientes

1) Tipo Catatdnico

2) Tipo Desorganizado
3) Tipo Paranaide
4)Tipo Indiferenciado
5) Tipo Residual ('Y

Como se puede observar, la OMS maneja cuatro tipos mas que la Asaciacion Psiquiatrica
Americana, ya que el Tipo Desorganizado en el DSM-III-R, es igual que la Esquizofrenia
Hebefrénica en la Clasificacion Internacional de las Enfermedades, 10 edicion.

9) fbidem p. 116
10) thiden. p. 230,
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En ambos se coincide que el tipo catatonico es aquel que presenta graves transtornos
psicomotores, que puede oscilar entre un aletargamiento total. que es el estupor catatonico,
hasta una excitacion de tal magnitud, que puede ser nesgoso el propio paciente para si y para
los demas.

En éste tipo de esquizofrenia, pueden presentarse los siguientes sintomas :

a) Estupor o mutismo, que se distingue por presentar una notable disminucion de reaccion al

entorno y de la actividad y los movimientos espontaneos.

b) Excitacion, actividad motora, aparentemente sin sentido, que tampoco responde a estimulos
externos.

¢) Negativismo. que es Ia resistencia, sin ningun motivo aparente, de obedecer a instrucciones
0 a ser movilizados.

d) Rigidez, que es el mantener una postura rigida a pesar de que se realicen esfuerzos por
modificarla.

e) Actitud Catatonica (en el DSM-I-R) o Catalepsia (en el CIE 10), que se refiere a adoptar
voluntariamente posturas extrafias e inadecuadas, y asi mantenerlas.

De igual forma, se menciona que pueden llegar a presentar flexibilidad cérea, la cual se
caracteriza por mantener posturas corporales, las cuales han sido impuestas desde el exterior;
y, la obediencia automatica, que se refiere a que el individuo cumple de modo automatico las
instrucciones que se le dan.

Por lo que se refiere a la esquizofrenia de tipo desorganizado o hebefrénica, ésta se
caracteriza por manifestarse a temprana edad en el individuo, entre los 15 y 25 afios de edad,
y tiene un mal prondstico por la aparicion rapida de sintomas negativos, como embotamiento
afectivo y de abulia.



i7

En éste tipa de esquizofrenia, los transtornos afectivos son remarcados. las ideas delirantes y
las alucinaciones son. comunmente, de tipo transitorio y fragmentario y es frecuente el
comportamiento irresponsable y 1os maniensmos. "La afectividad es superficial e inadecuada y
se acompana con frecuencia de risas insulsas o sonrisas absortas como de satisfaccion de si
mismo. de un modo despectivo de acluar, de muecas, de manierismos, burlas, quejas

hipocondriacas y de frases repetitivas” (i

También en éste tipo de esquizofrenia destacan las alteraciones del pensamiento, sobre todo
en el curso del mismo.

El tipo de esquizofrenia indiferenciada, se caracteriza por ser un grupo de transtornos que
satisfacen todos l0s requisitos para ser contemplada como tal, solo que no se ajusta a ninguna
de las otras formas, o bien, cumple los criterios para mas de un tipo.

El tipo residual, se presenta después que el padecimiento como tal ha evolucionado, desde los
episodios con sintomas psicéticos, hasta los estadios finales que pueden caracterizarse por la
presencia de "sintomas negativos” y un deterioro notable. Se trata de un estado cronico del
curso de la enfermedad esquizofrénica.

La esquizofrenia paranoide, se le considera como el tipo mas frecuente de este transtorno;
tiene como principal sintomatologia las ideas delirantes sistematizadas, generalmente de tipo

paranoide, y alteraciones de la percepcion, especialmente alucinaciones auditivas.

Comunmente no son tan representativos los transtornos afectivos, de la voluntad y la conducta

muy desorganizada; pero si puede ser frecuente una cierta incongruencia afectiva, irritabilidad,
ira y suspicacia.

En el DSM-{II-R, se especifica que en este tipo, "la sintomatologia asociada se acomparia de
ansiedad no focalizada, ira, alucinaciones, discusiones y violencia" "%,

" Ibidem p. 235
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Enla CIE 10, se menciona gue “el curso de la esquizofrenia paranocide puede ser episddico,
con remisiones parciales o completas. o cronico. En esta Ultima variedad los sintomas floridos

persisten durante afios y es dificit distinguir episodios aislados. El comienzo tiende a ser mas
n {13y

tardio que en las formas hebefrénicas y catatonicas

Por lo que respecta a la clasificacion de los transtornos mentales que hace la OMS. ésta
incluye, ademas, a los tipos de depresion postesquizofrénica, esquizofrenia simple, otra
esquizofrenia y esquizofrenia sin especificacion.

La depresidn postesquizafrénica, es un transtorno depresivo que sobreviene después de un
transtorno esquizofrénica, y que puede ser prolongado. Pueden continuar algunos sintomas
esquizofrénicos, tanto "positivas” camo "negativos”, pero no predominan, aunque los ultimos
pueden ser los mas frecuentes.

La esquizofrenia simple, que no es muy frecuente, tiene un desarralio insidioso aunque
progresiva. Se caracteriza parque, el que la padece, presenta una conducta extravagante, con
incapacidad para satisfacer las demandas de la vida social y el rendimiento en general
decrece. No se evidencian alucinaciones ni ideas delirantes, no es claramente un transtorno
psicotico. Los sintomas negativos (embotamiento afectivo, abulia. etc.), pueden presentarse sin

tener antecedentes de sintomas psicoticos claramente manifiestos.

El deteriora social creciente, al que estan sujetos los que padecen de éste trastorno, puede

reflejarse en el vagabundeo y la perdida de objetivos en la wida, tornandose ensimismados y
QCi0s0s.

La otra esquizofrenia y la esquizofrenia sin especificacion, no son descritas en la CIE 10, sélo
mencionadas.

' Organizacion Mundial de fa Salud. op.cit. p. 119,



3) Peligrosidad

Es en el siglo XIX cuando nace la Escuela Positiva, y con ella, una serie de concepciones
innovadoras en el ambito del Derecho, creandose a su vez la Criminologia como ciencia, fa cual
delimita su objetivo principal en el estudio del hombre delincuente, al contrario de la Escuela

Clasica. que solamente se habia centrado en el delito como tal

He ahi donde tiene también su origen el concepto de peligrosidad, con base fundamental en las
ideas de Rafael Gardfalo y Enrico Ferri.

Asi pues, para contemplar la concepcion que se ha tenido respecto a la peligrosidad,
presentaremos algunas de las definiciones propuestas por algunos de los tratadistas en la
matena. asi como algunas consideracionas en torno a la misma: comenzando con 1a del mismo
Rafael Gardfalo, incluida esta en su libro "Di un critero postiva della penalita”, escrito en el afo
de 1880, publicado en Napoles; en &l considera a la peligrosidad bajo el nombre de temibifita,
mencionando que "es la perversidad constante y activa del delincuente y la cantidad de mal
previsto que se debe temer de parte del mismo delincuente""

E! concepto creado por Garéfalo ha sido uno de los mas estudiados y se podria decir que se ha

considerado como punto de partida para el estudio de Ia peligrosidad y del hombre delincuente en
St

Para Graspigni, "la peligrosidad quiere decir la muy relevante probabilidad de converirse en autor
del delito (La Pericolosita, no. 10)"*'%.

Por su parte. el Maestro L.uis Jiménez de Astia nos dice que " la nocion del estado peligroso no
es otra cosa que la relevante probabifidad de que un hombre ejecute actos antisociales que las
leyes han catalogado como delitos. Por eso existen dos clases de peligrosidad...Puede hablarse

de una peligrosidad manifestada por el delito, y de un estado peligroso predelictual!'®

) Cit. por Carlos Fontan Balesira. Derecho Penal. 12a.ed. Ed. Abeledo-Perrot. Buenos Aires. 1989 p 563.
15)
idem.

" El Criminalisla. tomo |. 2a ed. Ed. Cardenas Editor y Distribuidor. México, D.F. 1989. p. 229.
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Para e Dr. Alfonso Quiroz Cuaron, la peligrosidad es la resultante de las dos fuerzas
mencionados por Rafael Garofalo, una que es el elemento objetivo, que se refiere a la gravedad
del acto delictuoso, y la otra, que es el elemento subjetivo, relativo a la intensidad, perseverancia
o tenacidad para resolver el impulso criminal; mencionando que. cuando ambas fuerzas alcanzan
su maxima intensidad, se da la peligrosidad maxima.

Agrega ademas que, "es criminalmente peligroso quien haya cometido un delito o intentado

cometerlo, y el grado de peligrosidad se determina por la gravedad del hecho y la posibilidad de
la reincidencia”.

De igual forma. el Maestro Alfonso Quiroz Cuaron apunta que para determinar un pronostico
acerca de la futura conducta de una persona que haya delinquido, es necesaria la aplicacion de
un cuidadoso estudio de personalidad, ya que, “en cada delincuente existe un hombre y, ademas,
un delito, que viene a ser ta mas valiosa seial para el crimindlogo, el delito que forma parte de la
individualidad que es, como se sabe, Unica en su apariencia maltiple y variada, y que también

aparece determinada desde el mas alejado principio de fa existencia humana™'"

Por su parte, el Dr. Luis Rodriguez Manzanera, nos comenta que, respecto al concepto manejado

por Rafael Gardfalo, éste se desdobla en dos, que es la capacidad criminal y la adaptabilidad
social.

Asi pues. menciona que "la capacidad criminal es, para el autor comentado, ta perversidad
constante y activa de un delincuente y la cantidad de mal que, por lo tanto, se puede temer del

mismo", y, "la adaptabiidad social es I1a capacidad del delincuente para adaptarse al medio en
que vive''®

Para el aulor mencionado, el crimen no es forsozamente demoastrativo de la peligrosidad criminal

de un individuo, sine que deben analizarse una serie de supuestos para determinarse ésta.

Y Ibidem . p. 876.
*) Criminglogia, 8a.ed. Ed. Porrua, S.A de C.V. México, D.F. 1993. p. 417.
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Para Rocco, la peligrosidad es "la potencia, la aptitud, la idoneidad, la capacidad de Ia persona

para ser causa de acciones dafiosas o peligrosas, y por tanto de danos y peligros"

De iguai forma, para Petrocelli, "la peligrosidad es un conjunto de condiciones subjetivas y
objetivas, bajo cuyo impulso es probable que un individuo cometa un hecho socialmente peligroso

o danoso™'?

Por su parte, Ferri nos aclara que, no es que existan delincuentes peligrosos y delincuentes no
peligrosos; todos ellos, por el sdlo hecho de haber delinquido se presentan socialmente
peligrosos: a lo que Manuel Lopez Rey comenta que si, que en un principio podra decirse que

R todo delincuente es peligroso, pero en principio admite un gran numero de excepciones y puede
resultar practicamente inservible. "La temibilidad o peligrosidad del delincuente se hace
depender, por lo comun, de sus condiciones personales, y raramente en referencia al sistema
socioecondmico y politico imperante. Ello es consecuencia de un enfoque mas intraindividualista
que historico de la criminalidad y de la Criminologia"‘zm

Astmismo, Enrico Ferri considera que la peligrosidad puede ser de dos formas:

a) Peligrosidad social (mayor o menor probabilidad de que un sujeto cometa un delito).
b) Y la peligrosidad criminal (la mayor o menor readaptacion a la vida social, de un stjeto que
ya delinqui6)®"

Para Osvaldo Tieghi. la peligrosidad es “ la capacidad potencial de una persona de resultar
autora probable de hechos delictivos”; {ambién, Feuerbach (1800) comenta que, "la peligrosidad

consistia en aquella calidad personal que hacia presumir que probablemente el sujeto violaria el
derecho"??

) Git. por Luis Rodriguez Manzanera. op. cit. p. 418

“"Criminologia. Tomoa |. De. Aguilar. Madrid. 1981. p. 195

“Cit por Luis Rodriguez Manzanera. Criminologia p. 419

“Mratado de Criminglogia. Ed. Universidad. Buenos Aires. 1989. p. 313.
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Asimismo, Tieghi contempla que existen dos tipos doctrinarios y legislativos de peligrosidad : 1)

La predelictual (ex ante delictumn). y 2) ta post gelictual (ex post delictum)

De esta forma, podemos contemplar que son varios los auiores que consideran la existencia de
dos tipos de peligrosidad, o bien que ésta se manifiesta en dos formas, una, la que podria decirse
que esta "latente” en el individuo, observandose ciertos rasgos que la hacen palpable, y, por otro
lado, aquella que ya se ha manifestado mediante la realizacion de una conducta lesiva, de la cual
se pueden estudiar elementos reales en el mundo del ser.

Asi pues, como podemos observar, €l imputarle a un ser humano el adjetivo calificativo de
“peligroso” puede ser, en muchas de las ocasiones, despectivo y poco preciso, dado que es una
denominacién que "marca” la existencia del individuo, sea o no cierta la aseveracion; por lo tanto
también han surgido vastas criticas al término y la utilizacion que se le ha dado, que en algunas
ocasiones es indiscriminada.

Al respecto, el Mto. Pedro Dorado Montero nas dice que "el peligro que representa el individuo es
el parametro para identificarsele como delincuente o no, o de delincuentes mas o menos
punibles; experimentando por ésto, todo un rechazo del grupo social que los sefala como tales y
que, por este hecho. aunque no hubiesen tenido un grado alto de peligrosidad, el relegarlos,
aislarlos. menospreciarios, puede hacer que este indice crezca"?”

Por lo que respecta a la consideracion del Mto. Dorado, es necesario comentar que estamos de
acuerdo, deseando hacer enfasis en que, en el caso de los enfermos mentales que presentan
algunos indicios de peligrosidad criminalogica, la situacion se agrava, encontrandonos con una
problematica doble, ya que, por el hecho de padecer un trastorno mental, al individuo se le
margina, estigmatiza y rechaza desde un principio; para después imputarle una “peligrosidad”
que quizas no tenga y que, ademas, sirve para que se le margne, rechace y estigmatice aun
mas; inclusive empezando por la propia familia que por ignorancia o falta de interés no saben

como tratar a un paciente psiquiatrico, argumentando en todo momento lo "peligroso” que puede
ser.

*'Bases para un Nuevo Derecho Penal. Ed. Depaima. Buenas Aires. 1973 p 171
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Para el Maestro. Carlos Fontan Balestra. "el concepto de peligrosidad es relativo. tan relativo
como tiene que Ser una nocion construida sobre una probabilidad“‘u:'. De esta forma. poder
determinar la posibilidad de reincidencia, valorando fa peligrosidad manifiesta del individuo, es

una situacion subjetiva y poco precisa.

Otro comentario en contra de la utilizacion del término "peligrosidad” es el planteado por e
Maestro Eugenio Raul Zaffaroni, quien opina que éste es contrario a los Derechos Humanos,
"porque todo hombre as persona y el concepto de ‘persona y el de ‘peligrosidad’ son

N ' )8
incompatibles, se excluyert, como nc sea en un uso metaforico"*®

Respecto a determinar cudles son los factores que deben servir para fundamentar el juicio de
peligrosidad, Graspigni y Jiménez de Asua exponen que la realizacidn de la conducta antisocial
(por ellos llamada especificamente delito), se puede tomar como valor sintomatico del juicio de
peligrosidad de un individuo. En el mismo sentido. Ennco Ferrt plantea que los factores
principales deben de ser la consideracién de 1a personalidad det delincuente v 1a de los motivos

que lo impuisaron a realizarla.

Pero, como habiamos visto, existen dos supuestos en los que se pueden emitir juicios de
peligrosidad, que es el predelictual y el post delictual, de ahi que cada caso debe de estudiarse
en especifico tomando. a nuestro forma de ver. datos tanto de fa personalidad de!l sujeto, sus
motivaciones, aquello que 10 hace mas proclive a realizar este tipo de conductas, etc.. hasta ei
analisis profundo y objetivo de |a realizacion de 1a conducta antisocial, de ser el caso.

En el presente trabajo Unicamente se presentan casos que fueron estudiados post
delictualmente, ya que cada uno de ellos contaba con antecedentes de realizacidn de conductas
antisociales. Asi pues, se considera a la conducta antisocial ya realizada como valor sintomatico
{en concordancia con tos maestros Graspigni v Jiménez de Asla), para determinar, de cierta

forma, los factores que pueden considerarse de riesgo y que en ese momento desencadenaron
Su comision.

“ bidem. p. 96
). Manual de Derecho Penal. 6a ed. Ed. Ediar. Buenos Aires. 1988. p. 88
“* Cit. por Eugenio Raul Zaffaroni. op cit. p 89



De esta forma, comentaremos que en este estudio se pretende que 1a utilizacion del término
“peligrosidad” se emplee no como una "etiqueta” que designe a las personas que padecen
esquizofrenia paranoide como objetos sefialados y estigmatizados por el hecho de ser enfermos
mentales que han realizado conductas antisociales, sino, por el contrario, se visualice como un
parametro donde se evallen los factores que interactuan y gue pueden intervenir directa o
indirectamente y funcionar como determinantes en la comision de eslos actos; con {a posibilidad
de que. con esta informacion. se apunten cuales son los "nesgos” que pueden ser latentes en el
individuo para que as lleve a cabo.

Acorde con lo anterior, entendemos a la peligrosidad criminologica del esquizofrénico paranoide
como el conjunto de factores que pueden interactuar, de naturaleza endogena y exogena, en
conjuncion con las circunstancias y eventos, en un tiempo y espacio determinado. y que muy
probablemente pueden determinarse como elementos de "riesgo” para que el sujeto llegue a la

realizacion de conductas antisociales.

Por lo anteriormente expuesto, podemos decir que resulta dificil determinar la peligrosidad de una
persona cuantitativamente, esto es, estableciéndose por grados numeéricos o en proporciones,
pero si se puede determinar bajo qué circunstancias pueden ser mas proclives a la comision de
conductas anlisocrales (riesgos latentes), estudiando factores y causas criminogenas que
intervienen; esto es, contemplarlo de una forma cualitativa.

» FACTORES Y CAUSAS CRIMINOLQOGICAS

Al hablar de peligrosidad, es necesario mencionar algunas de las definiciones que se han
propuesto de Causa y Factor Criminologicos, asi como establecer diferencias entre ambos.

Sellin se adhiere a la corriente que considera a la causa como el evento antecedente y de efecto
como del consecuente,

Manue! Lopez-Rey entiende por causa criminologica del delito a los antecedentes o condiciones

necesarias del mismo, "por lo tanto es una relacion funcional entre el fenémeno estudiado y las



condiciones necesanas para su aparicion. Todas estas condiciones interactiian en una situacion
total dada”.

Para Caldwell, causa ".. significa las condiciones antecedentes suficientes y necesarias para la
produccion de un determinado fendmeno. Si las condiciones son suficientes, este aparece; si son

L oa(27
insuficientes no se da. "¢"!

Von Hentig entiende por causa "un agente que determina, por su incidencia, |a aparicion de una
nueva fuerza o de un nuevo objeto; una causa precede al efecto y es invariablemente seguida

por el efecto"?®.

Para Tappan, causa es "...una refacion mas o menos directa y significativa, en la que un factor o
gvento tiende a producir otro. ES un concepto abstracto que no especifica una determinada
gradacion o tipo de relacion, y si unicamente la facultad de una variable para producir una

consecuencia particular"®®.

Por lo que respecta al término factor, muchos autores lo utilizan para explicar la causacion del
delito como fenomenao individual o general.

Para Pinatel, factor significa todo elemento que contribuye o concurre a un determinado

resultado, “...es todo elemento objetivo que interviene en la produccién del fendmeno criminal...”

De igual forma, Tappan considera que, "..frente a fa tesis de que un factor (o varios en
combinacion) pueden provocar una determinada conducta, se ha de estimar que ei aclo es

consecuencia de una totalidad contextual en la que es determinado por toda una infinidad de
variables..."%0).

' Git. por Manuel Lopez-Rey. op. cit, p. 295

) Git. por Luis Rodriguez Manzanera. Criminglogia. p. 466.
) Cit por. Manuel Lopez-Rey. op.cit. p. 296.

W 1dem
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Asi pues, apuntaremos que, para el Mto. Luis Radriguez Manzanera, el factor criminégeno es

"...todo aquello que favorece a la comision de conductas antisociales. .. Bh

Para Mayorca, es un estimulo que puede ser de naturaleza endogena. exogena o mixto que
concurre en la formacion del fenomeno criminal™*

Etimolégicamente, segin Manuel Lopez-Rey, factor “significa el que hace algo por si o en
nombre de otro, y en sentido figurado, representa todo elemento que contribuye o concurre a un

determinado resultado"*”.

Ennco Ferri distingue los factores antropolégicos o individuales, de fos factores fisicos y ios
factores sociales

Los antropolégicos "son aquellos inherentes a la persona del criminal, son la primera condicion

del crimen”, y pueden ser organicos, psiquicos o sociales, o personales.

Los factores fisicos son "el clima. la naturaleza dei suelo, ta periodicidad diurna y nocturna, las

estaciones, la temperatura anuai, las condiciones meteorolégicas. la produccion agricola”.

Los factores sociales comprenden la densidad de la poblacion, la opinion publica, fa moral; la
religion, las condiciones de la familia; el régimen educativo; la produccion industrial; el
alcoholismo; las condiciones economicas y politicas; ta administracion publica; la justicia; la
policia. y er general |a organizacion legisiativa civil y penal"™’.

Con lo antes mencionado, podemos decir que ta principal diferencia entre factor y causa es que,
el primero favorece la realizacion de la conducta antisocial, y 1a segunda es ia que la produce,

"No siempre el factor crimindgeno es la causa del crimen, asi como hay casos en los que fa

causa no era previamente un factor criminégeno. Lo comun es que los factores criminogenos en

*Y bidem p. 466

%) Cit. por Luis Rodriguez Manzanera. Griminologia. p. 467.

¥ Git. por Manuel Lopez Rey.- Op cit p. 297.

I Cit. por Luis Rodriguez Manzanera Criminologia. pp. 470-471
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lo general se conviertan en causas crimindgenas en lo particular, asi, el alcohalismo que es un

factor criminageno, se convierte en la causa de determinado crimen*¥.

Asi pues, se puede considerar a la causa como el elemento directo, sin el cual el acto no se
produciria; y el tactor, como aquel elemento que existe y que puede hacer posible la realizacion
de una conducta antisocial, pero de forma indirecta.

Los factores criminogenos pueden ser de naturaleza endogena, exagena o bien, de ambas; y se
denominan predisponentes, preparantes, desencadenantes, criminoimpelentes (activantes) y

criminorepelentes (inhibidores), sobre los cuales hablaremos amphamente en el Capitulo IV,

* Ibidem. p. 472.
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CAPITULO Il ASPECTOS HISTORICO-DOCTRINARIOS DE LA ESQUIZOFRENIA
PARANOIDE COMO ELEMENTO DE PELIGROSIDAD CRIMINOLOGICA

1) Antecedentes Médicos

£l trastorno mental denominado esquizofrenia ha sido conocido en el mundo desde tiempos

remotos y se le ha descrito de dwersas formas, pero siempre estudiando su sintomatologia,
clinica y curso, de manera similar.

De esta forma, haciendo una recapitulacion de lo que la esquizofrenia ha venido a ser desde el
siglh XIX hasta nuestros dias. procederemos a hacer una cronologia de las diversas
caricepciones que se ha tenido de la misma, mencianando los cientificas que han trabajado en su

estudio, asi como el afio ¥ la parte del mundo a la que pertenecen

¢ CRONOLOGIA

1834 En Rusia, P.A. Butkovski, en el primer manual ruso de psiquiatria, describe las diferentes
formas de la esquizofrenia. bajo el nambre de "rabia”. "extravagancia’."sin razon".

"tonteria”; en donde considera al enferma coma un ser que vive aislado del mundo fisico y
espirtual.

1847 P.P. Malinovski, también en Rusia, la define como "tonteria” y "estupidez adquirida”,
estudiando el curso de la enfermedad y su pronastico.

1849 El conceplo de esquizafreria, coma unidad nosoldgica independiente, se formé en Rusia ya
en la primera mitad del siglo XiX.

John Conolly, del Hanwell Asylum en Inglaterra, afirma en sus Croonian Lectures que, "las
persanas javenes con frecuencia caen en estados mas o menas parecidos a la melancolia,
sin que pueda descubrirse una causa de su tristeza...se vuelven indolentes y continlian sus

acupaciones o sus diversiones habituales en forma mecanica vy sin interés; el intelecto, los



afectos y las pasiones parecen Inactivos o amorliguados y los pacientes se vuelven

extremadamente apaticos"™".

1860 E) psiquiatra francés Morel, utiliza por primera vez el término de "démence precoce”. El
autor interpreto esta desorganizacion de 1a personalidad como una detencion del desarrolio
que deberia agruparse junto con la debilidad mental, entre las "variantes de la

degeneracion intetectual, fisica y moral", que resulta de factores hereditarios.

1871 Hecker, describe a la hebefrenia como enfermedad individualizada que aparece en la

pubertad, (anteriormente mencionada por Kahlbaum).
1874 Kahtbaum describe la catatonia, también llamada "locura de tension".

De igual forma, el principio nosolagico se asienta definitivamente, y a fines del siglo XiX, el
psiquiatra ruso S.S.Korsakov diferencia un grupo de psicosis que reune bajo el nhombre de

"disnoia”, entre 1as que se distinguen las formas delirantes, estuporosas y la demencial.

1896 E. Kraepelin propone que podria existir un comin denominador entre los sindromes como
fa nebefrenia de Hecker, la catatonia de Kahlbaun1 y muchas psicosis paranoides: creando
una entidad nosaldgica nueva, denominandola demencia precoz, puesto que aparecia en
el individuo a edades muy tempranas. Considera que el padecimiento es progresivamente
deteriorante e irreversible.

Describio tres tipos basicos de la demencia precoz, que fueron la catatonica, hebefrénica y
la paranaide.

1906 Adolf Meyer elabord la tesis de que la demencia precoz no era una sola entidad patologica,
sino mas bien un tipo de reaccion que se desarrollaba en ciertas personalidades como
resultado de una dificultad progresiva para adaptarse; también afirmaba que el climulo de

habitos defectuosos de reaccion conducia a un "deterioro de dichos habitos",

®| F. Sluchevski. Psiquiatria Ed Grijalbo. México, D.F. 1960, pp. 271-272.



30

1911 El psiquiatra suizo Eugen Bleuler, propone el término de esquizofrenia, el cual se utiiza
hasta la actualidad, para nombrar al cuadro clinico que presentan este tipo de pacientes.
Al contrano de Kraepetlin, no centra su concepcion de la enfermedad en torno al curso
deteriorante de la misma. sino que, por et contrano. pone mayor énfasis en la

sintomatologia, puesto gque afirma que existen sintomas negativos y posinvosm'
A los tres tipos que contempla Kraepelin, Bleuler agrega el de la esquizofrenia simple.

Kraepelin, ided conjuntar los sindromes clinicos que tenian ciertos rasgos caracteristicos que los
hacian semejantes, puesto que tenian en comin comenzar en la adolescencia o en los primeros

aios de la edad adulta y evolucionaban hacia un estado de "demencia”

Por fo que respecta a Eugen Bleuler, éste considerd que no era correcto comparar el deterioro,
incluso extremo, del padecimiento que contemplaba Kraepelin con el estado psicolégico de los
débiles mentales o con el estado de deterioro organico provocado por atrofia cerebral grave, y

que, por lo tanto, la denominacion de demencia precoz era errénea

Por lo tanto, el autor no considero que la enfermedad fuera una de-mencia (mente disminuida),

sino mas bien un estado inarménico de la mente, donde existian contradicciones en las

tendencias, pensamientos y potencialidades del individuo; asi pues, se apreciaba como una

division en la armonia de la personalidad; puesto que el desenlace del trastorno no
N necesanamente consistia en un detenoro.

De esta forma es como surge la concepcion del padecimiento denominado esquizofrema, de la
manera en que se conoce actualmente, creandose asi la subdivision de los tipos que la
conforman, dentro de los cuales se ubica la esquizofrenia paranoide.

Pero, no obstante esto, cada dia se hacen mas teorias respecto a su naturaleza y el lugar que
debe ocupar dentro de la clasificacion de fas enfermedades mentales.

31 awrence Kolb. Psiquiatria Clinica Moderna. 5a.ed. Ed. La Prensa Médica Mexicana. México, D F
1976. p. 375.
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2) Antecedentes Criminolégicos

La Criminologia tiene su origen como ciancia a partir de los estudios realizados por su fundador,
el Mto. César Lombroso. quien en et aio de 1871 inicia una serie de Investigaciones en hombres
delincuentes. con el fin de determinar las diferencias fisicas y psicologicas de éste, con el hombre

comun.

Asi, en un inicio, elabora o que &l denomina "Antrapologia Criminal”, observando el craneo de un
delincuente llamado Villela, concluyendo que, dadas las anomalias y deformidades craneales y la

similitud a ciertas especies animales, el hombre se torna en criminal.

