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RESUMEN

El obyetivo del presente trabajo cs el establecinuento del Perdil del Enfermo Mental er Reclusion.

El marco tebrico, analiza los factores biologicos, psicologicos ¥ soctales de la enfermedad mental, asi como
el marco juridico, considerande en este los documentos nacionales internacionales que regulan lo referente
al enfermo mental, tanto en el aspecto legal, came en lo que a traw y tratanuento se refiere, asi msmo el
Sistema Penitencrario Mexicano, constderando en este tema iz historia de las carceles en México y Ia

presencia de los enfermos mentales en éstas

La mformacion se obtuve directamente de los expedientes de cada uno de los mternos, los cuales se
registraron en las cédulas de identficacion, que se enviaron a los diferentes centros de reclusion
Posteriormente se realizo el vaciado de datos cn las diferentes tablas, mediante las cuales se realzd el

anilisis

En cuanto a los resultados, estos muestran los datos més relevantes en el aspecto juridico, social, de

diagnostico y tratamicnte.

En las conclusiones se explican las diferentes variables que se observan en los resultados, ¥ se establece el

Perfil del Enfermo Mentak ers Reclusion

Fin ¢l presente provecto, se mvestigo a la poblacién de enfermos mentales e inmputables. gue se encontraban
recluidos en los diferentes Centros de Readaptacion Social de la Repitblica Mexicana, incluyendo ¢f Hospital
Campestre “Samuel Ramirez Moreno” v la Colonia Penal Federal de “Islas Marias”. duranic los meses de

agosto. septiembre y octubre de 1996



Imcialmente s¢ prelendié nvestigar unz muestra de 1543 miernos, s embarge, no fodos ios Estados

proporcionaron informaciét, por 1o que la muestra sc redujo a 1004 casos, y que fucron registrados a traves

de la Cédula de Idennificacion

Finalmente, s¢ proponen nuevas lineas de investigacion acerca de este tipo de poblacion
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INTRODUCCION

En el proceso historico del Sistema Pemitenciano, se han vemdo efectuando una serie de cambios
evolutivos tanto n la infraestructurs, como en los grupos de seres humanos que por diversas conductas
upificadas come delitos, son aislados dentro de lo que conecemos como la prevencion pnmana, en la

bitsqueda del bien comiin del estado de derecho, que en nuestra sociedad se ha dado

Fista evolucion es en ambos senttdos, ya que las instrtuciones se planean y construyen con la finaiidad de
resolver la problematica existente cn cse momento, ya sea de sobrepoblacién o por el detenioro de las
mstituciones, que provocan inseguridad de las rusmas, asf como condiciones de riesgo 2 la salud de los
internes; ¢stas s¢ van creando con una vision modernizadora para dignificar la calidad de vida de los
sujetos que albergan éstas. sm embargo, ¢n paco tiempo son rebasadas, va que con el meremento de la
poblacién a nyvel nacional, aunado 2 la falta de seguridad piblica, se ha desarrollado un alto indice de
crinunalidad, lo que conlleva a que los centros de reclusion, dejen de cumnplir con los objetives para las

que fueron creados.

No debemos de pasar por alto gquc nuestro Sistema Pentenciario, se enmarca dentro de la concepcion

1deoldgica de la Itustracién ¢ Jluminismo, los cuales aportaron elementos para humamzario,

Es notorio €l detenoro tanto fisico como mental, de los seres huemanos que son privados de su libertad ¥
gue en esas condictones de vida, s cxacerba la patologia de los sujetos susceptibles de desaustes
emacionales, durante el proceso de prisronalizacion, ademas debemos considerar a los mdividuos que

ingresan con una enfermedad mental ya detectada.

Los enfermos mentales ¢ mimputables en reclusion, se constituyen en una poblacién margimada v
estigmatzada, va que por carecer los centros de reclusion de personal especializado, de planes vy
Programas para su atencién y tratamiento, asi como de los espacios idéneos para su ubicacién, su calidad
de vida es poco digna, ya que en ocasiones pernanecen aislados en las dreas de segregacion por tiempo
indefinido v en otras deambulando entre la poblacion general, convirtiéndese en victimas de agrestones

fisicas, sociales y en ocasiones sexuales
Este abandono, no cs solo a mivel mstiucional, smo familiar siendo estos factores algonas de las
maittiples causas que generan su detefioro progresivo, tanto fisico como mental, en algunos casos

llegando a la cronicidad. hasta llegar a ser sujetos gue requieren de una atencidn de tipo asiar

Por lo anteriormente expuesto, esta poblacion se va incrementando en los diferentes penales, mitindose



las expeatativas tanto de vida. como de remncorporacién a un medio social externo, generando un coslo

sustancsal en lo politico, ccondmico ¥ socal a ja Nacion

Es asi que los profesionistas del area de la salud y de las ciencias sociaies, especificamente los
psicloges, no pueden dejar de incidr en Ya solucién de esta problemdtica, a cual se debe abordar desde
la investigacion, misma que debe generar conocumientos para ser aphicados en la atencion que requiese

esta poblacion

El objetrvo del presente trabajo. consiste en establecer ¢l Perfit del enfermo mental e immputable en

reclusi6n, asi como conccer de la realidad penitencarta ¢l nimero ¥ caracteristicas de este grupo

El reporte de investigacion, estd organizado de la sigmente forma: en la primera parte se habla del
marco tedrico, se hace una revisién de los conceptos referentes a la salud mental y a los factores bio-

psico-sociaies que intervienen, asi come sc define y diagnostica un trastorno o cnfermedad mental,

Se presentan los conceptos legales referentes al caso, en espectal lo concermente a la inimputabilidad,
as{ como una resefia del marco legal del enfermo mental en reclusion, donde se sefialan documentos
racionales e internacionales que regulan el trato v tratanuento, sc incluye ademds la referencia del
sistema Penttenciario y su evolucién con la atemcion que se ha ofrecide a este tipe de internos,
actualizandolo hasta nuestros dias. con la vision de trabajo que se Jleva a cabo en el Centro Federal de

Rehabilitacton Psicosoctal

En la Metodologia, se explica el procedimuento que se llevé a cabo para realizar 1a 1nvestigacion, la cual
consistié en ka aphcacion de un cuestionarto encuesta (Cédula de 1dentificacién), 2 un total de 1004
interaos que s¢ encontraban en diferentes centros penitenciarios del interior de la Reptblica,

considerados como enfermos mentales o mrmputables

Por tiltimo, en el capitulo de Resultados s¢ plasman los datos obtenidos y en ¢l de Conclusiones, se
presenta un andlisis de ios mismos, donde se destaca informacion relevante con respecto a este tipo de
mtcrnos, asi nusmo, s¢ menclonan las posibles alternativas para el desarrollo de mvesugaciones

posteriores que se desprendan del presente trabajo



JCAPITOLO I

1. SALUD MENTAL

A wravés de} tiempo, el concepto de * normal”, ha sido ntilizade como sinénimo de salud por la mayoria
de las personas, y es asi que cn los diccionarios, Ia palabra “normal”, se define como el promedio de lo

quc no se desvia de crerto valor medio

Al referirnos al ser humano, la vanacién bioldgica constante de sus caracteristicas anatdmicas,
fiswlogicas y psicolgicas no admiten un modelo fil, va que al hablar de “normal” hay una gran
cantidad de variables como peso, estatura, presion artenal, inteligencia, agudeza visual y auditiva, etc.,
s embargo, cuando una catacteristica estructural o funcional, se desvia sigmificativamente de lo
normal, ¥ presenia sintomas no usuales ¢ inconvementes, la variacién pasa & constittyr whna
“anormalidad” En el paso de Jo normal a lo anormal, se puede dar de una forma lenta o brusca, sm que
on ocasiones s¢ dehmute una frontera nitida, y resulta ain més comphcada esta delimitacion en el
aspecto social, ya que las variaciones sociales o ambientales de lo que s considerado normal ¢n un
lugar, puetle ser anormat en otro, es asi que micntras mds complejas son las mteracciones, mds complejo

sera definir el concepto de normal y anormal

Desde ¢l punto de wista sociolégice, un comportamiento normal en sociedad es el que corresponde al
modelo 1mpueste, es decir, ¢l esperado por un tipo de estructura social determinada, a la nversa, un
comportamiento anormal, ¢s aquel que corresponde a necesidades diferentes a las que domunan en lo

social

Sc ha denomtnado anormal a todos los procesos que se presentan en la soctedad y que tienden a
dismiruir su equibibrio, reductendo asi las posibilidades de sobrevivencia de la especte humana, aungue
no hay que perder de vista las metas que se persiguenl, ya gue las ventajas de un grupo pucden ser

politicas 0 econdmucas ¥ no necesariamente positivas para los demas micmbros de la sociedad

1.1. ANTECEDENTES.

Un cnteno comin pare determinar lo anormal, es ¢l considerar las conductas patolégicas como
desviaciones. Los conceptos han varado a lo largo de la hustoria, va que la enfermedad es una
experiencia cn la existencia humana y en los diferentes periodos de iz crvilizacion ha habido vanaciones
sobre aguello que perturba la salud, sin embarge, dos puntos de vista han predominado a través de la

historia

El primero hace énfasis en la discontinuidad y afirma que 1a persona normal esté separada de la anormal




y no sc colocard una, en el lugar de la otra

E! segundo establece que hay una continuidad entre lo llamado saludable ¥ patolggico, es decir, los

liroHes entre estas 4os suaciones no pueden ser disnnguidas mas que con una demarcacion relativa

La teoria de 1a discontinndad presenta su base en la concepcidn anatémica de Ia enfermedad y desde los
esmdios de los embalsamadores en Egipto, llegando al apogeo de la escuela griega de Algrandria, los
estudios de Galeno v 1z actitud filoséfica de Platon y Anstételes destrayeron €] temor migico religioso 4
la diseccién del cuerpo humano, pero con jos romanos, una nueva era de supersucion y respeto hacia los
cadéveres reaparecié y las disecciones cesaror hasta €] Remacinmento, periodo en donde log estucios
sobre 1a naturaleza del hombre, llevados a cabo por Leonardo Da Vinei y sus observaciones anatomicas,
intentaron descubrir las estructuras y texturas de los tefidos v ademds profundizo al tratar de explicar las

causas de la morfologia

Con la publicacion det Libro “Fébrica™ en 1549, Andreas Vesalio abrié un nuevo camino a la crencia
anatdmica, Ya que muestra al cuerpo humino en su totalidad y no presenta los 6rganos aislados sino que
los integra Para Vesalo, el cuerpo humano es accibn y debe ser estudiado desde el punto de vista de su
funcienamrenio  En “Fabrica”, ¢l sistema nervioso es contemplado en laminas totales, haciéndoio ver

como una undad

En 1761 ta publicacién de “E\ tugar y las causas de 1a enfermedad investigada a través de la Anatomia™
de Morgagni, dio tugar a un cambie de actitud - A parlir de este libro s ve ol racimento de la Patologia
y de la Clinica como ciencias  La bisqueda del elemento etimoldgico era el hecho esencial de la

mvestigacion, llegando a correlacionar los sintomas con la lesién encontrada

La teoria de ia discontinnidad entre lo normal v o anormal, encontrd un gran mumero de seguidores
cntre los especialistas en enfermedades del sistema nervipso. quienes traiaron de encontrar clementos
que sustentaran sus cspeculaciones, postulando la existencia de cambios encefilicos que explicaran las
desviaciones de la conducta que observaban  Cuande se demostré de una manera concluyenite que ia
paribsis general progresiva era resuttado de unma anfeccion del sistema nervioso, dio lugar a los
absolutistas la idea de que algin dia todas fas neurosis ¥ psicosis no serian otra cosa que enfermedades

del cerebro,

La teoria de la continmdad entre lo anormal Y Jo ormal se vio reforzada en la segunda muad del siglo

XVIII, al observarse que los fenémenos anormales podian mmducirse en personas apareniemente sanas

A niedrados del siglo XIX. Claude Bernard. utihzo el pensamiente analitico ¥ expertmental para



demostrar que el mismo proceso vital se presenta tanto en la salud, como en 1a enfermedad y gue las
diferencias son cuaniiaiivas A una conclusion semeyanie llepd Freud, ol deducir que existe una
continuidad enire el indidue normal v ¢l patolégico y que entzs ellos, solo s¢ pueden observar grados

de diferencia.
1.2 DEFINICION DE SALUD MENTAL .

Satud v Enfermedad, son dos grados extremos en la variacién bioldgica y son la resultante del éxito ¢
fracaso del orgamsmo para adaptarse fisica, mental y soctalmente a as condiciones del ambiente, por lo
tanto, un ndividuo “sano™ es aque! que muestra v demugstra una armonia fisica, mental y socral en un
ambiente determinado, incluvendo las variaciones, de tal forma gue puede contribuir con su irabajo
productivo v soctal al bienestar individual y colectivo  Se trata entonces de un estade organico de
equilibrio entre el medio interno y e medio externo del individuo, eslado que toma en cuenta las

diferencias  gendticas entre los mdividuos y las diferencias en sus condiciones de  vida

La nocion de salud, es un estade compensado o de equilibrio dindmico, ya que ¢l organismo tiene la
posibilidad fisiologica de que una agresién externa quede lhmitada y no alcance a provocar un

desequilibrio que se llama enfermedad

La enfermedad, es pasar por un estado patologico que expresa desequilibrio, una descompensacion ante
una 1nfolesancia a los agentes agresores externos La descompensacién. implica gque 1os mecantsmos con
los que ¢l organismo hubiese podido conirarrestar la agresién actian de modo negative, amplificando los

fendmenos patolégicos

La salud, debe de estar acompafiada del goce pleno y cquilibrado de las facultades del hombre para

dusfratar del biencstar, y a su vez contributr al progreso social

El concepto de salud es dmanuco e histonco, ¥ cambia de acucrdo a la época v a las condiciones de vida
de los grupos. De aqui que la idea que a veces tienen tos grupos acerca de la salud no es siempre la

correcta, ya que esta imitada por el marco social.

Para la Organizacion Mundial de Ia Salug (O.M.5.), la Salud “es un estado de biencstar fisico, psiquico
v social y no solamente la ausencia de enfermedad o de uvalidez”  Asimismo, Enfermedad, ¢s un
estado de desequilibrio ecoldgico en e} funcionamicnto del orgamsmo Una falla en los mecanismos de
agaptacion del organismo ¥ falta de reaccion a los estimulos exteriores expuesios. que producen una

periurbacion de la fisiologia v/o anatomia del individuo !

! San Martin, Herndn Salud y Enfermedad Ed. La Prensa Médica Mexicana, México, 1990



Hay diferentes factores ecologicos retacionados con las condiciones que propician el equilibrio salud -

cnfermedad, tales como.

+ PBajo mvel en las condiciones de vida, como, miseria, desnutricidn, falta de higlene ¥ cultura

sanitaria

+ Cuoando el ambiente de trabajo es propicio a accidentes y condiciones dificiles de empleo

« La faita de relacién entre la madurez social y la madurez bioldgica, gencra en ocasiones problemas

de personahdad
» Lz presencta de tensiones psicoldgicas como es el estrés agradable o desagradable del medto.

» Eji desequiltbrio psicosocial, estd dado por la dificuitad para adapiarsc a los cambios de la misma

relacion de normas y valores

+ Factores sociales, como densidad de poblacion, competencia, aumento de violencia y

agrestvidad.

+ Dismmnucién en la cohesion de los grupos sociales, la famiiia, preymcios raciales, identificacién de

stalus, €ic

Por jo tanto. 1a salud es qnica en el mdividuo v se demuestra que los factores psicolégices afectan la
salud fisica generando toda Ia patologia llamada psicosematica, ¥ al contrana, 1as alteracioncs fisicas det
organismos van a provocar alieraciones mentales diversas, desde la simple regresidn psicoldgica tan
frecuente en los pacientes generales a cuadros complicados con alleraciones conductuales, propiciadag
por el hipertirordismo v perturbaciones ientales, derivadas de la patologia enccfdlica  Asimusnio, tanto
la salud fisica como ta salud mental, estan condicionadas por ias circunstancias soctoculturales que

redean al individue.

El concepto especifico d¢ salud mental. ha temdo diferentes acepoionies' El emutido en el Segundo
Informe dei Comuté de Experios de la OM S, que esencialmente dices “la salud mental implica la

capacidad para tener relaciones armoniosas con otros, la participacién constructiva en las




modificaciones de su ambiente fisico, social y también la capacidad de obtemer una sausfaccidn

armomosa v equilibrada de sus propios impulsos nstintivos ™

Erich Forma dice “La salud mental se caracteriza por la capacidad de amar v de crear, por la
liberacion de Los vincules incestuosos con el clan y el suelo, por un sentimuento de identidad basado en el
sentido de §1 mMIsmo come sujeie v agente de las propias capacidades, par ta percepeidn de la reahdad

IMTenIor ¥ exterior a nosotros, cs dectr, por el desarrollo de la objetividad v la razén ™

Astmsmo la definicién del Dr. Héctor M Cabilde dice. “...Una bucna salud mental, es un sentimuento
de biencstar emocional producto dc la relacién equilibrada v armonica entre su realdad 1nierna y
externa, que se manifisia par vna adaptacion flexible y constructiva a la wida, con relaciones personales
cmpatcas, productividad, objetividad, lbertad y ponderacior: del juicio. estabilidad y posittvidad del
comportamiento, congruente con st cuadro de valores humanos, capacidad en su oportunidad biolégica
v social, de integrar uma parcia amoroso-sexual satisfactoria v estable. con una persona del sexo

opucsto  *

2. ENFERMEDAD MENTAL.

Como es de suponerse, al ver las defimciones, no todos los indivaduos pueden alcanzar fos miveles de
salud descritos  Entre esic punto de referencla y el correspondiente a un ehgofrémco profundo 0 2 un
esquizofrénico muy deteriorado, hay toda una scrie de grados intermedios. que conforman una curva de
distribucion en campana, tal como ocurre con la distribucion de cas todos los fendmenos de la
colectividad.

En estas circunstancias, €5 mas convenlente hablar de grados de salud mental o de salud mental buena,

regular & mala ¥ no de salud mental, como si fuera un valor tajante, que se fiene 0 NO 5¢ LeNe,

La salud mental 1o es una condicion estdtica, sino estd sujeta a vanaciones ¢ influida por factores tante
broldgicos como sociales, al igual que en ¢l caso de la salud fisica, una manifesiacién ecolégica de la
retacién individuo-ambiente, ¢s el concepto de salud mental e 1mphica la capacidad de un mdividuo para
establecer Telaciones aTmMOMOosas con OIres, ¥ para participar en modificaciones de su amibrente fisico-
social o de contribur a éste de modo constructivo, fo gue mmplica que un ndividuo ha logrado
desarrollar su personalidad en forma tal, que le permrte hallar expresion armoniosa para Teairzar sus
potencralidades.

E! estado acmual de Ja inveshgacién psiquidtrica, no permite conciusiones defimtivas acerca de la
naturaleza del aspecto bioldgico de las alteraciones psigwicas, porque falta adn demosirar 1a natwraleza

del psigmsmo consderado normal. La mespecificidad euolégica de las llamadas psicosts. mdica la

2 M Cabildo, Hector Satnd Mental Enfoque Preventivo, México, 19091 Pag 23



coraplejidad del prablema fisopatalogica.

Desde ¢l punto de vista bialégico, una funcién psiquica humana, sucede sobre bases fisiologicas, no hay
un fenémeno de conciencia sin un ohjeto o proceso que lo revele, este proceso residc en el cerebro, pues
a éste llegan 1odos los estimulos que ef cuerpo  recibe Lo que revive a través de fa conclencia, s el

producto de la elaboracion cerebral que puede modificar las cosas y éste reflgja 2l mundo externo, Jo que

producen los estimulos

La conctencia que es io psiquico en su mayor purcza, no existe en el hombre, sino en funcién de un

proceso cerebral. 1 éste se altera, sc altera la conciencia y 81 éste desaparece, desaparcce aguella.
Se habla de dos teorias para el estudio de la salad mental.

Las teorias organicistas son de base matenalista v sosuenen que las células del cerebro se relacionan
entre si v actian como un todo, 1o dispersan 1i fragmentan el conocumento. Por ser elementos activos
come toda materra, las células cerebrales, operan en conjunto y coordinan y unifican los diversos datas
recibidos por los sentides v por los centros nerviosos  El resultado de esta actvdad colectiva de tas
células del cerehro y de otros elementos que o constituyen, no pueden ser exphicados estudiando por
separado la actividad o las propredades de sus componentes Ef reflejo de Ia reahdad, surge de 12
acnvidad cerebral Hamado conocimiento, y es un producto que supera las propedades de los elementos

constitayentes de estc drgano.

E! hombre es una wnidad cuerpo - mente, €s una orgamzacion de estructuras y funciones unidas en una
sola personalidad. El cerebro por st solo, no determena la totalidad del pensamrento, todos los drgatios
desempefian un papel importante en el praceso mentai

El orgamsmos ¢s un mecdnsmo integrado y unitario, es una umdad psicosomatica.

Deniro de 1a teoria organicista, estd la ortentacion Psicobiolégica Unitaniz de los trastornos mentales,
ésta sosticne que pueden comprenderse todas 1as manifestaciones psicopatoldgicas como expresiones de
anomalias especificas de las functones neuwrofisiologicas, por glemplo, sedalan que los wrastomnos son
resultado de deficiencias de una vitamina o mmeral esencial para la neurotransmusiin de un exceso o

falta de algin compuesto enddgeno

Para ¢l clinico, que basa su trabajo en 5u tcorfa unitaria, s menos Importante dragnosucar (rastornos
especificos que 1dentificar 1a anomalia bdsica y observar su cfecto sobre el mdviduo, la finahdad sera

corregir el defccto



2l FACTORES BIOLOGICOS

Disfunciones Neuroguimicas

Las mvestigacioncs €n las neurociencias basicas, con obscrvaciones de la conducta humana nermal y
anormal, se han centrado sobre la investigacion de las vias neuroquimicas en el cerebro. asi como en la
clasificacién de los subtipos receptores de cada neurotransmusor. en la invesugacion continua de la

fistologia v la funcién que tenen en a conducta, los liamados péptrdos neuroactivos

La umidad basica mas mmporiante de transmusion de los 1mpulsos nerviosos en el sistema neIvioso
central, es la stndpsis, drea especializada de contacto entre las células nerviosas, que permite que ocurra

ta comumeacion wiernenronal,

Exisien tres tipos de smapsis

a) Sinapsis quimuca. emplea un mensgjero quitico que libera la newrona presindptica cuando se
estimula  Una vez en e surco swdpfico, este producto guinmco puede actuar sobre los
receptores focaizados sobre las membranas de Jas células possindpticas Los clcctos de esta
interaccion del receptor pueden ser estimuiadores o inhibidores; stn embargo, en ¢l sislema
nervioso central, son los efecios combinados de los estimulos miltiptes de una sola neufona de

lo que depende su funcionamienic real

b) Sinapsis etéctrica; Su funcion no ha side dilueidada adn.
c) Sinapsis conpunta’ Opera Por transmision, tanto quimca como cléctrica de los impulses
NEIVIosos.