Para el Mto. Alfonso Quiréz Cuardn, Lombroso no busca la teoria criminogenética, sino mas bien

un criterio diferencial entre el enfermo mental y el delincuente.

Al adentrarse al trabajo en los manicomios, como en el de Pesaro a fines de 1871, Lombroso
considera que el delincuente es un enfermo con malformaciones muy evidentes, y pugna por que
a estas personas se (es manden a manicomios para criminales, y que no esten en prisiones, pero
que tampoco se les interne con los enfermos que no han cometido crimenes, puesto que

representan una amenaza™®.

El 15 de abril de 1876 publica la primera edicion del "Tratado Antropoldgica Experimental del
Hombre Delincuente”, el cual se puede considerar como ef nacimiento formal de la Criminologia
como ciencia.

Junto con Enrica Ferri y Rafael Garofalo, funda lo que se denomind la Escuela Positiva del
Derecho Penal, y contintia, en colaboracion con el primero, sus investigaciones en defincuentes y
enfermas mentales.

Para Lombraso, existen ciertos tipos de delincuente, a los que clasifica y designa de la forma que

a continuacion anotamos .

) Git. por Luis Rodriguez Manzanera. Criminologia. p. 212
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a) DELINCUENTE NATO. Ser atavico, el cual presenta una serie de regresiones a su estado

ammal Este puede ser real o latente, siendo su propia naturaleza fa que fo impulsa a delinguir

De este tipo de delincuentes hace toda una descripcion detallada, de orden antropolégico,
fisiologico, psicolagico y social; remarcando algunas de las caracteristicas, como son ciertas
deformidades fisicas como la asimetria craneal, la foseta occipital media, caries, nariz torcida y
chata, orejas en forma de asa, pomulos salientes, etc; o bien, palpable disminucion en sus
capacidades sensoperceptuales (audicion, offato, vista. tacto), precocidad sexual, etc.; de orden
psicoldgico, que presentan dipsomania, insensibilidad moral, impulsividad, baja capacidad
intelectual, crueldad y, por lo que respecta a fas caracteristicas de tipo social, tienden a actuar en
pareja, a vagabundear y dificultad a adabtarse al medio sacial.

b) DELINCUENTE LOCO MORAL (Morbo). El cual tiene atrofiado sus sentimientos, pero,
regularmente, sus capacidades mentales se encuentran en buen estado. El ejemplo en la
actualidad de esta clasificacion es el socidpata, el cual no presenta sentimientos de culpa ante los
crimenes que ha cometido

¢) DELINCUENTE EPILEPTICO. Que puede ser epilepsia real o larvada. Considera que la

epilepsia produce disfunciones cerebrales, por lo que el individuo afectado puede llegar a realizar
algun crimen

: d) DELINCUENTE LOCO. Dentro de los que subdivide a los alienados, alcohdlicos, histéricos y
mattoides. El delincuente alienado es aquel que no tiene capacidad de razonar y sus facultades

mentales se encuentran totalnmente alteradas.

g) DELINCUENTE OCASIONAL. Agquellos que realizan conductas  criminales
circunstancialmente, por factores externos, y se subdividen en seudocriminales, criminaloides o

criminales, y habituales.

f) DELINCUENTE PASIONAL. Aquel que comete delitos en momentos de exacerbacion del

estado de animo, por descargas emocionales, lo cual los hace sumamente peligrosos.
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Asi pues, a la enfermedad mental. a través del tiempo. se le ha relacionado estrechamente con la
comision de conductas delichvas. puesto que ia apariencia "extrafia’ de quien la sufre
predispone a las personas a pensar que tiene "instintos perversos”. o bien, que la cbnubitacion de

su mente puede orillarlo a realizar ciertos actos criminales.

No obstante esto, afortunadamente, se ha evolucionado en las ideas, y hoy se puede abservar

que no todo enfermo mental es un criminal, ni todo criminal es enfermo mental.

Por lo que respecta a México, se han realizado trabajos importantes respecto a los estudios
practicados a enfermos mentales que han cometido conductas antisociales, tal es el caso del
. eminente Mto. Alfonso Quiréz Cuardn, considerado como el padre de la Criminologia en este
pais; del cual sus experiencias plasmadas en sus obras nos sirven de pauta en este tipo de

investigaciones sobre cuestiones criminalogicas referidas a enfermos mentales.
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CAPITULQ iil. PERFIL CRIMINOLOGICO DEL ESQUIZOFRENICO PARANOIDE DEL
PABELLON 5 DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO "DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO"

1) Cuadro Clinico de la Esquizofrenia Paranoide

En las clasificaciones de las enfermedades mentales que se realizan en diversas partes del
mundo se pueden encontrar varias diferencias, pero, en general, todas ellas tienden a un mismo
resultado, con base al cuadro clinico que presenta cada uno de los trastornos, son ubicados en
diferentes blogues que responden a ciertas caracteristicas, tales como sintomatologia, edad a la
que se manifiesta, origen del mismo (si se puede determinar), evolucion (si tiende a la

cronicidad), deterioro que produce a nivel fisico y mental, demenciacion, etc.

Asi pues, se podria considerar al cuadro clinico como la manifestacion plena e integral del
padecimiento en el individuo afectado, que parte desde su aparicion, desarrollo, evolucion, hasta
el probable delerioro que ha causado; siendo representativos todos estos puntos para contemplar
un padecimiento en especifico y, formular en parte, un diagnostico, proponer un tratamiento y
emitir un pronostico al mismo.

De esta forma, del cuadro clinico que se reportd en los esquizofrénicos paranoides tomados en
la muestra, trataremos de enumerar la sintomatologia presentada, considerando como punto de

partida lo mencionado al respecto en el Capitulo |, donde se abordaron los tipos de esquizofrenia
y sus caracteristicas.

Como comentabamos, el esquizofrénico paranoide presenta sintomas psicéticos, que pueden
dividirse en dos grandes blogues, los positivos y los negativos; tales sintomas fueron estudiados
y resaltados por el fratadista Eugen Bleuler.

Los positivos son aquetlos que nos hablan de una manifestacion florida del padecimiento, como
son los trastoinos de pensamiento (delirios) y las alteraciones de la sensopercepcion
(alucinaciones); los negativos se refieren a sintomas que no son tan exhuberantes, pero que si

denotan la existencia de la enfermedad mental y, el que los padece por sobre los positivos, tiene
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un peor prondstico para su enfermedad; entre ellos se encuentran el ser aislado, retraido,

ensimismado, negativista, etc,

El esquizofrénico paranoide presenta comunmente manifestaciones de ambos sintomas,
predominando los trastornos en el pensamiento (delirios) y las alleraciones sensoperceptuales
(alucinaciones).

Con el interés de que sea mas explicito éste punto, es importante definir, aunque sea
someramente, {os conceptos aqui enunciados.

. Por lo que respecta a los trastornos en el pensamiento, se dice que "El paciente esquizofrénico
' paranoide piensa y razona en sus propios terminos autistas, segun sus propias e intrincadas
reglas privadas de la légica. El esquizofrénico puede ser muy inteligente y no hallarse confuso en
sus abstracciones y deducciones, pero sus procesos de pensamiento son extrafios y no

conducen a conclusiones basadas en la realidad o la logica universal"®®.

Asi pues, los trastornos del pensamiento se pueden dar tanto en el contenido como en el curso
del mismo; por lo que se refiere al contenido existen ciertas alteraciones que son denominadas
"ideas delirantes” 6 "convicciones delirantes”, las cuales son concepciones erroneas de la
realidad, en donde el esquizofrénico paranoide puede llegar a creerlas absolutamente y actuar
conforme a ellas, no teniendo (a capacidad de darse cuenla que dichas ideaciones no se
encuentran en la realidad, o bien, son mal interpretadas en ésta, "...son ideas falsas que no
pueden ser corregidas mediante ef razonamiento..."”.

Las ideas delirantes mas comunes en los esquizofrénicos paranoides son aquellas que se les
denomina persecutorias, de dafio y perjuicio, de referencia, de transmision de pensamiento,
erdlicas, celotipicas, mistico religiosas, etc.

* Harold Kaplan y Benjamin Sadock. Compendio de Psiquiatria. 2a.ed. Ed. Salvat. México, D.F.1987. p.
214

O 1 dem
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En todo este proceso ideatorio pueden llegar a conformar verdaderos delirios estructurados,
donde involiicran a determinadas personas que son cercanas al propio individuo, ya sea de su
familia 0 conocidos, 0 bien, personas indeterminadas.

Las ideas delirantes de persecusion responden a la creencia de sentirse perseguido todo el
tiempo, pensar que cada movinuento que hace hay alguien que lo observa, que lo siguen en la

calle; es vivir en una continua angustia porque, para el individuo, esto existe realmente.

Por lo que respecta a las ideas delirantes de dafo y perjuicio, estas se refieren a que, el individuo
enfermo cree quie se le va a causar algtin mal, que todo esta dispuesto para que se le dafie;

piensa que existen "conspiraciones” entre sus familiares y conocidos para envenenarlo. quitarle
sus pertenencias, matarlo, etc.

Las ideas delirantes de referencia se dan cuando el paciente cree verdaderamente que existe
una relacion causal entre él y lo que pasa en su exterior; esto es, por ejemplo, atribuirse hechos
que son publicados © mencionados en los medios de comunicacién, como el creerse responsable
de una guerra al otro lado del mundo por el solo hecho de haber comido pescado ese dia; o creer

que lo emitido por el radio y |a television va dirigido a él, con mensajes ocultos y cifrados.

En cuanto a las ideas delirantes de trasmision de pensamiento, puede ser que el individuo crea
que otra persona le esta insertando pensamientos,0 bien, piensa que se los esta robando.
Creandose una gran angustia por ello, ya que considera que ta persona sabe lo que piensa y
como va a actuar.

En relacién a las ideas de tipo erdtico y de las celotipicas, estas tienen un trasfondo
eminentemente sexual en fa personalidad del individuo. Por lo que respecta a las primeras, éstas
se traducen en tener una obsesion por cuestiones de tipo sexual solamente, lo que orilla, en
algunas ocasiones, a ser causa de una masturbacion insesante, o ya bien, en extremos, a
ataques sexuales en contra de alguna persona, sobre todo integrante de la familia. Y, por lo que
hace a las ideas delirantes celotipicas, estas se refieren a lo que comunmente conocemos como

celos, pero que en este caso llegan a ser celos patologicos, creando el mismo individuo
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concepciones falsas respecto a que su pareja lo engafia con otra persona, se burla de él, lo
traiciona, etc.: sin ser esto cierto.

Y. por ultimo. mencionaremos las ideas delirantes mistico-religiosas, las que se pueden
considerar muy comunes en el trastorno de la esquizofrenia paranocide. Se tratan de ideaciones
en tomo a cuestiones religiosas, que son erroneas y obsesivas; rebasando todo lo
coherentemente posible. Se considera que puede ser un producto también de las ideas
megalémanas (ideas de grandeza) que el paciente presenta, ya que puede considerarse profeta,
enviado de Dios, o Dios mismo; equiparandose asi, dentro de su concepcion, a la Divinidad. Se

puede convertir ésto en una obsesion, con caracteristicas de ritualidad en los actos que lleve a
cabo

Ahora bien, por lo que se refiefe a las alteraciones de la sensopercepcion, podemos apuntar que

las mas comunes en los esquizofrénicos paranoides son las alucinaciones auditivas y, en menor
proporcion, 1as visuales.

La alucinacion es |a percepcion de un estimulo inexistente, en donde el que la padece cree
realmente que e} evento existe; esto es, el paciente puede oir voces que no existen y ver cosas
que tampoco estan en el mundo real "

Asi pues, el esquizofrénico paranoide puede oir voces. de personas conocidas o desconocidas,
que le dicen, en muchos casos, 1o que tiene que hacer; le ordenan realizar ciertas conductas, se

burla de él, lo insulta, o bien, le puede decir cosas agradables.

En las alucinaciones visuales, que son menos identificadas en la esquizofrenia paranoide, se ven
cosas que realmente no existen, como imagenes aterradores para el paciente, gentes conocidas

por &l con cara de demonios, etc.

Otros sintomas positives pueden ser, que el paciente sea verborreico, esto es, que hable
insesantemente y de temas sin mayor relacion, en algunas ocasiones, dificultandose por eso &l

entendimiento de su conversacion; también el de las asociaciones libres, que representan la

! ibidem. p. 213.
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concepciones falsas respecto a que su pareja lo engafia con otra persona, se burla de él, lo
traiciona, etc ;. sin ser esto cierto.

Y. por ulimo, mencionaremos las ideas delirantes mistico-religiosas, las que se pueden
considerar muy comunes en el trastorno de la esquizofrenia paranoide. Se tralan de ideaciones
en lomo a cuestiones religiosas, que son erroneas y obsesivas, rebasando todo o
coherentemente posible. Se considera que puede ser un producto también de las ideas
megalomanas (ideas de grandeza) que el paciente presenta. ya que puede considerarse profeta,
enviado de Dios, o Dios mismo; equiparandose asi. dentro de su concepcion, a la Divinidad Se

puede convertir ésto en una obsesian. con caracteristicas de ritualidad en los actos que lleve a
cabo.

Ahora bien, por lo que se refiere a las alteraciones de la sensopercepcion, podemos apuntar que

las mas comunes en los esquizofrénicos paranoides son las alucinaciones auditivas y, en menor
proporcién, las visuales.

La alucinacion es la percepcion de un estimulo inexistente, en donde el que la padece cree
reaimente que el evento existe; esto es, el paciente puede oir voces que no existen y ver cosas
que tampoco estan en el mundo real.*"

Asi pues, el esquizofrenico paranoide puede oir voces, de personas conocidas o desconocidas,
que le dicen, en muchos casos, lo que tiene que hacer, le ordenan realizar ciertas conductas, se

burla de él, lo insulta, o bien, le puede decir cosas agradables.

En las alucinaciones visuales, que son menos identificadas en la esquizofrenia paranoide, se ven
cosas que realimente no existen, como imagenes aterradores para el paciente, gentes conocidas
por &l con cara de demonios, etc.

Otros sintomas positivos pueden ser, que el paciente sea verborreico, esto es, que hable
insesantemente y de temas sin mayor relacion, en algunas ocasiones, dificultandose por eso el

entendimiento de su conversacion; también el de las asociaciones libres, que representan la

M tbidem. p. 213.
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incongruencia de un concepto y otro gue menciona los manierismos, que son movimientos y
muecas estereotipadas que puede repetir incesantemente; la ecopraxia y la ecolalia, que se
refiere a la imitacion que hace de otras personas, respecto a movimientos y forma de hablar,

respectivamente.

Por lo que se refiere a los sintomas negativos, estos incluyen al afecta emhotado, autismo,
aislamiento social, retraimiento y pérdida de iniciativa.

Las alteraciones en el afecto son importantes de mencionar, ya que se refieren, sobre todo en el
esquizofrénico parancide, a la disociacion ideo-afectiva que presenta el individuo; entendiéndose

por tal, la falta de congruencia entre lo que piensa y fo que siente.

Su afectividad puede ser aplanada, por lo que aparentemente son indiferentes al mundo que los
rodea

De igual forma, puede tener un afecto ambivalente, caracteristica de la personalidad escindida
del esquizofrénico paranoide, en la cual en un momento pueden estar riendo, para

inmediatamente después romper en llanto (afectividad de cristal).

Para la Dra. Hilda Marchiori, "la afectividad del psicotico esta alterada, existen sentimientos
nuevos extrafios y una marcada indiferencia (aparente) inestabilidad, todo esta traducido por
simbolos afectivos, es decir, su conducta incomprensible en relacion a los aspectos emacionales

que proyecta hienen un significado simbalismo, que en muchos casos nos ayudan a entender la
conducta delictiva"*?.

En los casos empleados como muestra en la investigacion, se registraron aquellos sintomas que
se presentaron predominantemente en cada uno de ellos; obteniéndose los resultados que a
continuacién se apuntan (Tabla 1).

“ psicologia Criminal. p. 95.
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Los sintomas predominantes ce registraron por separado en cada caso pero, practicamente, en

lodos ellos coexistian mas de dos, consistiendo en ésto la manifestacion plena de la enfermedad
mental.

Los sintomas gue mas se presentaron fueron las ideas delirantes de persecusion y de daio y
perjuicio; las alucinaciones auditivas, y las alteraciones en la afectividad y el retraimiento del

grupo social; siendo, todas estas, manifestaciones caracteristicas de la esquizofrenia paranoide.

Tabia 1
SINTOMAS PREDOMINANTES CASOS
IDEAS DELIRANTES
- Persecucion 22
- Dafo y Perjuicio 31
- Mistiformes 10
- Erdticas 9
- Celotipicas
- Transferencia
- Referencia 9
- Megaldmanas 14
ALUCINACIONES
- Auditivas 33
- Visuales 14
TRASTORNOS EN LA AFECTIVIDAD 30
. AISLAMIENTO 13
RETRAIMIENTO 23

Asi, dentro del mismo cuadro clinico, como dato refevante se registro a qué edad el individuo tuvo

su primer internamiento psiquiatrico, donde se obtuvo que en mas de un 60% fue después de los
20 anos de edad.

De acuerdo a lo anterior, podemos considerar que muchos de ellos ya habian cursado algunos

grados escolares avanzados (de ser el caso) y, quizas, laborado algiin tiempo.
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Como ya hahiamos mencionado, la esquizofrenia de tipo paranoide es aquella que se manifiesta
en una edad mas tardia en el individuo; asi pues, su pnmer internamiento puede que no se dé en
el momento que se manifieste plenamente la enfermedad, sino que transctrre un tiempo para
esto, ya que el comienzo puede ser insidioso, poco perceptible, y después de algunos afos es
cuando se requiere el ingreso a una institucion psiquiatrica.

Por otra parte, también se investigo los afios con que cuentan en intemamiento los individuos en
la actualidad en este hospital, reportandose que en un 73% ha permanecido mas de 5 afios, esto
relacionado por presentar un proceso cronico de su padecimiento, aunado a que muchos no

cuentan con el apoyo que se podria esperar de alguna persona en el exterior.

De igual forma, ademas del lapso actual de estancia, se estudio los reingresos psiquiatricos que
han tenido. y asi, se reportd que en mas de un 70% han tenido mas de tres internamientos,
variables en periodos de estancia, que van desde dias, meses o afios; por lo que podemos decir
que cuentan con numerosas experiencias hospitalarias y ademas, como vimos en el supuesto
anterior, con una larga evolucion del padecimiento, que quizas no ha sido controlado como se

desearia, puesto que en su historial médico el movimiento de ingresos y egresos es remarcado.

Es importante comentar el papel que juega la familia del esquizofrénico paranoide en esta
situacion, puesto que, al no poder o no querer tenerlo en su hogar, hace que fracase el intento de
readaptacion a su medio social, por lo que las recaidas pueden ser mas continuas; y, por lo tanto.
su reincidencia en la comision de conductas antisociales, mas probable, puesto que existe el
"sabotaje” para que no contintie con la toma de su tratamiento farmacolégico y por el rechazo

continuo de que es objeto, realizado éste de forma sistematica en su entorno.
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2) Historia Personal del Esquizofrénico Paranoide

El muestreo de los casos tomados para esta investigacion se llevo a cabo de abrif de 1992 a
agosto de 1993, dentro del Japso comprendido se registré que todos los individuos de la muestra
tomada eran mayores de 30 aiios, presentandose que en un 45% fueron mayores de 51 afios y,
como se habia descrito anteriormente, todos ellos de sexo masculino, dados los requisitos que
establece 1a institucidn para internar pacientes en la misma.

Por lo que respecta al estado civil de los sujetos incorporados a la muestra, se pudo apreciar que

el porcentaje de solteros es significativamente mayor al de casados; e, inclusive, no se reportd
ningun caso de unidn libre (Grafica 1).

SOLTERQS 78%

GRAFICA 1 Asi pues. mencionar que el 78% del
total de la muestra es soltero, denota
que no llegaron a establecer una
oworcianos o) relacion duradera y estable con una
' mujer, y ben si la llegaron a
establecer, se ha disuelto en el 8% de
los casos; existiendo, Unicamente, el

CROADDS 15 15% de individuos aun casados, pero

que, persistiendo la manifestacion
franca del padecimiento, lo mas probable es que se desintegre esa unién o ya no exista como
hasta el momento de ser notoria la enfermedad se venia dando; quizas sin llegar al divorcio, pero
si al distanciamiento de la pareja.

Por lo antes visto, respecto a las relaciones que establece el individuo como ente social,
mencionaremos que, como ya se habia manifestado en la descripcion del cuadro clinico, el
esquizofrénico paranoide dentro de su sintomatologia psicotica presenta alteraciones en su
afectividad y emotividad; las relaciones que puede llegar a establecer con otras personas sufren
de deterioro al cabo del tiempo, conforme progresa la enfermedad y tiende la misma a la

cronicidad; todo ésto, también, por el ensimismamiento que es comin que presenten, dentro del
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cual el nusmo paciente se aisla, se torna retraido y se encuentra inmerso en su propio mundo, en

donde dominan los delirios y alucinaciones, sin mayor contacto con la realidad.

Asimismo, cabe sefalar que. ademas de alteraciones sensopercepluales e ideas de persecusion,
de dafio y perjuicio. €l esquizofrénico paranoide presenta marcados conflictos en la esfera sexual
de su personalidad, que 10 hace tener una concepcion irreal de las cosas o, ya bien, alterada en
diversos aspectos, asi como deficiencia en relacionarse con otras personas, sobre todo con las

del sexo opuesto; repercutiendo ésto directamente en su vida de pareja y estabilidad emocional,

En otro aspecto, se pudo observar que, la religion catdlica fue la que predomind respecto a las
preferencias de los individuos de la muestra, con un 88% de los casos

Es conveniente sefalar aqui que, otra caracteristica del padecimiento es la presencia de los
delirios misticos o religiosos; concepciones magicas, en casi todas las ocasiones, respecto a la
relacion del individuo con la religion y con el mundo; de ahi que pueda creerse profeta, o hijo de
la Virgen Maria, o ya bien, enviado de Dios para realizar tal o cual hazana.

Todo esto depende tambien de la educacion recibida, sobre todo en casa con la familia, de los
aspectos religiosos y las costumbres que Se aprendan de ello.

Cierto es que la mayoria de los individuos de la sociedad mexicana es, historicamente, de religion
catdlica, pero en las personas que padecen este tipo de trastorno mental, este tipo de cuestiones
se pueden volver obsesivas y fanaticas, fuera de toda coherencia; ya que, como se habia visto,

estructuran toda una serie de concepciones erroneas y las sistematizan en sus delirios.

De ahi que, inclusive, criminologicamente se den conductas lesivas (sobre todo homicidio),
cometido por el esquizofrénico paranoide, argumentando que le fue encomendada por Dios o la
Virgen Maria; o, también, se argumenta que la realizacion del hecho corresponde a un cierto
"sacrificio” que se le ofrece a diversas divinidades o santos. Conductas que pueden llegar a ser

manifestadas reiteradamente, a manera de rituales.
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Como un ejemplo, dentro de la muestra empleada, se contempio el caso de un individuo que,
como antecedente, tenia el autoagredirse de forma continua y con caracter de ritual, Unica y
exclusivamente presionandose ambaos ojos, hasta llegar a ocasionarse una lesin irreversible en
uno de ellos; esto con la ideacion de ser un "saciificic" para su esposa, ya que con ésta accion
creia honrarla. Posteriormente, tuvo varias agresiones a ofras personas bajo las misma
caracteristicas. presionando los ojos, hasta que, en una de las victimas, provoco la perdida total

de ia vista, al motivar el estallamiento de los globos oculares por ejercer presion sobre ellos.

Por otra parte. otros datos que se recabaron en la investigacion fueron los referentes al nivel
escolar del individuo y 1a ocupacion laboral que ha desempefado; y asi tenemos que, en el
anmbito escolar, la predominancia existe en el nivel de primaria, con un 58%, pero, de igual

manera, existen individuos que llegaron a cursar estudios profesionales o a nivel técnico (Grafica
2).

HECUNDARIA 1Y,

GRAFICA 2 Se ha establecido, en la literatura

especializada, que el esquizofrénico

PRIMARIA L85

2

paranoide, es aquel enfermo mental en el
que no se disminuyen sus capacidades
cognoscitivas, conserva su nivel intelectual

intacto e, inclusive, “"pueden ser muy

TECNICO 5™
2 n(43)

inteligentes y bien informados

PROFESIONAL 4°
En este subgrupo de la esquizofrenia es
NIHGUNA 87,
3 H ! .
BACHILLATD 15 donde se manifiestan los sintomas mas

b

tardiamente en el individuo, por lo mismo
éste puede llegar, quizas, a grados mas avanzados de estudio, hasta que se presente el

padecimiento y lo incapacite para continuar narmalmente su vida social.

No obstante ésto, es necesario comentar que, la poblacion donde se tomo la muestra, es de un

nivel socioeconamico y cultural que oscila, principalmente, de estrato medio a bajo; siendo esto

¥ Howard H. Goldman. Psiquiatria General. Ed. Et Manual Modermo. México, D.F. 1987. p. 331
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Como un gjemplo, dentro de la muestra empleada, se contemplo el caso de un individuo que.
como antecedente. tenia el autoagredirse de forma continua y con caracter de ritual, Unica y
exclusivamente presionandose amhos ojos, hasta llegar a ocasionarse una lesion irreversible en
uno de elles: ésto con (a ideacion de ser un "sacrificio” para su esposa, ya que con ésta accion
creia honrarla. Posteriormente, tuvo varias agresiones a otras personas bajo las misma
caracteristicas, presionando los ojos, hasta que, en una de las victimas, provoco la perdida total

de la vista, al motivar el estallamiento de los globos oculares por ejercer presion sobre elios.

Por otra parte, otros datos que se recabaron en la investigacion fueron los referentes al nivel
escolar del indwiduo y la ocupacion laboral que ha desempefiado; y asi tenemos que, en el
ambito escolar. la predominancia existe en el nivel de primaria, con un 58%, pero, de igual

manera, existen individuos que llegaron a cursar estudios profesionales o a nivel técnico (Grafica
2).

GECUMDARIA 134,

GRAFICA 2 Se ha establecido, en la fiteratura

especializada, que el esquizofrénico

PRIMARIA 5
&

paranoide, es aquel enfermo mental en el
que no se disminuyen sus capacidades
cognoascitivas, conserva su nivel intelectual
intacto e, inclusive, "pueden ser muy

inteligentes y bien informados™*¥.
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tardiamente en el individuo, por lo mismo
éste puede llegar, quizds, a grados mas avanzados de estudio, hasta que se presente el

padecimiento y lo incapacite para continuar normalmente su vida social.

No obstante ésto, es necesario comentar que, la poblacion donde se tomo la muestra, es de un

nivel socioecondmico y cultural que oscila, principalmente, de estrato medio a bajo; siendo esto

“3 Yoward H. Goldman. Psiquiatria General. Ed. El Manual Moderno. México, D F. 1987. p. 331.
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elemental para comprender los niveles de estudios alcanzados de los individuos, asi como el

acceso y oportunidad que tuvieron para continuar con grados académicos mas elevados.

Asimismo, se reporto que pacientes que cursaron de nivel medio basico al profesional o técnico,
obtuvieron casi siempre buenas calificaciones, inclusive excelentes; teniendo un
aprovechamiento académico importante pero, en muchos de estos casos, disminuido por el
detrimento palpable que sufrio la personalidad del individuo en cuanto se manifiestd la
enfermedad mental o se tuvo ciertos indicios de la misma; observandose desde ausentismo

escolar, hasta grave disminucion en su desarrollo académico.

Por lo que se refiere a su situacion laboral, se pudo observar que la ocupacion previa al
internamiento que mas casos reportd fue el rubro de "empleado”, entendiéndose por éste en la
presente investigacion a aquel sujeto gue proporciona sus servicios en la actividad en que se
encuentra, de cierta manera, capacitado; que puede ser desde servidor publico en dependencias
de gobierno, hasta prestar sus servicios en comercios privados, por ejemplo, un taller automotriz.

En la Grafica 3, se pueden apreciar los datos obtenidos al respecto.

CAMPESING  20¢

EMPLEADO 43%

" GRAFICA 3 | Existe un porcentaje (20%) respecto a
la ocupacion de "campesing”, esto se
debe, en parte, a que pacientes
internados en el Hospital provienen del

NINGUNA 5%

8 2 interior de la Republica Mexicana, y

muchos de ellos pertenecen a ambitos

rurales, dedicados a trabajar en el
OFICIOS 15%,

6 campo junto con su familia.

OTROS 18%
L

En la actualidad, como actividades intrahospitalarias de rehabilitacion, existen dos individuos que
trabajan en oficios, y siele que asisten a terapia ocupacional, siendo 31 los que no realizan
ninguna actividad.

Es necesario comentar que, la Terapia Ocupacional es una parte de lo que se considera como

rehabilitacion integral del paciente en internamiento, la cual consiste en la realizacion de
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actividades que van desde ejercicios fisicos, hasta cuestiones de labores manuales, como
artesanias u oficios sencillos, gue no representen mayor riesgo al individuo, pero que si lo ocupen

en una accion provechosa para si mismo.

Seria dificil poder enumerar aqui en qué consiste la Terapia Ocupacional para cada individuo que
lalleva a cabo, ya que ésta se debe ajustar, scbre todo, a las posibilidades del paciente, como lo
es la edad, estado fisico, aplitudes, escolaridad, etc., puesto que es una parte integrante del
tratamiento, tomando en cuenta que muchos de ellos no le dan continuidad a sus labores, debido

ésto, en parte, a la naturaleza misma del padecimiento.

La evolucién natural del padecimiento ha tendido a la cronicidad y, en muchos casos, el deterioro
integral que se ha dado gradualmente (tanto fisico como mental), después de internamientos tan
prolongados (diez afios o mas), orillan a que el sujeto sea cada vez mas dependiente y, tal vez,
mas indiferente a su entorno, aunado a ésto a que a veces en el ambito institucional no se tienen
los recursos ideales para proporcionarles actividades que les agraden y los rehabiliten.

En los casos de individuos adultos maduros que tienen posibilidades de desarrollarse
laboralmente, esto se ve obstaculizado en muchas de las ocasiones, por las recaidas constantes
que sufren en su padecimiento, lo cual no deja que puedan establecerse en su vida laboral,
dentro de otros muchos aspectos de su existencia.

De igual forma, se pudo constatar que no solamente en relacion de pareja el esquizofrénico
paranoide puede presentar problemas de interaccion con otras personas, como se menciond
anteriormente; ya que, de la muestra empleada, solamente 14 individuos (35%), pudieron
interelacionarse con otras personas (Grafica 4).

POCOS ATGOS 35~
1"

GRAFICA Asi pues, si sumamos los porcentajes de
los supuestos de ninglin amigo y pocos
amigos, tenemos que en un 63% (25
casos), el esquizofrénico paranoide ha
SE1GHOM 3 sido incapaz de establecer relaciones

interpersonales fuera del ntcleo familiar; o

bien, si las ha establecido, éstas han sido

VARIOS AMIGOS 365 -
“‘ NINGUN AVIGO 20% deficientes, ya que se reportan como
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esporadicas, con lazos afectivos poco profundos y. en muchos casos, conflictivas, que orillan a la

persona que convive con el individuo a abandonar la relacion.

Pero lo anterior no solamente se da porque el esquizofrénico paranoide sea el conflictivo y
deficiente en la interaccion con otros seres humanos, sino también porque existen muchos
prejuicios en torno a lo que es la enfermedad mental, al mismo enfermo mental y sus reacciones
que se cree en todo momento van a ser agresivas 0 a sus conductas bizarras. siendo en la
mayoria de las veces un tema que se evita y en el cual es insuficiente la disponibilidad para

conocer acerca de él.

También se estudio la relacion del individuo esquizofrénico paranoide con comparieros tanto de la

etapa escolar como de la ocupacional.

De este maodo, se obtuvo que, el individuo esquizofrénico paranoide pudo establecer una buena

relacion con sus comparieros de estudio en un 50%, como se puede contemplar en la Grafica 5.

R GRAFICA 5 Como es sabido, en |a etapa escolar, desde

que el individuo cursa los primeros grados,
encuenlra afinidad en el grupo homogéneo
que representan todos sus companeros y se
siente parte de él, se identifica con ellos, por
senons 1rf aspectos tales como la edad, desarrollo

5

fisico, nivel intelectual, etc., que los hace

HO LS TRATABA. 11 semejantes y los conforma como grupo.

Pero, con el esquizofrénico paranoide no siempre acontece de esta forma, en el paso por la
escuela su capacidad de relacionarse con sus similares se ve disminuida, inclusive desde la mas
temprana infancia (como antecedente del padecimiento que se manifestara posteriormente en la
adolescencia), por el retraimiento y aislamiento que presentan en algunos casos; pero también se
pueden describir estas etapas como de actitud agresiva y violenta con sus comparieros y con el

entorno en que se encuentra.
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De esta forma, el 50% (20 casos) que se obtuvo en la investigacion respecto a las buenas
relaciones de los individuos con sus compafrieros de escuela, puede determinarse como tendecia
del grupo en éste sentido, pero si tomamos en cuenta que fueron 15 casos los que oscilaron en
tener mala relacion con sus companeros o, simple y sencillamente, no los trataban, estamos en

hablando de un 38%, que es digno de mencionarse.

Por lo que respecta a la relacion con comparieros de trabajo, ésta se vié con tendencia de un
45% (18 casos), de ser buena, seguida por los supuestos de regular, sin relacion y mala (Grafica
8).

BUFHA 1%

i i ifr. i 0
3 GRAFICA 6 Si reunimos las cifras obtenidas con
respecto a las relaciones malas,
regulares y sin relacion, harian un total

de 20 casos, lo que daria un total de

i seom +{ 51% que, como se ve, practicamente es
2

equitativo con el 45% del supuesto de

iEauA 23 las relaciones buenas que se

MALA 10%

4 mencionaban anteriormente; denotando

SIN RELACION 18

con ésto que, la interaccion social del

esquizofrénico paranoide, sea mala,
regular 0 no exista, representa inestablilidad en la capacidad de relacionarse con otras personas
en su vida laboral, pero que, ademas, nos esta hablando de una sociedad que tampoco quiere
relacionarse con el enfermo mental y lo margina aun mas de lo que la propia manifestacion del
padecimiento puede propiciar.

Lo mencionado anteriormente refuerza el hecho de que, la permanencia y estancia del
esquizofrénico paranoide en su escuela o en su lugar de trabajo, se ve afectada por estar
inmersa dentro de todo el complejo de manifestaciones de la enfermedad mental y por la
problematica de comunicacion, entendimiento y conocimiento de lo que ésta es. Y, asi, tenemos
que, en 23 de los casos tratados, que representan un 58%, se vio que los estudios académicos
cursados por los individuos no los concluian y, de igual forma, en el desemperio laboral se pudo

observar los siguientes resultados (Grafica 7).
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recabados saobre el trabajo

NESTABLE 60%

NUNCA LABORO 87
4

3 realizado inestablemente y de
los que nunca trabajaron,
tendremos un total de 27
casos (68%), que representa
una tendencia dominante

MAS DE 2 ANOS a3 | Sobre  éste  rubro;  siendo
13

menor el referente a wun
trabajo, al menos registrado en el instrumento empleado, como relativamente duradera (mas de
dos anos), con 13 casos (33%).

En otro aspecto, con la finalidad de desentrafiar un tanto la personalidad del esquizofrénico
paranaide en relacion con su capacidad de agresidn, violencia y falta de control de impulsos que
puede llegar a presentar, se pretendid obtener datos acerca de qué supuestos son los que lo
condicionan para que estas reacciones puedan manifestarse y llegar, inclusive, a la realizacion de
una conducta antisocial.

Asi pues, se obtuvo que lo que mas le disgusta al esquizofrénica paranocide contemplado en la
muestra, son las situaciones en que se ve agredido o maltratado, y, en un segundo término, ser
molestado por alguna persona en especial.

Se encontra que de los siete casas en que al paciente le molestaba alguna persona, en cinco
especificamente ésta era miembra cercano de la familia del individuo (4 casas el padre y un caso
el hermana); sienda |0s otros dos casas dirigidos a persona no familiar.

Y, finalmente, en otra sentido, pero dentro del histarial personal de los individuos, se obtuvieron
datos acerca del consumo de alcohol y drogas de los mismos, mencionandose solo en éste
capitulo, ya que en el praxima se tacaran mas a fondo, en lo que respecta a factores preparantes
de la conducta antisacial; pero considerandose en éste como parte esencial del desarrollo y

formacidn del individuo, desde sus primeros afios (como contagio sacial y patran cultural), hasta
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fas consecuencias que el uso y abuso de éste pudieron ocasionar en su vida de adulto y en la
manifestacion del padecimiento mental. (Grafica 8)

POSITWVO AQICCION G
a7

GRAFICA B Como se puede observar, el 68% de la

muestra son positivos (adictos) en el
consumo de alcohol ylo drogas,
N st oom | Studiandose también que la mayoria
U iniciaron el consumo en edades muy
tempranas de la adolescencia, siendo las

FSPOHAIICO 10%
4

drogas mas comunes, por ejemplo, la

NEGATIVO tHs.

marihuana y los inhalantes; por ser los de

mayor acceso, segun el costo economico.

Inclusive, en muchos casos, relata la familia que cuando el individuo inicio su ingesta de alcohol
ylo drogas, se dieron indicios de la enfermedad; y es que, como se podra ver, en varias
ocasiones el boton detonador de la psicosis es la ingesta de algin agente estimulante en el
sistema nervioso central del sujeto; es decir, 1a predisposicion a la enfermedad ya existia, pero

solo se requeria un evento endogeno o exogeno que desencadenara su manifestacion plena.
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3) Familia del Esquizofrénico Paranoide

En la literatura medico-psiquiatrica, se menciona reiteradamente que la persona que padece una
enfermedad mental puede considerarse como el miembro "emergente” de toda una patologia

mayor, que existe y se desarrolla en el nucleo familiar integral.

Por lo que respecta a la practica médica y a la actividad diaria del equipo de salud mental, es
comun presenciar que la mayoria de pacientes que son atendidos en instituciones de salud del
tipo del Hospital Psiquiatrico "Dr. Samuel Ramirez Moreno", con padecimientos cronicos y
muchos de ellos con grados avanzados de deterioro, provienen de familias desintegradas,
incompletas y desestructuradas, donde la falta de union es lo mas comun, teniendo como
resultado la falta de comunicacion entre sus elementos y, por lo tanto, la cada vez mas marcada

insensibilidad de los mismos.

En muchos de los casos, se ha notado el ausentismo del padre. de la madre, o bien, de ambos; o
si cohabitan con el resto de fa familia, presentan problemas de alcoholismo y/o drogadiccion, lo
que llega a repercutir de forma muy importante en la interaccion de la misma. Aunado a que, en
muchas ocasiones, no solo los padres (uno de ellos 0 ambos), presentan este tipo de problemas,
sino que se extiende a los abuelos, hijos, nietos, etc., en linea ascendente y descendente; y a
hermanos, primos, tios, etc., en linea colateral, creando con este hecho, todo un ambiente
convulsionado, que en la mayoria de los casos desarrolla patologias, inestabilidad, violencia y

agresiones reiteradas en su seno.

Asi pues, en la investigacion, se frato de abarcar algunos aspectos respecto a la naturaleza de la
familia del esquizofrénico paranoide, su interaccion con éste, entre ella misma y con el entorno en
donde se desenvuelve. De esta forma, el primer cuestionamiento que se abordd fue el
relacionado a con quién vivia el paciente antes de ingresar a la institucion psiquiatrica,
registrandose una dominancia de 78% de individuos que vivian con sus padres.

El total de los individuos que vivieron con un familiar, cualquiera que este haya sido, fue de 39, o

sea un 98%, existiendo solamente un caso (3%) que vivio con la familia adoptiva; pero que.
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inclusive en este caso, aunque el grupo nuclear actua como sustituto, el rol que desempenia es el

mismo que el de la familia biologica.

Por otra parte, como se puede observar, antes de ingresar a la institucidn psiquiatrica 39 casos, o
sea un 98% de los individuos, vivia con sus padres u otros familiares, pero una vez internados ya
no tienen mayores espectativas de regresar al ambito familiar cuando sean egresados, ya que

solo se reporta que un 48% puede tener acceso a esta alternativa.

Asi pues, lo anterior nos evidencia que en la familia del esquizofrénico parancide existe una
cierta resistencia a responsabilizarse de &l pero, sin embargo, se deben de tomar en
consideracion varias situaciones, una de las cuales se traduce en que, verdaderamente, la familia
no esta preparada para vivir con un enfermo mental, y mucho menos cuidarlo, ya que, por
principio, en México no existe Ja educacidon minima basica acerca de lo que es la salud mental,
las patologias por las que ésta puede afectarse, y la forma de atenderlas; y una vez que se
manifesta plenamente la sintomatologia psicética del esquizofrénico paranoide (y en si de todo
enfermo mental), no se considera su actitud y sus conductas dentro de los parametros de lo
"normal”, y, por lo tanto, produce en la demas gente insertidumbre, inseguridad y miedo a lo
desconocido; prejuiciando a la persona que lo manifiesta y tratandose por todos los medios de no
tener interaccion directa con la misma, dando en muchas ocasiones explicaciones magicas a la

enfermedad, como la de ser resultado de una brujeria o algun “mal" que le hicieron a la persona.

Por lo antes mencionado, en la mayoria de los casos, los familiares prefieren dejar al individuo
indefinidamente en un hospital psiquiatrico; surgiendo de ahi el gran problema que tienen éste
tipo de instituciones, por el acrecentado abandono de pacientes en las mismas.

Con respecto al estado civil de los padres de los individuos contemplados en la muestra, se
determind que, en un 45% (18 casos) fueron casados, como se puede observar en la Grafica 1,
qgue a continuacion se presenta.
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W GRAFICA 1
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Pese a que en un 45% se
reportd que los padres de fos
individuos contemplados en la
muestra estan casados, se
logro constatar, en la entrevista
directa al familiar del paciente,
que la mayoria de las veces la
familia se encontraba
incompleta, y si no de una

forma constante, si esporadica,

por la ausencia del padre, & inclusive, en algunas ocasiones por la ausencia de la madre; por lo

tanto, al considerar este hecho, se puede decir que al ser madre o padre "periféricos” su relacion

con los hijos no pudo haber sido intensa y conlazos alectivos perdurables.

BUENA— 457

'8 GRAFICA 2

SE IGNORA 8%
3

INDIFERENTE 8%
MALA 40% 3
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Esto nos lleva a estudiar la
relacion que tenian los padres
entre si; la cual se registra
como a continuacion se sefala

en la Grafica 2.

Si sumamos los porcentajes

obtenidos de las relaciones
malas e indiferentes entre los
padres, nos da un total de 48%

(19 casos), lo que muestra que

aproximadamente es la mitad de los casos tomados para la muestra.

Ahora bien, una vez estudiada la relacion entre ambos padres,

contemplaremos la relacion de

éstos con el esquizofrénico paranaide, con lo cual entenderemos, en parte, la disfuncion familiar

que en muchos casos se presenta (Grafica 3).
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BUFRA 1%

De igual forma, si en este caso
” GRAFICA 3| =9

unimos los porcentajes de los
supuestos de sin relacion y
mala relacion, tenemos que, en
un 48% del total de la muestra,

SEWGNORA 10 se tienen relaciones deficientes

entre padres e hijos, las cuales
BIN RELACION 28%
10

son producto, a la vez, de las

malas e indiferentes relaciones

MALA 23%
L entre  ambos padres; no

llegando con ésto a interactuar debidamente y, por lo tanto, vislumbrandose la faita de
entendimiento en todo el nucleo familiar.

En otro aspecto, por lo que respecta a otros miembros de la familia, se reportd el nimero de
hermanos con que contaba cada sujeto contemplado en la muestra, obteniéndose que en un
80% de los casos tenian mas de cuatro.

Como ya se habia contemplado anteriorimente, al extraerse la muestra de una poblacion que en
su mayoria es de escasos recursos, donde las alternativas y opciones de vida se ven
restringidas, sus caracteristicas son muy especificas; entre ellas cabe mencionar el gran nimero
de integrantes por cada familia que puede existir, por no recibir orientacion ni educacion al
respecto, y, en donde en algunas ocasiones, por cuestiones de Indole genético o ambiental, mas

de uno de sus elementos presentan anomalias mentales en diversos grados.

También, como resultado de un numero excesivo de hijos en una familia, puede traducirse las
pocas opciones de aspirar a estudios académicos mas avanzados para cada uno de ellos, ya
que, coma 1o hemos mencionado anteriormente, los recursos econdmicos y culturales son bajos.

Aparte de recabar informacion acerca de la relacion padres-paciente, también se cuestiono
respecto a la interaccion entre el paciente y sus otros familiares tales como hermanos, primos,

tios, etc., y se tratd de determinar si existia por parte de eflos algun tipo de maltrato al individuo,
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y, se obtuvo que, en un 68% (27 casos) esto no se presentaba, pero en un 15% (6 casos) si

existia la actitud hostil.

Por otra parte, también se contemplaron los antecedentes psiquiatricos de los padres. Por o que

respecta al padre, en la Grafica 4 se pueden observar los resultados

CARACTER

ALCOHOLISMO  03%
13

INESTABLE 3%
1

SE IGNORA  20%

8

GRAFICA 4

En cuanto a los antecedentes psiquiatricos de la madre, en la Grafica 5, se pueden observar los

datos obtenidos.

ROWMAT 7%
29

S IGNORA 185
?

Lsin especilicar

GRAFICA §

TRASTORND® 5%
2

ALCOHOLISMO 5%
@

Como se puede observar, por lo que respecta a los antecedentes psiquiatricos positivos, la

tendencia mas marcada es en el padre, ya que presenta. sobre todo, problemas de alcoholismo

(33%), presentandose también en la madre, pero en una proporcion menor (5%).
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También se estudiaron los antecedentes psiquiatricas de otros familiares; y se abtuvo que un

porcentaje de 45, que es bastante significativo, si los tuvieran (Grafica 6).

PASTIUG 35

Con ésto se puede decir que, el
; GRAFICA 6 P a

porcentaje mayor de antecedenies
psiquiatricos del esquizafrénico
parancide de ésta muestra, se
encuentra en los otros familiares del
mismo, independientemente de que si
une o ambos padres lleguen a

SE IGNORA 189
7

presentar algun trastorna mental.
EGATIVO 18%

15

Y, coma Ultimo aspecto, nos referiremas a si han recibido tratamienta psiquiatrico los familiares

can antecedentes de prablemas de enfermedad mental (incluyende a amhas padres) (Grafica 7).

RO 287

A pesar que en un 28% (11 casos) se
it ANTECEDENTES 28% N . ‘e

ignora la informacian, se contempla como
representative que en otro 28% de los
casos que tuvieron  antecedentes
psiquiatricos en |a familia na se atendieron
- médicamente, contra un 18% (7 casos)

que si lo hicieron.

SE I(iN(::iA 28, GRAF'CA 7

En el ambito de la psiquiatria y ramas de la ciencia afines, continla la palémica en cuanto a
determinar el origen de la esquizofrenia, inclinandase un grupo de ellos a asegurar que tiene
definitivamente cuestiones de orden hereditario; otros mas afirman que su causa es el medio
ambiente que radea al individuo, y, por Ultima, un tercer grupo, sigue la corriente ecléctica, el cual
contempla que su arigen pertenece tanta al arden hereditario como al ambiental.
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4) Medio Criminogeno en que se Desarrolla

El medio ambiente en < nac- y s desarrolla todo individuo es determinante para su
conformacion como ente n:dividua: y social. ya que el sujeto como tal, requiere de toda una serie
de elementos que lo estructuren v le den pautas a seguir a lo largo de su vida, siendo unas

innatas y otras aprendidas

De esta forma, en 1o que al esquizofrénico paranoide se refiere, también es muy relevante éste
aspecto, y en general. en todo mcividuo que sea considerado de algun modo como marginado
del grupo social, por pres-ntar cas icteristicas que difieren de la estructura y sistema rigido de la
sociedad; entre los que se: puedern: ver mcluidos a aquellas personas que han cometido conductas
para y antisociales. a los enfermos mentales, a diversos grupos étnicos. grupos sociales
econémicamente marginados cano los pertenecientes a los "ghetos" de las ciudades
urbanizadas, etc. Ya que == puec:: apreciar gque sus oportunidades y alternativas de vida no han
sido las mismas que para otros grupos soctales de diversos niveles y sectores socioeconémicos y

culturales

En relacion con lo antes mencion:-o. se dice que el ambito en que se desarrollan los individuos
que realizan conductas antsociales es. por lo general, hostil, agresivo, convulsionado y, donde el
hacer este tipo de acciones no representa mayor asombro en el entorno ni en el propio individuo;
se visualiza como una forna come.n de ~xistencia. es decir, se adopta como "forma de vida" del
grupo especifico, repitiendo patroras cuiturales aprendidos por generaciones, aunado al contagio
social paulatino y constant: que si: presenta

Asi pues, apuntaremos que. “la cunducta asocial de las personas esquizofrénicas se explica por
el hecho de que el aprendizaje social puecle fallar también en estos nifios debido a su ambiente

patolégico y conducir a una aversion practicamente para toda la vida frente a las demas

personas"“?.

Pero, si bien es cierto ésto. se dice que el medio ambiente, por mas factores crimindgenos que

contenga, no "predestina” al inciviiiuo para ser de una manera determinada, ni mucho menos a

) Harold Kaplan y Benjamin sadock op cit p 205
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realizar tal o cual conducta mas tien. en un momento dado, puede "condicionar" para que esto

suceda.

Con lo antes expuesto, se j;uede -t=cu Gue el medio ambiente saturado de factores criminbgenos

es un campo de cultivo déne.c para que se den clerto tipo de conductas, hechos y

acontecimientos, pero no neces wiamante se tieren que dar. Precisamente es aqui donde

aparece la voluntad y la autodetersninac - del individuo, que en el enfermo mental se encuentran

alteradas

Ahondando en este punto podriamos comentar que, en el caso de los enfermos mentales (en
, especifico tos esquizofrénicos pa: e, que son sobre los que versa la investigacion), por la

sintomatologia psicética cue fleyan a presentar, manifiestan errores de conducta, éstos
precedidos por errores d= juicio dehido a que la evaluacién que hacen de la realidad no es
objetiva, de acuerdo a la "Igica -omun’” del grupo social. Asi pues, de este modo, en un medio
donde las opciones de uesarrollo soctal v personal son minimas, aunado a la marginacion
gjercida hacia grupos vulnerables. hacen que las posibilidades de realizar conductas antisociales

crezcan; esto es, la persona pued.: responder de la misma manera agresiva, que como se le ha
condicionado a vivir,

Dentro de esta investigacion se obtuvieron datos respecto al medio de donde provienen los
individuos tomados como muestra. y. como un primer cuestionamiento. se formuié de qué parte

del pais eran originanos. 1:gistran-iose o continuacion los resultados en {a Grafica 1.

Los casos que provienen del interior de la Republica Mexicana hacen un total de 23. o sea un
58%; siendo conveniente anolar que tudos ellos pertenecian a ambitos rurales, donde el
desarrollo social y econénico no wra muy grande.
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Pero por el contrario, en Ia actuaiidad residen, independientemente del lugar de internamiento,

mas individuos en México. D.F., que en los Estados de la Republica, como se puede observar en
la Gréfica 2.

GRAFICA 2
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Reuniendo los casos que siden < tuaonente en el inlerior de la Republica, tenemos un total de
18, 0 sea un 45%. notandose la disminucion con el porcentaje obtenido en el supuesto de lugar

de origen, que reportd 23 casos. o sea un S8%

Haciendo un estudio mas a fore resie 1o a éste rubro, se quizo determinar qué porcentaje

habia emigrado de su lugar de onigen: y asi se obtuvo que, el porcentaje mayor (58%) se refirio a
los casos que no emigraron. siendo el restante 43% el que sI emigro, como se representa en la

Gréfica 3.

NO EMIGRARON " 58% o T
23

GRAFICA 3 Aqui  se  obseva  que,

practicamente es equitativo el
porcentaje de los individuos que
emigraron de los que no

emigraron de su lugar de origen;

5%

2

llamando la atencion que, de los
EMIGRAROM

DE UN i
ferano o | 17 casos que emigraron, 10
OTRO
fueron de un Estado de Ila
13 S R
Republica a la capital de la
;MlGHARON DE OTROS . TLOHARON DE
FSTADOS A MEXICO DF 20 . GO misma. 5 de la capital a la

e . L0 ESTADOS ]

provincia, y solamente 2 de un
Estado a otro

s importante comenlar gue. @n -ntievisaes a algunos familiares. comentaron haber notado que
cuando el paciente emigrd de su lugar de origen, fue cuando presentd las manifestaciones
francas del padecimiento por primera vz, o bien. si éstas ya existian, se exacerbaban.
Recabandose, también. jue wr varos casos fueron a trabajar temporadas relativamente
prolongadas (mas de dos anos: a los Estados Unidos, y cuando regresaban a su hogar
manifestaban la enfermedad o con sintomas acrecentados.

Algunos tratadistas como Hareid Kaphus ; Benjamin Sadock, han analizado este punto, y al
respecto consideran que 3 nugrieaan y la mdustrialiazacion de las grandes ciudades son factores

que han influido a aumentar los midices de esquizofrenia, pero sin embargo no se ha concluido
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gsto de forma determivat: L que as actuales mvestigaciones respecta al angen de la
esquizofrema tenden caa. ver s+ ooeburla a cuestiones de tipa organico, pero sin duda
existen factores ambientales que tervicneh en su manifestacion y el cuadro clinico que presente

fa misma.

Todo esto puede ser cons. feracdc “enic an producto de desestabilidad emocional, provocadara
de estres, que hace que =t madviduo expenmente sentimientos de desesperacion, angustia,
depresian, etc., que o ha mas aseoptile para la aparicion del padecimiento, puesto que ya
existe la predisposicion du 1 coe ol nara que se manifieste. Esto, a la vez, como producto
de tener que llegar a un wigar. ¢ gue muchas veces se desconocen sus costumbres, no se
tienen aportunidades de cmplec vvienda. medios de esparcimienta, etc., y que. inclusive, a
veces no se habla el mismo wdiina worao los casos que emigraron a los Estados Unidos o
individuos de grupos etnicos qu. nablan cialecto y enigran a las grandes ciudades, sin tener
mayor posibilidad de comunicaciss:

Por otra parte, tamhien w. - wcan - ‘e on respeclo a tas caracleristicas de 1a vivienda donde
los individuos habitaban anu:s e jresar o da institucion psiquiatrica, obteniéndose los siguientes
resultados, presentados aria Grai ca 4

MENOS DE ¥ CUARTOS i e R
18 ; Es necesario hacer la

HOGAR RO FUO %l ohservacion que en ésta

investigacion se entiende
por cuarto no solamente las
recamaras de una casa,
SEIGNORA 28%) . N

10 sino a los espacios divididos
dentro de fa  propia

GRAFICA 4| construccion, los  cuales

MAS DE 2 CUATOS 30 . pueden ser ocupados como

estancia, comedor, cocina,

) |bidem. p. 203



etc. Del mismo modo. e, -
refieren a cuarto redondo

todos los servicios en un

Asimismo. también se

reportandose los datos

AS DE 5 PERSDNAS B3
24

promiscuidad con {os otrt

Por fo tanto, considerar:
desarrollarse como pers.ori.

asi, puede existir un ami

esa privacidad y existen. s

identificarse como seres 0
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4 fAenos de 2 Cuartos se incluyeron los casos que se

i division en fa construccion, donde podian coexistir

auartas personas  cohabitaban en  dichas  viviendas,

=0 la Grafica 5, se muestran.

T GRAFICA S
A ramilia.
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Correlacionando los resultados de
las ultimas graficas, tenemos que si
en un 40% (16 casos), los individuos
vivian en construcciones de menos
de 2 cuartos y, en un 63% (25
casos), cohabitan mas de 5
personas  en  ellos, existe
hacinamiento, falta de privacidad v,

por lo tanto. probablemente

<L espacic vital de un individuo es aquel donde puede crecer y

“umidad, opciones y tiempo para él mismo; de no ser

wacido por otros tantos individuos que buscan también

«=w por lo que les sera dificil autodeterminarse e

nueden ser autosuficientes.

sabitacionales que se han enumerado, existen otros
« ambiente (famifiar y social), en que se desenvuelve el
s ¢l problema del alcoholismo y la drogadiccion que

iyoria de personas dependientes a la droga prefieren

bebidas embriagantes; sefialando de nuevo que la

rtenece a estratos socioculturales y economicos que

w4 forma, las cifras que se obtuvieron respecto a los



antecedentes de alcoholsio yiu /i cgadicoon en tos familiares del paciente, contemplado ya en
el inciso que precede al prer.nle

Otro aspecto importante vs 1 e o gue tone ef individuo desde su infancia con ciertos grupos
sociales de su medio ambiente. que practican reiteradamente otras  conductas para vy
antisociales, que van desioa o caee oy i homaosexualidad, hasta expresiones maximas de
criminalidad dentra de las tamiias v @ las calles; arraigandose ésto en muchas ocasiones en el
individuo como forma de ser y actuar por @ contagio social que se presenta dentro de estos
ambitos.