Las investigaciones Tecicntes sobre 1a brologia de los trastornos de la conducta, s han centrads sobie las

anomalias de ia regulacion o la transnusién gquimica

Otros estudios. s¢ centran en el papel del comportaruento de los 1ones en la regulacién de la funcion
celular, esto es importante en Ja comprenston de los mecanismos de la conducta patoldgica, por glemplo,
los cambios en la concentracion de calcio (Ca+2) extracelular. han sido rmplicados en los cambios de

estado de animo en pacientes con {rastorno afectivo bipolar

Otras sustancias como la dopamma, desempefian una funcién en los trastornos afechivos, una de las
tupdiests plantea gus tas concentraciones de la masma son bayas €n pacicnies deprimdos, sobre 1odo en
los que presentan retraso motor importante ¥ otra de las hupétesss plantea que las concentraciones. son

clevadas en casos de mania



Por ofra patte, la serotonna es tema centrai de 1Mvesugaciones psiquistricas, ya que s le ubica como un
netrotzansmisor cercbral y st desequilibrio 1mplica atieraciones fisiopatologicas Se cree que esta
sustancia desempefia una funcién en los ntmos biologicos, la percepcidn del dolot, ka actividad motora,
¢l humor, ctc Se le atribuye una funcion en ¢l ongen de las enfermedades afectivas. La psiquiatria
tradicional, seiiala que ka depresion se acompafia de concerraciones bajas de serotontna y k2 mania de

concentraciones elevadas
211 ASPECTO ENDOCRINOLOGICO

Los mensajeros quimicos cldsicos del sistema endberno son las hormonas, y actian como sefiales
quimzcas que se liberan hacia fa circutacién general que pueden ejercer efectos locales cercanos a su sitio

de liberacién o efectos en sitios distantes en el cuerpo
Las tres clases estructurales principales de hormonas son. esteroides, péptidos ¥ aminoacidos
Las kormonas peptidicas, son las de mayor refacién con fa conducta

Los péptidos cocxisten con las amumas bidgenas en las termunales presindplicas, es decir, son
colrastsores y se liberan junio con las amnas biogenas cvande se estimulan fas neuronas que los

contignei

Dada su importancia para la conducta humana tanto normal como anormal, se cree que es bisica la

relacién entre estas dos clases de compuestos

La depresion mavor e5 la cnfermedad con mds anomalias nenroenddcninas claramente definidas, la

anorexia nerviosa es un sindrome corniin y se caracteniza pos anomalias de esta enologia

Las sccieciones excesivas o nsuficientes de la glandula tiroides pueden producir trastornos de la

conducta,

En la ptimera mitad del sigle XIX, Robert Graves, médico irlandés. descubnd la enfermedad itamada
apertiroidismo, que consisic en una excesiva scerecion de la hormona llamada uroxina, la que acelera
los procesos metabalicos produciendo estados de aprehensién, agitacton e irritabilidad: duranic cste

proceso. el nume del pensamiento se acelera y éste puede volverse confuse.

E} hapotiroidismo, provoca en los adultos un estado llamado mixedema, ef cual es una deficiencia en la



sceTecion de Ja hormona ureides  Los procesos metabdlicos se hacen mids lentos lo mismo que el habla
v el pensamento, ¢l indrviduo controla mal sus emociones y se siente fatigado. se mueve lo menos
posible y prerde interds en lo que ocurre a su alrededor, conforme la enfermedad progresa, la piel se
destudrata v con escamas, st cae el pelo de las cejas v de las freas penitales. En los casos graves, la
depresion puede ser tan profunda que puede considerarse psicotica; en los nifios, el desorden produce
retraso memtal En la actuaiidad, ¢l padecimiento ¢s rare ya que sc previene con ¢l yodo que contienc la

sal vodatada.

Otro gemplo es et de Ja corigza suprarrenal, Ya cual tene 1mportancia cn 1a activacion de las respucstas
biclégeas de emergencia ¥ en las necesidades cnergéticas del orgamismo Asi, no ¢s gxtrafio que un mal
fimcionammento de estas glandulas sca la causa de un sindrome orgdmee  La insuficiencia crémea en fa
secrecion de corusona, producida por la corteza suprarrenal, produce la enfermedad de Addison, donde
el paciente baja de peso, uene la presion sanguinea alta y se cansa rapidamente, también se obscurece el

color de la piel, asi mismo, puede estar moderadamente deprimido y volverse menos sociable,

Cunando se secrela demastada cortisona, Ja enfermedad resultante es el sindrome de Cushing, doade ¢l
mdividuo sufre graves cambios de amimo, estd depritmdo, mmque poede voiverse ansioso, agnado ¢
irntable; también pueden ocurrir cambios fisicos, tales como la obesidad o flacidez muscular, cambios en

el color y textura de la piel, asi come deformaciones de ka columna vertebral.

2.1.2  LESIONES.

La manifestacién de la personalidad del individuo se ve afectada por alteraciones prginicas producto de
alicracones o lesiones, aungue o conducta desordenada que prescnta i persona con una alteracion
organica en el cerebro, no siempre depende del drea afectada del cerebro o def tamaifio de la lesion, s
cmbarge, puede vanar considerablemente la conducta de dos personas con la musma lesién y en la

ymsma zona del cerebra  Las lesiones pucden ser causadas por tfecciones y {raumatismos
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2,1.3 INFECCIONES

Un ejemplo de deserden cerebral causado por infeccion, s la encefalius, siendo el t€rmuno genénico que
se aplica a la nflamacién del tgjido cercbral, El tpo mas comin de cncefalitis es la meningitis

memngocdcica, gue es una infecetdn bacteriana de las memnges

En la fase aguda de la crformedad, el paciente s¢ vueive delwante y desorientado, despuds, pucde
permanccer deprimido, writable ¥ experimentar dificultad para recordar y concentrarse Cuando el

desorden sc presenta en menores de edad es comdin que se de un retraso mental.

Otra enfermedad 1nfecciosa, ¢s 1a neurosifilis. En esta enfermedad, ta esprrogueta treponema pallidium,
invade el cucrpo a través de las mucosas después de haber sido adquinda durante el coito  La
cnfermedad 4 su vez, puede ser trasnunda al feto por la madre enferma  Las espiroguetas invaden las
glandulas linfaticas y la médula dsea, tegando al cerebro, cuando ¢l tgjido cerebral se destruye, la
enfermedad cs llamada pardlisss general progresiva  Los principales sintomas son urtiabilidad, fanga,

depresion y alteraciones cognoscitivas, atgunos pacientes sufren delinos de grandeza

214 TRAUMATISMOS.

Hay tres tipos dc lesiomes cercbrales causadas por (raumanismo. conmociones, confusiones ¥

laceraciones

Por 1o general, una lesion en la cabeza produce hemorragas, ya que se Tompen los minusculos vasos
sanguineos de la regitn aftctada, on las lesiones praves, pucton romperse los vasos sanguineos de todo

el cercbro

La conmacién, se produce por un golpe que provoda wn brusco movirmiendo de la cabeza, sacnde ¢
cercbro y altera momentdncamente sus fanciones circulatorias y de otro tipo, provoca una pérdida de
conciencia en el ndividuo; al despertar, es caracteristico que cl supeto esté desonientado ¥ no recuerde los

cventos que precedieron inmediatammente al accidente

Las contusiones son lesiones en ¢l tgjido nervioso. El golpe en ia cabeza es tan fuerte que ¢} cercbro,
normalmente fijo, se desplaza para ser comprirido contra €l lado opuesto del craneo. la superficie del
¢cercbio queda lesionada por haber sido empujada contra los huesos del craneo  El coma resultante
pucde durar vanas horas o inclusive dias, y es seguido a veces por un periodo de delinio, después de
recuperar la conciencia, ia conducta es similar a la observada en las conmociones y se pucden presentar

comvlsicnes
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Hablamos de una laceracién, cuando un objeto penetra el créneo y perfora, rompe o desgarta cl tejido

cerebral. el accidentc se llama laceracion

Los efectos de este tipo de lesion varian, scgin el 4rea ded tedo cercbral destruido y sepin iz gxtension
de 1a herida. La persona lemionada puede perder mmediatamente ¢f CONOCLMIEMO, & veces sobreviens el
coma y luego la muerte. 51 ¢! idividuo sobrevive, pueden quedar alteradas sus funciones ntelectuales y
paralizadas algunas partes del cucrpo. Ja personalidad a veces se modifica y como consecuencia puede

presentarse una epilepsia

2.1,5 ETIOLOGIA ¥ PATOGENIA

Robins ¢1966), estudié los factores genéticos y broldgicos v enconird un marcado ncremento en fa
incidencia de caracteristicas sociopaticas ¥ de alcoholismo, en los padres de los sujotos con trastorne de

personahdad antisocial

En Ja actuahidad. no se cucnta con pruebas concluyentes de que la lesion cercbral orgdmea contabuva al
trastorno, los datos de anomalias pucden atribuirse probablemente al abuso de sustancias toxicas,

durante la adolescencia.

En la década de los setentas. fue objeto de una considerable publicidad, cl hecho de que en varongs que
cometicron crimenes particularmentc violentos, se haya encontrade un cromasoma tuasculing adicional
que sin duda es una aberracion genéuca Asi. fa nomenclatura de XYY pudiera considerarsele de
“supermachos”, $in enbargo, Rosenthal (1970), noté que det gran nimero de cninenales y delincuentes

examinados, solo cerca del 1.5% presentaron ¢sa caracteristica.
P

Posteriormente, en un reporte presentado por el Centro de Estudios sobre Criminales ¥ Delmcuentes del
Institnto Nactonal de Salud Mental (USA 1969), aconsesaron vehemcntemente gue no debe considerarse
ala aberracion XYY, como una base para exoncrar a los delincuentes de la respansabilidad legal en que

inourren por sus actos crimunales *

3¢ Dawvison Gerald y M Neale, John. Psicologia de ta Conducta Anormal México, De. Limusa



2.2 FACTORES PSICOLOGICOS

El estudio de los factores psicologicos gue estan presenies en las enfermedades mentales se basa en

diferentes enfagues, tales como el de la teatfa psicodindmuca v la teoria del aprendizaye

En ios trabajos de Sigmund Freud, su teoria hizo muchas contribuciones sobre la manera en que se
desarrollan las funciones de la memie v los trastornos psicoldgicos, considerando como principaices

factores

« Lainfluenca de fos factores de maduracion (sexuahidad) en el desarrolle del mdividue

« Existencia y funcidn de ios mecanismos de defensa,

+ La funcion de 12 ansiedad

« Los tpos de pensamiento togico lineat y 16gico conceptial

» La conducta regresiva.

» Lamfuencia de los valores culturalcs

+ Compulsiones

« El aparato psigumco, su dmdmica y el equiibrio de éste para determanar un estado de salud o
enfermedad, Siendo este niamo punto. €l aspecto principal por el cual se dan las situaciomes

dinanicas para Ja presencia de un trastomo psicopatico.

Las teorias del aprendizaje, sefialan ¢ proceso por el cual se da ¢l camibio de conducta ¥ como s
manificsta Ia enfermedad mental Hilgard y Bower (19663, definteron ef aprendizaje como el proceso por

¢l coal sc origina una aciiud o un cambic, mediante una reaccion, ante una sitmacion

Los modeios mas comunes son’

s El Condicionamiento Clasico, (Paviov),

+ Ensayoy Error (Thorndike)

» Ley del! Efecto, Castige — Recompensa, (Skinner)

+  Aprendizaje mediante actividad observacional ¢ identificacion, (Bandura).

El Condicionaniente Clasico, fue descrito por el fisidlogo ruso Ivan Paviev (1849-1936). quién deseribid

v estudié ¢} fendmeno de los reficjos condicronados.

Pavlov encontré que st se aphica un estimulo (comuda), que desencadena de una manera antomatica una
reaccion, por gemplo, salwvacién, de inmediato ias Ja emsion de un soimdo, este desencadenard por s1

solo. Ja reaccion después de vanas repeliciones
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Watson {1858-1878), utilizé ¢l procedimiento de condicionamiemio cldsico en un expenmento con un
nifio de once meses Namado “Alberto”, para demostrar Iz funcion del aprendizaje en la conducta
anormal Para establecer una relacion condicionada, ¢l experimentador se ponia detras del nifio y enutia
un Tuido en todos Jos casos en quc esie Glumo trataba  de tomar una rata blanca, El ruido agudo,
desencadenaba una reaccidn de miedo a Alberto, después de varias sepeticiones el nifio se alieraba de ver
a la rata, incluso aunque no oyera el ruido Su miedo se generalizo también a otros ammales y objetos

que tenian pelaje. Por Jo tanto, habia aprendide un miedo irracional por metho del condicionamiento

EL Thorndike y B.JF Skinner, ampitaron cl criterio conductual al desarrollar un segundo concepto

basico del aprendizaje

Thorpdike {1913), observé que 1as reacciones que LCNen consecuenclas recompensadoras se refuerzan o
aprenden, €n tanto que 1as que 1IENEN CONSECHENCIAs NREAUVAS S8 debiluan o extinguen, lo que se ha
llamado “Lev del Efecto” Se aplica ¢l mismo prnincipo al control de la conducta de las personas

mediante recempensas o castigos

Skinner (1953}, sc dedico a este punto de vista y puso dc relieve 12 importancia dc Jos acontecimientos

externos, v no de los internos, para establecer la conducta de un individuo

Los conductstas consideran a la personalidad come un camulo de patrones de conducta adquiridas,
gobernadas por los pnneipios del aprendizaje 3 syetos a fas influencias ambientales. La conducta
desadaptativa o mapropada. sc puede manifestar como la mcapacidad para aprender ciertos tipos de

conducta como forma de expresar la agresividad



221  TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL

Esta tcoria pone en reieve la importancia del conoctriento (pensarmiento, valores esperanzas) que
mfluyen en la conducta hiumana, Abgunos investigadores como Bandura y Walters (1963), refieren “un
indiviguo pueds aprender sin que se desencadene una reaccién o sin que rectba mngin refucrzo positivo
o negativo, por eemplo el aprendizaje observacional, proceso resultante de ta observacion de la manera
cn que S comporta una persona en una stuacion particutar, y mas tarde en la misma situacién, el
observador puede actuar como lo lazo el modelo, por tal motive, se cree que muchos nifios aprenden a
gor agrestvos al ver la telewsion, y asi mismo, se introyectan valores, uicios v prejuicios socio-

chiturales.

Qutenes proponen los criteros conductuales, consideran a ia conducta anormal como la resultante de

los sigmentes factores:

» Incapacidad para aprender conductas adaptativas importantes a su situacién
«  Aprendizaje de conducta desadaptativa especifica
«  Mamfesiacion de conflictos que veqweren gue ¢ mdviduo establezea distinciones dificlies entre

estimuios semejantes.

Las teorias del aprendizase establecen que se puede aprender cualquicer pairdn complejo de reacciones.
incluso los sintomas neuréticos como las foblas y las parairsis hisiéricas y consideran también que toda
conducta es maleable, va sea normal o anormal, es decir, lo que se aprende se puede obvidar y lo que no

se ha aprendido se puede aprendet.

Hay otros enfogues, como e humamista y existencial que surgen para comprender Ja naturaleza de ia
congducta comn una teaccidn a los acontectnuentos wmundiales y a las nsuficiencias de los criierios

psicoanalitico ¥ coductual
Los principales representantes del Humanismao, son Abraham Maslow. (t968) v Carl Rogers, {1961},

Masjow, establecié su critenio sobre la personalidad, a partir del estudio de personas sanas y crcadoras,
pensaba que las teotias de la personalidad basadas en ¢l estudio de enfermedades memtales, restaba
mmportancia # los aspectos positivos de la personalidad.

Ordend las necesidades del individuo que reauieren satisfaccion en jerarquias, considerando que es
necesano satistacer las necesrdades basicas antes de empezar 2 hacerlo con las superiores, Ya que 1a falta
de satisfaceion de ias necesidades a un mivel mas bajo, bloquean ¢l crectmiento personal & impide que sc

logren las necesidades supenores



Los ledricos humantsias consideran a Ja agresividad v @ la crueldad como conductas patoldgicas
resuamies e la frusiracitn poT un ambente corrupto, de mode que ¢l aprendizaje dafiino y los
tnecanismos de defensa desadaptativos, producen enfermedad mental y bloguean ¢l crecimiento v la

satisfaccién personal, estableciendo que la conducta anormal, es el resuliado det fracaso de los intentos

por satisfacer ¢l porencial personal

Por otra parte, las tcorias existenciales retoman ia calidad finica del individuo, pero insisten mas sobre la
wracionalidad v las dificultades dc la autosausfaccién Su preocupacién central en ¢l desaffo de la

existencia humana, es ia necesidad de establecer una wenudad personal ¥ un sentido de significado

La opimén existenctalista, sosnenc que la motivacior: bisica de la conducta hnmana es encontrar la
megor manera de vivir v de velver reales los potenciales, sin embargo, consideran que la sociedad
impone una carga muy pesada de tension espintval y confusion y que a s vez contribuye a a
desmiegracion de las normas morales y las creencias tradicionales, €s asi que tos individuos en acasiones
pueden intentar dar solucidn a estos problemas, renunciando a la bisgueda v surnergiéndose en su grupo

social o involucrarse en una busqueda para defimirse asi mismas y definir su existencia
La primer decssiom, se considera no autentica y es generadora de ansiedad y desesperacion

Por otra parfe. Bowlby (1944), corretacrond el trastorno con la privacion materna durante les cinco

prumeros aios de vida del nifio

Giueck v Glueck (1968), mformaron que la madre de los mifos gue desarrollaron el trastorno.
manifestaron falta de disciplina sostemda, faita de afecto y aumento en la mexdencra de alcoholismo e
impulsividad, asi como incapacidad para crear un ambients hogarefio coherente, con estructira firme ¥

limitgs en la conducta

Cleckley (1964), formuld una serie de oritenios para wdenuficar este desorden

»  Imtehigencia media-superior

«  Auscncia deirractonalidad v de otros sintomas caracierisiicos de 1as psicoss
»  Carencia del sentido de responsabilidad

¢ Falta de considcracion a la verdad

+  Ausencia de remordimentos.

«  Impermeabilidad a fa cxperiencia

* Bajo nivel de afecto
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«  Daja capacidad de inrospeccion (insinght)
« Escasa sensibifidad a las manifestaciones de bondad o consideracion

«  Vida sexual sin restricciones

Desgtacan cntre dstos, 1a falta de sentido de responsabilidad y awsencia de remordimicnto, ya que se
considera que el socidpata, no responde emoctonalmente después de cometer un acto gue produce por lo
general verguenza y remordimicnto, en la mayoria de las personas, esto se refaciona con la capacidad
para aprender de a experrencia, especialmente evitar el castigo, ¢l sociopata realiza 1a conducta aunque

fracase

El aspecto de satud mental es umporiante considerarlo si ¢l indrviduo estd sano mentalmente antes,
durante v despuss de la comusidn del delito, o st ésta se altera  dwanie su Cstancia dentro de ia

nstrtucion de rechusion,
23 TACTORES SOCIALES

Se presentan cn el entorno macro y mucre social en el que el erganismo se desempefia Su ambiente
cultural, ciudad, campe, nivel académuco, dindmica familiaz, su integracion o desintegracion. nivel
socroccondmica, etc., odo esto tiene influencia como factor sotial, en la enologia de los trastomos

mentales

Uno de los datos mas observados en la literaiura de cpidemiologia psiquitrica, constsic en gue Jas
proporciones mas clevadas de los trastornos mentales se gncucniran en la clase secial mds baja, en
espectal la esquizofremz y trastornos de la personalidad, asi como las meurosis o trastorno afectivo
bipalar, son tds comunes entre las clases soctales alta ¢ media alta Aqui sc observa la mfluencia de los

factores ambientales y psicoldgicos relacionados con 1os estilos de vida, de a clase social mas baja

Loa trastornos mentales se explican en términos de desintegracion social, conflicto de valores, blogueo

de aspiraciones. autoconceplo despreciativo, estrés, deprivacion afectiva rnfantil, clc,

Una variable, es ¢l estudio del estrés social, la importancia del concepto de estrés para comprender los
trastornes mentales. se encuentra e los estudios de la conducta humana en situaciones extremas como
son guetras, desastres naturales. campos de concentraciom, elc, 0 en sipaciones de wida diana que
producen estrés, como por gemple la deficiente salud mental de los padses. privacién econdmica,
deficiente salud fisica, destntegracidn farmbar, deficientes afiliaciones iterpersonalcs, preccupaciones

laborales, etc



Rabkn (1982), sefiala que tos térmenos “acontecimientos vitates™ y “agentes productores de estrés”, se
emplean para defimr cambios que se reconacen como portadoeres de cierto grado de malestar, desafio o
peligeo por ¢t individuo y por Jos miembros de su grupo social, entre ellos cstd la pérdida de la pargra
(muerte o drvorcio), pérdida del empleo o cambio brusco de situacién econdmica, cic, aungue en
general, estas situaciones son “acumuladas” es decir, se presentan vanas de cllas a la vez

Segin Rabkin, ¢l modelo actual mas popularizado entre estrés v eufermedad, es la updtesis de
yulnerabilidad que sostiene que la exposicion al azar de los agentes productores de estrés, desencadenan
alteraciones psiquidtricas v psicologicas en personas yulnerables El motive de esta vulnerabilidad,
vanarg segom ¢l upo dc trastorne y pirede sbarcar experiencias de la ifancia, relaciones famuliares o
predispostcion genética, asi como CONLar 0 No con apoyos soclales, recursos financieros y hatmlidades

personales para alrontar la situacion

Como factor social, hay que considerar jos diferenies elemenios y sus asoclaciones, pero no se
cncontrard una rclacién simple de causa v cfecto entre los estudios del estrés social v las enfermedades
mentales, para una comprensin completa de les trastornos, se requiere dc un modele bio-psico-social,

que permita abarcar las miliiples vanables de la interaccion social, ambiental, psicoldgica y broldgica,

3. CONDUCTA Y PERSONALIDAD ANTISOCIAL

Cameron (1988), define 2 las personas gue llevan a cabo conducias antisotiales COMO personas

sociopatas, 1rresponsables y emoctonalmente superficiales.