Conforme a lo anterior tan:ien = =t en qué porcentaje éstos pacientes, después de tener
periodos de internamento 1wauatnicn, han regresado @ su medio  social  anterior,
representandose los resuitados - satca b

TN OTROS AR~ =~ * == " e e Quizds el porcentaje  de

6 “HCA HA REGRESADD 28% .
" pacientes que han regresado

al hogar de los padres
después de internamientos
psiquiatricos  anteriores, es
porque la enfermedad mental
aln no llegaba a considerarse
GRAFICA 8 | cranica y, por lo tanto, tenia

A CASA OF 103 PO o con mas frecuencia etapas de
- "~ remision medica, que también

duraba lapsas mas fargo. per o oriente ha tenido largo tiempo de evolucion de su
padecimiento, sus pos:i ia e ~ sl mismao son cada vez mas dificiles, por lo tanto,

los familiares se muestro: tamb  sada ez nas renuentes al hecho de llevarselo a casa, como
se habia tratado tambiér cn el o oo amienon

Asi pues, se puede ofotvar - w757, el esquizofrénico paranoide regresa al mismo

medio ambiente, en muchos de o¢ cascs cnmindgeno, en el que se desarrolld desde su mas

temprana edad; propiciairiose ¢ i ste e crobablemente reincida en la comision de conductas

paray antisociales, si ¢ ..ie L .. i, sino, puede estar latente esta probabilidad.



N

63

Todo esto debido a que: coni. = niia manifestado anteriormente, el contagio social que
ejercen las personas s ¢ 1 - 2l esquizofrénico paranoide son determinantes en el
desarrollo de éste y. pur iu tante. wieir ciie ver en parte, con el hecho de que lleguen a cometer

actos antisociales y agiesion en yeneral o ambiente que lo rodea.

Una de estas situacioizs cor -+ el punto anterior a éste, es el alcohalismo de uno o

ambos padres, y el que present Lo acaalidad el mismo individuo, en algunos casos; asi como
el rechazo y la marginaon so by o

uchas veces la falta de acceso a la atencion médica
idénea, etc.

Se habia comentado, tamibién. «jue <de 0s 40 casos tomados como muestra, respecto a los
padres, 13 de ellos prescntaban aicholizmo positivo; y en los individuos se reporta una adiccion
en 27 de los casos, con lo cut s - Je distinguir que es probable el contagio social y la
tendencia a seguir tales patrone: «.e <cicucta, de padres a hijos.
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5) Dinamica Criminologica de la Conducta Antisocial

En este inciso, abordaremos cuestiones referentes a la criminogénesis y cnminodinamica de las
conductas antisociales de los casos que conforman la muestra. El primero de estos conceptos se
refiere, a decir del Mto. Rodriguez Manzanera, al "conjunto de factores y causas que dan como
resultado la conducta antisocial”; y, el segundo, consiste en “ia explicacion de los procesos

seguidos para llegar ala conducta antisocial"*®.

Asi pues, comenzaremos por decir que, la personalidad del hombre defincuente tiene varos
matices, se ve influida por diversos factores que determinan su accion y que, inclusive, [a han
conformado desde la infancia; de ésta forma, fa manera en que realiza las conductas antisociales
revela en gran parte su potencialidad ante circunstancias especificas y el riesgo criminoldgico que
puede llegar a representar bajo Ciertos supuestos. De esta forma, se puede decir que el "delito”
es solo uno de los sintomas de una enfermedad mas grave, pero que su estudio integral nos

sirve de parametro, de medicion y comparacion, para determinar la peligrosidad del individuo.

Analizar profundamente la conducta antisocial y bajo qué circunstancia fue realizada, nos lleva al
conocimiento del proceder especifico del esquizofrénico parancide y, de este modo,
comentaremos que en un 55% (22 casos), el primer acto lesivo realizado, o Hlevaron a cabo
después de internamientos subsecuentes, es decir después del primer internamiento. En un 40%
(16 casos), lo realizaron antes de su primer internamiento en institucion psiquidtrica, y, en un 5%
(2 casos), se ignora |a informacion.

Esto es que, en un 55 % de los casos, practicamente la mitad de la muestra empleada, en el
momento de cometer el acto licito, el individuo ya contaba con antecedentes de tratamiento
psiquiatrico; esto es, ya se le habia diagnosticado una enfermedad mental y, seguramente. se le
habia prescrito tratamiento psicofarmacologico. Asi pues, se podria pensar que, en ese
momento, se encontraba en una fase aguda del padecimiento, o bien, en remision del mismo
pero con ciertos "broles psicoticos” que determinaron la comisién del hecho, puesto que no

existio continuidad en su tratamiento médico.

“ Criminologia. p- 465.
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Inclusive, seria conveniente sefalar que en tres de los casos tomados en la muestra, lo que

representa un 8%, se realizaron las conductas antisociales dentro de hospitales psiquiatricos.

Por lo que respecta a los 16 casos (40%) de la muestra, que llevaron a cabo la conducta lesiva
antes de su primer internamiento a hospital psiquiatrico o institucion que prestare tal servicio, se
observo que en varios de estos supuestos ya se habia advertido la existencia. con manifestacion
plena o no. de enfermedad mental, y si no se habia notado claramente, si habia ciertos indicios
que hacian presuponer al familiar o conocidos, que el sujeto presentaba alteraciones de

personalidad y conducta bizarra, en muchos de los casos.

Pero, curiosamente, existen algunos ejemplos en la muestra empleada en que, hasta antes de la
comision de la conducta antisocial, nunca se habia advertido la existencia de enfermedad mental;
siendo el hecho lesivo, en muchos casos, el boton detonador del brote psicotico del individuo;
aunque no obstante esto, se podria decir que existian ciertos aspectos, aunque velados en su
mayoria, para presuponer alteraciones en la personalidad del mismo, tanto el aislamiento de su
familia y grupo social (trabajo, escuela, amigos, etc.), ideas delirantes de dano que podrian pasar
desapercibidas ( envenenamiento, celos patoldgicos, etc.) o bien de persecusion (sentirse
perseguido por alguna (s) persona (s) en especial 0 en forma indiferenciada); o, tornandose

violento e irritable. Pero todo esto dentro de ciertos parametros "normales" de conducta.

Como ejemplo de lo antes mencionado, tenemos el siguiente caso, perteneciente a la muestra
empleada en esta investigacion.

Individuo que contaba con la edad de 36 afos, casado, empleado federal, estudid hasta nivel
medio superior, en su matrimonio habia procreado a cinco hijos, solvencia econdémica buena y

estable; con una forma de vida que se podria catalogar de "normal” y, hasta cierto punto, feliz.

En noviembre del aflo de 1969, muere su hermano y sobrino de meses en un accidente
automovilistico; cae en una profunda depresion, aunado ésto a que, también en esos momentos,

se llevaban a cabo los tramites para su divorcio.
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En diciembre (préximo a fechas navidefas), encontrandose en la casa de sus padres, viendo
television con su familia (ambas padres, hermana y hermana), empezad a sentir un “bochorna”, se
sintio "coma si le fuera a dar gripa” SIC. (sujeto). Se dirigid al piso de arriba de la casa, al cuarto
de su papa. para tomar un medicamento, vié la pistola que estaba en el cajon junto a éstas: bajo

las escateras y disparg contra su padre y hermana, provocandales fa muerte instantanea.

Desde que bajd las escaleras, hasta el momento de encontrarse detenido, no recuerda
absolutamente nada.

Aparentemente, la familia y amigos, nunca advirtieron ningtin sintoma que pudiese denotar
manifestacion de enfermedad mental; pero, sin embargo, en su historia clinica se encuentran
antecedentes tales como pensamientos delirantes de dafio, como miedo a ser envenenado y
celos patoldgicas (mativo en parte de su divorcia).

Posterior al hecho realizado se arrepiente y dice no explicarse como sucedid todo y cdmo fue
capaz de hacerlo.

Asi pues. con cuadras clinicas como éste, donde el aspecto afectivo y emotiva tienen gran
relevancia, pueden llegar a realizarse homicidios de estas caracteristicas, totalmente impulsivos e
inclusive, que no se hubiese denctado antes el trastorno de la persana. De igual forma, es de
resaltarse, aprovechando el ejemplo expuesto, que existiendo en un cerebro labil la
predisposicion a brotes de este tipo, es mas probable que se desencadenen estas situaciones,
bajo ciertas circunstancias, tal comao la depresién que sufrié dias antes al hecha.

A continuacion mostraremas, en tablas secuenciadas respecto a su clasificacion, las conductas
antisociales tipicas y antijuridicas que se registraron en los casos tomados para la muestra,
especificando que suman un nimero mayor al de 40, ya que algunos individuos presentaron la

comision de 2 o mas de ellas, tratandose por separado cada una en este sentido (Tabla 1)



Clasificacion de acuerdo al Bien Juridico Lesionado

CONDUCTA No.DE CONDUCTAS
CONTRA LA VIDA'Y LA INTEGRIDAD CORPORAL DE LAS PERSONAS
Homicidio 21
Lesiones 16
Tentativa de Homicidio 3
Ataque Peligroso 2
Total 42
CONTRA DE LAS PERSONAS EN SU PATRIMONIO
Robo 7
Dano en Propiedad Ajena 2
Total 9
CONTRA LA LIBERTAD Y NORMAL DESARROLLO PSICOSEXUAL
Violacion 3
Tentativa de Violacion 3
Total 6
CONTRA LA SEGURIDAD PUBLICA
Portacion de Arma Prohibida 1
CONTRA EL HONOR
Injurias

[ 1

EN MATERIA DE INHUMACIONES Y EXHUMACIONES

Profanacion de Cadaver

l 1

En la siguiente grafica se pueden mostrar las proporciones de las cifras mencionadas

anteriormente (Grafica1)
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Grafica 1

Asi pues, se registraron un total de 60 conductas antisociales, tipicas y antijuridicas, realizadas;
siendo 4 10s sujetos que llevaron a cabo tres y 12 individuos que realizaron 2; esto es, un 40% de
la muestra total empleada.

Cabe mencionar que, se observo que en un numero significativo de los casos, la conducta
antisocial y lesiva fue dirigida en contra de algin miembro de la familia; y, asi tenemos que:
Tabla 2

TABLA 2
CONDUCTA ANTISOCIAL DIRIGIDA A ALGUN FAMILIAR
PARRICIDIO
Contra el Padre 3
Contra la Madre 2
FRATICIDIO 4
HOMICIDIO EN CONTRA DE OTRO FAMILIAR 1
ATAQUE PELIGROSO
Contra el Padre 1
Contra la Madre 1
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TABLA 2 (CONTINUA)
CONDUCTA ANTISOCIAL DIRIGIDA A ALGUN FAMILIAR
LESIONES o
Contra el Padre 2
Contra la Madre 2
INTENTO DE VIOLACION
Contra la Madre 1
Contra la Hermana
DANO EN PROPIEDAD AJENA CONTRA ALGUN FAMILIAR 1

De esta forma, podemos observar que de las conductas antisociales y leswvas realizadas por los
v individuos integrantes de la muestra, 19 fueron dirigidas a la familia; siendo 16 catalogadas como
delitos contra la vida y la integridad carporal.

De los 21 homicidios reportados en la muestra total, tenemos que 10 fueron cometidos a algun
familiar del sujeto (Grafica 2).

PADRE " 14%
3

DESCONOCIDOS  339%)
7

MADRE 10%
2

HERMANOS 19%
4 CONOCIDOS (NO FAMILIA) 1944
OTRO FAMILIAR 5% 4

' GRAFICA 2

Es importante comentar que, de fa muestra total, 12 agresiones se virtieron en contra de mujeres

(30%), 26 a hombres (65%) y, en dos casos, se ignora la informacion (5%).
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Por otra parte. mencionaremos que, en cuanto a la edad que tenia el sujeto en el momento de

cometer la conducta antisocial, se pudieron observar los siguientes resultados (Tabla 3).

TABLA 3
EDAD DEL PACIENTE CASOS PORCENTAJE (%)
De 15 a 20 afios 4 10
De 21 a 25 aflos* 8 20
De 26 a 30 afos* 12 30
De 31 a 35 aflos* 7 18
De 36 a 40 afos 4 10
Mas de 40 afios 3 8
Se Ignora 2 5

Con estos datos se contempla que, los porcentajes mas altos se registran en las edades que van
de 21 a 35 afos, y, si se suman los porcentajes que obtuvieron estos tres intervalos. se advertira

que es un 68% de los casos en total tomados para la muestra.

Pero, no obstante que los tres intervalos anteriormente citados son los que obtuvieron mas alto
porcentaje, el segundo de estos, el que se refiere al rango de 26 a 30 afos, obtuvo un 30% del

total de la muestra empleada.

Se puede considerar que para esta edad, los individuos se encuentran con una evolucién del
padecimiento que puede oscilar de diez a quince afios aproximadamente, tomando en cuenta
que la enfermedad se manifiesta en los hombres entre los 17 a los 30 afios de edad®”;
encontrandose en la clasificacion de adulto joven , seguramente contando ya con antecedentes

de internamientos psiquiatricos y de medicacion.

Dependiendo de cada caso en especifico y del cuadro clinico que presente el mismo, es como se
va a presentar el deterioro fisico y mental del individuo, asi como la demenciacion; pero, como
habiamos mencionado anteriormente, en el esquizofrénico paranoide sus funciones mentales,

entre otras, se conservan casi intactas; asi pues, podemos decir que de 26 a los 30 afios de

M vid. W.T. Carpenter y RW. Buchanan. op cit. p. 682.
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edad. sus capacidades no estan deterioradas tan devastadoramente coma en otros tipes de
padecimientos mentales, aunque ya se cuente quizas can un lapso considerable de evolucién del

padecimienta.

De ésta farma se puede observar, en la Grafica 3, que es mayor la incidencia de conductas
antisaciales en los sujetos de la muestra canforme mayor es su edad cronaldgica, pera que,
lleganda a un punto (intervalo 26-30 afios), empieza a declinar

No CTASOS . . .y
° En este estudio se investiga

sobre los antecedentes de
criminalidad en la familia del
paciente, pera en 19 de los

casos no se pudo abtener la

informacién, en 17 se reportd
que na existen antecedentes y
N .15{‘() 2125 &6:30 31.35 36-4i) MAS QE 40 SE IGNORA en 3 se f“encioné al padre y en

unao al hermano.
EDQAD EN ANOS

GRAEICA

Por lo tanto, no se puede
cansiderar cama significativa este rubra.

Par lo que respecta a atros antecedentes de canductas anti y para saciales, en el sujeto mismo,
diremas que se registrd lo siguiente (Tabla 4).

TABLA 4
OTRAS CONDUCTAS ANTI Y PARASOCIALES NUMERO DE CASOS
Agresividad 37
Autoagresiones 6
Piromania 1
Abuso Sexual 3
Nudismo 2
Exhibicionisma 1
Vagancia 1
Homasexualidad 17
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De nueva cuenta nos encontramos con que, las conductas anti y parasociales suman mas de 40
(muestra total), ésto también debido a que en la mayoria de los casos se presenta la comision de
dos 0 mas de éstas.

Un elemento importante en la comision de las conductas antisociales que nos habla acerca de la
personalidad criminologica del delincuente en general. es el hecho de haber mencionado a otra
persona la futura realizacion de ésta: accion que nos habla, bajo ciertas circunstancias, que el
individuo tiene poca temibilidad a las consecuencias de sus actos e, inclusive, a la revelacion de
lo que pretende llevar a cabo. Y asi nos encontramos con que 33 de los sujetos no mencionaron
a nadie sobre la comision de la conducta antisocial, en 4 casos se ignora y solamente 3 si lo
hicieron.

Estos resultados también se observan por el hecho de que, en un 50% de las conductas
antisociales realizadas por los sujetos de los casos tomados como muestra, se llevaron a cabo
eminentemente por impulso en el momento preciso, no existiendo lapso mayor para su
premeditacion.

De esta forma, se puede decir que, en algunos trastornos psiquiatrico, la disminucion de las
funciones mentales superiores, el juicio alterado y el poco contacto que se tiene con la realidad,
son factores que lo orillan al que lo padece a no realizar conductas antisociales muy
estructuradas, que nos hablen de una meditacion prolongada y razonada inteligentemente en su
ejecucion; pero, sin embargo, por lo que respecta al esquizofrénico paranoide, por tener éste sus
facultades intelectuales en mejor estado, se puede observar que en algunos casos aunque sean
premeditados estan regidos por la manipulacion que ejercen sobre él las alucinaciones de tipo
auditivo y las ideas delirantes (delirios encapsulados), logrando asi, idear ciertos actos para la
realizacion del hecho, pero sin mayor estructura.

Asi pues, aunque el proceder en la realizacion de las conductas antisociales esté viciado por este
tipo de alteraciones, el esquizofrénico paranoide puede estructurar estas y referirlas a personas

determinadas; y asi, llegar a la agresion dirigida a aquel individuo que se encuentra dentro de su
sistema delirante.

Por lo antes mencionado en los parrafos anteriores, diremos que en un 90% de la muestra
manejada para esta investigacion, el esquizofrénico paranoide actué solo en la comision de la
conducta antisocial, en un 5% con otra persona, en un 3% en grupo y, de otro 3% se ignora la
informacion.
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El haber actuado con otra persona o en grupo puede denotar que. o ya bien, su actitud ha sido de
liderazgo. si actuo dirigiendo a las otras personas. o que es sumamente influenciable, si fue

manipulado por el grupo para cometer la conducta antisocial.

Asi pues, se reporta que en dos casos el sujeto actud con otra persona y en un solo caso en
grupo. Como se podra apreciar, el enfermo mental con todas las caracteristicas que conlieva su
padecimiento, es mas susceptible de ser influenciable que las personas que gozan de todas sus

capacidades mentales

a Por otra parte, con respeclo a los instrumentos utilizados en la comision de la conducta antisocial

(ver Tabla 5, Grafica 4), mencionaremos lo siguiente:

TABLA §
INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA COMISION DE LA CONDUCTA ANTISOCIAL
INSTRUMENTO CASOS PORCENTAJE (%)

Propias Manos 14 35
Instrumento Encontrado en la Escena 17 43
Instrumento Preparado con Anterioridad 8 20
Se Ignora 1 3

TR TAUNER T ETEORTARDS Esto nos habla que solamente

b EN LA ESCENA )
A3 GRAFICA 4 en un 20%, se podria decir, la

17

realizacion de la conducta
antisocial fue premeditada, ya

que se  prepararon  los

SE IGNORA
¥ instrumentos para su
I
realizacion.
HOPIAS 35% De los 25 casos en que se
JANOS " 20%

8

reportd utilizacion de algun

INSTRUMENTO PREPARADO
CON. ANTERIQIILAL

instrumento en la comision del
aclo lesivo, se realizo la siguiente clasificacion (ver Tabla 6, Grafica 5).
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TABLA 6
TIPO DE INSTRUMENTO MODO DE UTILIZARLO ‘NUMERO DE CASOS

Flamable Preparado con Anterioridad 1
Arma de Fuego Preparado con Anterioridad 2
Arma de Fuego Encontrado en Escena 2

Total 4
Arma Punzocortante Preparado con Anterioridad 4
Arma Punzocortante Encontrado en Escena 7

Total 11
Arma Cortocontundente Preparado con Anterioridad 1

N Arma Contusa

Piedras Encontrado en Escena 5
Palos Encontrado en Escena 2
Martillo Encontrado en Escena 1

Total 8

TIFO DEINSTRUMENTO UTILIZADGO

FLAMABI.I:I 1

WPHEPARADO CON ANT.

CORTOCONTUNDENTE

ARMA DE FUEGOu 4

ARMA PUNZOGORMHTE- I 1

0 2 4 6 8 10 12

No. DE CAS0S

ENCONTRADO EN ESCENA

GRAFICA

Ahora bien, posterior a la
realizacion de la
conducta antisocial, 22

de los sujetos tomados

en la muestra no
destruyeron el
instrumento que  los

implicaba en la comision
de fa misma, 14 fueron

realizadas con  sus

propias manos, y en

cuatro se ignora |la

informacion.

Como se habia mencionado antes, en un 50% de la muestra empleada, el acto fue realizado

meramente por impulso, pero existiendo en oftros casos motivaciones diversas para su
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realizacion. a decir del propio individuo y en relacion at prapio desarrollo de los acontecimientos

(Tabla 7, Grafica 6).

TABLA 7
MOTIVO DE REALIZACION DE LA CONDUCTA ANTISOCIAL
MOTIVACION CASOS PORCENTAJE (%)
impuiso 20 50
Mandato Divino o Superior 4 10
Provecho para si 5 13
Aventura 2 5
Venganza 6 15
Mal Entendido 1 3
Se Ignora 2 5

MOTIVO

IMPULSO

MANDATO DIVING O S0

PROYVEGHO PARA 51

YENGANZA

AVENTURA

MAL ENTENDIDO

SE NINORA

0 b " ty 0

No CASQS

La Dra. Hilda Marchiori nos
comenta al respecto que, “las
conductas criminales pueden
desarrollarse  sin  ninguna
razon manifiesta, como los
€asos de homicidios
cometidos por  psicoticos
esquizofrénicos. Se trata de
conductas impulsivas, de
crimenes cometidos
aparentemente sin vacilacion,
el desencadenamiento

imprevisto es propio de la

impulsividad psicotica, que plede manifestarse en el odio agresivo con respecto a un miembro de

fafamilia o a un desconocido*®".

En referencia a la sensacion experimentada, posterior a la realizacion del acto lesivo, se registro

lo que a continuacion se presenta en tabla y grafica (Tabla 8, Grafica 7).

“ E] Estudio del Delincuente. 2a.ed. Ed. Porria, S.A. de C.V. México, D.F. 1989. pp. 23-24
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TABLA 8
SENSACION INMEDIATA DESPUES DE LA REALIZACION DE LA CONDUCTA
ANTISOCIAL
SENSACION CASOS PORCENTAJE (%)

Indiferencia 27 68
Miedo 4 10
Remordimiento 3 8
Arrepentimiento 2 5
Enfado 2 5
Excitacion 1 3

Asi pues, haciendo una

SENSACION

INDIFERENCIA

REMORDIMIENTO

ARREPENTIMIENTO)

EXCITACION

1o

5 20 2%

No. CAS0S

GRAFICA 7

correlacion con las dos
ultimas tablas presentadas,
tenemos que, en un 50%
de la muestra empleada, el
individuo, al parecer, antes
y en el momento de la
realizacion de la conducta
antisocial no tiene
motivacion  alguna y
acciona  impulsivamente,
esto nos refiere de forma
directa a la sintomatologia

y a los rasgos de

personalidad del esquizofrénico paranoide, como lo es el tener bajo control de impulsos. De igual

forma, en un 68%, dichos individuos no expresan mayor emacion al haber ejecutado !a conducta

lesiva, lo cual nos habla del aplanamiento, disociacion y ambivalencia afectiva, asi como de la

alteracion de su juicio.

Todo esto entendiéndolo, por supuesto, como el producto de una patologia que se revierte en los

actos realizados por las personas que padecen el trastorno, siendo importante remarcar, por
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ésto, las manifestaciones que presenta el mismo y la repercusion que tiene en la vida personal y
sacial del individuo.

Asi pues, respecto al impulso e indiferencia que presenta ante la conducta antisocial realizada,
podemos reforzar lo mencionado retomando lo comentado por los autores Kaplan y Sadock en el
libro "Compendia de Psiquiatria”, donde se afirma que "el esquizofrénico es mas dependiente de
los estimulos inmediatos y mas determinado en su conducta por ellos que por los abjetivos a

largo plazo™*¥.

El Dr.Claude Olievenstein comenta que es impresionante el ohservar la determinacion del
paranoico, par sus ilimitadas posibilidades de transgresion, “infunde temor sobre todo, por su
capacidad de pasar ata accion en toda momenta, sin respetar absolutamente ninguna regla del

contrato sacial y sin que sea posible prever la intensidad o alcance de dicha accion™®®,

Pero podemos decir, a cansideracion nuestra, que es el propio miedo que el individua tiene (que
lo hace vivenciar angustia, sufrimiento y ansiedad), el que provoca el pasao a la accion, puesto
que tiene temor al mundo que le es hastil, se considera perseguido y presa facil de cualquier
dano; de ahi que actle de forma anticipatoria a 10s hechos.

No obstante esto, aunque se mencione que el individuo actua de forma impulsiva (en un 50%),
ante hechos y personas concretas, veremos mas adelante que ya tiene como antecedente toda

una carga de infarmacion registrada, que lo prepara para actuar de forma determinada.

2 0p. cit. p. 215.
0 €1 Yo Paranoico. Ed. Paidos. Espafia. 1993. pp. 34-35.
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CAPITULO tV. PELIGROSIDAD CRIMINOLOGICA DEL GRUPQO EXPERIMENTAL DE
ESQUIZOFRENICOS PARANCIDES DEL PABELLON 5 DEL HOSPITAL
PSIQUIATRICO "DR. SAMUEL RAMIREZ MORENQ"

Como habiamos mencionado en el Capitulo |, inciso 3 de éste trabajo, los factores criminogenos
son todo aquello que puede favorecer la comision de conductas antisociales, los cuales pueden
ser tanto de naturaieza endogena. exdgena o de ambas.

Aqui se contemplaran los que se pueden considerar como predisponentes, preparantes,
desencadenantes, activantes o inhibidores, de las conductas antisociales realizadas por los

individuos tomados como muestra para ef estudio.

1) Factores Predisponentes

Estos son eminentemente de naturaleza enddgena, y pueden ser biologicos o psicoldgicos.

Para Enrico Ferri, los factores de orden antropologico. inherentes al propio criminal, son la
primera condicién del crimen, los cuales pueden ser organicos, psiquicos y sociales o personales.

seguidos por los fisicos y sociales, ya mencionados en el Capitulo | de este trabajo.

AY

De esta manera, como principal punto de estudio, se deben contemplar las condiciones del
hombre desde el aspecto organico, que es la primera subclase, la cual "comprende las anomalias
del craneo, de cerebro, las visceras, de la sensibilidad, de la actividad refleja y todas las
caracteristicas somaticas en general, como fisonomia, tatuaje, etc.”

La siguiente seria la constitucion psiquica del criminal, la cual “comprende las anomalias de la

inteligencia y de! sentimiento, sobre todo del sentido moral y las especialidades de la literatura y
el argot criminal”,

Y, por ultimo, las condiciones personales del criminal comprenden sus "condiciones puramente

biolégicas, como la raza, la edad, el sexo, y las condiciones biosociales, como el estado civil, la
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profesion, el domicilio, la clase sacial. la instruccidn, la educacion de que ha sido objeto, casi

exclusivo de la estadistica criminal"®".

Coma podemos observar, de los factores inherentes al hombre, los mas relevantes para éste
estudio son fos psiquicos. pera sin dejar a una fado los organicos y personales, ya que. de hecho,
no se pueden contemplar unc separado de los otros, pues coexisten en el individuo y forman

parte integral de él; teniéndo, a su vez, relacidn directa con lo fisicos y sociales, ya expuestos en
el Capitulo §.

T Asi pues, por lo antes mencionado, diremos que el estudio de los factores enddgenos en el caso
de enfermos mentales es elemental para determinar ciertas consideraciones criminolagicas,

puesto que, eminentemente, predomina esta esfera en su desarrollo y forma de actuar.

De tal forma, por lo que respecta a los casos estudiados, se considera criminoldgicamente como
factor predisponente a la enfermedad mental en si (esquizofrenia parancide), dado al cuadro

clinico que presenta, sobre todo por ta sintomatologia tan caracteristica que ya hemos estudiado
y por ser factor de naturaleza endagena.

Lo anterior lo fundamentamos en el hecho de que el esquizofrénico parancide, al padecer
alucinaciones auditivas y/o ideas delirantes, junlo con toda la manifestacidn plena del
padecimiento, lo hacen proclive a realizar conductas antisociales, debido a que no liene contacto
con la realidad y, en su pensamiento y percepcion propia, puede considerarse amenazado o
agredido por personas indeterminadas o conocidas por él; estando su juicio alterado. sin

conciencia de su enfermedad mental ni de las consecuencias de los actos que realiza.

Para la Dra. Hilda Marchiori, "las alucinaciones e ideas parancides hacen que la agresidn se
proyecte de un modo a veces inesperade porque el individuo siente que debe matar a esa
persona que lo esta persiguiendo (en el caso de la esquizofrenia parancide)”. De la misma forma

nos explica que, "es una conducta anticipatoria a nivel de los procesos persecutorios y por ello

89 Cit. por Luis Rodriguez Manzanera. Criminologia. p. 470.
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son inesperados, aunque en la practica el delito y las alucinaciones ya estan estructuradas desde
antes, asi como la desorganizacion de la personalidad™®”

Aunado a lo antes plasmado, debemos considerar también que, ademas del trastorno mental que
sufre el individuo, con todas fas manifestaciones del mismo, también existen condiciones
organicas y psiquicas, de orden hereditario , congénito o adquiridas, que, una vez que se
acentian en el organismo del individuo, pueden conllevar a resultados que aln mas

predispongan a la persona a realizar conductas antisociales (coexistencia tanto de factores
psiquicos como arganicos).

Aparte de la sintomatologia caracteristica y florida del esquizofrénico, como lo son los delirios y
las alucinaciones, también existen trastornos a nivel de areas especificas de la personalidad det
mismo, las cuales pueden exacerbar algunos sintomas de la propia enfermedad mental, y
acarrear muchas actitudes y conductas que se convierten, de igual forma que la manifestacion
del padecimiento. en problematicas para su desenvolvimiento en las esferas sociales y de

convivencia, siendo mas susceptible a los cambios y presiones que se den en su vida,

Con esto queremos decir que, aparte de la enfermedad mental denominada esquizofrenia
parancide, el individuo puede sufrir otro tipo de padecimientos psicofisicos, los cuales al

evolucionar, pueden conducir a caracteristicas particulares y formas especiales de conducta®.

De esta forma, analizaremos de forma especifica la sintomatologia presentada por los individuos
tomados como muestra en el momento de realizar el hecho lesivo; subrayando que, como se ha
observado, los sintomas que predominan en los individuos en estudio. son las alteraciones en el

pensamiento y en la percepcion.

* £l Estudio del Delincuente. p. 24. X
¥ Luis Rodriguez Manzanera. Criminologia. p. 476
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En relacion con io antes mencionado, es importante comentar, como ya se habia visto. que de
las 60 conductas antisociales que se reportaron, 42 fueron realizadas en contra de la vida e
integridad corporal de las personas; cuestion que puede referirse a que, el paciente dentro de su
"mundo esquizofrénico”, puede envolver a determinadas personas en sus delirios, o bien, tener
alucinaciones auditivas que le ordenan agredir a un ser humano, por sentirse en un primer
momento agredido él también, como ya se habia apuntado en el comentario de la Dra. Marchiori
al respecto; asi pues, se podria decir que este hecho los "predispone” a dirigirse de una forma
determinada, no teniendo conciencia de sus propios actos y de no valorar la conducta a realizar,

s asi como las consecuencias que produzca la misma.

De ésta forma, a continuacion se anotaran los resultados obtenidos respecto a qué
sintomatologia presentaban los sujetos en el momento de realizar la conducta antisocial y que,

inclusive, fue la que predispuso directamente al individuo para su realizacion (Tabla 1, Grafica 1).

TABLA 1
SINTOMATOLOGIA CASOS

IDEAS DELIRANTES
Persecusion 9
Dafo y Perjucio 22
Mistiformes 3
Eroticas 3

? Megalémanas 7
ALUCINACIONES
Auditivas 32
Visuales 15
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sintomatologia que mas casos
presento  fue las ideas
delirantes de daro y perjuicio
y las alucinaciones auditivas,
con 22 y 32 casos,
respectivamente, seguidas de
las ideas delirantes de
persecusion y las

alucinaciones visuales, can 9y

15 casos, respectivamente.

El total de sintomas presentados en la comisidn de a canducta antisocial, como se contempia.

suman mas de 40, que son los casos estudiados, esto es debido a que se registraron los

sintomas que predominaban en ese momento, fuera uno o mas de los mismas, siendo asi

porgue cansideramas que la enfermedad no se manifiesta con sintomas aislados, sino al

contrario, como tado un complejo fenomenoldgico; aungue ésto no impide que uno de ellos en

especifica sabresalga de los otros.

A continuacion mencionaremos fos casas que se registraron con una. dos o mas sintomas.

extrayendo de ésto el porcentaje correspandiente (Grafica 2).
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Por otra parte, e Maestro. Luis Rodriguez Manzanera realiza una clasificacion de sujetos
antisociales, a partir de la proporcion en que intervienen los factores enddgenos y exdgenos; asi
pues, existen los tipos de exocriminal puro, exocriminal preponderante, exo-endocriminal, endo-

exocriminal, endocriminal preponderante y, por Ultimo endocriminal puro.

Como se puede observar. en los dos primeros se refiere a que los aspectos externos predominan
en el sujeto, en cuanto a los dos siguientes. se observan equilibrados en la influencia tanto de
factores exogenos como endogenos; y en los dos Ultimos, las condiciones endogenas son las

que prevalecen por encima de las exdgenas.

Por lo que respecta al endocriminal puro, se dice que en éste no existen factores externos, son
sujetos fuera de la realidad, esto es, enfermos mentales, donde todo es elaborado y concebido

dentro de su mente

De igual forma, el Mto. Luis Rodriguez Manzanera comenta que ninguno de los tipos establecidos
puede existir en |a realidad de forma tan pura que no tenga relacion con los otros; ya qie siempre

intervienen factores tanto endégenos como exdgenos en la comision de una conducta antisocial,

Asimismo, establece que, por lo que respecta al endocriminal puro, que se refiere exclusivamente
al caso de los enfermos mentales. se puede decir que su peligrosidad se podria determinar como
probable, como diagndstico criminologico; su reincidencia, que seria el prondstico criminologico,
la cataloga de impredecible; y, por lo tanto, su tratamiento tendria que ser psiquiatrico y en un

. . . . . [
régimen institucional®?.

Por nuestra parte, al comentario sefialado, podriamos agregar que, una vez presentes los
factores endogenos en el individuo, no bastan para que de forma irremediable éste presente
tendencia a la comision de conductas antisociales; decimos que lo hace mas proclive, pero no lo

determina en ese sentido.

5 Ibidem. p. 478.
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Para que se lleve a cabo una conducta antisocial por parte de un enfermo mental. es necesario

que se reunan todos los elementos que lo condicionen y lo orillen a realizarla, los cuales son
tanto de orden endégeno como exogeno.
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2) Factores Preparantes

Una vez analizados los factores predisponentes en el primer inciso de este Capitulo,
procederemos aqui a exponer lo referente a los factores preparantes de la conducta antisocial,
los cuales son de naturaleza eminentemente exdgena: debiendo agregar que, comunmente,

"vienen de afuera hacia adentro", a decir del Mto.Luis Rodriguez Manzanera™®®.

Asi pues, al ser de naturaleza eminentemente exdgena, los factores preparantes son aquellos
que van condicionando al individuo a realizar cierto tipo de conductas, entre las cuales se pueden
manifestar las de caracter antisocial. ya que son los que disponen de todos los elementos

necesarios para que ésto suceda.

Los factores preparantes son, por lo general, de tipo social, de caracteristicas netamente
exogenas. O bien, pueden ser de naturaleza mixta, como el alcohol, considerado por la mayoria

de autores como el factor preparante por excelencia.

En el caso de los enfermos mentales, creemos que el consumo de bebidas embriagantes es mas
de naturaleza enddgena, por supuesto, el fendmeno es externo. social, pero la accion que gjerce
directamente es, en este caso. sobre la exacerbacion de la sintomatologia, actuando
directamente en el sistema nervioso central (igual que en cualquier persona) pero, siendo muy
especial en éstos casos ya que los resultados pueden ser mas exuberantes que los obtenidos en
una persona con "sania mental", por lo tanto, las conductas que realizan pueden estar mas
propensas a convertirse en antisocCiales, puesto que se le esta "preparando" para que ésto se
puede dar.

De esta forma, contemplamos como factor preparante el consumo de bebidas embriagantes, ya
que, siendo un agente que actla en dos niveles diferentes, externo e interno, va adecuando la

conducta del individuo, de forma tal, que sus reacciones son impulsivas, puesto que la

5 |bidem. p. 476.
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concepcion que tiene de las cosas no es real, aunado a la desinhibicion y el estado de

incanciencia que provoca la embriaguez.

Al igual que del alcohal, se puede hablar de cualquier tipo de estupefaciente, las cuales crean
dependencia en muchos de los casos, donde el actuar del individuo es practicamente manipulado

por este tipo de substancias, perdiendo ademas la voluntad y el verdadero sentido de la vida.

Atenderemos a los resultados obtenidos en la muestra empleada, respecto a la substancia
psicotropica o bebida embriagante que ingerian los individuos para, de esta forma, contemplar en
Voo qué medida este hecho condiciond la realizacion de la conducta antisocial, ya que, como se
habia mencionado en el inciso 2 del Capitulo Ill, se reportd un 65% de consumo reiterado

(adiccion), en un 10%, de forma esporadica y. unicamente, en 18% el no consumo.

De los 7 casos que representan el 18% de individuos en la muestra que no consumian bebidas
embriagantes o psicotropicos. mostraremos a continuacion con qué tipo de conductas
antisociales estuvieron relacionados (Tabla 1).

TABLA 1
ANTECEDENTES DE CONDUCTA REALIZADA CASOS
DROGADICCION Y
ALCOHOLISMO
ve Negativos Tentativa de Homicidio 2
Negativos Homicidio 5
Negativos Robo 1
Negativos Lesiones 1
Negativos Profanacion de Cadaver 1
Negativos Violacion 1

En total suman once las conductas antisociales, ya que dos pacientes llevaron a cabo dos de

ellas y una realizo tres.

En la siguiente tabla, se puede observar especificamente que conductas realizaron cada uno de

los casas contemplados en la tabla anterior.
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TABLA 2
CASO CONDUCTAS ANTISOCIALES NUMERO DE CONDUCTAS
L ANTISOCIALES

1 Robo L

2 Tentativa de Homicidio " N R

3 ~ |Homicidio T 1

4 [Homicido 7T } 1 )

5 Homicidio y F’_rofanaci(){) de Cadaver ' 2 N

6 Homicidio y Parricidio 2

7 Tentativa de Homicidio, Lesiones y Violacion 3 ]

Por lo que respecta a los sujetos que si empleaban drogas. se pudo observar que las mas

comunes eran la marihuana y fos inhalantes, asi como las bebidas embriagantes.

Regularmente, cada uno de estos individuos consumidores no empleaban una sola droga, sino

ue utilizaban la combinacion de varias de ellas, sobre todo marihuana e inhalantes, por ser éstas
p

las de mas facil acceso por el costo econdmico; dandose en muchos de los casos la situacion de

que. a su vez, las comhinaban con bebidas embriagantes.

En la Grafica 1 que a continuacion presentamos. se muestran 10s tipos de substancias y los

casos que se registraron como consumidares de las mismas.

TIPC DE SUSTANCIA

BEGIDAS § RRRIAGANTE S
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de forma inesperada y aguda, siendo riesgosa la situacian, ya que puede presentar alucinaciones
de tipo auditivo y/o visual y sus ideas delirantes afloran adn mas: considerandose par ésto, como
un factor que lo prepara para reaccionar de determinada forma. ya que ubica al sujeta en

crcunstancias tal vez iddneas para que realice alguna agresion en el entorno

Asi pues, por lo anteriormente expuesto, se podria decir que en relacian a los factores
preparantes de canductas antisociales, los esquizofrénicos paranoide se deben contemplar con
otros parametros. ya que dada la enfermedad mental y ta manifestacion plena que de ésta se

aobserva, los hace sujetos diferentes dentra del estudio criminologico correspandiente

Ahora bien, una vez que ya vimos el factor preparante por excelencia. que es el consumo de
bebidas alcohdlicas y de estupefacientes, comentaremas otros tipos de factores, también de
naturaleza exagena, que van "condicionando"” al individuo para hacerlo mas propenso a cometer
una conducta antisacial.

El esquizofrénico paranoide, por lo ya expuesto en el capitulo anterior. se presenta como un
individuo con grandes conflictos en diversas esferas de su personalidad, en sus relaciones
interpersonales y en su manera de dirigirse en el mundo ya establecido de la sociedad con que
convive, su ldgica es prapia, donde tiene sus reglas y sus consideraciones de diversos aspectos
de la vida, los cuales pueden diferir en mucho de los reconocidos comunmente. por lo que
representa dificultades muy marcadas en el ambito familiar y en su entarno sacial en general. ya

que no es caomprendido e. inclusive, es reprimido.

La forma de dirigirse a él, por parte de las personas con las gue convive y atn con las que no
convive pero que alguna vez llega a tener contacto, lo pueden condicionar para que, de alguna
manera, actie en forma defensiva ante el mundo exterior, ya que, como en el momento de
expresarse es rechazado o agredido, su forma de reaccionar a estimulos agresivos es

agresivamente, simplemente por instinto de conservacian.

Asi pues, podemas decir que, existen esferas sociales en las que el individuo se desenvuelve la

mayor parte del tiempo, entonces, por lo consiguiente, tenemos que uno de los factores



— e i b e — - 89

preparantes en el esquizofrénico paranoide se observa en el ambito de la sociedad en general y
en el medio ambiente cnminogeno especifico en el que vive (Macroestructura). donde juega
diferentes roles dentro de la propia organizacion social. y los lazos de union no son tan
delimitados ni fuertes; y. por otro lado, el ambito familiar (microestructura), donde lo ideal es

ejercer un rol determinado en su organizacion y en fas jerarquias, en donde si se forman lazos
afectivos duraderos y de alta intensidad.

Por io tanto. de donde mas patrones culturaies y de conducta aprende el individuo. es del nticleo
familiar, asi pues, st en este ambito solamente existen conflictos, insegundad. indefinicion de
roles y jerarquias en su estructura; donde la relacidn de sus integrantes es con base a agresiones
reiteradas como "forma de vida" sin establecer lazos afectivos, 0 si se dan, de una manera mal
orientada, y sobre todo, no teniendo mas opciones ni deseo de cambio y superacion; se tiene un
medio de cultivo 1ddneo para que todos estos aspectos se cohesionen y den como resuitado

personalidades y conductas de los integrantes de la familia. desviadas y propensas a ser
antisociales

Todo esto aunado a la influencia del medio crimindgeno en el que comunmente se desarrollan los
individuos empleados como muestra, que es de marginacion, pobreza, rechazo, ignorancia;
objeto de estigmatizacion por parte de la sociedad mexicana en general. por lo que se obtiene un
aumento de fos factores de origen exageno que en un momento determinado pueden interverur
en la preparacion de una conducta antisocial que el esquizofrenico paranoide realice. o bien, que
reincida en ella.

De esta forma, podemos decir que la enfermedad mental en si predispone al esquizofrénico
paranoide a la posibilidad de realizar una conducta antisocial, por la sintomatologia tan
caracteristica que presenta; pero ésta nunca se llegara a dar si el padecimiento esta controlado y
no existen los factores que fo condicionen para tal situacion (que son los factores preparantes), ni
tampoco sin el factor que desencadene su realizacion, aunque exista la predisposicion y el factor
que prepare su comision.

De esta forma, pasamos al siguiente inciso, donde se estudiara el factor desencadenante de la

conducta antisocial, sin el cual es imposible que ésta exista.
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3) Factores Desencadenantes

El factor desencadenante es aquel "que precipita los hechos”, es el Gllimo evento que hace que
se lleve a cabo la conducta antisocial; puede ser tanto de naturaleza endogena como exdgena.

En muchas de las ocasiones, cominmente por opiniones no técnicas, se considera al factor
desencadenante como aquel en donde especificamente se puede medir ta peligrosidad de un
individuo, pero desde la vision de la clinica criminoiogica en éste senlido, es mas importante el
factor predisponente, ya que se dice que a mayor predisposicion que presente el individuo mayor
sera su peligrosidad y, a menor predisposician menor sera su peligrosidad.

No obstante esto. el factor desencadenante de la conducta antisocial juega un papel importante,
de igual forma que el predisponente, pues nos especifica cual fue el evento que propicid su

comisién; y con ésto, considerar en qué condiciones un sujeto puede ser proclive a la realizacion
de determinada conducta.

Para el Mto. Luis Rodriguez Manzanera. respecto al presente tema. comenta que “ en mucho el
factor desencadenante esta condicionado por el predisponente, pues 10 que puede desencadenar
en un sujeto puede no hacerlo en otro"”!

Asi pues, por lo que se refiere a los esquizofrénicos paranoides, dependerd de la manifestacion
plena de su padecimiento, la consideracion de las circunstancias que puedan actuar como
desencadenantes en un momento dado.

Como habiamos mencionado, en un 50% de los casos, los individuos actuaron de forma
impulsiva en la realizacion de la conducta antisocial, por lo que se puede decr que el factor
desencadenante es minimo para que tenga un descenlace de tal magnitud; esto lo relacionamos
con el bajo control de impulsos que tiene el esquizofrénico paranoide y su baja tolerancia a la
frustracion, donde un simple hecho que nosotros pudiéramos considerar como insignificante, en
ellos puede o no, desatar una descarga de furia, que los orille a actuar de forma agresiva.

**) Ibidem. pp. 477-478
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Lo anterior puede acentuarse, como lo expusimos en el inciso anterior. en el hecho de que el
sujeto esté condicionado a actuar de forma agresiva, como mecanismo de defensa, contra

aquelias personas que lo hostilizan reiteradamente; de ahi que una parte significativa de las
agresiones se de en el medio intrafamiliar.

Puede ser que el factor desencadenante no sea el determinante para considerar la pefigrosidad
del esquizofrénico paranoide. pero si es un parametro de bastante importancia, ya que nos ilustra
acerca de la forma en que el sujeto reacciona ante una situacion en especifico; siendo relevante
¢l sefialar en esa circunstancia la capacidad que tuvo el individuo para contenerse de la accion, o
bien, de desbordarse. considerando de igual forma, en qué grado 10 hizo

De esta manera, integrando lo antes mencionado, coincidimos con la consideracion del Mto
Rodriguez Manzanera, el cual nos menciona que, a mayor factor desencadenante menor
peligrosidad y, a menor factor desencadenante mayor peligrosidad; esto es que. si existe un
gvento de gran magnitud al cual el individuo reacciona de forma violenta. menor es la
peligrosidad, ya que la ocasion lo orilld a actuar de ésta manera; pero, si el suceso es minimo y &l
reacciona violentamente. sin ningin control de sus impulsos. se dira que es mas riesgoso
criminolégicamente, ya que en cualquier momento, cualquier hecho por leve que sea. podra
desencadenar una reaccion de agresion del individuo.

No obtante esto, es importante ver a los factores criminogenos que interactuan de forma integral,
ya que solo de esa manera se podra ser objetivo al emitir un juicio respecto al hecho mismoy ala
peligrosidad del sujeto en cuestion. es decrr. habra que estudiarse tanto los factores
predisponentes. preparantes, y desencadenantes, que intervinieron en el hecho, para asi poder
tener una vision total de las caracteristicas y rasgos de personalidad del individuo, asi como el
fenomeno en cuestion, y de la posibilidad de que éste ultimo vuelva a ocurrir.

Considerando lo analizado anteriormente, expondremos un asquema que nos ayude a clarificar
este punto, en el cual se puede ver en qué proporcion actian los factores predisponentes,
preparantes y desencadenantes en la realizacion de la conducta antisocial en el estudio que
exponemos en este trabajo.
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DINAMICA DE LOS FACTORES CRIMINOGENOS EN LA CONDUCTA ANTISOCIAL
REALIZADA POR EL ESQUIZOFRENICO PARANQIDE

DESENCADENANTE

PREPARANTE

PREDISPONENTE

ESQUEMA 1

Con ésto podemos concluir diciendo que, donde existe predisposicion criminégena (esquizofrenia
paranoide - sintomatologia), un medio donde se condicione al individuo a reaccionar de forma
hostit a su mundo exterior (familia desintegrada, desestructurada, incompleta; mas un medio
criminogeno donde lo que mas abunda es el abuso de estupefacientes, de alcohol, la
delincuencia, etc.), podra observarse que en muchas de las ocasiones, habra eventos quizas
minimos que "destapen” la realizacion de una conducta antisocial, ya que sera poco el control de
impulsos que se tenga para contenerse; aunado, obviamente, a la caracterologia de la
enfermedad mental en si.

Asi pues, los factores no pueden existir por separado, es decir, aunque en el individuo puede
existic la predisposicion crimindgena por la sintomatologia que presenta, la comision de la
conducta antisocial no es forzosa que se produzca, ya que, si no existen factores preparantes
que vayan condicionando al individuo a realizarlas o factores que puedan "desbordar" en él tal

situacion, ésta no sucedera.
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Todo esto. nos lleva a considerar la importancia que tiene el hecho que fa poblacion en general,
las familias y gente que convive con el esquizofrénico paranoide y con todo enfermo mental,
tengan una edtcacion sobre este aspecto. ayudando asi a 1a comprension del mundo

esquizofrénico paranoide, evitando de esta manera el abuso, el rechazo y la marginacion de que
son objeto muchos de ellos.
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paranoides ya ue. como todc paciente psiquidtrico. tienen un bajo control de impulsos y actuan,

la mayor parte

De esta form:

criminoimpeler:

" loidem poar

olas vecis, antes de valorarla condcta  sus copsecuencias.

Ces mporente analizae cudles son aquellos factores que actian como

sy cudles como cnminciepelentes A ue, dependera de ello que el individuo

A
a
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lenga mas cioosneon p oA ceahizar uree conducts aiocial, st los factores mhibidores son
hastantes y sul 1o

Pero, respectc o anto ., mencionado «s dificll estatiecer una linea divisoria drastica entre
ambos. ya que w0 U Loamenty cierto tactor pueiie otudr Como criminorepelente, y al atro,
COMQO Crstnom i esiente

Esto es, espe: ' urmerle 1o e sucede ~on el esqanuirenico paranoide. ya que al contemplar
algunas cuesti ws 1espesto 3 sus creenias religiosas. es de notarse que en vez de que el
aspecto religre-- otie como factor intubidor o crmunorepelente, en eftos es at contrario en
muchas de lar » asiones ya que es prec.-amente con Liase en sus creencia. que cometen cierto
tipo de condio s wnlgtc@les siendo s mas comunes las que atentan en contra de la

integndad corpc 4l como se Na visto en ta investigacion
Conforme lo ai -+ =xpueslo. es onvenier '« sefalar os siquientes puntos:

1.- Las .teraciones de pensamienta que pueden sufnr este tipo de pacientes tiende a que
sus ideas sear nroneas . que se denon:nan ideas delrantes, y, pese a ésto, crean firmemente

entas misma+  uoya o hasi comentian anterno mente

2 - Las «ocas delirantes misticas son parte de 1o sintomatologia psicotica que manifiesta el
individuo, poi = "l crean concepclos erroneas acarca de cuestiones de tipo religioso,
donde la mayo i as veses eiics forman parte de vslas «deaciones, volviéndose para ellos una
obsesian.

3. Pue oo oresootar a2 igual corma, idens venrantes mesianicas, en las que ellos
aparecer come inincipales personajes. los cuales son enviados por Dios o alguna otra divinidad,
ta que, a su fara de pensar, les ha encomendado una nusion; y bien, ésta mision, puede ser ta

de matar a alg



4. Sie porues Cran totaln - te fuera de o realidad. pero fas creen firmemente, 10

que hace que - ucturer sus relines y s sistematicen para actuar de determinada forma; lo

que hace que - s cireunstandas lo hagan mas “riesgoso ™ cominolégicamente.

No con ésto TGS el D en tes 10 estqusoenicos paranoides la cuestion de la
religion actaad . .mo faclor conmoimpoiente o actvaile ya que, como en la presente
investigacion .- iustro de los cuarenta casos tomados coma mugstra. tan sélo tres realizaron ta

conducta antis. ! llevados por las ideas erréneas de crden mistico. de las cuales se pueds

apuntar que. L e lesiones ra homue 50 y. Ja tercera tentativa de homicidio; observandose

que las tres fu-r o perpetradas @0 contra de fa ntegndad corporal y vida de las personas.

Otro tipo de fa+ s nnik dore son os referentes a la mioral respecto a ésto. diremos que en el
mundo del oo, cofrenc) paranoide. @ no existir @ contacto con la reahdad idéneo. sus
consideraciony - i fa vida se ven alteracas. asi come su relacion con otras personas y su ser
moral. Come ¢ wcto de tod asta mar festacion de 1 anfermedad mental. el esquizofrénico

paranoide se . ditcitade paraintre sectarse y ten.y Jalores acordes a nuestra realidad.

Asi pues por ' gue respecta a la moral como  factor inhibidor de conductas antisociales.
mencionarem: e s efecta es limiado ya que seove mmersa en un marasmo de
conceptualizac - s &0 Jonce las relacones del ndwiluo esquizofrénico paranoide con el

mundo del ser , el deber ser asian alteraslas.

Ofros factore~  mnidorss, o0 aguelle. que se padian definir como especificos de las
condiclones s s ganerales que pres:ntan @ mayor parte de los casos empleados como
muestra: tal e« - aspecto refersnte a la seguridad pablica e imparticion de justicia que. en las
Zonas en don- abitan ta mayor parte ce ellas marginacas) han sido condicionadas a temer a
los aparatos - wistema eryieados jara desempinar dicha funcién; fa cual la realiza,
generalmente. edrentando v reprmiendo a los habitantes de éstas zonas; y que, por el
contrario. ai ejec.<' la presion desmedida estos cuerpos policiacos y de imparticion de justicia, se

produce un ax - e ena res cacon de conductas arteociales por parte de estos nicleos de



poblacion. yi e mientras

as violestamente es opanudo el sujeto. con mas violencia

reacciona
Es necesano - oonar esta ya que el enferma mentat o estas caracteristicas sociales. como
lo habamos .- -tags antesemente. w2 encucntra ¢ un estado de marginacion y rechazo

doble. ya que - sadecer un tustormo mental ser de bagu nivel economico, sacial y cultural y el

haber cometids: wia conducta antisocial. o hacen perfecta "presa” para un sistema gue no tiene
mayor alterar . para elles y donce la rencidersia criminoldgica puede verse muy
incrementa:ia Caderdamos oz este pede ser el prooor factor activante en muchos de los
€asos, que pat - puesto se traduce en la ntolerancia.

Tambien con - ‘actores actvantes tenemos dentro i ia esfera interna del esquizofrénico
paranoide po: o crplo el del ipulso seuan el cual e puede cantemplar como una situacion

inmersa derts e toda la estuctura patologica y centlictiva de su personalidad. comao lo
habiamos men:rnado antes

Renutiendone: « uw datus obicidos e fa nvestigac se obtuvo que, de cuarenta casos
estudiados e -olamente reaizaron la conducta antisociat teniendo como movil alguna cuestion
de tipo sexuar rosaentando el ndividuo. en el momente <e fa conusion, ideas delirantes de tipo

erotico

Como se pued: notar. dentro di la muestra tomada. éste numero de casos no es representativo,
pero se revel: - omo dicatw o para desentranar cletas cuestiones relevantes en el perfil
criminologeo o upzofrenice saranoid:: tomando en caenta que es una area de conflicto en
su personalida

Otro factor @ v podriaros mencionar. es el re! rente a la situacion econdmica de la
mayaria Jde [ e s ogue fue oo empleados. siendo ésia emmentemente precaria, reflejandose

8sto en ias oo clas antisociales cometidas en contra dii patrimonio de 1as personas.



Por lo que res; -« la a fa presente invest-jacion. el robe ; dano en propiedad ajena, fueron las

conductas an: ales nue procentaron & cases en totar L ondo importante mencionar que siete

fueran puraia . era sy dos para la sequr-da
Ahora bien s e que los facores preparantes son aquios que actuan de forma doble, ya que
acentuar a lov vtvantis yo oo caractenistica pamord.i amiquila a los inhibidores: si tomamaos

al consumo ¢ - ohol y drogas como facior preparante v-mos gue el esquizofrénico paranoide
con el baje “entrol de impulsos que tiene. inginekio estas substancias, exacerba la
sintomatlogi L Mica que presenta ass pues. se desinie en circunstancias que. sin cansumir
agentes exter: - o habrian ntenido a2 la realizacion e una agresion o conducta antisocial
impulsiva activin-dose con ests por glemplo los impulscs de tipo sexual. donde los preceptos
morales o reigesns puaden 10 tener el efecto deseade @ inclusive, en determinado momento

actuar tamiyen Sa wante

Aln sin ta ingesta de substanzias psicotropicas o bebid.ys embriagantes, situaciones o eventos
de tipo social oeden causa ¢l nusme efecto esto 5 aumentar los factores activantes vy
disminuie o oo ar des b ores ash cecimos que i eiacion caotica. agresiva y hastit que
mantienen en s mayona los csguizofrenicos paranoides con su familia y ésta con ellos, puede
ser un factor e active la realizacion de cierto tipo de < nductas, también agresivas y hostiles,
disminuyerde . nfluera gqu o podrian tener las cuest cwes de ofra indole que controlarian al
individuc poes e leestros a defa propra fanlia e disfuncional y sus valores culturates y
morales. asi e o el considerarse como nacleo fundanictal de la sociedad. no tiene peso, o

bien. no cxsto

Ahara bien . -sten ciertos clicadores gque nos muestian cuales pueden ser aquellos eventos
y circunstancia gue activen una conducta en el esquizotreiico paranoide, y cuales son aquellas
que las inhibarr ero, como to-io. s cuestion de cada .o en especifico y el analisis profundo
delos mismios o ocue cada nosaduo es diferents v tar e ke manifestacion de la enfermedad
es diferente. 0 -ucrandose <o ogual formay muay coteinmente, 1a influencia de la familia y et

entorno socia: 1o en miuchas e 1as ocasiones es hostil «+ agresivo



CAPITULO V. TRATAMIENTO JURIDICO Y CRIMINOLOGICO DEL ESQUIZOFRENICO
PARANOIDE EN EL GRUPO EXPERIMENTAL DEL PABELLON 5 DEL HOSPITAL
PSIQUIATRICO "DR. SAMUEL RAMIREZ MORENQ" Y EN MEXICO, D.F.