La persona presenta “defectos en la identificacion, son wrresponsables y emocionaimemnte superficiales,
carecen de una estructura ego-superego adecuada para lograr una personalidad estable ¥ confiable ¥ para

tener relactones cmocionales ncas con los demas

Su sentido de Ja reaidad csta detemdo cn un nrvel infantil en el que las fantasias v los mpulsos resultan
1gual de tmporiames que las exigencias soctales , Parccen emocianalments superficiales, nada parece
interesarles salvo su deseo mmediato de sausfaccion.. Exigen mucho de tas olras personas y de la
sociedad cn general, pero sin mostrar ta menor empatia y s poder comprender por qué son excesivas

sus demandas ¥ defectuoso su componamiento”
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3.1 PERSONA ANTISOCIAL SOCIOPATA.

<1 as reacciones antisociales s¢ tratan a menude de una rebelién profunda emocional contra Ja autoridad,
quc deben su imensidad ¥ e PCrsiSiencra a su orngen eén la vida familtar del nifio Sus defectos, la
mcapacidad para aprovechar las expenencias o de evadir iz ley v la apanencia gencral de odio
desafiantc, son seiiales dejadas por las trawciones sufridas de nifio en la familta. por la fzlta de modelos
de identificacién estables, confiables y protectores..  Manifiestan una incapacidad progresiva de
controlar v canakizar sus tmpulsos agresivos.  Son incapaces de ponerse en el papel de otros seres, de
verse como los otros 1o ven y de comprender por que los otros lo tratan como lo hacen.  Los crimeties
cometdos por cllos se disunguen por la falta de sentimiento que ¢f enminal manifiestz hacta las

victimas ¥ hacsa si mismos respecto a haber cometido ese hecho”

3.2 PERSONA SOCIOPATA DISOCIAL.

Se trata de “mdividuos vicimas de un ambientc anormal quiencs son mcapaces de una lealtad firme y
de nexos emocionales profundos en tal medio ambiente, Entran en conflicto con Jos codigos soctales y
nermales prevalecientes, pues estos se diferencian de aquellos con los que esas personas han aprendido a

vivir”

Agrega que “ mi los delincuentes juveniles m los crimunales edultos, ni siquicza los crimanales
habituates, han de ser necesariamentc personas socidpatas  Los primeros, los delincuentes juveniles,
suelen ser ¢l producto logico de su ambiente social..  La mayoria dc los criminales han aceptado un
modo de vida, a menudo por accidente, que les produce bencficios . 51 estas personas reconocen lo que

estan haciendod Y 108 1IESgOs que corren, Ro se les puede clasificar como personas socidpatas”

Por filtime, sefiaiz que ¢sta clasificacion es “solo una exposicion descriptiva de las perturbaciones de la
personalidad sociépata sumamente msalisfactoria, cn parte,  porque no comprendemos bien ¢sas
perturbaciones  No se han cstablecido dinamicamente los tres 11pos Se trata de meros subgrupos

descriptives, cuyas caraclerisicas se superponen en buena medida” *

En cuanto a la delincuencia fememina, Cuevas y colaboradores (1992) estudaron las caracteristicas
gencrales de las niujeres que paruicipan en actos delictivos, asi como los factores psicosociales gue

tnfluven para que 1o realicen,

* Cameren. N. (1988), Desarrollo y Psicopatologia de la personalidad 3a reimpresion. México. Trillas
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Mencionan que existen circunstancias personales, familiares y socioecondmicas que propiciaron y
estimularon ¢l llevar a cabo actos al margen de l1a ley, que la impotencia y frustracion por no poder
sausfacer sus necesidades mis clementales, las orillan a comeler actos irracionales y desesperados, que
en alpunas megeres, la influencta del hombre y el tipo de relacién gus manticnen Con ¢l es lo que

determina que se vean involuctadas en actos delictivos,

De acuerdo con su nivel ccondmico, social y educativo, ellos distinguen dos grupos: 1} el de las mujeres
en quienes la pobreza, el desempleo, Ja promiscuidad, el atcoholismo, la desnutricidn, la vagancia y
rifias han afectado severamente s desarrotlo fisico y mentat por lo que muestran una mayor inclinacién

hacia Ja conducta delictiva  2) aquellas mujeres con un nivel sacioecondnuce alte y mejor escolaridad.

Como elementos propiciatortos de actos delictivos en los que, desde jovenes, tas mueres del primer

grupo se ven mnvolucradas, ellos seiialan

s Lamteraccion enfermiza de los padres

» El tipo de padre (autoritario, despectivo con la mujer. débil, pasivo, mal proveedor ¥ derratado, o
ausefite)

e Lz ausencia de la madre, va sca fisica o psicoldgica, que wmcremenia la intepsidad de los
resenimuento y tendencias agresivas que una hya puede tener,

«  Elgemplo materno, pues kas hyas se ven afectadas por el aprendizaje provemente de Ia conducta de
su madre v de iz forma cn que se relactonz con sh maride.

« Ei aprender a defendersc de las contngencias cotidianas con oposicionismo, desobediencia y
rebeldia

«  Elbgo mvel educativo.

«  Ei que muchas de cllas son rechazadas ain antes de nacer

»  La deshutnedn ¥ fos descurdos que las exponen a sufnr accidentes graves, como traumatismos
craneoencefdlicos, los que dejan tesiones cerchrales irreparables y que determinan su conducta

irracional futura,

En cuanto z la actitud del padre, cuando lo tienen, mencionan que ¢sta es de franca humillacién ¥
desprecio hacia Ja €sposa, 1os hijos ¥ as hijas, mientras que 1z actrtud de ta madre es de somenmntiento al

hombre y de falta de apoye 2 los hyos ¢ hyas

En resumen, * su conducta antisocial y delictiva estd guiada por una mezcla de sentumientos' los de
myusticia familiar y soctal. los deseos de autoafirmacidn ante el hombre, los de 1¢to 2 Ia autoridad y los
de autoagresion, pucs bien saben que las sanciones no se hacen esperar  En otros casos sefd su nimidez,

Su agresién reprimida, su aistamuento ¥ el temor al abandono lo gue ongime que desobedezean y sc
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subordinen 2 otros para delmqur  La desesperacion por la pobreza, el abandono o el trato agresivo de

que son objeto, son factores comunes que propician los actos delictivos de una mujer”, 3

En cuanto 2 las mujeres del segundo grupo, han encontrado que ¢stas son mas audaces ¢ intcligentes,
saben manipular tanto a hombres como a mujeres ¥ deruestran mds imciativa,  Agregan que
generalmente, nicgan toner zniccedentes delictivo o conflictos familiares aparentes. a pesar de provemr
de familias afectivamente distantes, rigidas, (rinicas, con poca COMUAICACION ¥ que ias presionan para

ser antosuficientes a temprana edad (proveedoras de 1a fantilia o abandonar ¢l hogar paterno)

A este mismo grupe perienccen aquellas mujeres que forman parte de famihas vemdas a menos
cconbmicamente  Son mujeres que se dedican a robar uendas, para de esta forma proveerse de bienes y
satisfactores matertales gue ya no pueden adquirir con esto se propercionan la ilusion de conscguir aigo
que ya no tienen con que pagar (fomentan el engafio de gue aun participan €n un grupo

socwoecondmico al que dejavon de pertenecer).

Por lrmo, 1os autores sefialan que en ambos grupos, fa habilidad para mentiz y ensedar Ia situacion mas

sencilla suele ser caracteristica

Chacén v Cohen (1981) consideran que Ia delmcnencia e un producto de ia conflictiva familiar y social.
Seflaian que la persona gue delingue es el portavoz de tas ansiedades de Ja familia y cl deposutario de las
tensiones v conflictos grupales, las cuales buscan control a través de su conducta.®

Marchiori (1990). Menciona que ia delincuencia siempre nvolucra un doble fracase ¢l de los
mecanismos de defensa psiquicos que controlan los impulses agresivos que estdn presentes en odo
indrviduo pero que en el delincuente se proyectan en modo destructivo, y o del medie familar y social
que no puede brindarle los medios adecuados para su sane desarrollo

Considera que el dehncuente no solo es un individuo enfermo smo que €s ¢l cmergente de un nicleo
familiar enfermo cn el que ¢l indrviduo traduce a través de la agresion, as ansiedades ¥ conflictos del
mitra- grupo familiar, Agrega que ¢l delincuente se ha enfrentado 2 una probiematica conflictiva v que

la ha resuctto a través de medios agresives ¥ violentos

Hace mencién que ef individuo presenta una istoria personal caracterizada per un madecuado control
famikrar debido a la falta de uno de sus padres o af abandono de que fue objeto; que sc encuentran
depravaciones a sus necesidades extremas {falta de vivienda, ropa, alimentacién, culdados. mstruccion

proteccion glc ) Se observan problemas de agresiée en la adolescencia. fugas cscolares, vobos,

* Cuevas, A, Mendieta. R & Satazar, E, (1992) La muer delincuente bajo la ley de hombre. México

De. Pax
® Chacon, G & Cohen. V  (1981). La delmcuencia juvenil como producto de 1a conflictiva familiar 3

social Tess de licenciatura en Psicologia. México: UlA.
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conductas agreswvas, distorsion de fos valores morales ) socigles, y fuerle sentimientos de

auiodestruceion.

También seftala que muchos individuos llegan a una msiiwcton penitenciana habtendo desarrollado un
modo de vida aparcntemente adaptado, sin upa marcada agresrvidad, con una vida laboral v famibar
estable Ella explica que, cn estos casos, ¢l delito irrumpe de una manera repentima cn contraste con el
modo de vida de este individue;, pero que esta pseudoestabifidad emocional estd relacionada a su lustona
personal, con acentuadas frustraciongs, dificuitades y problemas que conducen a una descarga impulstva

v 4EICSIVA EN UN MOMENIO ¥ CITCunstancias especiales

Menciona que los delincucntes tiene por o general una hisiona acentuatta por las deprivaciones,
especialmente afectivas  Agrega que en sus historias se observa que han enido conflictivas refaciones
interpersonales, ast como senias dificultades para percibir imdgenes constructivas, por 1o que presentan

un desarrotio emocional mestable

Concluye diciendo que “ las personalidades conflictivas se presesitan en personas que, para realizar esta
conducta vivencia una problemdtica grave a mvel de procesos afectives y mentates por lo que, al hacer

referencia al delito ¥ a ta personahdad se puede decir que

+ FEl hombre uene que ser comprendido dentro de su historia personal v social, cada indwviduo
presenta caracteristicas particulares que lo hacen diferente de los demds v con un modo exstencial
finico y por lo tanio Ja agresion del delito implica aspectos bio-psico-sociales tambesnt inicos

« Lo conducta del delitc es una conducta sumamente compleja y debe ser relacionada a toda la
historia del indivtduc, con una policansairdad que se deriva de multples relaciones

«  La conducta agresiva esta motwvada por multsples factores, siuaciones y conflictos internos, coh un
gran simbolismo en su expresion.

« No obstante ser una conducta agresiva, representa un comportamiento autodestructivo para el
wdwvidue mismo v para la sociedad” ”

+ Un enfoque crimmol6gico menciona a Pinatel quen analiza las caracteristicas que hace que la
persona {e el paso al acto y habla de cuatro radicales

« Egocentrismo (la persona considera que, lo que pasa, ¢s lo imico vilido v que todo lo demas,
includas las normas soctales, cstan equivocadas por to que puede fransgredinias)

« Launidad ¢hay falta de contro! de 1mpuisos, poca capacidad de demora y fallas en la tolerancia a la
frustracton)

s Agresividad (Ja persona ¢s explosiva. agrede ante cualquier estimule)

* Marchiori, H (1989) El estudio del delincuente Tratamiento Penitenciario  Argentma De, Porria
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« Indiferencta afectiva (hay falta de afectos y consideracion hacia los demas).

«  Estas cuatro radicales permiten medir 1a capacidad crimunal Ja cual se encuentra conforirada por
dos clementos 1) pehgrosidad {cantidad de mat que pucde esperarse de unz persona) y 2)
Adaptacion social

« Deaqui derivan los tipos de defincuentes que son

« Habial alta peligrosidad y falta de adaptacién sociat

» Ocasional baja peligrosidad y adaptacion social

«  Asocia’ baja pelrgrosidad y falta de adaptacion socral

e Cuello blanco: alta peligrosidad v adaptacion social

Estos enfoques tedricos sefialan ]a mteraccion de los factores biolégicos psicoldgicos y sociales de lo que

se considera una conducta antisocial

El conocer los factores bialdgicas, psicolégioos v sociales que mfluyen en el enfermo, permien claborar
un dhagndstico, el cual tiene varias finalidades, tanto para avudar al paciente como al que brinda la
asistencia, asi como a la fammba del paciente o a la sociedad, Diagnosticamos fas enfermedades nentales
con ¢l obyeto de comumicarnos de manera mas confiable y eficaz con los demas, sobre cierta clase de
problemas

El diagnostico nos permite definir los problemas de un indtviduo, de manera que los reconozcan los
pacientes, los médicos y la socicdad Adomés, el acto del diagnostico confiere “papel de enfermo ai
paciente”, o que le garantiza la excepoion de cicrtas responsabilidades v a la vez l¢ permite manifestar
ciertos tipos de conducta y esperar cierta conducta de los demds. Debe aceptarse el nesgo de que un

diagndstico psigmidtnes funcione come tugusts o csligma social.

El diagndstico abarca tres procesos organiza un grupo de signos y sintomas obtenidos a partir de la
historia clinica, de las exploraciones fisicas y del estado mental Estas observacioncs se agrupan en
sindromes. La especificactén ultenior produce diagndsticos de irastornos mentales, los cuales se
caracterizan por desviaciones de una normia socialmente defimda de pensamentos, percepciones. hamor

v conductas que alteran ¢l funcionamiento social

Los sintomas son manifestaciones subjetivas, come el miedo y las alucinacioncs, los signos son pruebas

objetvas de un estado patologico. como por cjemplo: una taquicardia.

Los sintormas ocurren a menudo en acumuiaciones caracteristicas liamadas sindromes v ésic, ¢s un grupo

de sintomntas y SIgNOS gue ocurren juntos, bajo un patrdn reconocido
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Un trastorng es mas espectfico que un sindrome, cs también un grupo de sintomas y signos pero con
evolucidn especifica de la enfermedad, lustoria premérbida v patron de ocurrencia familiar Sc asume
que cada trastorno Liene una patogema cspecifica. el mismo sindrome, puede ocurrir en varios trastornos
o enfermedades diferentes, se distingue en ocasiones el término “trastorne” del términe “enfermedad” ya
que ésta s mas especifica que un trastorne, puesto que implica una cansa conocida ¥ una patogenia

especifica.

El estudio de estas desviaciones, jos sintornas v los signos de los trastornos mentales, st etiologia v
patogenua, se denomina psicopatologia

Se ha presentado Ia necesidad de wniftcar criterios para la emusion de los diagnésticos, es asi que han
surgido por parie de la Orgamzacion Mundial de ln Salud 1a Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE-10, actvalmente) y de la American Psychiatric Association, el Manual Dhagndstico

v Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V, actualmenie)

La CIE-10, es un s1stema oficiai de codigos y una scrie de documentos ¢ instrumentos, relacionados con
la climea y Ja wnvestigacion, ¢l DSM-IV, es una clasificacion por categorias que divide los trastornos

mentales cn diversos tipos, basdndosc en series de criterios con rasgos definitorios

Para fines dec apheacién en Psiquiatria Forense, los manuales antes mencionados, son una herramicma
para establecer fa exisiencia a mvel legal de un diagnostico, sin embargo, esto no es suficiente, ya que
para determinar la responsabilidad crimunal de un sujeto, se requiere ademds informacién sobre el
deterioro funcional de éste, €l grado de control que pueda tener sobre los comportamenios asociados al
trastorno, inclusive cuando la falta de éste sobre el comportamiento sea uno ¢¢ jos sintomas del
trastorno, sw cmbargo, esto no implica que el individuo diagnosticado sea o fue incapaz de controlarse

cn un momento determinado

El use o aplicacién dc cstos manuales para la emisién de un dictamen lo sustentan cn su validez y
fizbihidad, asimismo, ofrecen control sobre especulaciones fundamentadas de los trastornos memntales v
del modo de actuar del individue La informacién diagnéstica de tpo longitudinal se abundz en
clementos para la toma de decisiones, dade que permute conocer ka funcionalidad mental del sujete, tanto

en el pasado como en el presente, v predecir un posible comportamiente a futuro

Conociendo ios aspectos bio-psico-sociales, referentes a la enfermedad mental y alteraciones del
comporiamiento, pasaremos a imtroducirnos al aspecto puridico, del enfermo mental que comete un acio

consigerado come ilictlo, es decir un delito
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CAPITULO I

1. GENERALIDADES SOBRE DERECHO PENAL.

Al Derecho le corresponde encauzar la conducta homana para hacer posibie 1 vida en socledad, v es un
conjunto de normas gue rigen la conducta externa de los hombres, aplicandose éstas por medio del

empleo de Ja fuerza del Estado, temendo como fin inmediato fundamental ; 1a paz ¥ seguridad sociales

Habiendo dejado establecido lo que es el Derecho, cs necesario pata nuestre estudio, remitirnos al
Derecho Penal, ¢i cual es a rama del Derecho Piblico que se encarga del estudio de los delitos, las

penas ¥ las medidas de segundad

En ef devenr del tiempo han surgido varias defimciones del Derecho Penal, ast tenemos que Mezger lo
define como ef conpumio de normas juridicas que vinculan la pena come consecuencla juridica a un

hecho comefido *

Ast encontramos también que ¢l Derecho Penal, se define como el conjunio de normas juridicas, de
Derccho Priblico interno, que define los delitos y sehala las penas o medidas de seguridad, para lograr

la permanencia del orden social ¢

Con base en las defimciones anteriores, podemos apreciar que el Derecho Penal se encamina a mantener
medianie un conjunto de principios retativos al castigo del delito, la mejor convivencia de la comunidad
harmana, asi msmoe. es el comunto de atribuciones del Estade, emanadas de normas para deternunar los

casos en que deben imponerse las penas y las medidas de segundad,

Podemos concluir que el Derecho Penal es normativo, su abjefo o constituye et estudio del delito, las

penas y medidas de seguridad en forma ordenada sistematica v racional

11 DESARROLLO DEL SISTEMA PENAL.

Las 1deas penales han tenido diversas onentaciongs, de acuerdo a los diferentes grupos, asi lenemos que
son cuatro periodos los sigmficatives el de la venganza privada, la venganza divina. el de la venganza

piblica v ¢l periodo humanitario, y algunos autores consideran un guinto periedn, al que se le ha

¥ Mezger, Edmundo Derecho Penal Ed Bibliografica Buenos Aires, 1954, pag. 27
¢ Pavan Vasconcelos, Francisco Manual de Derecho Penal Mexicana Parte General De. Pormia
México, 1984 pdg. 17
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ltamado cientifico Estos perfodes ne se substituyen en su totalidad. sine quedan remmscencias de los

periodos anteriores

La venganza privada, no se considera wng etapa del Derecho Penal, smo como un antecedente de las
imstiluciones Juridicas. La necesidad de la defensa o de la venganza ante un hecho injusto por 1a falta de
proteccion a la sociedad, como consecuencia de ia falta de orgamzacion de los mdividuos, la famiiia o
grupo, los orilla en un deternminado momento, a protegerse, ererciendo la justicia por su propia mano
Bstas reacciones dICren como CORSECuencla que ja venganza se aplicara con excesos, cavsando dafios
mavores que Jos Iecibrdog, por o que como una necesidad surge Ja ley del tahon' ojo por ojo y diente

por diente, y asi ei grupo aplicaba al caminal un dadfie de igual mtensidad al causado
Lz venganza adquiere relevancia, porque se le puede equiparar con la pena actal

La venganza divina surge cuando 105 pueblos adgquieren las caracteristecas de la orgamzacion teocragica,
todos los problemas v actividades giraban alrededor de ta divenidad como eje fundamental ¥ constaunva
del Estado. Al delito se le consideraba como la causa del enojo de los choses, y por lo tanto, al crimunal
se Ie juzgaba en nombre de los dioses y los cashgos se aphcaba para calmar su wra En este periodo. 1z

Justicra estaba en manos de la clase sacerdotal

Conforme los pueblos s¢ van orgamzando y van adquiniendo mayor consistencia, nace la venganza
piblica, y aparece la distincion entre delitos plblicos v privados. En esta elaps, se da paso a la
“concepcion politica™, Los tribunales juzgan en nombre del pueblo v las penas aplicadas son mis crucles
¢ mhumanas; de este desbordante derecho, hicieron uso wracional los juzgadores, quienes lo pusieron al

servicio de fos gobernanles

Estc periodo se caracteriza por la aparicién de aparatos de suphcie y tortura. mismos que se aplicaban
previamentc a la gjecucion  Aparecen los calabozos, Jas argollas, ios azotes, la horca, el

descuatiizamienio. 1a decapiacidn y Jos trabajos forzados con cadenas

Como una reaccion a este petiodo, surge en la segunda mrtad del siglo XVII, con Cesar Bonsicsana,
Marqués de Beccarla, el periodo humanare, en donde se Jucha por eliminar ios supitcios ¥ crueldades

v s¢ toma en cuenta la pehigrosidad del deluncuente, para la splicacion de la pena

Becearia, on su obra. planted varios puntos cn los que considera enire olros. que el derecho a castigar
debia ser con base on e conirato sotial. §as leves debiam ser generaies y que medsante j0s juicios, se
debia establecer cuando sen infnngidas ¢stas Asi musmo, considerdé que las penas debian ser

establecidas mediante las leyes y que el fin de la pena cra gvitar que ¢l autor reincidiera y que a su vez,
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¢5ta tuviera un cavicter ejemplar para Jos individuos,

La ctapa cientifica sc imcia con la sistematizacton de los estudios sabre la materta penal con Cesar

Beceania v concluye con Francisco Carrara, a quien sc le considera ¢l principal exponente de Ja Escuela

Clasica
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1.2 ESCUELAS PENALES.
1.2.1 Escuela Clisica

A Francisco Carrara, se le considera &l iniciador de fa Escuela Clasica, y wvo como principal abjetivo ta
de estructurar un Derecho Penal, que hiciera a un lado los planteamientos equivocos de los periodos
antenores, haciendo 1a disuncién entre pecade y delito, asi como entre sacrificto y pena, tratando de
desechar todo principio indcfindo Considera que el Derecho es mnato al hombre y que Duos lo otorgod &
los seres humanos para gue cumplan con sus deberes Al delito lo considera como un ente juridico y a la
pena como ¢l mal que se wilige al culpable y que ésta no debe ser mavor a 1a necesidad de la tutela
uridica v s1 se rebasa se pierde la proteccion del Derecho ¥ se convierte on violacion del mismo, La

imputabilidad penal, ene como base ¢l principro del libre albedrio.