1) Legislacion Penal Vigente acerca de los Enfermos Mentales en México, D.F.

Por lo que al aspecto legisiativo en materia penal se refiere, diremos que los enfermos mentales
han sido, si no ignorados en gran parte, si despectivamente contemplados en los ordenamientos
sustantivos y adjetivos que han tenido vigencia en nuestro pais.

El antecedente mas remoto, por lo que a legistacion penal contemporanea respecta, esto es, la
codificada posterior a la consagracién de México como Republica independiente y soberana, lo
encontramos en en Codigo Penal de 1871, también conocido como Cédigo Martinez de Castro,
en su articulo 165, sienda importante senalar que en el Codigo Procesal Penal de 1880 no se
hacia ninguna referencia en cuanto a los procedimientos que debian seguirse para éste articulo,

y mucho menos sobre los procesados o sentenciados que enloquecian.

Asi pues, tenemos que la determinacion de las personas autorizadas para definir la situacion del
inculpado, el juez durante el proceso o el encargado de la ejecucion de la sentencia, carecian

practicamente del sustento legal para cualquier decision.

Para el aflo de 1884, el Codigo Procesal en su articulo 703 menciona que "declararse la
irresponsabitidad de un procesado por la excuipante de locura sera necesariamente remitido al

. "
hospital para su curacion"*®".

En la propuiesta de Codigo Penal de 1929, realizada por el Mto. José Almaraz. se le conceden
mas derechos al enfermo mental, sobre todo en el aspecto sacial, pero no es sino hasta 1931,

con la reforma de Luis Garrido, que en el Cadigo Penal se hace una importante mencion sobre la

%l vid. Javier Grandini Gonzalez. Medicina Forense Ed. Joaquin Porria. México, D F.1989 p. 162
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idea de la rehabilitacion social del enfermo mental que ha realizado alguna conducta tipica y
antijuridica, donde se contempla que "la pena en vez de ser de expiacion de un pecado cometido,

debe de ofrecer una proteccion, una defensa de la sociedad contra los individuos peligrosos®®.

De esta forma, et Cadigo Penal de 1931, que aun rige en el pals, no consideraba a los enfermos
mentales como responsables penales de las conductas tipicas y antijuridicas que realizaban,
pero si como responsables sociales y, por lo tanto, era necesario imponerles una medida de
seguridad, cuya caracteristica principal, por injusta, era su indeterminacidn en tiempo: asi pues,
se decia que cesaba cuando la persona sanara, siendo esto imposible, por ejemplo en los casos
en que el paciente padeciera una esquizofrenia o retraso mental, ya que estos padecimientos son
irreversibles, y, de esta forma, eran recluidos permanentemente‘“‘”.

Afortunadamente se han realizado reformas a los preceptos sefialados. donde, inclusive, se ha
trasformado la terminalogia tan despectiva que se usaba, tal como el denominar a los enfermos
mentales como "locos”, “idiotas", "dementes”, etc. Ahora, ef marca legal que contempla la salud y
asistencia social de los enfermos mentales en México es muy amplio; ya que son varios los
ordenamientos que contienen su regulacion en ambitos juridicas diversos, que van desde el
aspecto meramente de atencion meédica que las instituciones del Estado le deben de
proporcianar, asi como la guarda de su persona y bienes, hasta la relacion que, en un momento
dado, podrian tener éstos con conductas antisociales que lleguen a presentar repercusiones de
tipo legal.

Pero empezaremos por decir que, dentro de un contexto general, en nuestro pais. el derecho a la
salud se encuentra consagrado en la Constitucion Politica, en su articulo 4o. parrafo 4; en donde
se establece que toda persona tienen derecho a la proteccion de la salud, siendo la ley la que
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y determinara, también,

la participacion que a Federacion y las entidades federalivas tendran en dicha materia, de

 dem
% CNDH. Programa para la Atencion.de los Enfermos Mentales e lnimputables Interados en Centros de
Reclusion. 1992. pp. 4-5.
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acuerdo alo que dispone fa fraccion XVi del articulo 73 de la propia Constitucion, al referirse a las
facultades del Congreso.

Por lo que respecta al aspecto penal, los ordenamientos que contempian a los enfermos
mentales son el Codigo Penal para el Distrito Federal en materia de Fuero Comiin y para toda Ia
Republica en Materia de Fuero Federal, el Codigo de Procedimientos Penales para el Distrito
Federaly el Cadigo Federal de Procedimientos Penales.

E! Codigo Penal, en su Titulo Primero denominado Responsabilidad Penal, Capitulo IV, establece
en el articulo 15 fraccion VI, que se considera excluyente de delito si, cuando se realiza el hecho
tipico, el agente que fo produce no tiene la capacidad de comprender el caracter ilicito del mismo
o de conducirse conforme con esa comprension, en virtud de padecer transtorno mental o
desarrollo intelectual retardado, a no ser que él mismo hubiese provocado su transtorno mentat
dolosa o culposamente, en cuyo caso debera responder por el resultado tipico, solamente si lo
hubiese previsto o le fuera previsible.

En el Titulo Segundo, Capitulo |, denominado Penas y Medidas de Seguridad, en el articulo 24,
inciso 3, se contempla como medida de seguridad el internamiento o tratamiento en fibertad de
inimputables y de quienes tengan el habito o la necesidad de consumir estupefacientes o
psicotropicos.

Es relevante mencionar que, en el articulo 52 del mismo ordenamiento, se determina en qué se
basara el Juez para fijar las penas y medidas de seguridad a aquellas personas que han
cometido una conducta tipica y antijuridica, estableciendo en cada una de sus siete fracciones los
criterios a seguir para determinarlas, siendo, precisamente, las fracciones IV y Vi las que mas se
adecuan en cuanto a los enfermos mentales se refiere ya que, en la primera, se toma en cuenta
la forma y grado de intervencion del agente en la comision del delfito, asi como su calidad y ia de
la victima u ofendido; siendo ésto relevante en cuanto al estudio de la relacién de la victima y del
victimario, que en el caso de los enfermos mentales. como ya lo habiamos visto, se da sobre

todo en el ambito familiar. Y, la segunda, precisa que se deben valorar las condiciones especiales
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y personales en que se encontraba el agente en el momento de la comision del delito, ya que
podria haber estado bajo el efecto de un trastorno mental permanente o transitorio, pero sélo se

tomara esto en cuenta cuando sea relevante para determinar la posibilidad de haber ajustado su
conducta a las exigencias de la norma.

Del Titulo Tercero, denominado Aplicacion de las Sanciones, el Capitulo V trata especificamente
acerca del TRATAMIENTO DE INIMPUTABLES Y DE QUIENES TENGAN EL HABITO O LA
NECESIDAD DE CONSUMIR ESTUPEFACIENTES O PSICOTROPICOS. EN
INTERNAMIENTO O EN LIBERTAD, y comienza por establecer en su articulo 67, que en el caso
de los inimputables, el juzgador dispondra la medida de tratamiento aplicabie en internamiento o
en libertad, previo el procedimiento correspondiente. Y se establece que, si se trata de
internamiento, el sujeto inimputable debera ser internado en la institucion correspondiente para su

atencion, pero nunca delimita qué tipo de institucion es ésta, y bajo que circunstancias y calidad
legal se encontrara en ella.

También menciona que si el sentenciado tiene el habito o la necesidad de consumir
estupefacientes o psicotrépicos, el Juez ordenara, de igual forma, el tratamiento que proceda, por
parte de la autoridad sanitaria competente o de otro servicio médico, pero que esté bajo la
supervision de aquella, independientemente de la ejecucion de la pena impuesta por el delito
cometido.

Por lo que respecta al articulo 68, menciona que las personas inimputables podran ser
entregadas por la autoridad judicial o ejecutora, en su caso, a quienes legalmente corresponda
hacerse cargo de eflos, pero solamente si se obligan a tomar las medidas hecesarias para su
tratamiento y vigilancia, garantizando, por cualquier medio y a satisfaccion de las mencionadas
autaridades, el cumplimiento de las obligaciones contraidas.

La autoridad ejecutora tendra la facultad de modificar o determinar la conclusion de la medida, de

manera provisional o definitiva, debiendo considerar las necesidades del tratamiento, las que se
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acreditaran con base en revisiones periodicas, dependiendo las caracteristicas especificas del
caso.

El articulo 69, establece que la medida de tratamiento fijada por el Juez, no debera exceder de la
duracién que corresponda al maximo de la pena aplicable al delito. Pero, si concluido éste
tiempo, la autoridad ejecutora considera que el sujeto continua necesitando el tratamiento, fo

dejara a disposicidnde las autoridades sanitarias y se debera proceder conforme a las leyes
aplicables.

En el articulo 69 his, en relacidn con el Gltimo parrafo del articulo 15, fracc. VIl del misiho
ordenaniento, estahlece que, sila capacidad del autor de comprender el caracter ilicito del hecho
ode determinarse de acuerdo con esa comprension, sdlo se encuentra disminuida por las causas
sefaladas en el precepto sefalado, a juicio del juzgador, seguin proceda, se le impondra dos
terceras partes de la pena que le corresponderia al delito cometido o la medida de seguridad, que
se establece en el articulo 67, ya comentado, o bien ambas, en caso de ser necesario, pero

siempre partiendo del grado de afectacion de la imputabilidad del autor.

Por lo que se refiere al Titulo Quinto, denominado Extincidn de la Responsabilidad Penal, en sus
Capitulos VIl y X, contempla, en el primero, articulo 116, que la extincion de la pena o medida de
seguridad se da cuando son cumplidas éstas, o hien, las sanciones par las que fueron
conmutadas. De igual forma que la sancidn que se hubiese suspendido se extinguira por el
cumplimiento de los requisitos sefialados al otorgarla, dentro de los términas y plazos legaimente
aplicables. Y, el segundo, articulo 118 bis, es especifico respecto a la Extincion de las Medidas
de Tratamiento de Inimputables, y establece que cuando el inimputable sujeto a una medida de
tratamiento estuviese profugo y posteriormente fuera detenido, |a ejecucion de su medida de
tratamiento se considerara extinguida, si se puede acreditar que las condiciones personales del
sujeto no corresponden ya a las que hubiere dado origen a su imposicidn; por ejemplo en un caso

de transtorno mental transitorio, o ya bien, remision total del padecimiento psiquiatrico.
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La legistacion mexicana concentra bajo una sola denonunacion a todos los enfermos mentales,
siendo que existe una extensa variedad de trastornos, que son clasificados a partir de su origen,
duracion, tratamiento, elc., con una gama impresionante de manifestaciones y cuadros clinicos
que si bien, pueden hacerlas semejantes unas con ofras. también pueden no tener
absolutamente nada en comun; aunque se les denomine "enfermedad mental" a todas sus
formas. Un ejemplo de ésto. como se veia anteriormente, son las diversas clases de
esquizofrenia, que aunque esten agrupadas dentro de un mismo transtorno, sus caracteristicas
pueden ser totalmente diferentes de un tipo a otro.

Cierto es que, contemplar casuisticamente las enfermedades en un codigo sustantivo de la
materia seria algo ildgico, pero quizas se podrian establecer ciertos parametros para agrupar a
determinados padecimientos mentales y darles un tratamiento juridico y criminologico mas
especifico y acorde a las necesidades que se observan en la realidad.

En cuanto a materia procesal, tenemos que los enfermos mentales cuyas conductas han tenido
repercusiones de tipo penal, tienen su marco juridico, primeramente, en el Cddigo de
Procedimientos Penales para el Distrito Federal, que en su articulo 3o.bis, perteneciente al Titulo
Primero, denominado Reglas Generales, Capitulo I, lamado Accion Penal, menciona que "En las
averiguaciones previas en que se demuestre plenamente que el inculpado actué en
circunstancias que excluyen la responsabilidad penal, previo acuerdo det Procurador General de
Justicia del Distrito Federal, el Ministerio Publico lo pondra en libertad y no ejercitara accion
penal".

Por lo que respecta al articulo 60., el Ministerio Publico pedira al Juez la aplicacidn de la sancidn
correspondiente al caso concreto de que se trate o ya bien, si procede, 1a libertad del procesado,
por diversos supuestos que al respecto se den, como lo son, que el delito no haya existido, o s
hubiese existido no sea impulable al procesado, o porque exista en favor del agente alguna de
las circunstancias excluyentes de responsabilidad a que se refiere el capitulo 1V, libro primero, del

Cadigo Penal, o en los casos de amnistia, prescripeion y perddn o consentimiento del ofendido.
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En el Capitulo i1l, Detencion del inculpado, Titulo Segunde. Diligencias de Policia Judicia! e
Instruccion, en el articulo 134 bis. sefiala en su segundo parrafo que "Las personas que se
encuentren en estado de ebriedad. bajo el influjo de estupefacientes o substancias psicatrépicas,
aquellas que su situacion mental denote peligrosidad y quienes a criterio de la autoridad

investigadora, pretendan evadirse, seran ubicadas en areas de seguridad’

Respecto a la determinacion del perfil criminologico del inculpado, que en el tema que nos ocupa
es de vital importancia, en el articulo 296 bis, perteneciente a la Seccion Tercera, denominada
Instruccion, del Capitulo I, llamado Declaracion Preparatoria det Inculpado y Nombramiento de!
Defensor, del ya mencionado Titulo Segundo, se comenta que, "Durante la instruccion el Juez
que concozca del proceso debera observar las circunstancias peculiares del inculpado,
allegandose datos para conocer su edad, educacion e ilustracion; sus costumbres y conducta
anteriores; los motivos que lo impulsaron a delinquir; sus condiciones economicas y las
especiales en que se encontraba en el momento de la comision de! delito; la pertenencia del
inculpado, en su caso, a un grupo étnico indigena, y las practicas y caracteristicas que como un
miembro de dicho grupo pueda tener. los demas antecedentes personales que puedan
comprobarse, asi como sus vinculos de parentesco, amistad o nacidos de otras relaciones
sociales, la calidad de las victimas u ofendidos por el delito y las circunstancias de tiempo. lugar,
modo y ocasion que demuestren su mayor o menor temibilidad", estando, de igual manera,

relacionado éste articulo con el 52 del Codigo Penal.

Ahora bien, en el Titulo Quinto, que se refiere a Diversos Incidentes, en su Seccion Primera,
denominada Incidentes y en su Capitulo if, lamado Suspension del Procedimiento, en su articulo
477 menciona l0s casos en que se podra suspender el procedimiento, y en la fraccion il
contempla que asi sucedera cuando se presente el caso de la Gitima parte del articulo 68 del
Cédigo Penal, y, en el dltimo parrafo se especifica que, no obstante que se realice la suspension,
a solicitud del Ministerio Publico o del ofendido o de sus representantes de éstos, el juzgador
adopte medidas precautorias patrimoniales en los términos del articulo 35 del mismo

ordenamiento.
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En el articulo 479 se establece que, el proceso penal continuara su curso, practicandose las
diligencias que no se hubieren podido tener lugar, sin repetir las practicadas sino cuando e juez
lo estime necesario, cuando desaparezcan las causas que motivaron la suspension, en el caso
que se refiere et articulo 68 del Codigo Penal.

Por lo que respecta al articulo 481, menciona que "para suspender el procedimiento bastara el
pedimento del Ministerio Publico, hecho con fundamente en fos articulos anteriores. El juez lo
decrelara de plano sin substanciacién alguna. Asimismoe se podra suspender el procedimiento, a

peticion del inculpado o su representante, dando vista al Ministerio Pablico”.

En la fraccién V del articulo 660 del mismo ordenamiento, se establece que el sobreseimiento
procedera cuando este plenamente comprobado que en favor del inculpado existe alguna causa

eximiente de responsabilidad; lo que referimos directamente con fa fraccion VI del articulo 15 del
Cadigo Penal.

En el Titdlo Séptimo, Organizacion y Competencia, en su Capitulo X, denominado De la
Direccion General de Prevencion y Readaptacion Social y otras dependencias, en su articulo
674, fraccién I, contempla que compete a dicha dependencia "orientar técnicamente la
prevencion de la delincuencia y el tratamiento de adultos delincuentes, alienados que hayan
incurrido en conductas antisociales y asi como crear y manejar instituciones para el internamiento
de estos sujetos”; en su fraccion VI, establece que, de igual forma, le compete la creacion,
organizacion y manejo de museos criminologicos, taboralorios, lugares de segregacion, colonias,
granjas y campamentos penales, reformatorios, establecimientos médicos y demas instituciones
para delincuentes sanos y anormales. Y, por ultimo, en su fraccion X, contempla que debe, dicha
dependencia, ejercer orientacion y vigilancia sobre los enfermos mentales sometidos a medidas

de seguridad por la jurisdiccion penal y los sujetos a libertad preparatoria o condena condicional.

Por lo que respecta al Codige Federal de Procedimientos Penales, éste menciona en el Tilulo

Octavo, denominado Sobreseimiento, Capitulo Unico, articulo 298 fraccion VI, que e
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sobreseimiento procedera cuando esté plenamente comprobado que en favor del inculpado
existe alguna causa eximiente de responsabilidad.

En el Titulo Decimoprimero. nombrado Incidentes, Seccion Segunda, Incidentes Diversos,
Capitulo lil, denominado Suspension del Procedimiento, en su articulo 468 menciona que una
vez iniciado el procedimiento judicial, no podra suspenderse sino en los casos que el mismo
precepto determina, donde en la fraccion |l se manifiesta que uno de ellos es que el procesado
enlaquezca en cualquier estado del proceso.

De igual forma, establece que la suspension que se encuentre fundada en dicha fraccion no
impide que, a requerimiento del Ministerio Publico o del ofendido o sus representantes, adopte el
juzgador medidas precautorias patrimoniales en los términos del articulo 149 del mismo
ordenamiento.

En el articulo 471, establece que cuando Se haya decretado la suspension del proceso en los
casos a que se refiere determinadas fracciones del articulo 468, entre ellas la lll, se continuara

tan luego como desaparezcan las causas que los motivaron.

Y, en el articulo 472, contempla que el tribunal resolvera de plano sobre la suspension del
procedimiento, de oficio, a peticion del Ministerio Publico o del inculpado o sus representantes, en

lo procedente, fundada en cualquiera de las causas mencionadas en el articulo 468.

En el Titulo Decimosegundo denominado Procedimiento Refativo a los Enfermos Mentales, a los
Menores y a los que tienen el Habito o Necesidad de Consumir Estupefacientes o Psicotrdpicos,
en su Capitulo |, nombrado Enfermos Mentales, en su articulo 495 determina que "Tan pronto
que se sospeche que el inculpado esté loco, idiota, imbecil o sufra cualquier otra debilidad,
enfermedad o anomalias mentales, el tribunal lo mandara examinar por peritos médicos, sin
perjuicio de continuar el procedimiento en la forma ardinaria. Si existe mativo fundado, ordenara

provisionalmente la reclusion del inculpado en manicomio o departamento especial”,
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En el articulo 496, establece que inmediatamente que se compruebe que el inculpado esta en
alguno de los casos a que se refiere el articulo 495, cesara el procedimiento ordinario y se abrira
el especial, en el que la ley deja al criterio del tribunal la forma de investigar la infraccion penal
imputada, ia participacion que el inculpado hubiere tenido en ella, y de estimar la personalidad de

éste, sin necesidad de que el procedimiento que se emplee sea similar al judicial.

Una vez comprobada la infraccion a la ley penal y que en ella tuvo participacian el inculpado,
previa solicitud del Ministerio Publico y en audiencia de éste, de! defensor y del representante
legal, en caso de que los tenga, el tribunal resolvera el caso, ordenando la reclusion del individuo
en los terminos de los articulos 24, inciso 3, 68 y 69 del Cadigo Penal, ya citados anteriormente; y

la resolucion que se dicte sera apelable en efecto devolutive, de acuerdo al articulo 497.

El aticulo 498 menciona que, cuando en el curso del proceso el inculpado enloguezca, se
suspendera el procedimiento en los términos del articulo 468, fraccian ill, remitiéndose al loco al

establecimiento adecuado para su tratamiento.

Y, en el articulo 499, se contempla que Ia vigilancia del recluido estara a cargo de la autoridad
administrativa federal correspondiente.

En el articulo 534 se establece que cuando un reo enloquezca después de dictarse en su contra
sentencia irrevocable que lo condene a pena corporal, se suspenderan los efectos de ésta

mientras no recobre la razon, debiendo internarse en un hospital publico para su tratamiento.

Y, por dlimo, en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, en los articulo 11 y 86, se refiere a que en los hospitales donde
sean internados enfermos en calidad de detenidos, la institucion sélo se hara responsable de la
atencion medica, quedando a cargo de la autoridad correspondiente la responsabilidad de su

custodia.
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2) Derechos Humanos

Todo individuo, por el solo hecho de serlo, tiene una serie de derechos y prerrogativas
fundamentales inherentes a su ser, no importando raza, sexo, nivel social, econdmico y cultural,

si pertenece a un grupo étnico o tiene alguna preferencia determinada de tipo politico o sexual.

La evolucion de la civilizacion a través de los tiempos se ha manifestado de diversas formas en
diferentes ambitos, utilizando en algunos, afortunadamente, criterios, actitudes y posturas mas
tolerantes hacia los grupos sociales minoritarios y, por lo consiguiente, considerados los mas

vulnerables dentro del marco de la macro y microestructura del sistema imperante.

Sin embargo, dichos grupos vulnerables de fa sociedad contemporanea, pese a los avances que
en la ciencia y la tecnologia tienen la mayoria de los paises industrializados y los que se
encuentran en vias de desarrollo, son objetos de violaciones continuas y reiteradas a sus
derechos fundamentales, por {o tanto, organismos internacionales se dan a la tarea de plasmar
en documentos de repercusion mundial, principios y reglas que deben de acatarse para preservar

las garanttas de estos grupos y, de alguna forma, aseguirar su bienestar.

Asi pues, el Consejo Economico y Social de la Organizacion de las Naciones Unidas, en Ginebra,
en febrero de 1991, publica los PRINCIPIOS PARA LA PROTECCION DE LAS PERSONAS
QUE PADECEN ENFERMEDADES MENTALES Y PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
ATENCION DE LA SALUD MENTAL, en donde, en el Principio 1, llamado Libertades
Fundamentales y Derechos Basicos, establece que

- Todas las personas tienen derecho a la mejor atencién disponible a la salud mental, que sera

parte del sistema de asistencia sanitaria y social.
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- Tadas las personas que padecen una enfermedad mental, o que estan siendo atendidas por

esa causa, seran tratadas con humanidad y respeto a la dignidad inherente de la persona
humana.

- Toda persona que padece una enfermedad mental, tiene derecho a la proteccion contra fa
explotacion economica, sexual o de otro tipo, el abuso fisico o de otra indole y al trato
degradante.

- No habra discriminacion por motivo de enfermedad mental; entendiéndose por "discriminacion”
cualquier distincion, exclusion o preferencia que dé como resultado impedir o menoscabar el
disfrute en pie de igualdad de derechos.

- Todas las personas que padezcan una enfermedad mental tendran derecho a ejercer todos los
derechos civiles, politicos, economicos, sociales y culturales, reconocidos en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, como en otros documentos internacionales e instrumentos
pertinentes que los contemplen.

- Toda decision de que, debido a su enfermedad mental, una persona carece de capacidad
juridica y toda decision de que, a consecuencia de dicha incapacidad, se designe a un
representante personal se tomara solo después de una audiencia equitativa a cargo de un

tribunal independiente e imparciat establecido por ia legislacion nacional.

- Cuando una corte y otro tribunal competente lleguen a la conclusion de que una persona que
padece una enfermedad mental no puede ocuparse de sus propios asuntos, se adoptaran
medidas, hasta donde sea necesario y apropiado a la condicion de esa persona, para asegurar la

proteccion de sus intereses.

Posterior a éste primer Principio, se contemplan derechos gue oscilan desde el respeto mismo a
la dignidad humana de la persona que padece una enfermedad mental, hasta la debida atencion

médica que se les debe proporcionar y sus derechos civiles, politicos, sociales y culturales.



En el Principio 18, se eslablecen las Garantias Procesales que tiene toda persona que padece
alguna enfermedad mental, los cuales son :

- Tendra derecho a designar un asesor para que lo represente en su calidad de paciente, incluso
para que lo represente en lodo procedimiento de queja o apelacion. Si carece de medios, se le
designara uno.

- Si es necesario, tendrd el derecho a la asistencia de un intérprete. Si carece de medios, se le
proporcionara uno.

-El paciente y el asesor de su paciente, podran solicitar y presentar en cualguier audiencia un
informe independiente de salud mental y cualesquiera otros informes y pruebas orales, escritas y
de otra indole que sean pertinentes y admisibles.

- Se proporcionaran al paciente y a su asesor copias de expediente del paciente y de todo
informe que deba presentarse, salvo en casos especiales en que se considere que la revelacién
de determinadas formaciones perjudicaria gravemente la salud del paciente o pondrian en peligro
la seguridad de olras personas. Conforme lo prescriba la legislacion nacional, todo documento
que no se proporcione al paciente debera entregarse al representante personal y asesor del
mismo, siempre que ésto no represente algun riesgo. Cuando no se comunique al paciente
cualquier parte de un documento, se informara de ello al paciente o a su asesar, asi como de las

razones de esa decision, que estara sujeta a revision judicial.

-El paciente y su representante personal y asesor, tendran derecho a asistir personalmente a la

audiencia y a participar y ser oidos en ella.

- Si el paciente o su representante personal o asesor solicitan la presencia de determinada
persona en la audiencia, se admitira a esa persona a menos que se considere que su presencia
perjudicaria gravemente la salud del paciente o pondria en peligro 1a seguridad de otras

personas.
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- En toda decision relativa a si la audiencia o cualquier parte de ella sera pablica o privada, v si
podra informarse publicamente de efla, se tendran en plena consideracion fos propios deseos del
paciente, la necesidad de respetar la vida privada del paciente y de ofras personas, y la

necesidad de no perjudicar gravemente la salud del paciente y de no poner en peligro la
seguridad de otras personas.

- La decision adoptada en una audiencia y las razones de ella se expresaran por escrito. Se
proporcionaran capias al paciente y a su representante personal y asesor.

Par lo que respecta al Principio 20, este habla respecto a los denominados "Delincuentes”, y
expresa que :

- Este principio se aplicara a las personas que cumplen penas de prision a raiz de delitos penales
o que han sido detenidas en el transcurso de procedimientos o investigaciones penales

efectuados en su contra y que, segun se ha determinado o se sospecha, padecen una
enfermedad mental.

- Todas estas personas deben recibir la mejor atencidn disponible de salud mental, segun lo
estipulado en el principio 1. Estos Principios se aplicaran en su caso en la medida mas plena
posible, con las contadas modificaciones y excepciones que vengan impuestas por las
circunstancias. Ninguna modificacion o excepcidén podra menoscabar los derechos de las

personas, reconocidos en los instrumentos sefialados del parrafo 5 del Pincipio 1.

- La legislacion nacional podra autorizar a un tribunal o a otra autoridad competente para que,
basandose en una opinidn médica competente e independiente, disponga que esas personas
sean internadas en una institucion psiquiatrica.

-El tratamiento de las personas que se determine que padecen una enfermedad mental, sera en
toda circunstancia compatible con el Principio 11 (referente al tratamiento médico que deben

) 1
recibir estas personas) ©".

) Comisian Nacional de Derechos Humanes. Normas Nacionales ¢ internacionales Relativas @ Enfermos
Mentales e Inimputables. México, D F. 1994. p 12.
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Por su parte, en México, la COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS, ha emitido una

propuesta sobre fos DERECHOS DEL PACIENTE HOSPITALIZADO, los cuales son los
siguientes :

1. Todo paciente tiene derecho a recibir atencion hospitalaria, de asi ameritarlo su padecimiento.

2. Tiene derecho a que, a su ingreso al hospital, se le informe de las normas que rigen dentro del

mismo y a saber quiénes seran los miembros del personal de salud encargados de su atencion.

3. Tiene derecho a que se fe brinden todos los recursos con que cuenta el hospital para lograr un
diagnostico correcto, oportuno y un tratamiento eficaz.

4. El paciente hospitalizado en una institucion privada tiene derecho a recibir informacion sobre
honorarios médicos y costos de los servicios y, en su caso de no cubrirlos, no podra ser retenido
contra su voluntad.

5. Tiene derecho a recibir informacion sobre allernativas terapéuticas o de procedimientos de
diagnosticos con el fin de determinar, conjuntamente con lo médico. lo mas conveniente para él,

tomando en cuenta su ideologia y sus creencias religiosas.

6. Tiene derecho a que se solicite su autorizacion antes de que se le apliquen tratamientos o
procedimientos que impliquen riesgos para él.

7. Tiene derecho a que la informacion contenida en su expediente clinico se maneje

confidencialmente.

8. Tiene derecho, si sus condiciones lo permiten, a nombrar un representante que reciba la
informacion o que tome decisiones por &l en lo concerniente a su salud, si las circunstancias asi

lo exigen.
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9. Tiene derecho a recibir un trato digno y humano por parte del personal que labora en el
hospital independientemente de su diagnostico. situacién economica, sexo. raza. ideologia o
religion.

10. Tiene derecho a recibir informacion veraz, concreta, respetuosa y en términos que pueda

entender, en refacion con su diagnostico, tratamiento, pronastico y sobre los procedimientos a los
que se le pretenda someter.

11. Tiene derecho a solicitar su egreso voluntario del hospital, sin que esto afecte su futura
atencion por la misma institucion.

12. Tienen derecho a participar voluntariamente como sujeto de investigacion, sin que en su
decision influyan presiones de ningln tipo, siempre y cuando conozca los objetivos, riesgos y
beneficios de la investigacion, asi como a desligarse de ella en el momento en que {o decida, sin
que ello afecte la calidad de su atencion.

13. Tiene derecho a negarse a participar como sujeto de investigacion, sin que ello demerite la
calidad de su atencion hospitalaria.

14. Tiene derecho a que sus 6rgancs 0 especimenes quirurgicos sean tratados digna y
humanitariamente.

15. Tiene derecho a una muerte digna y a un trato humanitario de sus restos mortales.

16. Tiene derecho a ser transferido de un hospital a otro, en caso de ameritarlo, siempre que se
le indique el objetivo de dicha transferencia.

17. Tiene derecho a participar en forma activa en su tratamiento y restablecimiento.

18. Tiene derecho a recibir la visita de sus familiares y amigos, si esta no va en perjuicio de la

evolucién de su padecimiento.
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19. Tiene derecho a atencién espiritual por parte de ministros de a religion que profese.

20. Tiene derecho a gozar de actividades recreativas, siempre que el hospitai cuente con areas
especificas para tal fin.

21. Tiene derecho a la comunicacion teleidnica, siempre que el hospital cuente con este servicio
y no exista contraindicacion medica para ello™.

De igual forma, la Norma Oficial Mexicana NOM-025-85A2-1994, Para la Prestacion de Servicios
de Salud en Unidades de Atencion Integral Hospitalaria Médico-Psiquiatrica, publicada el 16 de
noviembre de 1995 en el Diario Oficial de la Federacion, se establece en su punto nimero 8, los
Derechos Humanos y de Respeto a la Dignidad de los Usuarios, mencionando que dentro de un
hospital psiquiatrico, el usuario tiene derecho a:

8.1. Recibir un trato digno y humano por parte del personal de salud mental, independientemente

de su diagndstico, situacion econdmica. sexo, raza, ideologia o religion.

8.2. No ser sujeto de discriminacion por su condicion de enfermo mental, ni ser objeto de
diagnostico o tratamientos en esa condicion por razones politicas, sociales, raciales, religiosas u
otros motivos distintos o ajenos al estado de su salud mental,

8.3. Que a su ingreso al hospital se le informe, a él y a su representante legal, de las normas que
rigen el funcionamiento de! nosocomio, y saber los nombres de quiénes serdn los miembros del
personal de salud, médicos y enfermeras encargados de su atencién.

84. Un ambiente seguro, higiénico y humano que garantice condiciones adecuadas de

alimentacion, habitacion, atencion médica profesional y espacio segtro.

 Ypidem. p. 34
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8.5. Ser alojados en areas especificamente destinadas a tal fin, con adecuada iluminacion natural

y artificial, bien ventiladas, con ef espacio necesario para evitar el hacinamiento y en condiciones
de higiene.

8.6. Recibir alimentacion balanceada, de buen sabor y aspecto, en cantidad suficiente para una

adecuada nutricion y servida en utensilios decorosos. Asimismo, recibir vestido y calzado o tener
autorizacion para utilizar los propios, si asi lo desean.

8.7. Que tengan acceso a los recursos clinicos, de laboratorio y de gabinete para lograr un

diagnostico certero y oportuno, en condiciones similares a cualquier otro establecimiento
sanitario.

8.8. Recibir informacion veraz, concreta, respetuosa y en lenguaje comprensible para él y para su
representante fegal, con relacion al diagnostico médico, asi como respecto de sus derechos y del
tratamiento que se pretenda aplicar.

8.9. Recibir atencion medica especializada, es decir por personal capacitado para el manejo vy
tratamiento de los enfermos mentales.

8.10. Que la atencién psiquiatrica o terapéutica que se le preste sea de conformidad con las

normas eticas pertinentes que rigen a los profesionales de la salud mental.

8.11. Que toda medicacion sea prescrita por un especialista autorizado por la ley, y que ello se
registre en el expediente clinico del paciente.

8.12. Que la informacién, tanto la proporcionada por los propios enfermos o por sus familiares
como Ja contenida en sus expedientes clivicos, sea manejada bajo las normas del secreto

profesional y de la confidencialidad.

8.13. Negarse a participar como sujeto de investigacion cientifica, sin que eflo demerite la calidad

de su atencion hospitalaria.
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8.14. Solicitar reuniones con su médico y profesionales que o estan tratando.

8.15. Solicitar 1a revision clinica de su caso.

8.16. Recibir atencion medica oportuna en caso de sufrir enfermedad no psiquiatrica y, de asi
requerirlo, tratamiento adecuado en una institucién que cuente con los recursos técnicos para su
atencion.

8.17. Recibir tratamiento orientado a la reintegracion a la vida familiar, faboral y social, por medio
de programas de terapia ocupacional, educativa y de rehabilitacion psicosocial. El paciente podra,

en su caso, elegir la tarea que desee realizar y gozar de una retribucion justa.

8.18. Ser protegido contra toda explotacion, abuso o trato degradante, y en su caso denunciar
por si 0 a través de su representante legal cualquier abuso fisico, psicoldgico o moral que se
cometa en su contra.

8.19. No ser sometido a restricciones fisicas o a reciusion involuntaria salvo con arreglo a
procedimientos legalmente establecidos y sélo cuando sea el Unico medio disponible para impedir
un dafio inmediato e inminente al paciente o a terceros, o se trate de una situacion grave y el
paciente esté afectado en su capacidad de juicio y, en el caso de que de no aplicarse el
tratamiento, se afecte su salud. Cuando haya limitacidn de libertad, ésta sera la minima posible
de acuerdo con la evolucion del padecimiento, las exigencias de su seguridad y la de los demds.
El paciente bajo este tipo de medida quedara. en todo momento, al cuidado y vigilancia de
personal calificado.

8.20. Comunicarse libremente con otras personas que estén dentro de la institucion, enviar y
recibir correspondencia privada sin que sea censurada. Tener acceso a los servicios telefonicos,
asi como leer la prensa y olras publicaciones, escuchar fa radio y ver television, de conformidad

con las indicaciones del médico tratante.
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8.21. Tener comunicacion con el exterior y recibir visita familiar si ello no interfiere con el
tratamiento.

8.22. Gozar de permisos terapéuticos para visitar a sus familias, de acuerdo con el criterio
medico.

8.23. Recibir asistencia religiosa, si asi lo desean.

8.24. Obtener autorizacion de su médico tratante o de un profesional autorizado, para salir de la
unidad y relacionarse con su pareja.

Este ordenamiento, viene a sustituir a 1as Normas Técnicas 144 y 196, de julio y agosto de 1987,
respectivamente; observandose que en esta propuesta ya se establece un apartado sobre los
Derechos Humanos de las personas que padecen una enfermedad mental, ya que en las
anteriores aun no se manejaba como tal, siendo un gran avance en cuanto a regulacion de su
situacion juridica en la sociedad mexicana, adecuada a las necesidades propias de nuestras
instituciones y a las garantias que se les deben proveer a los pacientes internados en hospitales
psiquiatricos en la Republica Mexicana.
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3) Victimologia

La Victimologia, como su nombre lo indica, es la ciencia que estudia a fa victima del delito;
considerada por algunos autores coma parte de la propia Criminologia y, por otros, como una
disciplina totalmente independiente de ésta®®.

No obstante a estas consideraciones sobre el campo de conocimiento al que pertensce, su
andlisis es de gran importancia para la determinacion del perfil criminoldgico del sujeto activo de

la conducta antisocial; y, de igual forma, de la capacidad latente de una persona para ser victima
“facil" de algtn delito.

Por lo que a los esquizofrénicas paranoides se refiere, es de suma importancia valorar este
aspecto ya que, como se ha visto, son muiltiples los factores que se ven involucrados para que
éste llegue a la comision de la conducta antisacial; donde la victima puede ser el punto crucial
para que la accidn se produzca o no.

De esta forma, podriamos mencionar infinidad de elementos relevantes con respecto a las
causas que originaron los sucesos, asi como la dindmica de los mismas, pero, uno de los mas
importantes para poder tener una vision integral det fenomeno, es el estudio de la victima,
considerandola como parte de un todo, en donde, en algunas ocasiones, no sdlo es "sujeto

pasivo" sino, por el contrario, tiene participacion directa en el hecho perpetrado.
La presencia de la victima en la conducta antisocial consumada o en grado de tentativa, tiene
caracteristicas muy particulares; es un elemento indispensable para que el acto se realice como

se llevd a cabo, y no de otra manera.

Existen diversas tipologias victimolagicas propuestas por diversos autores, de las cuales nosotros

nos adherimos a la del Mto. Benjamin Mendelsohn, fundamentada en la correlacién de

59| uis Rodriguez Manzanera. Victimologia 2a.ed. Ed. Porriia, S.A. de C V. Mexico, D.F. 1989. p. 14
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culpabilidad entre la victima y el infractor; estableciendo que existen cinco tipos de victimas. entre
las que encontramos :

1- A la victima completamente inocente, "que puede calificarse como victima “ideal”, es
decir la victima inconsciente; por ejemplo. el nifio victima”.
2.- Lavictima de culpabilidad menor-victima por ignarancia; "por ejemplo: la mujer que se
pravoca un aborto por medios impropios”.
3.- Lavictima tan culpable como el infractor-victima voluntaria.
4.- Lavictima mas culpable que el infractor, la cual comprende :
a) Victima Provocadora, "que con su conducta incita al infractor a cometer la
infraccion”.
b) Victima por Imprudencia, "que determina el accidente por faita de control
de si mismo".
5.- La victima mas culpable o unicamente culpable:
a) Victima Infractora: "cometiendo una infraccién, el agresor cae victima
(exclusivamente culpable-ideal), se trata de! caso de legitima defensa".
b) Victima Simuladora: “"el acusador que premedita o irresponsablemente
inculpa al acusado, recurriendo a cualquier maniobra®
c) Victima Imaginaria- “es decir el paranoico (reivindicador, litigioso,
interpretativo, perseguidor-perseguido), histarico, mitémana, senil, infantil o

adolescente”.

De igual forma, el Mto. Hans Von Hentig propone otra clasificacion de las victimas, considerando
entre ellas a las que 1o son por impulso y eliminacion de inhibiciones. En éste ambito explica a la
victima agresiva, la cual es la que reiteradamente ha torturado a su familia, a sus amigos, a sus
subordinados y, en general, a las personas que se han encontrado cerca de ella, los cuales,
legado el momento, y por un mecanismo de saturacion, se convierten de victimas a

victimarios®®®.

' Git. por Luis Rodriguez Manzanera. Victimilogia p. 82.
*'Ibidem. p. 84
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Asi pues, relacionando o mencionado por el Mlo. Von Hentig y la clasificacion del Mto.
Mendelsohn, a éste tipo de victimas agresivas, se les puede ubicar dentro de los grupos 4 y 5, los
referentes a las victimas que son mas culpables que el infractor, ya que “provoca® la reaccion
natural que se podria esperar cuando se estimula de esta forma a una persona; o bien, puede
considerarse como la tnica culpable, ya que. puede ésta ser infractora, simuladora o imaginaria,

ocasionando que, el victimario que antes fuera la victima caiga en el "juego" y actve su
mecanismo de defensa.

Comentamos lo anterior, con la finalidad de explicar lo referente a los esquizofrénico paranoides

en este sentido y, en general, con todo enfermo mental, en la mayoria de las ocasiones.

Como habiamos analizado anteriormente, es comun que el esquizofrénico paranoide actue
impulsivamente en la comisién de conductas antisociales, esto es, sélo en el momento Ultimo del
suceso; pero, como ya se habia apuntado, sus delirios son estructurados y sistematizados desde
antes, asi como el contenido de las alucinaciones auditivas y visuales (si es que se presentan),
asi pues, estan influidos desde antes con informacion ya registrada en su memoria. Asi pues,
aunque actue impulsivamente en el Gltimo momento, ya existe todo un antecedente de eventos
que ha vivenciado y que, en una circunstancia determinada, se presentan de forma tal vez
inconsciente.

Por lo tanto, es relevante estudiar la relacion que establece el esquizofrénico paranocide con
aquellas personas con quien convive, para poder determinar el condicionamiento que en un
momento dado pueden ejercer éstas sobre el sujeto para que realice conductas antisociales, y en
donde, regularmente, son parte de su propia familia.

Es importante mencionar que, como también ya habiamos planteado, un nimero de casos
significativo de la muestra, por el trasfondo que representa, fue el referente a la realizacion de la

conducta antisocial en contra de algun famifiar, ya que fueron 19 de un total de 60 actos.

Para esto, también es importante recordar que, la mitad de los homicidios perpetrados en los

casos de la muestra (10 de 21) se llevaron a cabo en contra de un familiar.



Lo que nos demuestra que, en muchas ocasiones, algin integrante en especial de Ia familia, o
toda la familia, o bien aquellas personas con las que convive el esquizofrénico paranoide muy de
cerca, son victimas provocadoras, que pueden ser tan culpables 0 mas que el enfermo mental.

ya que puede promover los elementos que hagan posible la accion e. inclusive, hacerlo de forma
intencionada.

Para Von Hentig, una clase de victimas son los débiles y enfermos mentales; y, estando de
acuerdo con él decimos que, en la dinamica victimologica, el enfermo mental es en primer
momento victima directa de su victimario (que en un segundo momento sera victima) y de las

circunstancias, ya que es objeto de marginacién, estigmatizacion, rechazo y agresion colidiana y
continua.

Con esto queremos decir que, aunque el esquizofrénico paranoide actie la mayor de las veces
de forma impulsiva, ya tiene registrada la informacion, aunque sea en su contenido delirante, de
todo aquello que lo lastima, lo agrede, lo rechaza, lo victimiza; asi pues, independientemente que
no medie en el momento provocacion directa por parte del "sujeto pasivo” (ya que si existe todo
un sistema de provocacion anterior), se da la agresion hacia él, precisamente hacia él, puesto
que no en vano se ha condicionado la forma de reaccionar del esquizofrénico paranoide en ese
sentido; pasando a ser, irénicamente en muchos de los casos, victimario, y tildado de esa forma,
tanto familiar, social, juridica, criminolégica e institucionaimente; sin considerar que mucho tiempo
atras, sino es que desde el momento de detectarse la enfermedad o aun antes, era victima del

que ahora se le considera como tal.

Con la finalidad de presentar graficamente lo expuesto, procederemos a mostrar un esquema
que trata de plasmar o mas relevante en cuanto a la dinamica victimoldgica, que incluye tanto a
la persona de la victima, la del victimario (en los dos tiempos, como se menciond en el parrafo
anterior), y a todos aquellos factores que interacttan para que el suceso se realice tal y como se
flevd a cabo, y no de otra forma, ya que cada parte es elemental para que esto exista y se

manifieste como un fenémeno en el mundo del ser (Esquema 1).



Es necesario comentar que, por lo que respecta a los factores crimindgenas, se contemplan tanto
los enddgenos como los exdgenos, 0s primeros en referencia al estado psiquiatrico de la victima
y del victimario, asi como la estructura de la personalidad de ambos y sus caracteristicas
psicolégicas que en gran medida determinaran sy modo de proceder, actuar y feaccionar ante
hechos concretos; los factores exdgenos, se traducen en (a influencia del ambito famitiar, el
medio ambiente, de los cuales, por lo regular, son nucleos totalmente convulsionados, agresivos
y patoldgicos, como ya habiamos visto en los reultados de nuestra investigacion.

La dinamica psicoldgica de los sujetos que participan en la realizacion de la conducta antisocial,
uno como victima y otro como victimario, revela indicios que, revalorando la situacion, nos habla
de miedo, temor, odio, inseguridad, baja tolerancia a la frustracion, bajo control de impulsos, etc.,
por una o ambas partes; lo cual lleva a que se manifiesten agresiones, la mayor parte de las
veces, por falta de comunicacion y tolerancia.

MEDIO CRIMINOGENQO
FACTORES CRIMIRDGENOS
] v
. .
VICTIMARIO 3 VIGTIMA
Activo-Agresive o 4 tEsquicoftémen
Pasivo- Agrasive A paranoidn}
VIGTIRARID 2 » VICTIMA 2
(Esquiznlianico . Activo Agresivo o
patanoide) Paswo-Agresio
v ]
l »
VICTIMAS INDIRFCTAS
(Pastis o Pasivits-Agrasivas)

Como podemos observar, en un primer momento, el esquizofrénico paranoide juega el rol de
victima, para después, en un segundo momento, cambiar los papeles y aparecer como victimario,

en la Gltima accion de la dinamica victimoldgica.
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De igual forma, en el esquema propuesto, el Victimario 1 (considerado también comoe la Victima
2), puede tener la caracteristica de ser eminentemente agresivo, donde la manera de dirigirse
hacia el esquizofrénico siempre ha sido de forma hostil, y, por otre lado, puede ser pasivo-
agresivo, lo cual se refiere a que, aunque aparentemente su trato con el sujeto sea amable,
existe una descarga de agresion que no necesita ser de violencia fisica o verbal, pues se puede

manifiestar mediante  actitudes de rechazo, veladas en muchos aspectos, pero que
verdaderamente existen.

También podria contemplarse la victima totalmente pasiva, pero no entraria en el esquema
presentado ni en la dinamica que ejercen los sucesos en éste sentido.

Por ofra parte, al igual que la victima directa de Ja conducta antisocial, sobre la que recae todo e!
peso de la realizacion de la misma, existen otras, las cuales se les puede denominar como
indirectas, ya que, aunque no se ha gercido el acto lesivo sobre ellas, si se ven inyolucradas en
Sus repercusiones o bien, las perjudican.

En el caso de los esquizofrénicos paranoides, {as victimas indirectas se pueden contemplar en la
familia del mismo, haya sido la agresion vertida sobre ésta o no; también a la familia de la Victima
2. si es que la agresion se dirigié en contra de persona no familiar; y, en si. a todas aquellas
personas que conviven con los sujetos participantes en la dinamica victimologica, asi como el
entorno soclal de donde proviene y la sociedad en general.

Estas pueden actuar de una manera totalmente pasiva ante los eventos que ocurren, o bien,
puede ser su participacién también pasiva-agresiva, sobre todo si la conducta antisacial se lleva a
cabo dentro del nucleo familiar; como un ejemplo mencionaremos que, cuando éstas, a pesar de
que se percatan de la violencia de que es objeto el enfermo por parte de un integrante de la
familia, no hace absolutamente nada para impedirlo, colaborando de esta forma para que se siga

maltratando, si no, inclusive, participande en el hecho.
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De esta forma, al igual que la directa, a victima indirecta también puede ejercer la “prapiciatoria”,
esto es que con actos cotidianos tienda de forma encubierta a la realizacion del hecho. creando

un condicionamiento paulalino , logrando por fin el descenlace que "supuestamente” se queria
avitar.

Asi pues, por lo antes expuesto, consideramos que, el esquizofrénico paranaide juega un papel
dable en la dinamica victimolagica, al igual que la victima Cllima; esto es, primera ser viclima,

para después tornarse en victimario, obligado, en muchas de las ocasiones, por las
circunstancias imperantes en el momento.

Un ejemplo totaimente acorde a lo expuesto anteriormente es un caso registrado dentro de la

muestra empleada para la investigacidn, el cual describimas a cantinuacion.

Sujeto proveniente de una familia de nivel sacial y econdmico alto, donde el padre ocupa un
puesto de Jefe de Palicia y Transito del lugar donde pertenecen, la madre se dedica al hogar y al

cuidado de sus siete hijos, todos ellos caon estudios, ya sea profesionales o carreras técnicas.

El individuo ocupa el cuarto lugar de los hermanos, estudié hasta el bachillerato, ya que por la

manifestacion de la enfermadad mental no pudao continuar una carrera; siendo esto a los 17 anos.

Su infancia y adalescencia fue tormentasa. con un padre despatico. tirano y agresiva, y una
madre sumisa y sobajada por su pareja. La personalidad del padre infundia miedo tanto en la
familia coma en el lugar donde residian. Insultaba y maltrataba a su esposa e hijos, sobre todo al
paciente ya una vez manifiesta la enfermedad. Puesto que para el padre era vergonzoso tener un
hijo con trastorna mental, se negd 8 aceptar el hecho, prohibiendo que éste tuviera atencion

médica y se le prescribiera algun tratamiento medicamentosa.

Al ser adulto el sujeto, 27 afios, se cambia de domicilio junto con su padre, por prablemas que
tenian ambos progenitores, el padre ya era un hombre senil de 60 afios de edad, trato de

contralar al paciente de forma agresiva, con pistala en mano y lanzando tires al aire; llegando un
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momenta en que el paciente, en pleno estado psicotico. viendo al padre recostado, toma
combustible del auto, se lo arroja y le prende fuego.

Pasado ésto, el individuo asegura que lo que realizé fue en "legitima defensa”.
En este ejemplo se ve de forma muy clara la dinamica victimolagica, donde:

1) En primera instancia el padre es el victimario y su hijo Ia victima.

2) Pasteriormente, y en el momento Gtimo de los eventas, el hijo se convierte en victimario y el
padre en victima.

3) Al padre se le puede considerar como una victima mas culpable que el victimario (segtn
clasificacion que hace de éstas el Mto. Mendelsohn), puesto que su manera de actuar, sobre
todo con el sujeto, fue siempre hostil, agresiva y déspota; provocando, de cierta manera, la
reaccion desproporcionada de su hijo; de ahi que éste asegure que actué en ‘legitima
defensa’.

4) El padre se expuso de sobremanera ante el riesgo de que le pudiese ocurrir algin percance
estando solo con el paciente, ya que estaba sin medicacion, él era una persona senil y su
capacidad fisica era mucho menor a la de su hijo; aunado a esto, la forma de amedrentarlo,
sabiendo que el sujeto podria tener una reaccion agresiva, puesto que en su contenido de
ideas delirantes conceptualizaba al padre como el mal, como el "diable”. al cual habia que
aniquilar.

5) Par lo que respecta a la familia, sobre todo a ta madre, tiene intervencion directa, y se puede
decir que su forma de conducirse ante la situacion fue pasiva-agresiva, siendo en un mismo
término victimaria-victima indirecta.

Aclarando que no en todos los casos se manifiesta esta dinamica, ya que, por ejemplo. en la
agresion ejercida en contra de una persona desconocida en via pablica de forma puramente
impulsiva, no se puede decir que anteriormente ésta habia victimado al individuo, sino, por el
contrario, a esta si se e considera como victima totalmente inocente; pero que. sin embargo, son
parametros importantes para considerar, ya que, en medida en que se estudie este supuesto, se

padran prevenir muchas conductas futuras que tengan estas caracteristicas.



Con esto, podemos finalizar diciendo que, el esquizofrénico parancide puede resultar, antes de
realizar una conducta antisocial, victima de su familia, de su medio y de todo el sistema sacial en
que se desarrolla, el cual no le proporciona mas alternativas ni opciones de vida; pero que si, por
el contrario, lo reprime y rechaza en la mayoria de 10s casos.

Por lo tanto, esto nos revela que no solamente se debe de tomar en cuenta la prevencian
criminal, sino también la prevencion victimal, y de igual forma en la reincidencia criminal y
reincidencia victimal, puesto que tan riesgoso puede ser un criminal, como lo puede ser una

victima en potencia, con factores que la predispongan, la preparen y la desencadenen como tal.



e . 128

4) Probabilidad de Reincidencia Criminolégica

Como hemos podido observar a través del trabajo desarrollado, muchos son los riesgos
existentes para que los esquizofrénicos paranoides de esla muestra presenten en un futuro

conductas antisociales similares a las que ya han realizado, esto es, que reincidan en la
criminalidad.

Para efecto de que sea un poco mas claro nuestro analisis, decidimos dividirlo en pequerias
exposiciones de aquelios factores y eventos que pueden acentuar aln mas este riesgo, partiendo
desde las cuestiones de la enfermedad mental del individuo, de caracter puramente médico,
hasta la consideracion de las micro y macroesiructuras sociales que ya en su momento

abordamos, determinando su funcion y la influencia en la probable reincidencia que se llegue a
manifestar.

Contemplar estos aspectos en forma independiente, no presupone que se manifiesten en el
individuo como factores aislados sino, por el contrario, todos forman parte de un complejo que
interacttia y, de cierta forma, dependen unos de ofros; asi. por lo que respecta a este estudio, se
puede decir que es el analisis conveniente para abordar al esquizofrénico paranoide desde su

naturaleza tridimensional, esto es, |a biopsicosocial.
ASPECTO MEDICO

Es de vital importancia que el esquizofrénico paranoide reciba un tratamiento integral acorde a su
padecimiento. tanto en el aspecto medico, para el control de su sintomatologia, como de indole

social, juridico y criminologico.

Dependera del buen control que se tenga de la enfermedad, con base en un tratamiento
farmacoldgico y las adecuadas terapias psicologicas, para que de esta forma, se llegue a
disminuir, si no todo en parte, aquella sintomatologia que puede hacerlo mas propenso a la
realizacion de conductas agresivas u hostiles; esto es, por ejemplo, poder controlar sus

alucinaciones auditivas y disminuir las ideas delirantes que ha estructurado.



Por lo que respecta a las terapias psicoldgicas, estas pueden tener un efecto muy limitado, dado
que el paciente se encueritra en la mayoria de las ocasiones fuera de la realidad y N0 puede
hacer conscienies muchos de los conflictos de su personalidad mediante sesiones con el
terapéuta; ahora bien, es necesario comentar que, dependiendo del estado del paciente asi como
sus capacidades y el grado de deterioro que presente, es como el especialista en salud mental

abordara su caso, implementando para este efecto Ia terapia psicologica que &l crea conveniente.

Como se habia mencionado en el Capitulo | del trabajo, la esquizofrenia es una enfermedad
mental que se puede controlar, pero no se puede curar. Los descubrimientos médicos en torno a
esta enfermedad se han visto incrementados muy aceleradamente en los Gltimos tiempos,
creando nuevos medicamentos que pueden ayudar a contrarrestar algunos de los sintomas mas

caracteristicos de la esquizofrenia, pero todavia no se descubre la forma de curarla.

Asi pues. hasta la techa. se lendran que adoptar medidas precautorias para que. dentro de lo
posible, se contenga las manifestaciones de la enfermedad, equilibrandose la quimica del
cerebro a base de medicamentos especializados para cada caso, dependiendo de la

manifestacion de la enfermedad. Tales medicamentos se les denomina NEUROLEPTICOS.

Pero no solamente el tratamiento se debe contemplar en fucion de farmacos, ya que ¢l efecto de
éstos dependera de una serie de cuestiones personales del individuo, involucrando aqui a su
familia y entorno social, asi como la terapia psicologica de apoyo que se le proporcione; por 1o
tanto, dependiendo de una prescripcion de farmacos racionada, adecuada a las caracteristicas
del caso, asi como el apoyo psicologico y afectivo que se le puede proporcionar al sujeto, se dara
la buena o mala evolucion del padecimiento.

Dicho lo anterior, por lo que af aspecto criminolégico se refiere, comentaremos que si no se liene
un buen control farmacoldgico de la enfermedad mental, no se cuenta con una terapia psicoldgica
adecuada al caso, y no existen lazos afectivos con el individuo; estas seran circunstancias
ideales para que en el individuo se presenten mayores probabilidades de reincidir

criminologicamente.
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De igual forma, como ya se ha expresado, el bajo contiol de impulsos que presenta el
esquizofrénico paranocide asi como su haja tolerancia a la frustracion, como rasgos distintivos de
su personalidad, también pueden ser factores de riesgo para que probablemente reincida
criminologicamente, puesto que en cualquier momento, por cualguier nimiedad, puede reaccionar

de forma precipitada, atentando contra la integridad fisica de alguna persona.

ASPECTO FAMILIAR

Como ya se habia mencionado en el Capitulo IIt, Inciso 3, la familia del esquizofrénico paranoide
de esta investigacion es, por lo regular, desintegrada, desorganizada e incorpleta, con mala

relacion entre los padres e incluso indiferente, y de éstos mismas con el paciente.

La familia es el nlcleo primario donde el individuo tiene sus primeras ensefianzas y patrones de
conducta, y es en ella donde se establecen los lazos afectivas mas estrechos; pero si este nicleo
esta "enfermo” y no existe la interaccion correspondiente, sus integrantes no pueden

desarrollarse plenamente en su seno.