Esta escuels fue censurada debide a que empled e método deductivo, msto que se emplea en 12
investigaci6n cientifica y el Derecho estd constiturdo por normas, formando parte del deber ser v éstas s¢
pueden cumplir o dejar de cumpliz, ne existiendo forzocidad en su realizacion, por lo que se conciben

solo como un deber: en caso contrario. o enunciado por las leyes naturales, tiene que ser

La Escuela Clisica, considera conceptos, tales como la “igualdad”, considerando que ¢l hombre ha
nacido libre ¢ 1gual en derechos, refinéndosc a la igualdad de fos derechos; libre albedrio; considera que
¢l hombre es capaz de elegu entre el “bien” v el “mal” v s10pta por este Gltmo, ¢ POTGIE & lo decidio,
considera ai delito como un ente juridico ¥ que solo el Derecho puede scfialar las conductas delictucsas,
ast mismo, establece que s1 el hombre es capaz de discermir entre el bren y el mal, debe responder por su
condnctz con base en su moral, es decr, que en la acmacidn criminal del hembre, no se le puede
responsabilizar cuando la causa sea mezamente fistca. sino que debe haber causa moral, es decir

imputabilidad moral

Esta escuela postula que para que el deltto exista, debe existr un suieta morabmente wmputable, que el

acto tenga un valer moral, que canse un dafio soctal y que esté prohibido por una ley

La escuela clésica nuza preferentemente 2 1a accidn criminosa, al delito rmsmo, con independencaa de la

personalidad del awtor

Es mmporianie hacer notar que esta escuela, s¢ dinge especificamente hacia la accion, es decrr, al delito,

hactendo a un lade la personahdad del que lo comete

Al surgzmiento de? positivisine, se Ggyan a un lado los conceptos cldsicos. para tomar los métodos de Ias
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ciencias naturales, s embargo, con ¢l paso del tiempo, se retorna a £stos principios con més fuerza

1.2.2 ESCUELA POSITIVA

La aparicion del posivismo se da en el sigio XIX, como producto del apogeo de las ciencias naturales,

que mflueaciaron a las disciplinas cubiurales, clusive al Derecho.

La Escusla Positiva surge como fa contraparte de la Escucla Clisica y nace con wna verdadera
uniformudad de doctitna Se consideran a Lombroso, ton una orientacion antropoldgica, a Ferri, con una
ortentacion sociologica y a Gardfalo, con orieniacion quridica, como los micradores de esta escuela;

cxisten otros autores que tambidn consideran como iniciader a Fioreth

Esta escucla se caracteriza por la utibzacion del método cxpenmental, hace espectal énfass en &l
delmcuente, v considera que el delito ¢s un sintoma de éstc que hace mamnifiesto su estado pehigroso,
mega ct libre atbedrio, ya que considera al delincuente como un ser anermat, como consecuencia de la
negacion del hibre albedrio, considera que 1a conducta bumana estd determnada por factores fiswcos,
biotogicos, psiquicos ¥ sociales, por lo tante, al delito lo estudra como un fendémeno natural y sociat,
substriuye la smputabilidad moral por la responsabilidad social, as{ mismo, establece que la pena debe
ser aplicada de acucrde con la peliprosidad del debmcuente y se wichina mis por el cstudio de 1o
prevencion el delito que por la represion, slendo mas mportantes tas medidas de segunidad, que las

[HSMas penas.

Actualmente, esta cornente esta descartada dentro del Dereche, debido a que excluye la capacidad de
cleccion del hombre. negando asi la existencia del Derecho, ya que éste ¢std conformado por normas que
son dirigadas al hombre y marcan directrices a su conducta, mismas que cach dentro del deber ser, ¥

partiendo de que d:chas normas pueden ¢ no ser cumphidas, n funcién de la eleccidn del misme

Por otra parte, se abocaron a la creacidn de ciencias naturales como la Antropologia, la Sociologia
eriminales v de esta escugla surge la Cniminologia, cs decw, dicron auge a tos estudios cawsales

exphicativos del dehio v del delincuente

Es mmportante reconocer también gue esta escuela tiene como mérito el haber puesto énfasis en 1o
mmportante del factor personal en el desarrollo de la cruminahdad, sefialando que el delincuentc es un

hombre ¥ que entre éstos existen “anarmales”.
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1.2.3 TENDENCIA ECLECTICA.

Las posturas aposictonistas entre 1a Vscuela Clasica v }a Bscuela Positiva. fueron consccuencia de que
surgiera ia Tercera Eseuela, que r2toma elementos de las dos primeras escuetas por lo que se le reconoce
como una Escuela Ecléctica v sus principales exponentes son Camnevale v Alimena Esia escuela emplea
de la Fscuela Posttivista el método exnerimental, retoma la negacidn del libre albedrio y al deiito Jo
considera como un hecho indevidual v sucial, Asi misme, rechaza el crieno de la rosponsabiligad legal
De la FEscuela Clasica, adopta el prinzipio de la responsabilidad moral, hace la distincion entre

mputables e inimputables, pero nisga qu el delito sca realizado por un ser libre

Esta escuela establece que 1a imputabilidad parte de fa voluntad del individuo y que s capaz de percibir
Iz impostc1dn psicolégica de 1a pena, come ial, por Jo tanto, son imputabies los indrviduos que perciben

la pena como una amenaza. Asi mismo, establece que Ia pena tiene como fin 1a defensa social

2. DPELITCO

La palabra delito proviene de] verbo latne delinguere, que significa abandonar, apartarse del buen

camning, separarse de los lineamientos establecidos por la ley

Para algunos autores, ha sido de primordial imporancia el establecer una definicion del delite con
caracter universal, sin embargo, dado que ¢l dehto estd intimamente ligado ai comportamiento de 10s
pueblos y a las necesidades de las diferentes épocas, ¥ aungue en ocastones aparenfemente a adguerido

esc Cardcter, posteriotmente evoluciona de acuerdo al momento sioneo.

E] delite ha sido entendido, como una valoracion juridica, va sea objetiva o subjetiva, o desde ambos
planos, basindose en las neccsanas relaciones existenies enire &t hecho como producio de la actividad

humana v su especial apreciacion legislativa.

Antiguamente en los pueblos ¢on una orgamzacién rudimentarsa, se aplicé el castigo a los hechos

lesivos v ta auwsencla de mormas escriias no impidio la reaccion defensiva del mdividuo o del grupe

lesionado contra ¢l autor del hecho

Posteriormente. cuando surgen Jos ovdenamientos legales que regularon a vida colecuva v 1a superacidon
de Tas instuciones jusidicas, sc da la valoracion subjetive del hecho dafioso; dejande al hombre  la

atribucién de aplicar €] castigo, Las primeras sociedades, bastcamente constderaban a la ley y la
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idraccion de ésta como causa justificada para aphcar el casige El concepio de delito evoiuciong, y

también los ordenamienios juridicos de los pueblos, sin embargo, su gsencia ha permanecido sin camtbia

Las primeras 1deas del delito no hacen s un Jado sa cardcter antijuridico, y las definiciones elaboradas se
refieren partiewlarmiente a su wentficacion con ¢ acio comrario a ka ley, v se han 1do mcorporando
elementos que han ennquecido esta concepeidn, sobretodo en lo referente a la voluntad v a la conciencta
de 1z ilicitnd del hecho. Asi tenemos que Filangier, en Italia, lo definid como un “hecho humano
contrano a la Jey™. a esta concepelén se le agregaron otros clemendos, y asi vemos que es retomado en

las defimciones elabotadas por los Clasicos.

Francisco Carrara, principal exponentc de iz Escucla Clasica, defing al detito como /o infraccién de ln
ley del Estado, promulgada pare proteger lu seguridad de los cindadanos, resultante de un acto externo

del hombre, positive o regativo, morelnente impultable y politicamente dafiose.”

Cartara, constdera al delito como un ente Juridico, por ser una violacsom del Derecho, es una infraccion a
1a Jev del Esiado, porque €l acto se convierte en delito cuando se contrapone a ella. y las leyes son
promulgadas por ¢l Estado para proteger a los cudadanos, ya que 5§ no fmvicran es¢ fin, perderian so
cardcter de obligatoriedad En su defimcion, el autor establece que la mfraccion es la consecuencia de un
acto externo del hombre, positivo © negativo, ya que considera al hombre como un agente activo del
deltto, por sus acclones o por sus omisiones A estas acciones u omusiones jas considera moralmente
mputables, ya que ef hombre cstd sujeto a las leyes, por su naturaleza maral y por ser la mmputabilidad

moral ¢l antecedente necesario de la imputabilidad politica

Del delito se han ocupado tanto Ja Friosofia como 1a Sociologia, disciplinas que surgen del positivismo, y
fue su intencion demostrar gue el defilo es un fendmeno natural, ¥ que tiene sus gausas en factores

hereditarios. fisicos v fendmenos de indole socioidgico.

Desde e} punto d¢ wista spooibgico. destaca la definicién del delito nawral establecida por Gardfalo,
quién lo define como “la violacion de los sentumientos allrustas de probidad y de predod, segun en la
medida media en que son poseidos por una comumdad y que es indispensable para la adaptacion dei

mdviduo en sociedad” !

Esta definici6n fue severamente crincada, especificamente por Ferri, mtegrarte de la Escuela Positrvista,

va que s¢ considers que su definicion solo consideraba algunos delitos. dejando fuera de ésta, delitos

19 rastellanos, Fernando, Lincantientos Elementales de Dereche Penal Eduorial Porria. $.A.. México,
1981
Y Pavén Vasconcelos, Francisco, Imputabilidad e Imputabilidad De Pormia México, 1983, pag 13.
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contra sentimentos 1wates como la honestdad, ¢l patriotismo, la solidaridad ¥ otros. cuya violacién
corforma un delito matural, pero que antes de ser una violacidn, son ofensa & las condiciones de
enistencia social, sin embargo, cuando estos sentimientos conforman un dehito, ¢s cuando la wiolacidn

esta determunada por moviles antisociales.

Por otra parte, Fionian afirma que existen ofros sertinuentos cuya transgresion también configura un
dehto natural, comncidiendo en este aspecto con Ferry, pero sin embargo, no esta de acuerdo con uno de
sus elementos constitativos. ef maévil, pues considera que el homicidio, seguird siendo delito a pesar de
que é8te ne sea egasta, por 10 gue se viene a demostrar que ¢l mdvil no tiene la funcion preponderante

que se le atribuye.

En 1a definicién de Ferri, podemos observar gue considera relcvantes las condiciones de vida social, y el
daiio a ésta 3 es a s jucie, to fundamental del delite, ya que desde su punto de vista, ¢l delito sc integra

tanto con Lo juridico, como con lo sociolégice

Posteriormente, surge el método mductivo experimental, en oposicion al método lagico, que ¢s propio dc
las ciencias causales expheativas, por lo tanto el delito deja de ser un ente juridico para ser considerado
un fendmene nawual y socal. consuderando que el ongen del delite responde a drversos factores 1anto

miternos como externos del individuo

Al positivismo se le reconace haber dado origen a nuevas ciencias cuyo objeio de estudio son el delito y
¢l delmcucnte, desde dnguios diferentes 2 los de la ciencia juridhico penal. per0 por otra parte, se le
atribuye el haber obstruido el avance de la clencia penal, al tratar de establecer un método inaphcable al

estudio de las normas

Actualmente se considera que el defito es un concepto baswco, antenor a los codiges v que el hombre io
ha adoptado para calificar las conductas humanas y formular los catalogos legales. va que se puede
considerar 1a conducta humana como un hecho natural, motivada por factores psicolégicos, pero ¢l delito
es una clasificacién de los actos humanos, hecha por especiaies estimaciones juridicas La esencia del
delo, a delictuosidad, s consecuencia dc 1a valoracion de ciertas conductas. de acuerdo a deternmnados
criterios de utilidad social, de Justicia, de orden, de disciphina, de necesidad en la convivencia humana,
¢i¢., v por ko tanto no s¢ puede buscar que es en ia naturaleza humana el delito. sino precisar los criterios
conforme a los cuales nna conducta se ha de considerar delictuosa.

Cuello Caldn. concibe al delito como "la accién humana antiyuridica, tipica, culpable y purible”, ”

12 myclto Caldn, Derecho Penal (Parte General) Décima Segunda Ediciémn, Barcetona. 1936, pag 236
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Dor otra parte, hménez de Astia, dice’ “Delito es el acto lipicamente aniynridico culpable, semetido a
veces a condiciones objetivas de penalidad, miputable o un hombre y somelide o una sanclon penal™, 1

Es evidente que para entender at delrto come un todo, se requicre del estudio de sus partes, sin perder de
vista la relacidn exstente entre éstas, es decir, que sin negar su unidad, sc requiere del andhsis de tos
elementos que lo conforman, ya que estudiandoto analiticamente es posibie comprender en que consisic

la accion u omusion, que finalmente seran sancionadas

Podemos concluir que el delite es ante todo una condacta humana, donde el 1érmino conducta, puede
inciur tanto el hacer positivo (accién), como el negativo (omision), la conducta es el comportarmento
humano voluntario. positve o negativo, encaninado a un propbsio donde ¢ acto ¥y ha otmision,
corresponden al hombre, porque Umicamente &I, 5 posible sujeio de las nfraceiones penales, es el inwco
ser capaz de voluntanedad. Entonces, ¢l acto o Ia accién en estricto senfido, es todo movimiento o hecho

humano voluntario, capaz de modificar et mundo exterior o de poner en peligro dicha modificacion

De acucrdo al Derecho, ka conducta se 1nicgra por dos elementos, el fisico ¥ ¢l psicoldgico, es decir ¢t

primero consiste en realizar la activadad, el segundo es ja voluntad det sujcto para realizar la accion.

S1 falta alguno de los elemenios esenciales del delito, éste no s¢ mtegrard, en CONSECUCNCIA 51 1a conducta
std ausente, no habra delito Bs la ausencia de conducta uno de los aspectos unpeditivos de 1a formacion
de la figura delictiva, por ser la accién humana, positiva o negativa, la base wndispensable del delito

¢como tedo problema yuridico.

2.1 DELINCUENTE.

Delincuente es tode aquel syeto que comete un delito El acto criminal implica tendencias ¢
inchinaciones humanas de cavicter dindmico y la construcidn psiquica del individuo es la fuente de las
motivactones de su conducta. Lo mismo que la enfermedad mental, el deltto es muy a menudo el
resultade del fracaso de los esfuerzos por adaptarse a las necesidades de la veda coudiana La conducta
anusocial del hombre, es decrr, el crimen, gendricamente hablando, es complcjo en su andlisis v estudro,
toda vez que Ja cuologia es miluple, existiendo una convergencia de factores de indole twologica,

psicologica. social, econdmica, politica ¥ culturai que hace al cnmen multifactorial,

1 pménez de Astia, La Ley y ¢l Delrto, Editonal A, Betlo, Caracas, pag. 256



35

Podemos decir que el delincuente es ¢l autor de yna acoin o hecho que se califica como delito, por fa
norma juridica, Ahora bien, el delito cotetido e5 Ia resultante de 1a personahdad del awtor y s para la
determinacion de la pehgrosidad, requicre del examen del aspecto fisico de su acto y de su personalidad
Para los fines de la justicta penal tecobra mayor valdez la accién psiquica por su precedencia, la cual
esta integrada por la voluntad, la mtencion y el fin, siendo este fltmeo clemento del delito, o bien

circunsiancia para valuar ja personakrdad del syjeto

Es mportante el aspecte que se refiere & Ja clasificacion delincuencial, cs decir, do  los autores de
conductas crimanales, de los delincuentes de manera mdividualizada dentro de un contexto soctocuttural
histéricamente determinado, v es asi gue se¢ consideran cinco categorias, desde ¢l punto de vista

criminoldgico’

» Primoincidente: Es el sujeto que comete una conducta antisoctal por prumera Ve
independientemente de que haya estado bajo Ia accién de un procedimiente penal Es unportantc
hacer mencion que la Crinnnoiogia no sierpre maneja los mismos crilerios que ¢l Derecho Penal A
manera de ciemplo si un mener do edad comete wn homacidio, para la Criminologia es un
primomcidente, y para ¢l Derecho Penal s un menor infractor; si este mismo sujeto comete un robo
siendo mayor dc edad, para la Crinnnologia es un reincidente genérico, mentras que para ¢l Derecho

Penal es un primodelincuente

+ Remcidente gendrica. Es un swieto que ha cometdo dos o mas conductas antisociales doferernes, por
gjiemplo, gmen comete ¢l delito de robo. despuds homicidio y finalmente dafio en propiedad ajena. Es

decir, no existe la especificidad del acto delicuvo.

» Reinrcidente especificos Son los swetos gue han cometide dos o mds conductas antisociales
especificas, es dectr, se ha tratadn en todes los casos del musmo tipo delictive  Estos actos, al ser

repetitivos, pueden dar Jugar a la espectalizacion /o profesionalizacién dei delincugnte

» Habitual Es el smeto que hace de la conducta anfisocial su modus vivendr, realiza actos delictivos
de diversos génetos o aun cspecificos pere sm aprender de la experiencia, no llegando ¢n
consecuencias. a la especializacién criminal. Por lo general, en estos casos existen conductas

parasociales manifiestas

« Profesional’ Son los sujetos que se han especiabzado en un tipo delictivo, toda vez que han 1do
perfeccionando su modus eperandi Por 1o vegular poseen un modo aparemcmente honesto de vivir,
con conductas parasociales encubiertas ¥ es frecuente que en los procesos penales aparezcan como

primodelincucntes
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Es importante hacer mencién que la exisiencia del hombre es dindmica y como ya se menciond
anteriormente, su conducte estd determinada por factores bio-psico-sociales, por lo tante, la conducta
defrctiva es dingmica también, v al ubicar a un indivaduo en alguno de los tipos o categorias anies

descritas sea solo un estado de transicion entre un nivel y otre.

3. CULPABILIDAD

De acuerdo a la definicién del delito, sc ha establecido que éste es ia conducta o hecho tipico,
antijuridico, culpable y pumnsble, 1o que nos Yeva a considerar 2 la cuipabilidad, como un clemento del

delito v ante la ausencia de ésta, no se mtegra ¢l musmo.

La comisién voluntaria de un hecho ilicito, s un acto culpable, por lo tanto ésie es mpatable al

idrviduo, es decir, 1z imputabilidad es un presupuesto de la culpabilidad.

Para Jiménez dc Asta, ta culpatilidad es un conmjunto de presupuestos que fundamentan la

reprochabilidad personal de la conducta antyuridica M

La culpabildad, smplica reprochabilidad, v ésta se da cuando el swyelo trene hibertad de voluntad, es
decir, capacidad volitiva, ol reprache es el indwcador de la wnputabilidad del sujevo, es dewyy, que éste
cometi6 el ilicito en estado conciente v con voluntad, lo que le permite reconocer Ja transgresion a la

norma juridica, ¢s asf que ¢l acto ko comete culpablemente, por lo tante, su conducta ¢s reprochable.

3.L IMPUTABILIDAD

La imputabilidad debe ser estudiada em ¢l tratado del delincucnte con respecte al delito ¥ como
presupuesto de la culpabihdad, debe de ser considerada en la parte de la infraccion, por lo que es

umprescindible en la teoria juridica del delito

Dre acuerdo a la defimcion del deiito, surge la imputabilidad como requisito de un acto criminal para
poder cstablecer la culpabihidad del sujeto, es dectr, la imputacion supone las condIC1oNes necesarias

para determinar en el swelo la posibitidad de que s¢ ie atribuya la comsién de un deltto, como producto

Y Jiménez de Astia, Lwes La Levy ¢l Delito, De Temis, 2a. edicton, 1954, pag 379
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de la acovidad psicofisica de ta personabdad.

Para ser culpabic un mdividuo, es necesaric que sea imputable, en 1a culpabilidad intervienen ¢l
conpcimiento ¥ ta volantad, por lo lame, se requiere que ésic gjerza sus facnltades. A fin de que un
individuo conozca la ilicrnd de su acto ¥ adernds quiera reabizarlo, debe tener capacidad de guerer ¥
entender; asi tenemos que la aputud (intclectual y volitiva) constituye el presupucsto necesario de la

culpabilidad.

A 1z imputabihidad se l¢ considera comte un clemento indispensable de la culpabilidad y como una

facultad de conocer el delute.