De este modo, aquel esquizofrénico paranoide que retorne al ambito familiar cadtico y
desorganizado, después de haber cometido una conducta antisocial, lo mas probable es que
reincida, ya que no cuenta con una contencion acorde, ni con la molivacion y apoyo del nicleo
elemental, funcion que debe desempeiiar 1a familia como microestructura social, componente de
un complejo mucho mas amplio.

Esta situacion se refuerza comentando lo que vimas en el Capitulo 1ll, esto es que, en un 58%
(23 casos), los sujetos que han tenido internaminetos psiquiatricos anteriores han regresado,

cuando se les externa, a la casa de los padres, y, en un 15% (6 casos), con otros familiares.

Otro aspecto relevante para tomar en cuenta es que, si el contagio social se encuentra dentro de
su misma familia, es decir, si algun o algunos familiares suyos también tienden a la criminalidad,

la posibilidad de reincidencia criminologica se vera incrementada en el esquizofrénico paranoide;



- 131

reportandose sobre antecedentes de criminalidad en la familia en la investigacion, un 10% de los
€asos.

ASPECTO SOCIAL

Ahora hablaremos del ambito social, el cual se puede circunscribir, en un primer momento, al
medio ambiente cercano en que se desenvuelve el paciente, siendo eminentemente criminogeno
en la mayoria de tos casos que tomamos como muestra, con caracteristicas de hacinamiento,
promiscuidad, contagio social de conductas consideradas como para y antisociales, como el

consumo de drogas y bebidas embriagantes, la criminalidad en sus diversas modalidades, etc.

Si consideramos que en un 73% regresa el individuo con su familia, esto presupone que vuelve al
mismo nlcleo social, siendo factible vistumbrar ciertas pautas en este supuesto; esto es, si el
sujeto regresa al mismo ambito donde realizo la conducta antisocial, con su familia, su calle, su
colonia, con las mismas influencias sociales que prevalecian en el momento de cometer el ilicito,
y aun mucho antes, puede ser indicador de que la probabilidad de reincidencia esta latente, tanto
en el consumo de estupefacientes o alcohol (si es que consume), y en el de cometer reiteradas
conductas antisociales, sin existir contencion ni por parte del nucleo familiar ni por parte de la
comunidad que lo rodea, puesto que, en muchas de las ocasiones, estas actitudes se dan como

forma "normal" de vida en un complejo social determinadc.

La responsabilidad sobre los enfermos mentales la tiene la sociedad en general, ya que es ella
quien debe de encontrar las alternativas para proporcionarle un lugar decoroso en su medio y,
sobre todo, proveerlos de apciones para que su existencia sea. dentro de lo posible, productiva y
no considerarlos como una "carga’, puesto que también el marginarlos. rechazarlos y hostilizarlos
es un factor importante para que ellos respondan de forma agresiva al medio y cometan

conductas de tipo ilicito.



ASPECTO INSTITUCIONAL

En muchas de las ocasiones, en muchos aspectos. se dice que el Estado no se provee de los

sistemas funcionales que requiere para impartir la justicia y hacer que se ejecuten sus
disposiciones.

El sistema tanto judicial como ejecutor y sanitario que regula a los enfermos mentales es
totalmente parco y arcaico, no se ajusta a las necesidades de este nicleo social tan marginado y
estigmatizado. El Estado no ha ideado el mecanismo adecuado para dar tratamiento Juridico.
social, criminologico, institucional, legislativo, etc.. a los enfermos mentales que cometen
conductas antisociales; y asi, una vez que al enfermo mental se le determina una medida de
seguridad por un ilicito que cometio, su tratamiento no es integral, por lo tanto, es practicamente
inevitable que su reincidencia criminologica se presente, y quizas en un grado mayor al que se
dié en un primer momento.

Lo contemplado en el parrafo anterior se ve incrementado cuando el esquizofrénico paranoide ya
ha tenido alguna experiencia en instituciones penitenciarias, puesto que, al salir de esta, su
reincidencia criminologica se presenta; suponiendose de ésto que, lejos de rehabilitar y reintegrar
socialmente al individuo, se le reprime, privandosele de su libertad, no existiendo los mecanismos
idoneos para darle un tratamiento integral que cubra todas las esferas que requiera la futura
prevencion de la reincidencia.

Asi pues, podemos decir que, dentro de la investigacion se obtuvo que en un 63% (25 casos) de
la muestra, tuvieron antecedentes de haber estado alguna vez en una institucion penitenciaria;
donde en un 43% (17 casos) fue por la realizacion de 1a misma conducta antisocial, en forma
reiterada.

Lo anterior nos muestra claramente que, &l esquizofrénico que reincidio criminologicamente, lo ha
hecho en un porcentaje considerable en la misma conducta antisocial que las veces anteriores (al
menos mas de dos veces), esto nos dice que el sistema judicial, ejecutor y sanitario no ha sido

muy efectivo en su participacion en este sentido.
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La reincidencia se da y se seguira dando, hasta que no se hagan reformas considerables a las
leyes en materia penal, tanto sustantiva como adjetiva, y que fos programas de tratamiento en
internamiento y atencion integral en las instituciones del estado para compurgar medidas de
seguridad, sean actualizados, acorde con las necesidades de los enfermos mentales en general;
puesto que deben idearse nuevas formas de tratamiento en internamiento a este lipo de
individuos, ya que no se les puede considerar como a la poblacion penitenciaria comun que se

encuentra en reclusion, por las caracteristicas tan especiales que presentan los enfermos
mentales.

Afortunadamente, en a2 actualidad estd proximo a inaugurarse el nuevo Centro Federal de
Rehabilitacion Psicosacial, en Cuautia, Morelos, dependiente de la Secretaria de Gobernacion,
donde se piensan trasladar a todos aquellos pacientes que estan cubriendo medidas de
seguridad en diversas inslituciones; aqui se han implementado nuevos programas de
tratamiento, especificos para estos casos, esperando que, con esto, los pacientes tengan

mejores opciones y que, en un futuro, se disminuya ia reincidencia criminologica en los mismos.

FACTORES QUE DISMINUYEN LA REINCIDENCIA CRIMINOLOGICA

Una vez contemplados los factores que podrian hacer mas probable la reincidencia criminologica,
hablaremos de aquellos factores que la disminuyen.

Algunos de éstos son la edad, la capacidad fisica y el deterioro que, al paso del tiempo, ha
sufrido el paciente, por ta evolucion natural de la enfermedad mental.

Como ya hemos visto, la totalidad de los pacientes tomados como muestra son mayores de 30
afios de edad, siendo un 45% (18 casos) mayores de 50 afios; por olra parte, estudiando ef aflo
en que cometieron el ilicito, se desprende que tenian entre 26 y 30 afios los que alcanzaron
mayor porcentaje. Asi pues, teniendo una poblacion que puede considerarse de adultos maduros
a preseniles y seniles en un 45% (18 casos), y sus conductas fueron realizadas entre fos 26 y 30

afios, esto quiere decir que la potencialidad maxima de probabilidad de realizar una conducta
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antisocial ya pudo haber pasado, y que en estos momentos, con el deterioro fisico y mental,
estanda en una mstitucion mental para enfermos crénicos, ya su peligrosidad criminologica no es
la misma, sino que. por el contrario, ha disminuido.

Ahora bien, el deterioro que sufre el esquizofrénico paranoide, asi como todo enfermo mental,
estando en internamiento, €s muy remarcado, se van disminuyendo funciones e, inclusive, se

puede llegar a la demenciacion, la cual es la pérdida irreversible de éstas.

De igual forma, el detrioro de las capacidades fisicas del individuo, disminuye considerablemente
la posibilidad de la reincidencia, puesto que, por ejemplo en pacienles mayores de edad, fa

agudeza visual, la auditiva, la tactil y la olfativa se ven menmadas, al igual que la masa corporal
en algunos casos.

Por 1o que respecta a las ideas delirantes y alucinaciones auditivas y/o visuales, por la evolucion
del padecimiento y el deterioro que sufre el paciente al paso del tiempo. se van haciendo menos
sistematizadas, su personalidad se va desestructurando y su capacidad de juicio y contacto con
la realidad se van disminuyendo poco a poco; quedando un paciente cada vez mas dependiente

de cuidados asistenciales y con una probabilidad cada vez menor de reincidir criminolégicamente.

Pero, aparte de la pérdida de capacidades fisicas y mentales para un paciente con larga
evolucion de su padecimiento o simplemente por la avanzada edad que presente, es necesario
mencionar que, por lo que respecta a los individuos esquizofrénicos paranoides adultos jovenes
y maduros, que se encuentren en edades potencialmente riegosas para que cometan una
conducta lesiva, no existe otra opcion mas que proporcionarle un tratamiento integral, que cubra
las necesidades del caso y que disminuya, en fa medida de lo posible, todos aquellos factores

que hagan mas proclives a los individuos a realizar conductas antisociales.

Y, por Gltimo, se podria mencionar que otros factores que pueden disminuir la probabilidad de
reincidencia criminolagica, son la educacion a la poblacion en general respecto a estos temas y
su sensibilizacion ante quien padece una enfermedad mental; para asi, poderles proveer de

espacios y alternativas de vida.
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5) Rehabilitacion y Readaptacion del Esquizofrénico Paranoide a la Sociedad
Mexicana

La rehabilitacion y la readaptacion del esquizofrénico paranoide a la sociedad debe ser el
resultado de la suma de todo un tratamiento estructurado, sistematizado y organizado, tendiente
a satisfacer las necesidades primordiales del sujeto, con el objetivo de proporcionarle todos los
elementos para que, en el mejor de los casos, se independice, sea consciente de su problematica
y pueda desarrollarse de forma satisfactoria en su contexto famifiar y social, y en caso de no
existir éste 0 que no sea apto. en uno substituto.

La rehabilitacion y la readaptacion tienen que ser de forma integral, abarcando todas las esferas
de conflicto en el individuo, esto es, debe de haber una rehabilitacion en su estado mental,

familiar y social, para que asi pueda reintegrarse al contexto social.

Carpenter y Buchanan, nos dicen que el tratamiento de la esquizofrenia debe de ser focalizado
sobre la aminoracion de los sintomas, la prevencion de las recaidas, y la rehabilitacion social y
ocupacional del paciente. La farmacoterapia, la terapia psicologica y la rehabilitacion, integran e

modelo médico biopsicosocial, que es esencial para un tratamiento efectivo®.

Al paciente se le deben de proporcionar aquellas alternativas que le sean viables para poder
desarrollarse fuera de la institucion psiquiatrica, se valga por si mismo aunque sea en las
funciones primarias, o bien, que inclusive pueda subsistir por su propia cuenta. sabiendo
canalizar sus inquietudes, aprovechando las capacidades que conserve, para que de esta forma,
una vez teniendo el control médico de la enfermedad, no se encuentren mas obstaculos en su
funcionamiento social.

Asi pues, podriamos decir que su rehabilitacion y readaptacion social seria apta, si existe la mejor

disposicion de la familia de!l individuo para que esta se lleve a cabo, lo apoyen mientras se

%) Op. cit. p. 686.
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encuentra en la institucion y una vez que haya salido de esta; obteniéndose asi resulitados

positivos en sus progresos paulatinos, aspirando a un mejor nivel de vida.

Para los Drs. Stuart Schwartz y Bruce Africa, ef tratamiento de la esquizofrenia debe de consistir
en diversos metodos, incluyendo la formacion de una alianza terapéutica con el paciente
esquizofrénico, al igual que con su familia y las personas cercanas a él. Agregan que, aunque la
esquizofrenia es una de las enfermedades psiquiatricas mas graves, la amplitud de asistencia y

tratamiento de la misma puede mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familiares®”.

El autor Lawrence C. Kolb, propone que "hay que tomar medidas para reforzar su yo por medio
de |a reestructuracién del ambiente, de tal manera que el enfermo entre en contacto con otras
personas sanas, cuya refacion interpersonal proporcione al esquizofrénico una base sobre la cual
desarrollar confianza, seguridad y, en el mejor de los casos, cierta autonomia personal. Las
posibles identificaciones con personas fuera del cuadro familiar aclararan la confusion del

esquizofrénico respecto a su identidad social y sexual"®®’.

Agrega que es necesario que el ambiente terapéutico proporcione un mundo social estructurado
y estimulante, para que asi, el esquizofrénico tenga sentido del tiempo, y las satisfacciones que
se adquieren al completar una accion, evitandose con esto, las consecuencias logicas del estar
aistado en internamiento durante periodos excesivos, lo cual acelera el deterioro paulatino e

irreversible de las capacidades y funciones principales de la persona.

De esta forma, subraya que el tratamiento al esquizofrénico debe de ser individualizado, ya que
no existen formulas establecidas para tratar a todos por igual, puesto que cada caso es unico,

donde también el tratamiento para el individuo sera especifico, y con ésto su rehabilitacion.

Por lo que respecta a la readaptacion social, previniendo con esta de cierta forma la reincidencia
criminolégica, diremos que es necesario, por via institucional, el establecimiento de los

Mecanismos necesarios para proveer a los esquizofrenicos paranoides, egresados de

5" Howard Goldman. op. cit. p. 96.
 Ibidem. p. 419,
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instituciones donde compurguen su medida de seguridad o de los hospitales psiquiatricos. otras

alternativas de vida que quizas no tengan que ser forzosamente el regresar con su familia y el
entorno soctal donde crecieron.

Esta otra alternativa puede ser la de suplir estas figuras por unas substitutas, que desemperien el
rol de estructura familiar, otorgando el apoyo y el afecto que quizas no tengan con la original,
siviendo como contencion mas no de tipo represivo, sino como guia y sostén de su
desenvolvimiento, dentro y fuera de! nucleo primario.

De igual forma es importante la capacitacion para et trabajo que tenga el individuo, lo que por
supuesto va a depender del curso de 1a enfermedad y de las caracteristicas especiales que

presente cada uno.

Los pacientes estudiados en esta investigacion tienen en su totalidad esquizofrenia paranoide
cronica, algunos de ellos ya son seniles y, por 1o tanto, sus capacidades se encuentran
mermadas por el deterioro sufrido; no obstante esto, algunos desarrollan actividades como el de
coser, bordar o tejer, o por ejemplo otros lievan a cabo terapias de dibujo, lo cual, aunque no les
ayude a subsistir en el exterior de la institucion. si les permite estar activos y retardar en parte su
deterioro y demenciacion. Practicamente estos pacientes seguiran requiriendo la atencion

asistencial por lo que les reste de vida.

El Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, Para la Prestacion de Servicios en
Unidades de Atencion Integral Hospitalaria Médico Psiquidtrica, publicada en el Diario Oficial de
la Federacion el 7 de febrero de 1995, establece que la rehabilitacidn integral del paciente
psiquiatrico "...es el conjunto de acciones y programas dirigidos a la utilizacion del potencial
maximo de crecimiento personal de un individuo que le permita superar o disminuir desventajas.
en los principales aspectos de su vida diaria; tiene el objetivo de promover en el paciente el
reaprendizaje de la vida cotidiana, la obtencion y conservacion de un ambiente de vida
satisfactorio, la participacion en actividades laborales remuneradas y en [a vida socio cultural del

medio natural”.

—
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Ademas agrega que, la rehabilitacion se debera desarrollar en los términos de las necesidades
particulares de cada paciente, teniendo participacion en esta labor todo el equipo interdisciplinario
de salud, la familia, y 1a comunidad en general, haciendo énfasis en la esfera cognoscitiva,
afectiva y psicomotriz, las que comprenderan tanto actividades que se desarollen dentro del
hospital, fuera de &, o bien de una forma combinada.

Puesto que la esquizofrenia parancide se manifiesta como una enfermedad integral en el
individuo, afectando muchas de las esferas de su personalidad, 1a rehabilitacion y readaptacion
del mismo debe de orientarse en esa misma tendencia, de forma integral. Asi pues, la atencion
debe proporcionarse tomando en cuenta aquello en lo que es mas vulnerable el paciente,
procurando reforzar estos puntos, pero en sentido positivo.

De igual manera se procede en cuanto al aspecto criminologico, puesto que, en la personalidad
del individuo existen areas de conflicto, donde se puede determinar origenes de ciertas
conductas hostiles o agresivas al medio; asi pues, trabajar reforzando positiva 0 negativamente
eslas actitudes, se puede trasformar paulatinamente la conducta del individuo, lo que serfa ideal,
rabajando a través de terapfas psicoldgicas, tratamienlo farmacolégico y actividades
rehabilitatorias dentro del nlcleo social idoéneo.



Con base en los resultados y el analisis del presente estudio. se obtuvieron las siguientes
conclusiones:

1.- Por ia manifestacion en si de la enfermedad mental del esquizofrénico paranoide, éste es
proclive a realizar conductas anlisociales, puesto que su sintomatologia lo puede predisponer en
ese sentido; tal como los delirios estructurados o alucinaciones auditivas, entre otros; por lo tanto

debe estudiarse su perfil criminologico desde el punto de vista tridimensional, esto es
biopsicosocial.

2.- Al esquizofrenico paranoide se le dificulta la interaccion con otras personas, entiéndase familia
y grupo social, puesto que pueden ser caracteristicas del individuo el ser aislado, retraido y

negativista; remarcandose aun mas esta situacion por la propia familia y la gente que lo rodea

3.-Como se demostro en la investigacion, la familia del esquizofrénico paranoide empleado en la
muestra, es un nucleo caotico, desorganizado, a veces incompleto y disfuncional, donde la

afectividad no es muy palpable y las oportunidades de desarrollo de sus integrantes, restringidas.

4.- El medio ambiente en el que se desenvuelve el esquizofrénico paranoide de la muestra es,
eminentemente, de caracteristicas criminogenas, donde los patrones culturales y de convivencia
se ven afectados por la desorganizacion y poca contencion de sus integrantes; lo que reproduce
a la larga un medio enfermo, con pocas opciones de un nivel de vida aceptable, y donde la
realizacion de las conductas antisociales es reiterada y, hasta cierto punto, comin.

5.- En cuanto a la dinamica crimmnologica que se genera en el acto lesivo realizado por el
esquizofrénico paranoide de la muestra empleada, pademos decir que, sobresalen las conductas
antisociales que atentan contra Ja vida y la integridad corporal, por el nimero de casos que se
reporto, siendo una cifra significativa dirigida en contra de algun familiar; llevandose a cabo éste

hecho, aproximadamente, cuando el individuo contaba con una edad entre los 26 y 30 afios;
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existiendo un porcentaje elevado de aquellos que wtilizaron un instrumento encontrado en
escena, esto en relacion a que la mitad de 10s casos se realizaron sin mediar, aparentemente,
motivo alguno, es decir, impulsivamente, sin una premeditacion.

Es conveniente sefalar que, de igual forma. el esquizofrénico paranoide, en mas de un 90%
actud solo, mostrando indiferencia en mas del 50% ante el acto cometido.

6.- Como se expuso en el presente trabajo, la esquizofrenia paranoide en si va a actuar como
factor predisponente en la realizacion de la conducta antisocial, por la sintomatologia tan
caracteristica que presenta, pero solo se va a manifestar la comision del acto lesivo cuando
existan elementos de naturaleza exdgena (factores preparantes), que lo condicionen en ese

sentido, ademas de aquellos de naturaleza mixta, que desencadenen la situacion, la inhiban o la
activen.

De esta forma, al existir una enfermedad mental, en este caso la esquizofrenia paranoide, no
predispone fatalmente al que la padece a realizar actos lesivos; solamente éstos se menifestaran

cuando prevalezcan las condiciones necesarias para su comision.

Asi pues, podemos decir que, dependiendo de los factores criminogenos que intervengan e
interactien en el desarrollo de un individuo esquizofrénico paranoide, sera la peligrosidad que
manifieste el mismo ante circunstancias concretas.

7.- Puesto que la realidad social es cambiante, es prioritario adecuar ios ordenamientos juridicos
a las necesidades del aqui y ahora del grupo social que fa conforma, porque de no ser asi, se ven
rebasados por la historia, y con el paso del tiempo. sus disposiciones se convierten en obsoletas,

sin ninguna relacion con la realidad actual.

Esto se ve reflejado en la legislacion penal referente a los enfermos mentales en México, D.F.,
puesto que al no entender en esencia lo que es el trastorno mental, dificiimente se puede
reglamentar lo referente a las posibles repercusiones criminologicas que pueden existir,

producidas por quienes las padecen.




Asi pues, es necesaria una reforma de fondo. con base en sustentos técnicos, médico
psiquidtricos, sobre la regulacion penal del enfermo mental en la legislacion mexicana:
procurando aportar opciones mas viables y reales respecto a una prevencion (para la no
reincidencia), rehabilitacion y readaptacion social, juridica y criminologica del enfermo mental que

ha realizado conductas antisociales: y no solo represivas y de segregacion social

8- Es necesario hacer valer en todo momento los derechos humanos de los pacientes
psiquiatricos, ya que de esta forma se atendera a que se les proporcione una vida mas digna, y
asi. al conocerlos mas la sociedad y comprender su problematica, se disminuira en gran medida
la reincidencia criminolégica; siendo el primer paso. en este caso, el de la difusion de la
informacion respecto a sus garantias fundamentales.

9- En la dinamica de los sucesos victimolégicos, se contempla que, en muchos casos, el
esquizofrenico paranoide es la primera victima en tiempo, por existir una agresion y hostilidad
reiterada anterior hacia él; para despues tornarse, por las circunstancias y factores diversos que
intervienen, en victimario. Ejerciendo, en este sentido. |a victima segunda la propiciatoria: esto es.

dentro de Ia clasificacion de las victimas, “victima mas culpable que el victimario”

10.- La rehabilitacion y readaptacion social del esquizofrénico paranoide, debe de responder en
todo momento a las causas que dieron origen a su problematica actual; esto es que, al ser Ia
enfermedad mental, y las repercusiones de la misma en el individuo y en la sociedad, de origen
multifactorial, el tratamiento médico, psicoldgico, social, juridico y criminolégico que se le otorgue
debera de estructurarse, de manera tal, que contrarreste, en medida de lo posible, las causas
principales de conflicto de la personalidad del individuo. lo cual debe de entenderse
integralmente. Inclusive, debe extenderse la atencion a la familia del esquizofrenico, y el

tratamiento de éste no debe ser necesariamente de internamiento en una institucion.

11.- Para nuestro punto de vista, decimos que, es necesario abocarse mas a la creacion de
planes para la prevencion de conductas antisociales, y menos para la represion juridica del

individuo, puesto que asf se podria disminuir la reincidencia en la comision de las mismas. que
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algunas veces se ven incrementadas por los medios familiares y sociales disfuncionales que van

condicionando el hecho y, por otra parte, un pobre control del padecimiento mental, que lo
predispone.

12.- Es necesario que las instituciones y érganos gubernamentales instrumenten programas de
educacion sobre la salud y enfermedad mental, asi como deben idear los mecanismos
adecuados para su difusién a todos los niveles sociales pero, en especifico, a los estratos
socioeconomicos mas bajos; para que con ésto, se implemente una cuitura respecto al enfermo
mental, y sus derechos fundamentales se vean respetados; asi como el implementar programas
de apoyo a las familias a las que pertenecen, para que se integren y sean mas funcionales,
actuando de esta forma como un elemento preventivo en cuanto a la comision de conductas

anlisociales del esquizofrénico paranoide en particular, pero de todo enfermo mental, en general.



—

BIBLIOGRAFIA
DOCTRINA

DORADO MONTERQ, P. Bases para un Nuevo Derecho Penal.. Ed. Depalma, Buenos Aires,
1973. 171 pp.

Perrot. Buenos Aires. 1989, 750 pp.

FOUCAULT, M. Enfermedad Mental y Personalidad. Ed. Paidos Studio, México, D.F., 1992,
122 pp.

GOLDMAN, H. H. Psiquiatria General. 2a. ed. Ed. Manual Moderno, S.A., México, D.F., 1989,
736 pp.

GRANDINI GONZALEZ, J. Medicina Forense. Ed. Joaquin Porria, México, D.F.,1989, 192 pp.

JMENEZ DE ASUA, L. El Criminalista. 2a. ed. Ed. Cardenas Editor y Distribuidor, México,
D.F., 1989, Tomo |, 295 pp.

KAPLAN, H. I. & SADOCK, B. Compendio de Psiquiatria. 2a. ed. Salvat Editores, México, D.F.,
1987, 979 pp.

KOLB, L. C. Psiquiatria Clinica Moderna. 5a.ed. Ed. La Prensa Médica Mexicana, México.D.F.,
1976, 835 pp.

LAING, R. D. Esquizofrenia y Presion Social. 4a ed. Tusquest Editores, Barcelona, 1981 (c
1972), 80 pp.

LOPEZ-REY, M. Criminologia. Tomo | y Il Ed. Aguilar, Madrid, 1981, 580 y 412 pp.

MARCHIORI, H. Psicologia Criminal. 6a. ed. Ed Porrtia, S.A.de C.V., México, D.F.,1989, 305
PP

| El Estudio del Delincuente. 2a. ed. Ed Parria. S Ade C.V., México, DF.,
1989, 236 pp.

MENDEZ RAMIREZ, |. E| Protocolo de Investigacion. 2a. ed. Ed. Trillas, México, D.F., 1990,
210 pp.

OLIEVENSTEIN, C. El Yo Paranoico. Ed. Paidos Contextas, Barcelona, 1993, 150 pp.

PATINO, J.L. Psiquiatria Clinica...Salvat Editores. México, D.F 1981, 385 pp.



.

QUIROZ CUARON, A. Medicina Forense 4a ed. Ed. Porria, S A.de C.V., México, D.F. 1984,
1123 pp.

RODRIGUEZ MANZANERA, L. Criminologia. 8a. ed. Ed. Porria, SA.de CV., México, DF.,
1993, 546 pp.

- Victimologia. 2a. ed. Ed. Porria, S.A.de C.V., México, D.F., 1990, 432 pp.
SLUCHEVSKI. LF. Psiquiatria. Ed Grijalbo, México, D.F., 1960, 444 pp.
TIEGHI, O. Tratado de Criminologia. Ed. Universidad, Buenos Aires. 1989, 589 pp.

ZAFFARONI, E.R. Manual de Derecho Penal. 6a. ed. Ed. Ediar, Buenos Aires, 1988, 820 pp.

LEGISLACION CONSULTADA

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. 94a. ed. Ed. Ed. Porriia, S.A.de C.V,
México, D.F. 1994. 133 pp.

Codigo Penal. Para el Distrito Federal en Materia de Fuero Comun y para toda la Republica en
Materia de Fuero Federal. 52a. de., Ed Alianza, México, D.F.1994. 305 pp

Cédigo de Procedimientos Penales para el D.F. 45a. ed. Ed. Porria, S.Ade C.V., México, D.F.
1993. 1217 pp.

Cadigo Federal de Procedimientos Penales. 8a. ed. Ed. Alianza. México, D.F. 1993. 257 pp.
Ley General de Salud. 9a.ed. Ed. Porrua, S.A.de C.V., México, D.F. 1994. 1043 pp.

Reglamanto de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Medica. Ed. PorrGia, S A.de C.V., México, D.F. 1994. 31 pp.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, Para la prestacion de servicios de salud en
unidades de atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica. Secretaria de Salud. D.0. 16 de
noviembre de 1995.

ECONOGRAFIA

Carpenter W.T. & R.W. Buchanan. 1994. Medical Progress: Schizophrenia. In: The New
England Journal of Medicine. Review Articles. 330 (10) : 681-690. Mass. USA.




OTRAS FUENTES

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. DMS-III-R Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Transtornos Mentales. Barcelona, Ed. Masson, S.A., 1988, 660 pp.

COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS. Normas Nacionales e internacionales
Relativas a Enfermos Mentales e Inimputables. México, D.F. 1994. 99 pp.

. Programa. para la_Atencion_de_los_Enfermos_Mentales e Inimputables
Internades en Centros de Reclusion. México, D.F. 1992. 28 pp.

OMS. CIE 10 Transtornos Mentales y del Gomportamiento. Descripciones Clinicas y Pautas
para el Diagnostico. Décima revision de la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades. Madrid, Ed. MEDITOR, 1992, 424 pp.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, Para la prestacion de servicios en
unidades de atencion integral hospitalaria medica-psiquiatrica. Secretaria de Salud. D.O. 7
de febrero de 1995.




	Portada
	Contenido
	Introducción
	Metodología 
	Capítulo I. Conceptos Generales
	Capítulo II. Aspectos Histórico-Doctrinarios de la Esquizofrenia Paranoide como Elemento de Peligrosidad Criminológica 
	Capítulo III. Perfil Criminológico del Esquizofrénico Paranoide del Pabellón 5 del Hospital Psiquiátrico "Dr. Samuel Ramírez Moreno"
	Capítulo IV. Peligrosidad Criminológica del Grupo Experimental de Esquizofrénicos Paranoides del Pabellón 5 del Hospital Psiquiátrico "Dr. Samuel Ramírez Moreno"
	Capítulo V. Tratamiento Jurídico Criminológico del Esquizofrénico Paranoide en el Grupo Experimental del Pabellón 5 del Hospital Psiquiátrico "Dr. Samuel Ramírez Moreno" y en México, D. F.
	Conclusiones
	Bibliografía