En esencia, la imputabilidad es una cualidad del sujeto, entendiéndose por imputabie, aquelta persona a
quién se atribuye o se puede 1mputar algo & imputar es Ja accién de atribuir a algoien como suyo, un

determinado comportamiento que puede fraerle consecuencias Juridicas, "

La imputabilidad, es siempre una capacidad del sujeto que le permite ¢l conocimiento de la significacidn
del hecho en ¢l mundo normative, es la capacidad de encaminar sus agtos dentro del orden yuridico v
esta condicion hace postble la culpabilidad pemal, nfiriéndose que puede haber imputabilidad sin

culpabilidad, pero no cutpabilidad sin imputabilidad

Con base en io antenor, podemos conclr que iz imputabilidad estd determinada por la salud menal y
por la madurez del individuo al momento de cometer ¢l delito, mismas que le permitiran responder del

TSmO,

3.2 RESPONSABILIDAD.

La tesponsabilidad es el deber juridico ¢n gue sc encuentra ¢l mdividuo imputable de dar cuenta 2 la

sociedad por el hecho reahizado.

Ur individuo gue no presenta alteracion o trastorne menial que lo Bmute © imposibilite en su capacidad
de querer y entender, s decir gue 2l memento de 1a comisién del acto o heehe ilicito se encuentre en
estado adecuado de salud v desarrollo mental, serdn responsables de éste y por lo tanto, esian obligados a

responder por él

¥ Pavén Vasconcelos, Francisco. Imputabilidad ¢ Inumputabildad Editorial Porria. Méxco. 1983 pag
58
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La culpabilidad v 1a responsabilidad son consecuencias directas e inmedratas de la imputabilidad

Hs importante establecer ta diferencia entre €5tos 1res CONCEpIos, ya que ot otasiones la impuiabilidad, ia
culpabilidad y la responsabilidad son considerados como simdnimos, asi tenemos que 1z imputabilidad
establece 1a relacion de causalidad psiquica entre el delito v ¢! sujeto; Ia responsabilidad s consecuencia
de la imputabiiidad, va que es responsable el mdividuo gue tiene capacidad para suftir las consecuencias
del delito, es decir, que la imputabilidad resulta det conyunto de todos los elementos del delito; y por
Wiltumo, la culpabilidad es un elemento caracteristico de la mfraccion de cardcter normativo, ya que ng s¢
puede aplicar a un individuo una pena, a To ser que se le declare culpable de la comisién del acto

delictivo

Asi tenemes que ¢l ;imputable biene Iz obligacién de responder del hecho ante los tribunales, es decir,
gue se somete a un proceso en el que puede resultar absuelto o condenado, esto en funcién de que se

demuestre la concirrencia o exclusion de amijuricidad o de culpabilidad en su conducta

Con respecto al término al térmuno de responsabilidad, €ste se usa al referirnos a ta sitwacion yuridica en
que se coloca ¢l autor de acto tiprcamente contrario a la ley, si ¢l sujeto actda culpablemente, es asi que
las determunaciones judiciales concluyen con la declaracion de que el acusado es penalmente responsable

del @elito motivo del procese v se establece Ja pena correspondiente.

Por lo antes expuesto, podemos decir que la responsabilidad es una relacion entre el sweto y ¢ Estade,

ya que este declara que el individuo actda cuipablemente y sc hizo acreedor @ las consecuencias sefialada

por Ia ley a su conducta,
3.3 INTMPUTABILIDAD

E£n ¢l entendido que la imputabilidad es el sustento de la culpabiidad, ya que sin imputabilidad no exste
culpabilidad y sin ésta no se conforma el dehte; por lo wnto ¢s ndhspensable la imputabilidad para ¢l
estabiecamiento de fa figura dehictiva; asi misme, podemos decir que la imputabilidad es 1a capacidad
que ticne el individuo para conocer la ilicitud del acto cometide, es dectr, tiene facultad para conocer ¢l
deber, en funcidn de su satud menta} v madurcz emocional En caso contrano, Ja inimputabilidad es el

aspecto negativo de la imputabilidad.

Son causas de immputabilidad la falta de desarrollo y salud de i mente, asi como los trastornos

pasageros de las facultades mentales que prrvan o perturban en el sujeto la facultad de conocer el deber,
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es, aquelias causas en las que, 51 bien el hecho s tipico v antijuridico, no sc encuentra el agente en

condiciones de quc se le pueda atribuir el acto que perpetrd 16

Las causas de inimputabilidad son a 1nmadurcz mental del sujeto y la enfermedad mental, por lo que se
dice que carece de capacidad psicolégica para la comision del acio delictive, es dectr no tiene copacidad

de querer y entender

Para determinar las causas de la inimputabilidad se emplean los crienos biologico, psiquidtrico,

psicolégico ¥ mixio,

Fl critenio bioldgce, Se basa en las consderaciones bioldgicas u organicas relacionadas con la
nmadurez mental del mdividue. Es asi que en los cédigos encontramos que se toma entre tos 16 ¥ 1%

afios, para establecer 12 linea divisonia entre los imputables y los inimputables

El crterio psiguiatrico establece la inumpatabilidad en funcién del trastorno © enfermedad mental,

pudiende ser trastorno permanente o teansuorio.

El coferio psicoldgrico, califica al sueto smiputable, de acnerdo a su capacidad de entendimiento ¥

voluniad, independientemente de la edad del swelo

El cimterio nuxto, cmplea combinaciones de los criterios enunciados anteriormente. asi fencmos

‘pioldgico-psiquistrico, psicoldgico-psiquiatrico y el bio-psicologico

Existe tamtnén ¢l criterio juridico, siendo este 12 valoracion que realizz ei juez sobre la capacidad del
sujeto para comprender ef cardcter 1licto de su comportamiento o para determuinar conforme dicha
comprension, de tal manera que ta immputabilidad s consecnencla de dicha valoracitn al considerarsc
al supeto mncapaz de tal conocimiento de comprension ¢ de mover libremente su voluntad de acuerdo 2 12

comprension del hecho

4. PENOLOGIA

La Penologia estd considerada como ¢l conjunto de disciphinas que tienen por obeto el esincho de las

penas y medidas de seguridad. su finalidad y su gjecucion,

Para Cuelle Calon. La Penologia es ¢l conpunte de docirmas ¢ investigaciones relativas a 1odas tas penas

1§ Jménez de Asba, Lms Editorial A Bello Caracas pagma 339,
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y medidas v a su ejecucsdn,"’

Potiemos decir que la Penologia, es cl estudio de los diferentes medios de represidn y prevencion directa
del delito {penas y medidas dec seguridad), de sus mdtodos de aplicacién y de la actuacion

postpenitenclaria.

De! principio basice de legahdad de la pena, surge COmO Consecuencia 1a legalidad de su ejecucion, ¢s
decir, gue Ia ejecucion de las penas y medidas de segundad no han de guetar bajo el tibre arbitrio de 1a
autoridad penitenciaria o de la admrnistracide, sino que éstas deberdn de ejeomtarse de acuerde 2 las

disposiciones legales, con base en la forma y con las modahdades y circunstancias que €stas establezcan

4,1 LA PENA

Desde épocas lgjanas, las socicdades han tenido un sistema de penas, va sean de caricter piblico o
privado, con un seniido de venganza o de proteccidn de la vida comunitaria o para la readaptacion de los
culpables  Han existide diversos peciodos como hemos mencionado al principro de este capitule, asf la
pena se ha aplicado con inhumana dureza 0 humanitanamente, ya sca con diferentes fines, pero ésta

siempre ha existido.

La pena ¢s la privacién o restriccion de bienes Juridicos impuesta conforme 2 la ley, por los érganos

Junsdiccionales competentes, al culpable de una infraccion penal, 1

La pena ha de ser establecida por la ley, et prncipio de legalidad de ésta, cxige que en su clase y cuantia,
s¢ imponga de acuerdo 4 lo ordenado por 1a ley, este principio de legahdad permite que las penas no s¢
aphquen al arbitrio de los jueces, siendo esio una garantia juridica de fa persona Su nuposicién
corresponde a los érganos jurisdiccionales del Estado, los Tribunales de justicia y debe de ser aplicada

en razon del delito para el mantenuniento del orden juridico y 1a proteccion de la vida secial.

Cabe hacer la aclaracion que no son penas las sanciones disciplinanias y ofras medidas aplicadas por
organismos no judiciates que tienen otros fines. Las penas deben aplicarse con basc en la ley procesal ¥

COMO consecuencia de wn previo Juco pesal.

7 Queli Calén, Eugenio, La Moderna Penologia  Represin del Deluto ¥ Tratarmento de 1o
Delincuentes. Penas y Medidas de Ejecucion ). Ednorial Besch Barcelona, 1958 pag. 10

18 Cpelio Calén, Eugenio La Moderna Fenologia. (Represion del Dehito y Tratamiento de los
Delincuentes, Penas y Medidas de gjecucion) Editorrat Bosch. Bareclona, 1958. pag. 16
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4.1.1 CARACTERISTICAS DE LA PENA

Come mencionamos con antelacion, el fin dltime de la pena, es ia salvaguarda de la sociedad; ia pena
debe ser nifimidatoria, es deair, que su aplicacion debe crear temor en el swjeto, efemplar, debe servit de
gemplo a los demas, a fin de que perciban la efectrvidad de la amenaza estatal, correctiva, ya que se
busca la readaptacion sccial dei individuo, medrante el tratamiento técmceo, tratando con esto de evitar la
remadencia; elmmnatoria, ya sea temporal o defintivamente y jusid, si la pena fuese injusta, traeria
inales mayores, tanto en el gue sufre Ja pena, como para los individuos que conforman la sociedad,
quenes esperan que el Derecho realice elevados valores entre los cuales destacan la usticia, la seguridad

¥ €l bienestar sociales.
4.1.2 INDIVIBUALIZACION DE LA PENA

La sociedad en general, exige que a los sujetes que cometen graves delitos, se les apliquen penas severas
¥ menos severas para los delitos menos graves, 51 8¢ aplicaran penas iguales a todos los delitos, déstas solo
contendrian pequedios delitos, por 1o que ¢s importante la proporcién entre pena y delite ahora bien, la
proporcionalidad entte delito y pena se concibe cuando solo se considera que se pretende también la
remncorporacion social del penado o st s¢ considera necesario, ta segregacion de la vida social Es asi que
si la aplicacién se da con caricter de tratamiento de readaptacién ¢ con cardcter ascgurativo, ia pena
debe corvesponder 2 Ja personalidad del debncuente, es decrr, debe ndividualizarse, siempre ¥ cuando
N0 $c ImpoBga con estricto cardcter retributive o con 1a finahdad de prevencion general: ta adaptacién 2

la persona del delincuente, tienc poca importancia

La mdividuaiizacion de ia pena, tiene por objeto el establecer ¢l tratamiento 2 fa antisocialidad, la que se
manifiesta en ta conusion del delito v la infraceion viene siendo sintoma y medida, de ahi que se tome al

delito como medio de la manifestacién de la peligrostdad del syeto
Cuando 1a pena corresponda a la personaitdad del delmcuente, Ia relacion enire dstas, s¢ da con base en

1° La ifraccién comenda, puede revelar ka personalidad del delincuentc y se debe tomar en cuenta
la clase de la norma viotada, asi tenemos que un delito contra la integridad fisica a un delito sexual,
corresponden a una personalidad pehigrosa, las circunstancias que reveien el grado de culpabilidad, las
que se presenien en el acto ilicito y tengan relacion con la personalidad del deltncuente, nos refertmos a
los medios, que serdn reveiadores de 1a aptitud del delincuente para la comisidn de actos ilicitos ¥ el
resuttado, si este es mds 0 menos daftoso y espectatmente los moviles: todos cstos elemettlos seran muy

1importantes para conocer las caracteristicas del sujeto
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2° Es de gran importancia ¢l conoger las condiciones biologicas, psiquicas ¥ soctales del autor
establecer 1 se trata de un sujcto mestaimente sano © enfermo menial; si s un primodelincuente © un
reincidente; si cs habitual u ocasional, si es menor 0 ¢ adubio, pretendiendo conoter s estas

circunstancias inciden en la conducta del mdividuo, ya que esto permitira conocer ¢l sentido det hecho

Todas estas caracleristicas deben ser conocidas para la aplicacién de la pena o la medida de seguridad,

segun sea el caso, la objetividad del delito, la culpabilidad del suieto, los moviles y las condiciones

personales de éste,

Pademos enterder la indwvidualizacidn penal, como base para la adecuacidn de 1a pena a 1a persenahidad
del 1ndrvidue, como tratamicnto o como medso de proteccitn soctal contra los madaptables y ta pena
deberé adaptarse a la peligrosidad del sujeto Ahora bien, la individualizacion de la pena puede ser

también de acuerdo a la culpabilidad del individuo.

Con respecto a la personahidad, podemos decir que es el conjunto de factores brologicos, psicologicos,
morales, sociales v coliusales del individuo, ya sea por factores hereduarios o por mfluencia del medio

ambiente.

Es muy mportante 1z indvidualizaciin que hace o juez y para ¢sio €5 necesarto’ 4) el juez debe tener
und preparacion criminoldgica, psicoldgica y soctoldgica, va que se e considera “pento de peritos”.
debrda a que debe realizar las valoracienes, sin cmbargo, se pucds apoyar en espectalistas b) Que el juez.
disponga ames del juicio de mformes debidamente estracturados de la personalidad del sweto, dichos

formes deberin contener aspectos bip-psico-sociales del delincuente

Los mencionados mformes son de gran importancia, va gue a un indrviduo con apartencia de rmputable,

medianic ¢} estudio se puede detectar a un enfermo mental

4,2 LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD

Se han ¢laborado variadas definiciones sobre fas medidas de seguridad, todas encaminadas a actarar que

son las medadas de seguridad, nusmas que se aplican con un Cardcier preveniivo y tutelar,

La distincion entre las penas v las medidas de segunidad, radica ¢n que las penas tienen la basc de
expracion y de reiribucion y las medidas @e seguridad, se aplican sin cardcier aflictivo, ya que éstas se
aplican de manera fundamental dingidas hacia la eviacién de nuevos delitos a los sujetos denorminados

mmputables.
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Se deben considerar como penas la prision v la multa v come medidas de seguridad tos demdas medios de
que se vale el Estado para sancionar, pues en la actuzlidad ya han sido desterrados otras penas como los

azotes, la marca, la mutilacién, ctc.'®

Las medidas de scgundad, se apkican al individuo por haber cometido una mnfracerdn tipica y dado que
toman cn cuenta la peligrosidad y estado mental det individuo, es decir se aplican a los “incapaces™, 2

Jos que fienen alteraciongs mentales o con inmadurez mental, con ur uempo indetermimnade y tienen un

Caracier ascguIatIvo,

Podemos dectr que ta medida de seguridad, es un nstrumento encaminado @ la prevencion. que pretende
mpedat Ja comisién de nuevos delitos y la readaptacidn de los individuos ala socicdad, mismas que s¢

aplican sm cardcter aflictivo o retributive

Habiendo revisado los aspectos juridicos, corresponde analizar la aplicacion de éstos, de manera

cspecifica a i0s individuos que presentan un padecimisnic pPSIYMATICO.

1 Cagtellanos, Fernande. Lancanuentos Elementales de Derecho Penal. Edrtorial Porria México, 1981
pag. 309,
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CAPITULO IO

1. MARCO LEGAL DEL ENFERMO MENTAL EN RECLUSION.

En ¢l capitlo anteror nos referumos a las ideas penates y a sus diferentes orientaciones; comio podemos
apreciar, el periodo humanitano surge histénicamente mediante estructuras juridicas de diversz indole
pero con un comtn denonunador, que es el garantizar un trato humane y justo a todos los hombres y de

manera particular, a aquellos que se encuentran privados de su libertad.

En las diferentes etapas histoncas en nuestro pais, han surgido diversos ordenamientos juridicos, asi
enemos que en la época colonial, tuvieron vigencia tanto los ordenamientos generales para Espafia,
conto }os que se dictaron posterormente pata fas nuevas colomas de la Corona Espafiola, destacando las

Partidas de 1263, las Recopilaciones de las Leves de los Reinos de las Indias, de 1680.

Al lograr México su independencia, es hasta el afio de 1831 cuando surge el primer texto penal,
conocido come el Bosquejo o Plan General de Cédigo Penal, para el Estade de México, el cual no
aicanzé cardcter de ley, por lo gue atin en ef siglo XIX se sigweron aplicando tos mandatos del periodo

colomal,

Posteriormente las cartas constitucionales s¢ fueron estructurando en lo que a materia penal se refiere,
fortaleciéndose los principios de legatidad materiat y procesat con tendencias humanitaras, sobretodo en

lo que a la pena se refiere

En este mismo sigle, destaca Ia obra legistativa de Fernando J. Corona, quicn elabord los proyectos de
Cédigo Civil, Penal v de Procedinuentos para Veracruz de 1869. En el Distrito Federal e} Codigo Penal
con aplicacion al fuero federal, fue promulgado €l 7 de diciembre de 1871, siendo su principal antor
Antomo Martinez de Castro. el fundamento de este Cédigo eran los postulados de Ja Escoela Clastca, 1a
que reconocia la responsabihidad moral y el libre afbedrio, considerando también atenuantes ¥

agravantes, v establecit las bases del sistema penitenciario y Ia libertad preparatona.

Mis adelante, ¢l 30 de septiembre de 1929, se exmdid un nuevo Codigo Penal, atribuyéndose
principalmente su autoria a José Alvarez, cste Codigo era de marcada tendencia positivisiz. iemendo
como parte central al delincuente por tal motrvo fue sertamente criticado ¥ su vigencia fue de dos afios.
Sin crmbargo. hubo algunos puntos que se rescataron de este Codigo considerados como acierios, tales

como la supresion de la pena de muerte y la decadencia del jorado, entre otros
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Ef Codigo Penal vigente, fue realizado por una comusidn, 1a ceal estaba ntegrada por José Lopez Lira,
José Angel Ceniceros, Alfonso Tega Sabre y Ermesto G. Garza y fue promulgado el 13 de agosto de 1931,
caracterizéndose por no adoptar tendencias doctrinales En sus puntos mds relevantes destacan 1a
ampliacién del arbitro fudrcial, se favorecid la indrvidualizacion de las sanciones y Ia cficaz reparacién

del dafio, y s¢ simphficé el procedumiento

Es cn iz Constitucién de 1917, donde se marcaron lineanuentos mds claros para la operacion del sistema
penifenciano, er: dsta se lumud la pnsion preventiva al procedimiente por delito que merccia pena
corporal o alternativa pecumarta y corporal y ordend la separacion entre procesados y sentenciados,
estipuld que toda pena de més de 2 afios de prision se hictera efectiva en colonias penales ¢ presidios que
dependieran directamente de] Gobierno Federal y que estarian fuera de las poblactones, debiendo pagar
los Estados de la Federacién ios gastos que cotrespondieran por el nimero de reos

que tuvieran dichos establecimicnios

Posieriormeite, México toma como base las Reglas Minimas para ¢l Tratammento de los Reclusos,
establecidas por la ONU, aprobadas el 31 de julio de 1957, esta es la propuesta cuyas bases son la
respuesta a la necestdad de una digmificacién en pro de los derechos humanos ¥ expone un nuevo

proyecto pentenciario

Es en 1971 cuando se aprueba por ¢l Congreso Federal, la Ley que establece las Normas Minimas sobre
Readaptacién Social de Sentenciados, que regula el tratamiento de readaptacion secial con base en el

trabajo. la capacitacion para el mismo y 1a educacién. como lo indica ¢l articulo 18° Constitucional,

En el presente trabajo, corresponde atender al principio de iegalidad, el cual emana de las peliticas
legislativas que establece el Estado en materia de procuracidn, imparticion y administracion de justicia,
v es asi que S¢ cuenta con diferentes documentos que permaten la determmacion, aplicacion y desarrallo

de la pena privativa de la lbertad y e trato y tratamiento del enfermo mental en rectusion.
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2, BOCUMENTOS NACIONALES E INTERNACIONALES.

En los altmos afios ha aumentado el interés mternactonal en el tratamiento de las personas que padecen
enfermedades mentales Durante muchos afios, en las Naciones Unidas se han interesado en la
proteccién de las persona que s¢ encuenlran en sityacitén desventajosa, cuyos derechas se ven a menudo
restringidos Las personas que padecen enfermedades mentales son especiaimente vulnerables ¥ exigen
proteccion especial, por lo tanto es indispensable defimr y establecer claramente sus derechos de

conformidad con ta Carta Internacional de los Derechos Humanos,

En nuestro pais, iodos los documentos que se han publicado, van con el interés de dar proicecion a las
personas que padecen enfermedades mentales y al mejoramiento de la atencién de la saiud mertal,
centrandose en esta pegucfia minoria de pacientes gue sufren enfermedades mentales ¥ hecesitan ser

internados

Los documentos que durante diversas etapas se han implementado, tiene come finafidad el garanazar
que 3l hombre en reclusion y en este caso al enfermo mental, se le proporegne un trato y tratamienio

digio, asi como también limitar el poder del Estado en ia apiicacidn de las sancienes.

Las normas juridicas establecen las ctreunstancias excluyentes de responsabilidad penal en el caso de los

enfermos mentales, ¢l tratarmento médico-psiquistrico que se les debe de dar en los centros de reclusién

En la legislacién penal de nuestro pais, como se hizo refefencia en el capitulo anterior, que se considera
como una circunstancia excluyente de responsabilidad que el inculpado padezca, en ¢l momento de
cometer la infraccién, un trastorno memat o un desarrollo mental retardado que le impida comprender gl
cardcter ilicito del hecho, De ahi la umportancia de la normatividad penal y procedimental destinada a
regular el tratanmento especial gue debe darse a los inimputables. Sin embargo, ocurre a menudo que los
enfermos mentales no son declarados mimputables y que no rectben un tratamiento médico adecuado,

con lo que se valnera en miltiples formas su dignidad humana,

Los documentos que regulan ¢t tratatniento, las instalactones y al personal médico, son emitidos por la
Secretariz de Salud, pero también se cuents en nuestro pais con documentos que no obligan

Juridicamente, pero proporcionan los medtos para el respeto a los derecho humanos

Los documentos internactonales y nacronales, en lo que al enfermo mental en reciusion se refiere, son

los sigaentes-
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2.1 DOCUMENTOS INTERNACIONALES.

Lot Documentos Internacionales, sop fundamentalmente de cardcter wmiversal, y no imponen
obligaciones juridicas, sm embargo, son una rmpotiants fuente doctrinaria, algunos emanan de la
Organizacién de las Naciones Unidas y otros por Asociaciones Médicas y Psiquidtricas preocupadas por
brndar ur meor 1alo y iratamiento al enfermo mental, encaminadas principalmenic a promover
megores miveles de vida del enfermo mental v para ia proteccion de sus derechos humanos. Asi mismo,
es 1mportante el considerar los aspectos étcos  plasmados en diversos docamentos los cuales tienen
como objettvo, prevenur el uso inadecuado de los conceptos, las técmeas y los conocimientos médico-

psiquiatricos.

Por lo antenormente expuests, consideramos importante hacer una revision de algunos documentos
(nermacionales, va que tiegen también como prancipal objetivo tanto ¢} de servir de guia como e de
estimular a los gobrernos, los orgamsmos especializados, las organizaciones nacionales, regionales €
mternacionaies, las organizaciones no gubernamentales competentes y pariiculares para gue adopten

estas disposiciones en beneficio del enfermo mental 1anto en libertad, como en reclusidon

A PECLARACION DE LOS DERECHOS DEL RETRASADO
MENTAL*

Esta declaracion consta de siete puntos y establece que el retrasado mental debe gozar, hasta el
méxima prada de viabilidad, de los musmas derechos que los demads seres humanos, por lo tanto
ficne derecho a la atencion médica y al tratanuento fisico que Teqmera Su caso, asi como a la
educacion, la capaciacion, la rchabilitacion y la orientacién gue l¢ perman desarrollar al
méximo v capacidad v sus aptitudes, a 1a seguridad econdmica y 2 un nivel del vida decoroso,
tiene derecho, de acuerdo a sus postbilidades, a desempefiar un empleo productivo © alguna atra
ocupacién util. Considera que de scr posible, el retrasado mental, tienc derecho a residir con su
familia, o en un hogar que lo reempiace ¢n donde debe de recibir asistencia y en caso que sea
necesano imiternarlo en un cstablecimicnto especializado, en donde el ambiente ¥ las
condigiones de vida, deberan asemejarse, en fo posible, a los de la vida normat  y participar en

la vida de su comunidad.

Asi msmo, considera gue ¢l retrasado mental debe de ser protegido contra toda explotacion ¥

X Aprobada por ta Asamblea General de las Naciones Umdas mediane resolucton 2856, de fecha 20 Ge
diciembre de 1971
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todo abuso o trato degradante. En caso de gue sea objeto de una accién judicial, deberd ser
sometido a U proceso justo €1 que s¢ tenga plenamente en cuenta su grado de responsabilidad,
atendidas sus facultades mentales S algunos Tetrasados mentales no son capaces, debido a ta
gravedad de su impedunento, de glercer todos sus derechos, o s1.5¢ requiere de humitar o incluso
suprimr {ales derechos, el procedinmento que se emplee a los fines de esa limitacién o
supresion, deberd entraftar salvaguardas juridicas que lo protgjan contra toda forma dc abuso.
Este procedimiento deberd basarse en una evalracién de su capacidad social por expertos
calificados Asimuismo, tal limrtacion ¢ supresion quedard sujeta 2 revisiones periddicas y

reconocers el derecho de apelacion a autoridades superiores

B PRINCIPIOS DE ETICA MEBICA APLICABLES A LA FUNCION DEL PERSONAL
DE SALUD. ESPECIALMENTE LOS MEDICOS, EN LA PROTECCION DE
PERSONAS PRESAS Y DETENIDAS CONTRA LA TORTURA Y (TROS TRATOS O
PENAS CRUELES, INHUMANOS O DEGRADANTES. *

Este documento consta de cinco Principos v basrcamente hace referencia a que el parsonal de
salud, cspecialmente tos médicos, encargados de la atencibn médica de personas presas o
detenidas. tiencn ¢ deber de brindar proteccion a Ia saiud fisica ¥ mental de dichas personas y
de 1ratar sus enfermedades al rmsmo mivel de calidad que brindan a las personas que estan en
libertad

Congidera como una viclacion de ka ética médica y un delito la participacion activa ¢ pasiva del
personal de satud, en particular de los médices, en actos que constituyan parttcipacién ¢

comphicidag en {orturds u otros fratos crueles, inhumanos o degradantes, incitacion a ello ¢

intento de cometettos.

Asi mismo. considera como violacion a ia érica médica el que el personal de salud, establezca
con los presos o deterudos cualquier retactén profesional cuya finalidad no sea evaluar, proteger

& meyorar b satud fisice y mental do éstos,

Es contrane a la ética médica el hecho de que el personal salud, cn particular los médicos,
contribuyar coft SUS CONOCImMientos ¥ percia a interrogatorios de personas presas y detenidas. en
una forma que pueda afectar la condicién o salud fisica o menial de dichos presos o detenidos ¥

tue no se conforme a los instrumentas idernacionales pestinentes.

% Adoplados por la Asambiea General de las Nacioncs Unidas mediante resolucion 37194, del 18 de
diciembre de 1982
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La partictpacion &) personai de salud, en particular los médicos en la aplicacion de cualquier
procedinienio coerciivo a personas presas o detenidas es contraria a Ia éiica médica, a menos
que se determine, SSEUN Criterios puramente médicos, que dicho procedimento es necesanc
para la proteccién de la salud fisica o mental o la seguridad del propie prese o detenido, de los
demds presos o detemdos, o de sus guardianes, y 1o presente peligro para la salud del preso o

detenido,

Establece que no podrd admitirse suspension alguna de los principios anleriores por mingin

conceplo, ni siguicra en caso de emergencia plblica

C PRINCIPIOS PARA LA PROTECCION DE LOS ENFERMOS MENTALES, Y TARA
£L MEJORAMIENTO DE LA ATENCION DE LA SALUD MENTAL.*

La aphcacion de estos principios scrd sm discnmunacién alguna por motivos de discapacidad,
raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica o de otra indole, ongen nacional. éuico o

social, estado civil o condicion social, edad, patrimonio ¢ nacimiento.

Este documento cuenta con una Cléuswta General de Limitacion, Ja cual establece que los
derechos cnunciades en dos 25 Principies que o conforman, solo podrdn estar sujetos a las
limitaciones previstas por fa ley que sean necesarias para proteger la salud o la segundad, el

orden, la satud o la morat plblicos o los derechos y libertades fundamentales de terceros

El Prmcipio 1, se refiere a las Libertades Fundamentales y Derechos Bdsicos, enunciadas en
siete puntos, estableciendo que todas las personas tienen derecho a la mejor atencion dispomible
R matena de salud mental, misma que serd pante del sistema de asistenca sanitaria y socal El
wato a los enfermos mentales serd con humanidad y tespeto a la digmdad humana, v que
deberan ser protegidos contra la explotacién econdmuca, sexual o de otta indole, ¢l maltrato
fisico v degradante, ¥ asi como ¢l que no habrd discruminacién por motivo de 1a enfermedad

mental

Las personas que padezcan enfermedad mental tendran derecho a gercer todos los derechos
cviles, politicos, coondmicos, socrales y culturales reconocidos en la Deciaracion Universal de

Derechos Humanos, € Pacte Internacional de Derechos Econonmcos, Sociales ¥ Culturales, el

2 aprobades por ¢l Consejo Economuco y Social de Ja ONU, ¢l 17 de dictembre de 1991
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Pacto Internacional de Derechos Civiles v Politicos ¥ otros instrumentos pertinentes.

Establecs que cuando una persona con enfermedad mental, carcce do capacidad Juridica, se le
deberd designar un representante personal. v esta decision se tomard sdlo después de una
andrencia cquitativa amse un tribunat independiente ¢ imparcial establecido por la legistacion
nacional La persona de cuya capacidad se trata tendra derecho a estar representada por un
defensor y en caso de que si por ella misma no cbuene ia representacidn, se le pondrd a su
dispostcién, sin carge alguno, en la medida de que no dispenga de medios suficicntes para
pagar diches servicios y el asesor no podré representar en las mismas actuaciones a una
mstitacién psiguidtrica m a su personal, ni tampaco podrd represcntar a un familiar de la
persona de cuya capacidad se trate, a menos que ¢l wribunal compruebe gue ne existe mngim
conflicto de intereses. Las decisiones sobre la capacidad v ia necesidad de vn representante
personal se revisadn en los intervalos razomables previstos en Ja legistacion nactanal La
persona de cuya capacidad se trate, su represeniame personal, st Io tuviese, ¥ cualquier otro

Interesado fendrd derecho a apelar esa decision anie bn tribunal supertor

Cuando una corle u oiro tribunal competente determing que una persoma que padece una
enfermedad memat o puede ocuparse de sus Propios asunios, se adoptardn las medidas, hasta
donde sea necesario y apropiado 2 la condeidn de esa persona para asegurar la proieccion de

sus intcreses,

El Principio 2, sc refiere a la proteccion de los menores, ¢l cual refiere que para Ia proteccion
de los derechos de los menores, de ser necesano, se establecerd un representanie legal que no

sea miembro de la familia.

Bl Principio 3, establece que todo enfermo mental tiene derecho a vivir y trabajar, en la medida

de o posible, en la comunidad.

El Principio 4, hace referencia a la defermunacion de uha enfermedad mental, €0 GIICo puntos,
constderando que la determinacion de que una persona padect una enfermedad mental se
formularé con atreglo a normas médicas acepladas internacionalments y esta determinacion no
se efectuara nunca fundéndose en ka condicion politica, econdmca o soctal, en iz afiacion a un
grupo cultural, Tacial o rehgioso, © en cualquier olra razon quc no se refiera directamente al
estado de 1a salud memnial, de 1gual manera los conflictos familiares o profesionales o la falta de
confornudad con los valotes morales, sociales, cuMurales o politicos 0 con las creencias
religiosas domtnantes en la comutudad de una persona, e ningin case constituirdn wn factor

determinante del diagnosuco de enfermedad mental,



51

Por otra parte, cstablece que ¢l que una persona cuchte ¢on uan historial de rratamuento o de
hospitalizacién no serdn elementos suficientes para justificar, en el presente o en €] porvenir, ka
determinacién de na enfermedad mental ¥ que ninguna persona o autorsdad clasificard a una
persona como enferma mental ¢ indicard de otro medo que padece una enfermedad mental,

salva para fines directamente relacionados con la enfermedad mental © con las consecuencias de

ésta

El Principio 3, s¢ refiere al Exanten Médico, establectendo que ninguna persona serd forzada a
sometcrse a examen médice con objeto de determinar si padece 0 no una enfermedad mental, a
no ser que ¢f examen se practique con arreglo a un pracedimiento autonzade por el Derecho

nactonal.

E} Prmcipio 6, nos habla de Ia confidencialidad, ya se debe respeiar ¢l derecho que tehen todas
las personas 2 tas cuates son aplicables los presentes Principios a gue s¢ trate confidenciaimente

la informacion gue kes concierne

E] Principio 7, estd integrado por tres puntos, ¥ se refiere a 1a miportancia de la comtirudad y de
Ia culfura v estd integrado por tres puntos, en los cuales establece que los enfermos mentales
trenen derecho a ser tratados v atendidos, en la medida de lo posible, en Ia comunidad en la que
vive, y gue cuando ¢l tratarmiento se administre en tna institucion psiqudtrica, €l paciente
tendrd detecho a ser tratado, Sigmpre que sca posibic, cerca de su hogar o del hogar de sus
familiares o amigos, v tendrd derecho de regresar a su comunidad, 1o antes postble v que ¢!

tratarmiento, sera adecnado 2 sus antecedentes culturales

El Principio &, consta de dos puntos, refiriéndose éstos a las normas de atencién, estableciendo
que todo pacienic tendrd dereche a recibrr la atencion sanitaria ¥ social que corresponda a sus
necestdades de salud y sera atendido ¥ tratade con arreglo a las mismas normas aplicables a los
demds cnfermos ¥ quo s¢ prolegerd a todo pacieate de cualquier daffo, inclwda la
admmistracién de medicamentas, los malos tratos por parte de otros pacentes, del personal o de

olras personas ¢ actos que causen ansiedad mental o molestia fisica

El principio 9, se refiere al tratamrento, y establece que los pacientes tendrin derecho a ser
tratados cn un ambiente lo menos restrictivo postble ¥ a recibir el tratamiento que menos lo
aliere y que corresponda a sus necesidades de salud y a la necesidad de proteger la seguridad

fisica de terceros
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E! tratamiento v los cuidados de cada paciente se implementardn de manera mdividual,
examtnade con el pacientc, revisando penddicamente, modificando y aplicado por personal
calificado v 1a atencion psiquistrica se proporcionard siempre en apego a tas normas de gtica de
los profesionales de salud mental, puncipalmente Jas aceptadas intereacionalmente y
finalmente, ¢! iratamiento de cada paciente, estarh destinado a preservar ¥ estumular so

mdependencia persosnal.

El Principio 10, considera dos puntos y se refiere 2 la medicacidn, ¥ n0s dice que €sta
responderd a las necesidades del tratanuento y que solo se administrard con fines terapéuticos o
de diagndstice ¥y de muguna manera como cashige o para conveniencia de terceros y los
medicamentos solo podrdn ser adrmunistrados por profesionales que estén autonzados por 1a ley

y s registrard en el historial del paciente.

El Principio 11, se reficee al consentiniento para el tratamiento y considera dicciséls puntos, ¥
nos dicen que se debe contar con el consentumuento informade del pactente para que se
administre éste, exceplo en los casos previstos en los puntos 6, 7, 8, 13 y 15 del presente
principio v se entiende por consentimignto mformado el censentinuento obtenido libremente sin
amenazas M persuasion indebida, después de proporcionar al paciente informacidn adecuada y
comprensible, en una forma ¥ en un lenguae que éste entienda acerca de su diagndstico ¥
evaluacidn, ¢l propdsit, ¢l métedo, la duracién probable y los beneficios que se esperan cbicher
del tratamiento propuesto v 1as demds modalidades posibles de tratamzento, incluidas Jas menos
alteradoras posibles, asi mismo, los dolores o meomadidades posibles y los tiesgos v secuelas
del tratamiento propueste, ¢l paciente podrd solicitar que duratite ¢l procedimiento seguido dé
1 conseniimuento y estén presentes una o més personas de su eleccidn Asi mismo. éste tiene
dereccho 2 negarse a recibir tratamiento o a imterrumpirlo ¥ se deberd explicarle las

consecuencias de su decision de no recibir ¢ interrumpir el tratamento.

Por otra partc. no se debera de alentar o persuadir a un paciente de que renuncie 2 su derecho z
dar un consentumento mformade En caso de que el paciente desee hacerio, se le explicard que
el tratamiento no s¢ puede adnunistrar sin sy consentrrmento 1nformado. Con excepeion de lo
dispuesto en los parrafos 7, 8, 12, 13, 14 y 15 del presente principio, podra aplicarse un plan de
trataiuento propuesto sin el consertirmento informado del paciente cuando se den las
siguientes circunstancies. a) que el pacienie, al momento de aphcar el tratamuento sea un
pactefite invoiuntano, b) que una autaridad independhente que disponga de 1oda la mformacién
pertinente, incluida la mformacién especificada en el parrafo 2 de este poncipio, compruebe
fue, en la época de que S¢ trate, €l paciente esté mcapacitado a dar ¢ negar su consenfimente

mformado al ptan de tratamiento propuesto o, st asi 1o preve la legislacidn nacional, teniendo en
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presente la seguridad del paciente ¥ Ja de terceros, que el paciente sc miega rracionalmente 4
dar su consentimucmo, ¥ ¢) gque la autoridad independiente compruebe que el plan de

{ratanuento prapuesto es €l mas indicado para atender a las necesidades de salud del paciente.

La disposicién antcrior no se aphcard cuando el pacsente tenga representante personal facultado
por ley para dar su consentiniento respecto del tzatamiento del paciente, sin cmbargo, s¢ podrd
aplicar un tratamiento al pacicnte sin su consentimiento informado cuando, despuds de que se le
haya proporcionade la mnformacion y el representante personal otorgue su consentinuento en
nombre del paciente Ahora bien, se podrd aplicar un tratamiento a cualquier paciente, Sin su
consentimiento nformado, s1 un profesional de salud mentat calificado y autorizado por la ley
deternuna que ese tratamiento s urgenie y nccesario para impedir un dafio mmechato o
inminente al paciente o a otras personas. Bste watamiento no se aphtcard mas alld del periodo
estrictamente necesano pars alcanzar ese propdsto. En caso de que se hays autorizado
cualguier tratamiento sin cf consentiriento imformado del paciente, se hara no abstante todo lo
posible por mformar a éstc acerca de la naturaleza del tratamiente y de cualquier ofro
tratamiento posible, y por lograr que el pactente participe en cuanto sea posible en la aplicacion

del plan de tratanento

Ante 1a aphicacion de todo tratamiento deberd regustrarse de nmediato en el histortal ciimco det

pacienie, v se sefialard s1 ¢s voluntario o mvoluntario.

S establece también que no se someterd a mngin paciente 2 restricciones fisteas o a
aislamzento involuntane, salvo con arregio a los procedimientos oficialmente aprobados de la
institucién psiquistica ¥ solo cwande sea el dmco medio disponible para impedir un dafio
mmediato 0 inmunente al paciente © 2 terceros ¥ esta praciica no se prolongard mas alld del
periodo estrctamente necesario para aleanzar ese proposito y 1odas estas medidas, se registrarin
en el historial clinica del paciente Fn caso de la aphicacion de la restnccion fisica o aislamicnte
involuntano, el paciente deberd ser mantenido cn condiciones dignas v bajo el cuidado v la
supervision y la supervision inmedwata y eegular de personal calificado, asi mismo, se debera

dar aviso de la aphicacion de estas medidas a los familiares o su represontante

Se hace referencia, 4 que 1o podra aplicarse Ja esterilizacion corno tratamiente a la enfermedad

mental.

En caso de que en enfermo mental requiera de un procedimiento médico 0 una wiervencion
quinirgica importante, se realizard cuzndo lo autonice la legislacion nactonal, sicmpre v cuando

se considere que elo es 10 que mds conviene a tas necesidades de salud del paciente y cuaitdo el
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paciente clorgue su consentimiento informado, y en ¢aso de que no esté en condiciones de dar
ese consentumiento, solo se autotizaté e} proredimento o la iptervencion quinirgica después de

practicarse un examen sndependiente.

Es wnportante hacer mencién que no se somelers mnca a ratamientos psicogquirirgicos u ofros
(ratarmentos irreversibles o que modifican la integridad de Ja persona a pacientes mvoluntarios
de una insttucion psiquidtnica, y esos wratanuemos solo podran, en Ja medida en que la
legistacién nacwonal lo permuta, aphcarse a cualguier otro paciente cuando ¢éste haya dado su
consentumiento nformade v cuando un 6rgano externo independsente compruebe que existe
realmente un consentitmento wformado ¥ que ¢l tratamiento es &1 mas convemente para las
necesidades de satud del paciente Asf nmsmo, esie gocumento establece que no se someterd a
ensayos climoos m a Uratamicntos experimentales a ningln paciente sin su consentimueitto
informade, excepto cuando el paciestte o5té mcapacitado para dar su consentimiento informado,
en cyvo caso solo podrd ser somendo & ensayo clinico o a un tratamiento experimental con la
aprobacion de un drpano de Tevision competente en judependiente que haya sido establecido

especificamente con s proposie

Bt Prucipic 12, se refiere a la mnformacién sebre los derechos de los pacientes, contenidos en
tres pumtos; refiriendo que todo paciente rechuide en una nstitwcidn psiquwiatrica serd
informado, ko més promto posible después de la admusién ¥ en wna forma y en un lenguage que
comprenda, de todes los dercchos gue le corresponden de conformidad con los Prncipios
presentes v de acuerdo a ta lepisiacidn nacional, nformacién que comprendera una explicacion
de esos derechos y de ta manera de ejercerios. En tanto el paciente no ¢sté en condiciones de
comprender dicha informacion, los derechos del paciente se COMUICAran a su representante
personal, s fo tiehe y 5t procede, y a la persona o & 1as personas que sean mas capaces de
representar los snfercses del patiente y que deseen hacerlo Si ¢l paciente tiene la capacidad
necesaria, tiene derecho a destgnar a una persena a 1a que sc debe informar en su nombre y a

Una Persona que represente sus imtereses ante la autoridad de la institucion

El Prunapio 13, establece los derechos y condiciones en lag insiituciones psiguidgiricds, y se
refiere cspecificamente a que todo paciente tiene €l dereche en la mstitucion psiquidtrica al
ECONOCITENTO en todas paries cumo persona ame la ley, a su vida pnvada. a la libertad de

comunicacian v a la libertad de religion o creencia.

Con Tespecto al medio ambiente y las conticiones de vida en las stituciones psiquiatncas,
éstas deberin aproximarse en la mayor de fas posibilidades, a las condiciones de vida normal de

las personas de edad sumilar y deberdn coniar con instalaciones para actavidades de recreo,
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edpcanvas, para adquirtr o recibir articulos esenciales para la vida diana, el esparcimento y la
comunicacibn, asi mismo, ademds de las instalaciones, el estimulo cortespondiente para
wiilizartas, que permitan a los pacientes emprender ocupaciones activas adoptadas a sus
antecedentes sociales ¥ culturales ¥ que permitan aplicar medidas apropiadas de rehabilitacion
para promover su reintegracion ¢n la comumdad. Taies medidas comprenderan servicios de
orientacion vocacional, capacitacién y colocacion Faboral, gque permitan a los pacientes abtener
o mantener un enpleo en ta comumidad. Se hace hincapié¢ que de ninguna manera cl pacicnic
podrd ser sometido a trabajos forzades, ¥ que de acuerdo a las necesidades del paciente y de ia
admimstracion de la institucion, el paciente deberd poder elegir la clase de trabajo que desee
realizar, asi mismo el trabajo no serd obyeto de explotacion y éste deberd ser remunerado, de

conforndad con las leyes o costumbres nacionales

El Prncipio 14, considera los recursos de que deben disponer los mstituciones psiquidiricas, Y
que éstos deben ser los muismos recursos que los de cualquier establecimiento sanitario, y en
particelar deben contar con persomal médico y otros profesionales calificados en mumeros
suficlente, para proporcionar al paciente la intimidad necesaria y programas de tratanuerdo
ncluyendo €] medicamento y teraplas apropiadas, asi como, equipo de diaghésuco ¥y

terapéutsco, para los pactentes, atencién profesional.

El Principio 15, sc refiere a la admisnidn, sin embargo, dadas tas caracteristicas de la poblacién a

Ia que nos estamos refinende, este principro no se aplica

El Principio 16, nos habla de la edmesidn mveluntarta, tefiniendo que una persona solo podra
ser admitida como paciente involuntano ¢n una tostitucién pswwdtrica © ser retemda como
paciente mvoluntario cn ura nstituedn psiquidtnea a la gue ya mbiere sido adminda como
pactente veluntanio cuando un médice calificado ¥ awtonzado por ey a esos efectos determine,
de conformmdad que esa persona padece una cnfermedad memal y considere. a) debido a esa
enfermedad mental el syeto, represente un tiesgo grave de dafio inmediata o inminente para esa
persona o para teteeros, b) que en ol caso de que la persona tenga afcctada 1a capacidad de
Juicto, v ef hecho de que no s¢ le admna o réenga pueda levar a un deterioro considerable de su

condicidn o impedir que se Ie proporaione un fratamento adecuado.

El Prnapio 17, hace teferencia al drgano de revision, éste deberd actuar de acverde a la
legisiacydn naciona) v delvera cstar integrado por especialistas en la materia, para la emisién de
sus determinaciones, emitird su decision accrca de admijir o retener a una persona como
pacienie, ast wismo deberd revisar periddicamentc los casos de pacientes involuntarios a

imervalos razonables y posterior a estas Tevisiones determinard ta conveniencia de que el
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pacientc continlic es la institucién psiquIANca, ¥ €n caso de que considere que ya no es
necesario, verificard que sc emuta el “alta” correspondiente, ¢l paciente o su representante
personal o cualquicr persona jteresada tendrd derecho a apelar ante un tribunal superior de 1a

decision de adontir al paciente o de rétenetlo cn una nstitucion psiquidtrica,

El Prncipro 18, se refiere a las garantias procesales, constando dstas ¢n ocho puntos,
estableciendo que ¢l pacients tiene derecho a designar un defensor para que lo represente &n sa
calidad de pacicnte, si éste o obtiene esos servicios por su guenta, se potudrd a su disposicion
un defensor sin cargo alguno, en la medida en que el pactente carezea de medios suficientes
para pagar, de igual manera establece que el paciente tendrd derecho a un interprete, cuando
talcs servicios sean necesarios, el paciente v st defensor podrén solciar y presemtar en
cualquier andiencia un dictamen independiente sobre sw salud mental y cualguier otro informe o
prachas orales, escritas o de otra indole que sean pertmentes También se le proporcionaran al
paciente v a su defensor copas del cxpediente y de todo informe o documento que deba
presentarse, salvo en casos cspeciales en gue se considere que la revelacion de determinadas
wnformaciones perjudhcarian gravemente a salud del pactenic o pondrian en peligro 1a
seguridad dc terceros Todo documento que no s¢  proporcionc al paciente, deberd
proporcionarse al representante personal y defensor del pacienic, siempre que pucda hacersc

con caracter confidencial

Con respecto a las audicneras, se establece que ianto ef paciente como su defensor, deberan
presentarse a éstas, siempre y cuando esté avatado por especialista en la materia el estado del
paciente La decision adoptada en una audiencia y tas razones de ella, se expresaran por escrito.
proporcronandose copias al paclente, a st represcntante personal ¥ a su defensor legal. estos
puntos hacen ¢énfasis en el respeto hacia la vida privada del paciente, pot o que establecen que

debers de tomarse en cuenta la decisién del paciente, stempre y cuando no se afecte a terceros

El Principio 19, hace referencia & que el paciente o expacientc, tendran derecho de acceso a la
informacion relativa a £l en el lustornial médico v expedienic personal que mantenga de €1 la
wnstitucion psiquiatrica, estando este punto a restricerdn st se considera que s pueden afectarla

salud de! paciente o se ponga en pehigro ba segunidad de terceros

El Principo 20, cora relevancia para nuesiro trabajo, dado que hace referencia a delincuentes,
©s decit, a personas que cumplan pettas de prision por delios penales o que han sido detemdas
en & wanscurse de procedimientos o investigactones penales efectuados en su contra y que,
segim s ha determinado o se sospecha, padecen una enfermedad mental Se establece que estas

personas deben rectbar la mejor atencion disponible de salud mental, 3 que los presentes
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principios, deben aplicarse lo més apegado posible, con las contadas modificaciones ¥
excepciones que s¢ impongan por las circunstancias, baciendo hincapié que ninguna
modificacion o excepeidn podra menoscabar los derechos de las personas Con respecto a la
lepislaciém nactonal, refiere que podrd autorizar a un tribunal o a otra auforidad competente
para que, basindose en un dictemen médico competenie e andependiente, disponga que esas

personas sean internadas en una mstitecion psiguidtrica

El principio 21, hace referencia a que tamo los pacientes como los expacientes, tendvdn
derccho a presentar una qucja conforme 2 los procedimientos que especifique la legislacion

nacional,

Con respecto a la vigilancia y los recursos, ¢l Principio 22, estabiece gue los Estades velardn
por que existan los mecanismos adecuados para que s¢ promueva la aplicacién de los presentes
Principios, inspeccionar las instiuciones psiquidtricas, presentar, investigar y resolver quejas, y
establecer procedimientos disciplimarios o judiciales apropiados para casos de conducta

profesional indeada o de victlation de tos derechos de Jos pacientes.

La aplicacion de los presentes Principos, estd considerada en el pnncipio 23, considerada en
dos pumtos, estableciendo que los Estados deberan aplicarlos adoptande fas medidas pertinentes
de cardcter legislativo, judicial, admimstrativo, cducativo ¥ de otra indole, que revisardn
persddicamente v que deberdn, asi mismo, dar amplia difusidn a los presentes Prmcipios por

medios apropiados y dindmices

En ef Prncipio 24, refiere que el alcance de los principros relatrvos @ las Insiituciones

psiquidtricas son para todas las personas que mgresen a una wstitucién psiquidtrica

Dara ¢ mantenmmento de los derechos reconocidos, se establece en el Principio 25, en el que
dice que ro s¢ mpondss unguna resiticodn m e adminrd ninguna derogacion de los derechos
de los pacientes, entze ellos los derechos reconocidos en ¢l Derecho Internacional o nacional
aphicable, so pretexto de que los presentes Principio no reconocen tales derechos ¢ de tue solo

fos reconocen parcialmente,
D REGLAS MINIMAS PARA EL TRATAMIENTO DE LOS RECLUSOS.

De acuerdo a 1o que en este documento establecen jas Observaciones Preliminares, cl objeto de

estas Reglas, no es describir un sistema pentenciario modeio, smo establecer, anicamente

23 Aprobadas por el Conscjo Economico y Social de la ONU, del 31 de julio de 1957,
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conceptos gencrales que permitan una buena organizacién pemtenciaria y el tratamiento de los
reclusos, dado qus considerando la diversidad de condiciones juridrcas, sociales, economicas ¥
peogrificas exsstentos a nivel internacional, no se pueden aphear on todas partes y en todo
tiempo, pero s! pretenden proporcicnar los principios minmmos adrutidos por las Naciones

Unidas.

Ademas de lo anterior, s¢ constdera que estas reglas evolucionan constantemente, se tienen que
1r ajustando de acuerdo a las expenencias ¥ ltas pricticas, pero que se dsben ajustar a lo

establecido por éstas
La Primeta parte, corsesponde 2 las Reglas de Aplicacién General

Come Principio fundamental, establece que las reglas deben se aphcadas imparcigimente, es
decir. no debe haber diferencias de trato fundadas en prejucios, principalmente de raza, color,
sexo, lengua, religién, opmion politica o cualqmer otra opinién, de origen nacional o sociaj,
fortuna, nacimento o cualquier otra sitvacién, Se considera que por el contrario, es unportante

respetar las creencias religiosos y los preceptos morales del grupo a que pertenezca el recluso

Con respecto al registre, nos dicen que todo sio de detencion, se debe llevar un registro
empastado y foliado, cn donde se debe regstrar Ia identidad, los motivos de detencion y ia
autoridad competente que la dispuso, el dia, la hora del ingreso v de ta satida, de los reclusos, ¥
que ninguna persona podrd ser admitida en un estabiecimiento s una orden valida de

detencion, cuyos detalles deberdn ser consignados previamente en el registro

Remarca Ja separacion de categorias, refiriéndose a que los reclusos deberdn ser alojados en
diferentes establecimientos o secciones, de acuerdo a su sexo y edad, sus antecedentes, los
mativos de su detencidn ¥ ef irato que corresponda aphcartes, Es asi que, Jos hiombres v las
mujeres deben ser rechndos en establecimientos separades; los detenidos en prisidn preventiva,
deben ser separados de los que estén cumphendo condena, las personas presas por deudas y los
demds condenados 2 alguna forma de prision por razones civiles deberdn ser separadas de los

deterudos por delitos penal y los menores, deben ser separados de 1os adultos.

Con respecto a ltos lecales destnados e Jos reclusos, las celdas o cuartes destinados al
aislamiento nocturno no deberén ser ocupados mas que por un solo recluso. sin embargo, en
caso de que cxista sobrepoblacion, se puede hacet excepcion a esta regla Para la ubicacién de

los reclusos en los dormitorios, se debe hacer una seleccion de éstos y ser reconocidos como
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aptos para ser alijados en estas condiciones y por J2 noche. se debe establecer una vigilancia, de

acuerdo al trpo de establectmrento de que se trate

Por otra parte, se establece que las instalaciones deben satisfacer las exigencias de hrgiene.
tomando en cuenta el clima, particularmente en que al volumen de awre, superficie minima,
alumbrado, calefaccion v ventilacién concierne. Es asi que se considera ta arquuiectura, donde
las ventanas tendran que ser lo suficientemente grandes, para quc el recluso pueda leer y
trabajar con luz patutal, ¥ que deberd estar dispuestas para que entre mre fresco ¥ que no haya
vetitilacion artificial Que se debe contar con instalactones sanitanas, con bafio y ducha, y que

deben ser mantenidas en debido estado de consensacion v kmpios.

De la higienc personal, considera que se Jes debe exigir a los reciusos aseo personal,

proporcionandoles agua v los articulos de aseo necesarios.

Con respecto a las ropas v camas, s establece que st los reclusos no pueden portar sus propias
ropas, sc les proporcionardn uniformes apropiados a las condrciones climatoldgicas ¥ {que no
deben ser degradantes ni humillantes v que ademds, se fes deben proporcionar los medios para
que €sias se mantengan limpras. De las camas. se les debe proporcionar una cama individual
con si respectiva ropa de camz, y de 1gual manera se les deben proporcionar los medios, para

mantenerias ¢n adecuadas condiciones de igiene

De 1z alunentacion, ésta debera de admimstrarse en canhdad suficiente ¥ de buena cahdad, con
suficientc valor numnitivo, que le perntita mantencr s salud v sus fuerzas, Asi mismo, que todo

rechuso, debe tener la posibihdad de proveerse de agua potable, cuando la necesite

Et recluso debe de disponer en caso de que no realice un trabayo al aire hbre, de por lo menos
una hora. de gercicio fisico al ae libre, y que aquellos reclusos, cuvas edades lo permita,
deberan realizar actrvidades de educacion fisica v recreativa; por lo que la instutucién deberd

conitar con las instalaciones pertinentes para cubrir estas actividades

Con respeto a los servicios médicos, se establece que toda mstitucion penitenciaria debe contar
por lo menos, con los servicios de un meédico cahficado que deberd poseer algunos
conacimientos sobre psiquiatria, Los servicios médices, deberan estar regutados por el servicio
sanitano de ja comumdad o de la nacion Deberd, de ser posible, contar con un servicio
psiquidtrico para diagnéstico y para el tratamienio de kos casos de enfermedaé mental, En caso
de que s¢ reqwerza de cwdados especiales, los reclusos debersn ser trasladados a

establecimientos penttenciartos especializados o a hospitales civiles. Si la msitucién cuenta con
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servicios internos para hospitalizacion, éstos deberdn provistos del matexial, del instrumental y
de los medicamentos necesarios, para proporcionarle al recluse los cudados y el tratarmento
adecuado Ademds, cl personal debe tener preparacion profesional  Asi mistto, se les debe

proporcionar servicio dental,

Con respecto a las instiiuciones para mujeres, éstas deben contar con 1nstalacienes para atender
a tas reclusas embarazadas v a las que acaban de dar a luz y a las convalecientes. Se les debe de
proporcionar los servicios, para el Tegistro del menor. En caso de que se les permita a las
madres tener a sus menores hyos, se les debe de proporcionar servicios de guarderta nfantil,
atendidos por personal calificado, donde serdn depositados en tanfo no sean atendidos por las

ntadres.

Establece que al ingreso de cada recluso, éstos deben scr examinados y en ulieriores ecastones,
en particular para deferminar la existencia de una enfermedad fisica o mental, para tomar lasg
medidas necesarias de tratamento, considerando el aislamiento de los rcclusos sospechosos de
snfnr enfermedades nfecciosas o contagrosas. Ast mismo, sefialar las deficiencias fisicas y
mentales que puedan constvuir un obsticulo para la readaptacidn y determinar Ja capacidad

fisica de cada rectuso para el trabzjo.

Se establecen las responsabilidades los médicos, fales como que deben presentar un imforme at
darector del estabiecimiento, cada vez que considere que la salud fisica o mental de un recluso
haya sido o pueda ser afectada por Ia prolongacion, o por una modahdad cualquiera de
reglusion, i inspeccidn v asesoramiento al daector 1especto a 1a ahmentacién de los reciusos,
fia higiene y aseo de los reclusos, tas condiciones sanianas, la calefaccién el alumbrado y ta
ventilacion det establecimiento. Asi mismo, debe de vigitar la calidad y el aseo de las ropas y de
Ias camas. la observancta de 1as reglas relativas a Ia educacion fisica y deportiva Por otra parte,

el drrector deberd tener en cuenta los informes y consejos del médico

De la discipling v de las sanciones, establece que s¢ mantendran con firmeza, para mantener 1a

seguridad y ta buena organizacion de la vida en comin

Con respecto a los reciusos, establece que ¢stos mo pedran desempefiar en los centres de
reclusion, actividades que tes confieran el poder giecutar facuitades disciplinarias, sin embargo,
se consitiera Gue en alpunos cases, esta yegla no debe ser un obstaculo para el funcronamiento
de los sistemas con base de autogoberne, etendiéndose por esto, Gue 5¢ les puede delegar a
algunos reclusos cn grupa, ctertas actividades o responsabilidades de orden social, deporttvo 0

educatrvo, bajo Ia debida supervision
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De los documenitos que regulan las actividades en los centros de reclusidn, establece que éstos
deben determinar en cada caso, la conducta que constituva wna mfraccién disciplinaria, ef
cardcter y la duracién de las sanciones discrpiinarias que se puedan aplicar v 1a autoridad
competente, para su aplicacion Asi mismo, establece que ante cualquier sancién que s
atribuya, se le deberd informar al recluso y se le permiird que presente su defemsa, Las
sanciones aplicables a los reclusos, como €] encierro en celdas oscuras, y toda sancion cruel,
inhumana o degradante, quedan completamente prohibidas. Con respecto a los aislamientos y
reduccién de alimentos, se aplicardn previa valoracidn médica. y esto se aplicard para cualquier
otra sancién que pueda perjudicar la salud fisica o mental del recluso v estando bajo estas
sanciones, ¢l médico lo visitard todos los dias, para verificar el estade de salud e informard al
director de la 1nstitucién ¥ 51 lo considera necesario, pondrd término o modificars Ia sancion,

por razones de salud mental o fisica.

Se consideran medios de coercidn las esposas, cadenas, gnllos y camisas de fuerza, los que
nunca se aplicardn como sanciones; y las cadenas y grillos, no deberéin aplicarse como medida
coercitn, solo pudiendo utilizarse los demds medios en caso de que se apliquen como medida
precautoria contra una evasion durante un traslado, siempre v cuando sean retiradas cuando el
recluso comparezca ante alguna autoridad judicial o adminstranva; se podrdn aplicar por
razones médica y bajo mndicacién del médico, por orden del director, si han fracaso otros medios
para dominar a un recluso, con obyeto de 1mpedir que se daiie ast mismo o dafie 2 otros o
produzca dafios materiales; en estos casos el director deberd informer a la autoridad

admimstrativa superior

El modelo y los métodos de empleo antorizados de los medios de coercién seran determinados
por iz admnistracién penitenciana central. Su apheacién no deberd prolongarse més alia del

tiempo estrictamente necesario.

Acerca de la mformacidn y derecho de queja de los reclusos, establece que los reclusos a su
ingreso, deberan ser informados de manera escrita sobre ef régimen de la institucion, y los
medhos a los que puede acudir para informarse y formular quejas; v cualguier otra informacion
acerca de sus derechos y obligaciones que le pernmitan su adaptacién a I vida de rectusion, en
caso de gue cl recluse sca analfabeta, la informacion sc le proporcionara de manera verbal Asi
mismo, los reclusos, podrdn presentar queras o peticiones al director del establecimiento o al
funcionario autorizado y podran hablar con autonidades de mas alta jerarquia sin que las
autoridades del establecimiento estén presentes. Se considera también que todo recluso podri

dirigir por la via prescrita sin censura en cuanto al fondo. peticién o gueya a la admumstracion
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central. a la avtoridad judicial o a cualguier otra autoridad competente.

Del contacto con el mundo exierior, estas reglas establecen que los reclusos podran
comunicarse de manera periddica con sus familiares v con amigos, bajo la detnda vigilancia, ya

sea por correspondencea o mediante visitas de &stos

Con respecto 2 los reclusos extramjeros, éstos podran comunicarse con sus representantes
diplométicos y consulares, Un punto importante, s ¢l que los reclusos, dsberén ser informados
periddicamente de los acontecimientos mds importantes, ya sea por los diarios, revistas o
publicaciones penitenciarias especiales, por radio, conferencias o cualquier ofro medio similar,

autorizado o supervisado por la administracidn

Los establectmientos de reclusidn, deberdn contar con una biblivteca, Ta cual deberd estar
provista de libros instructivos y recreatrvos y sc deberd de promover entre los reclusos a que

asistan a dar lectura a éstos.

Con respecto a la religidn, refiere que se les debe de das asistencia religiosa, de acuerdo a las
diferentes religiones, siempre y cuando €l niimero de los reciusos lo Justifique, medtante un
Tepresentante autorizado de dicho culto, quien debera ser autorizado para realizar los servicios
religtosos y dar la asistencia de manera imdsvidual, asi mismo, se les deberg permutir participar
en los servicios organizados en ¢] establecimiento y tener en su poder fibros padosos vy de

instruccién religiosa

Del deposite de objetos pertenccientes a los reclusos, nos menciona el documento que al
inpresar un teciuso, el dinero, los objetos de valor, ropas y otros efectos que le pertenezcan y
que no esi¢ permitico que los conserve dentro del establecimiento, deberan sor guardados en un
lugar seguro y que garantice su conservacion, previo mventario de éstos, mismo que debera de
firmar el reciuso. Al egreso, le seran devueltas sus perienencias, debiendo firmar un recibo de la

Tecepcion de tas mismas

De 1a notificacién de defuncion, enfermeded y trasladoes. En caso de fallecimiento del recluso o
enfermedad o accidente graves, o de su traslado a un establecimiento para enfermos mentales,
las autoridades 2 quicn corresponda del establccimento, deberan informar al famihiar mas
directo. pudiende ser la esposa o concubina o a cualquer persona designada previamente por el

recluso

Por otrz parte, en caso del fallecimiento de alguno de sus famihiates o con enfermedad grave, se
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Ie mnformaré de manera inmedsata al recluso v en caso de que fuese posible, sc le autorizard que

acuda a la situacién que se presente, ya sea solo o custodiado, segin se considere lo necesario

Con respecto a su detencion, todo recluso tendrad derecho a comumicar de manera inmediata a su

familia de su situacion o traslado a otra mstitucién.

En caso de que se ¢l traslado del recluso, se tratard de exponerlos al piiblico lo menos posible ¥
s¢ tomaran las medidas necesanas para protegerlos de msultos, o de la curiosidad del pubiico y
para impedir toda clase de publicidad. El transporte donde se realice el traslado de los reclusos,
deberd estar en buenas condiciones de ventitacion o de luz, y se deberd ewitar que se les
imponga un sufrimiente fisico v éste se hard a expensas de la administracién y cn condiciones

de 1gualdad para todos

Con respecto al personal penifenciario, se considera en estas reglas que deberd ser seleccionade
cuidadosamente, dado que de la integridad, humanidad, apttud personal y capacidad
profesional de este personal dependers la buena direccién de los establecimrentos
penutenciarios Corresponde a la adminstracion pemtenciaria cl que se mantenga el espiritu del
personal y de Ja opimdn piblice, de que ef sistema penitenciario constituye un servicio social de
gran impertancia y. al efecto, tilizard todos los medos apropiados para informar al piiblico.
Para lograr lo antes expuesto, se requiere que ¢l personal trabaje fmicamente como funcionarios
penitencarios profesionales, tener la condicion de empleados pitblicos ¥, por tante, ta seguridad
de que la estabilidad er st empleo dependers iinicamente de su buena conducta, de ka eficacta
de su trabajo y de su apurud fisica. La remuneracién del personal deberd ser adecuada para
obtener y conservar tos servicios de hombres y mujeres capaces. Se determinarin las ventajas de
la carrera y las condiciones del servicio, temendo en cuenta el caracter dificil de sus funciones.
Se considera que el personal deberd poseer un nivel intelectual sufictente y antes de entrar al
servicio, se le deberd proporcionar un curso de formaciém general v especial v pasar
satisfactoriamente pruebas teoricas y practicas. Ya estando el personal en servicio, se debera de
maniener y MEOrar Ssus conocimientos y su capactdad profesional. mediante cursos de

actualizacion y capacitacion que se deberan erganizar periédicamente,

Con respecto al comportamiento y actuacién del personal va en funciones, deberdn de
conducirse y cumplir sus actividades de manera adecuada, de tal fin que inspiren respeto y

gjerzan mfluencia beneficiosa en los reclusos,

Es importante que los establecinientos cuenten con un nimers suficiente de especialisias, tales

como psiquiatras, psicologos, trabajadores sociales, maestros ¢ mstructores iécnicos Estos
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servicios s¢ deben de mantener dc manera permanchte, sin que con esto, s¢ excluyan los

servicios de auxiliares a ticmpo linutado ¢ voluntarios.

El director det establecimento debera de ser calificado para desempeiiar el puesto y de tiempo

completo para el desempeiio de sus funciones, debiendo de residir en la institucién o en las

cercanias

En caso de que se constdere necesario, se debetd contar con fos servicios de un intérprete, va sea
de mancra fija o cuando se requiera. Asi musmo, se debera de contar con fos servicios de manera
permanente de un médico, y en caso de que esto no sea postble, diariamente debera de visitar ¢l

establecimiento para atender a tos reciusos

De los establecimientos que alberguen a mujeres, éstos deberan de ser dingidos por personal
femenino y mingun funcionarto del sexo masculino podrd ingresar a estos establecimientos, si

ne se hace acompafiar de un clemento femenino del personal

La wigilancia de las reclusas scrd gjercida exclusivamente por funcionarios fememnos Sin
embargo, esto no excluird que existan cmpleados del sexo masculino, tales como médicos o

maestros

En las relaciones de los funcionanios con los reclusos, no deben los primeros de recurrir a Ia
fuerza, salvo en casos de legitima defensa, de tentativa de evasidn o de resistencia. St se recurre
a la fuerza, se erpleard en estricta medida a lo necesarto v deberin de informar de manera

imediata al director del establecimiento

Los funcionaros penitenciarios, deberdn de recibir un entrenamiento fisico especial, que les
permuta dorunar a los reciusos viclentos, dado que en el interior del establecimiento, no
deberdn de estar armados, v no se les otorgardn armas, hasta que hayan sido debidamente

entrenados para esta postracion,

En la segunda parte, se establecen las Reglas Aplicables a Categorias Especiales. tales como los
Condenados, y ¢l objeto de estas es el definr el espirttu conforme al cual se deben admanistrar

ios s1s1emas pemtencianos y los ohyettvos de éstos

Es as que la prision y las medidas que conlleven a separa a un delincuenic del mundo exteror.

son aflictivas, ya que despojan at individuo de su derecho de dispongr de su persona, por lo

,
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tanto el sistema penttenctario, no debe agravar los sufrtmientos inherentes a Iz privacion de la

fibertad

Ya hemos visto en ¢l capitulo antenor que el fin ¥ la justificacion de las penas y medidas
privativas de Hbertad, van encaminadas a proteger a la sociedad contra ef crimen, y solo s¢
aleanzarg cste fin si en la medida de lo posible, se aprovecha el periodo de encarcelamiento,
para que cuando obtenga su Iibertad logre respetar la ley vy cubrir sus necesidades, mediante los
medios debidamente acepiables, Es asi que para lograr lo anies expuesto, ef régumen
penttencianio realizard lo necesario para establecer un tratamrento wndivedual para los
delincuentes, aplicando medios curativos, educativos, morales, espirttuales, ¥ todos aguellos de
que se pueda disponer, para lograrlo Para ¢llo, sc debe de tratar de que en ¢l establectnuento se

reduzean estas diferencias entre el establecumento y el medio externo.

$e considera conveniente de que antes del érmino de la pena o medida de seguridad, se adopten
las medidas necesarias para asegurar que el recluse se incorpore a su medio de una manera
progresiva a sn medio,  pudiendo alcanzar este fin orgamzando dentro del musmo
establecimiento un régimen preparatorio de libcracién, ya sea medianic una mshiticion
apropiada © una hberacion condicional, bajo vigitancia, 1a cual no debera de ser confiada a la
policia, sino a una aststencia social eficaz. Para alcanzar este objetivo, se debe de contar con Ia
colaboracion de ta comunidad y de trabajadores seciales, pata lograr 1a rehabilinacidn social del
recluso para mejorar las relaciones del recluso con sus familiares y con los organismos sociales

aue puedan serfe atdes.

Los servicios médicos del establecimtento, deberan de tratar las deficiencias o enfermedades
fisicas o mentales que constituyen un chstaculo para la readaptacion del recluso y para lograrlo,
se deberd aphicar cualquwier tratamiento médico, quirirgrce y PsIquAtnco, que se considere
necesano. tratamuento que deberd ser individualizado, para to cual, sc deberd de 1r clasificande
Jos reclusos donde éstos puedan recibir el tratamienlo necesario, ¥ la scguridad, sv
graduando en funcién de grupe de reclusos de que se trate Se considera en algunos paises que
ia poblaci6n de reclusos, no dehe sobrepasar de 500, dado que ep establecimientos pequeiios, se

puede organizas un régimen apropiado

Ya en libertad los teclusos, sc debe de disponer de servicios gubcrnamentales o privados
capaces de prestar a estos ayuda postpenitenciana ¢ficaz, la cual debe tender también a

disminuir los prejuicios hacta &, que le permitan readaptarse 4 ia comunidad
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El tratamento, debe 1r encarmnado a inculearles a los sentenciados la voluntad de vivir de
acuerdo a Ja ley, mantenerse con el producto de su trabajo y proporcionarles los medios para
jogrario Asf mismo, s debe de fomentar en cllos el respeto de si mismos y ¢l sentide de

responsabilidad, y s debe de recurniy 2 los medios necesarios, para alcanzar estos fines

Cuando un reciuso mgrese, se debe de realizar un informe, lo mas detaliado posible de éste,
mcluyendo fambién un mforme médico y de ser postble pswguidtrico, documentos gque
conformaran el expediente del interno, el cuat podrd ser consutiado por et persenal responsable,

SIempre que 5¢a necesano

De la clasificacién e individuatizacion, tefiere et documento que los fines de fa clasificacion es
el separar a los reclusos a fin de evitar la contaminacién de conductas cnminales madecuacas;
formar en grupos, para facilitar su tratanmento y ubicarles de ser posible £n establecimientas

separados

Tan pronto como ingrese a un establecuniento un sentenciado, ya sea con pena & medida de
seguridad de cierla duracién, de manera posterior a su estudio de personalidad, se deberd de
implementar un programa de tratamuento individual, tentendo en cuenta fos datos acerca de sns

necestdades mndividuales, su capacidad y sus inclmaciones.

De los privilegios, se establece que en cada establecimiento se debe nstiturr un sistema de
privitegios adaptado a los diferentes grupos de reciusos y los diferentes métodos de tratamiento,
con la finaidad de motivar la buena conducta, ei sentido de responsabitidad ¥ promover el

wterés y la cooperacion de los reclusos, en lo que a su tratamiento se refiere.

Acerca del trabayo, indica que éste no debe tener cardcter aflictiva, v que los reclusos deberdn
de realizar actividades laborales, de acuerdo a sus aptitudes fisica ¥ mental. con base ¢n la
determimacidn médica; y éste deberd de descmpefiarlo, de acuerdo a las jornadas laborales
establecidas para cualquier empleado en el medio externo, mismo que a su vez, le permitira
mantener 0 aumentar st capacidad, para ganarse honradamente ta vida, ak ser externado. Para
esto, cstablece que se deberd de proporcianar capacttacién para que los reclusos aprendan un
oficio, v que de acuerdo a la admimstracion ¥ Ja disciplina penitenciaria, podrén elegir Ia clase
de trabajo que deseen realizar y con Tespecto a la organizacion ¥ los métodos de trabajo, éstos
deberan de asemejarse a los que s aplican en un trabajo ent ¢l medio externo, esto es con el fin
de que los reclusos s¢ prepareh para ingorporarse a un medio de trabajo en libertad Con
respecto a las horas para desempefiar el trabajo en el intertor de la mstituci6n, se les deben de

ctorgar Jos dias de descanso estiputados en la normatividad gue rija al trabajo en el exterior.
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El trabajo desempeftado por los reclusos en los establecimientos de reclusion, debe de ser
remuncrado equitativamente ¥ ¢l reglamenta que rija la wda nstuuctonal, deberd de considerar
que éstos utilicen, por lo menos, una partc de la remuneracion para la adquisicion de objetos
para su uso personal y que puedan enviar olra paric a su familia Asi msmo, debe de considerar
que ta admnistracion rescrve una parte de la remuneracion, a fin de constitir un fonde que s

le entregue al recluso al obtener su libertad.

De la mstrucaidn y recreo, stablece que se tomardn las debidas disposictones para mejorar Ia
snstruccién de todos dos reclusos, que sean capaces de aprovecharla, incluyendo la rehgiosa
Serd obligatoria la mstiuceién de los analfabetas v de los reclusos jovenes ¥y ésta mstruceidn
estard acorde a la educacion piiblica, a fin de que ak obtener su libertad, puedan continuar con
sus estudios, también se organizardn actividades recreativas y culturales, que deberdn contribuir

a la salud fisica y mental

Estas Teglas consideran tambnér: las relaciones sociales ¥ la ayuda postpenitenciaria, & indican
que se debe de velar para ¢l fortalecimiento de las relaciones del recluso con su famila. cuando
asi convenga para ambas paries, y que se debe de tomar en cuenta desde el mrcic hasta el
cumplimiento de la pena o medida de seguridad el que los reclusos mantengan o establezcan
relaciones con personas u OTgANIsSMOS externos que puedan favorecer 10s intereses de sus

familias y que contribuyan a su readaplacion socal

Con respecto a los servicios y organismos que le deben de brindar a los reciuses ayuda al
oblener su libertad, nos rofiere que en la medida de lo posible, les deben de proporcionar la
documentacion v papeles de identidad necesanios, alojamiento, trabajo, vestdos v los medhos
necesarios para que leguen a su destino y que ademas jes permitan subsistir durante ¢l periodo
posterior a 5u liberacion Los representantes de estos orgamismos, podran visttar a Jos reclusos ¥

apoyaran cn los proyectos de readaptacion para cada recluso

Estas Reglas, cn e} apartado B, hacen referencia a Jos Recluses alicnadoes ¥ enfermos mentales,
v nos menclonan que los ahienados, 1o deberan ser recluidos en prisiones, smo que deberan de
ser trastados i antes posible a establecirmentos para enfermos mentales Con Tespecio a
aquellos que presenten otras enfermedades © anormahidades mentales, deberdn de ser
observados v tratados cn imsituciones espectalizadas dingidas por medicos, sw embarge.
Muentras permanezcean en prision, deberan de ser atendidos y vigilados de manera especial por
médicos Asl mismo, indica que los servicios médicas 0 psiqudtices de los establecimicntos

penitenciarios. deben de proporcionar el tratamiento 2 tos reciusos que lo requicran ¥ que s¢
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deben de tomar tas medidas pertinentes, a fin de ascgurar que después de su liberacion reciban

asistencia soctaf postpenitenciaria de cardcter psiquiatrico

Habicndo revisado los documentos Nacionales ¢ Internacionales, que rigen al Sistema
Penitenciano, en lo que al cnfermo Mental en Reclusion se sefiere. o5 imporiante conocer de
manera gencral su desarrollo, organtzacion, y la atencion que se le ha brindado al enfermo

mental y las expectativas en la actnalidad para la atenc1on de esta poblacion

2.2. DOCUMENTOS NACIONALES.

En este apartado se hace referencia a los documentos nacionales, pariicndo desde la Carta Magna,
considerande los codigos, leves y normas que regulan el aspecto legal y el trato y tratzmiento de los

enfermos mentates en reclusion.

A CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS®
(Articulos 4°, 18° y 113°)

Bl atticulo 4°, forma parte del apartado de las Garamtins Indrviduales, y entre éstas
enconttamos ol derecha a la proteccdn de la salud de todas las personas. Esiablece gue
mediante legrslacion especifica, se defimran las bases y tas modalidades para que la cindadania
tenga acceso a los servicios de salud, asi como la partictpacion de los Gobiernes Federales y

Estatales cn lo que a salubridad general se reficre

El articulo 18°, establece que “solo por delito que merezca pena corporal habra lugar a prision

preventiva ..”

“Los goblernos de la Federacién y de los Estados orgamzardn cl Sistema Penal, en sus
respeclivas jurnisdicciones, sobre la basc del trabajo, la capacitacién para el mismo y la

educacian come medios para la readaptacion social del dehincuente.

“Los gabernadores de ios Estados, sujetdndose a lo que establecen las leves locales respectivas,
podréan celebrar con Ja Federacién convenios de cardcter general, para que los reos sentenciados
por delinos del orden comin extiigan su condena en establecinmentos dependientes del

Egecutivo Federal.,”

' promulgada y publicada en el Drario Oficial de la Federacion ¢l 5 die febrero de 1917, entré en vigor
e} 1° de mavo del mismo afio
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El articuio 113°, establece gque medhante leyes sc regule la responsabilidad de los serwvidores
pitblicos en to que a sus obligaciones corresponde, considerando entre éstas, Ia salvaguarda de
ia legahdad, honradez, Jealiad, imparcialidad y eficiencia en ¢l desempedio de sus functones, las

SANCIONES GUe $& AMEerten por actos u omistongs, ast como los procedimicntos y Las autoridades

para aplhwcarlas

B CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL EN MATERIA COMUN Y PARA
TODA LA REPUBLICA EN MATERIA FEDERAL*
( Articulos 15, 24, 67, 68, 69 ¥ 69 bis).

E! articuio 15, hace refercncia a las causas de exclusion del delito conlempladas en diez
fracciones, correspondiendo especificamente para la materia gue nos ocupa la Frace. Vil, en la
enal se considera como excluyente de responsabiitdad que el inculpado padezca, en ¢} momento
de cometar 1a infraccion, un trastorno mendal retardado, que ie impida comprender el cardcter

1licito ded hecho.

El articulo 24, establece cuales son Jas penas ¥ las medidas de segundad , el punio 1, hace
referencis a la priston y el punto 3, sefiala ¢l fermanwento o sratamiento en Ybertad de los
mmmputables ¥ de aquellos sujetos que tengan el hibito o ko necessdad de comsumr

estupefacientes.

Bl anticulo 67, considera que es el jusz quen dispondrd la medida de tratamiento a los
intmputables en ia instiucién correspondiente, y en el caso de sentenciados que tengan ¢l habito
o la necesidad de consumir estupefacientes o psicorrépicos, el Juez ordenara el tratamuents, ya
sea por parte de la autondad samtaria o bajo Ja supervision de ésta, wndependientemente de ta

pena que se le haya impucsto por el delito cometido

Bl articulo 68, hace referencia a Ja entrega de tos inumputables por parie de [a autoridad judicial
o giecutora, & gmen le corresponda hacerse carge de ellos, siempre y cuando asuman la
responsshilidad de su tratamiemto y su vigilancia Asl mismo, establece quc la autondag
¢jecutora serd quieh resuelva la modificacién o conclusién de 1z medida de sepundad, pudiendo
ser de mancra provisional o defimitiva, con base en las necesidades del tratamiento, previas

revisiones periddicas

5 publicado en ¢} Diaro Oficial de 1a Federacion, ¢l 14 de agosto de 1931,
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Ei articulo 69, establece que la medida de tratamiente smpuesta por el juez, no serd mayor de la
duracion quc corresponda al maximo de la pena aplicable al dehito, ¥ 51 a la conclusion de ésta,
el sweto requicre de continwar con el tratamienio, quedard a disposicion de J]a autondad

sannaria

E} articulo 69 Bis, indica que si 12 capacidad del autor, de comprender el ilicito o el hecho, solo
se encuentra disrminuida por las causas sefialadas en la Frace VIl del articule 15 de esie
Cédigo, ef Juez a su jmco, podrd imponer hasta dos terceras partes de la pema que fe
corresponderia al delito cometido, o fa medida de seguridad a que sc refierc el articule 67, ¢
bicn ambas, en caso de que se considere necesario, tomando en cuenta el grado de afectacion de

12 imputabilidad del autor,

C. CODIGO DE PROCEDIMIENTOS PENALES PARA EL DISTRITO FEDERAL*
{ Articutos 3° Bis, 162, 477, 481, 660 y 674 )

E! ariiculo 3%ms, hace referencia de que st en las averiguaciones previas, se demuestra
plenamente gue ¢} mcuipado actud en circunstancias excluyenies de responsabilidad, previo
acuerdo del Procurader General de Justicia Giel Distrrto Federal, el Muusterio Piiblico to pondra

en libertad v 0o se ¢jercutara la accion penal.

El articulo 162, cstablecs que para el examen de alguna persona o de algan obpeto requicran de

conocimientos especiales, éste Io realizaran peritos en la matersa correspondiente.

El articulo 477, nos dice que una vez 1muciado el procedimiento, en avenguacitn de un delito, s¢
podra suspender bajo las siguentes circunstanctas® cuando el tesponsable, se hubiere substraido
a la accién de la jnsticia o coando sc detecte que el inculpado se encuentra afectado de sus

facultades mentales.

E1 articulo 481. hace referencia a que ol procedimiento se puede suspender a petictén del
Minsteno Pibiico. de mancra fundamentada en los articulos anteriores, cuando el jucz asi lo

considere ¢ & peticién del inculpado o de su representante, mformando al Mintsterio Paplico

Et articulo 660, se refiere al sobreseimtento (interrupcién o saspension del procedumeento), 3

establece ocho fracciones, que a la tefra dicen .

% publicado en el Diario Oficial de 1a Federacion, el 29 de agosto de 1931



71

1 Cuando el Procurador General de Justicia del Dustrito Federal confirme o formule

conclusiones no acusatorias,
Ii. Cuando aparczca que la responsabilidad penal estd extinguida ,

11,  Cuando no se hubiere dictado auto de formal pnision o de sujecién a proceso v aparezca
que b hecho que motiva la averiguacion no es delicluoso o, cuando estando agotada

ésta, se comprusbe que no exisud ef hecho dehicizoso que ta motivé |

IV. Cuendo habiéndose decretade ta libertad por desvanecinuento de datos, ¢sié agotada la
aveniguacion ¥ no existan elementos posteriores para dictar mucva orden do

aprehension;

V  Cuando esté plenamente comprobado que en favoer del mnculpado existe alguna causa

exumente de responsabilidad ;
V1, Cuando existan prugbas que acrediten fehacientemente la mocencia del acusado, v

VI1  Cuando se trate de deliios culposos gue solo produzcan dafio en promedad ajena y/o
lesiones de Jas comprenchaas cn los articulos 289 o 299 del Codigo Penal, 51 s¢ paga la
veparacién del dafio 2 la victima o al ofendido por el delito, s1 ¢l inculpado no hubiese
abandonadn a aquélla, v no se enconirase ¢ activo en estado de cbnedad, o bajo el

inflmo de estupefacientes, psICATApicos o sustancias que produzean efectos similares.

VI Lo antenior no procederd cuando se trate de culpa calificada como grave, conforme 4 la

parie conducente del Articulo 60 del Cédigo Penal.
IX  Cuando asi lo determine expresamente este Cadigo

i articulo 674. se refiere 4 la Direccién General de Prevercion y Readaptacién Socral. en
cuaitto a su compefencia, considerada en quince fracciones v de manera general en lo que a este
trabaiv conclerne, indican gue le corresponde onentar técnucamente el tratanmento de los
“alienados” gue havan mewrndo cn conductas antisociales y crear y manejar insttuciones para
el memamicnto de estos sujetos ¥ wigitar la ejecucion de las sanciones mmpuestas por las
antoridades judiciales v reabizar fa determinacidn de los lugares en donde los senienciados
deben ser recibidos, Lo compete iambién ercar, organizar ¥ mangjar establectmentos mcdicos €

Instituciones para delincuentes sanos y anormales, asi como ef sistema de seleccidn v formacién



72

det personal que preste sus servicios en ias instituciones de readaptacién sociai Dcbe gjercer
orentacion ¥ wigilancia sobre los enfermos mentales con medida de segunidad y asi mismo, el
formular los reglamentos intenores de la musma direccién 3 de los establecimicntos de las

mnstituciones 1anto de readaptacion, como de ejecucidn de sentencias

D COBIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS PENALES, 7
{ Articulos 468, 471, 472 y dei 495 al 499 ),

El articulo 468, regula la suspension del procedimiento, y es asi que en ta Frace III, dice que .

“Cuando enloguezca el procesado, cualquiera que sea ¢l estado del proceso

El articulo 471, establece que cuando se haya decretado la suspencidn del procedimiento, éste sc

continuara cuando desaparezcan las causas que lo motivaron

El articuto 4772, indiwa que serd ¢l tribumal guién resolverd sobre la suspension del
procedimiento, de oficio, a peticidn del Ministerio Piblico o del inculpade, ¢ su representanie,

en lo procedente, fundada en cualquiera de 1as causas a que se refiere ef articule 468

TITULQC DECIMOSEGUNDO

Procedmuento relativo a los enfermos mentales, o los menores y a los gue tienen

el hébito o la necesidad de consunmy estupefacientes o psicolropIcos

El articulo 495, refiere que “tan promo como se sospeche que el incutpade esté loco, idiota o
1mbécil o sufra cualgmer otra debilidad, enfermedad o anomalia mentales, c mibunal 1o
mandara exanunar por peritos médicos, sin peruico de continuar el pracedinuento en ta forma
ordinana S§t existe motivo fundade. ordenari provistonzlmente la reclusion del inculpado en

matcomic o en departamento especial”.

En el articudo 496, sc hace referencia a que si el inculpado se encuentra ¢n los casos
mencionados en ¢l articulo anterior, cesa el procedimento ordinario y s¢ abre uno especial, ¥ 58
deja @ crterio del tribunal el deltio imputado. l2 participacién y la forma de estimar la

personabidad det inculpado.

7 publicado en €l Diaro Offeraf de la Federacidn, el 30 de agosto de 1934.
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El articulo 497, hace referencia de que si se comprueba la responsabilidad del inculpade, a
solicited del Minssterto Piblico ¥ en audiencia de éste, del defensor y el representante legal, el
{ribunal resolverd ¢l caso, ordenando la reclusion en los iérminos de los articulos 24, inc1so 3,

68 v 69 del Codigo Penal

Bl articulo 498, indica que en caso de que el mculpado enloquezea durante el proceso, se
suspenderd el procedumiente de acuerdo al articulo 468, fraccion 11, v éste se remutird a la

mstitucion adecuada para su tratamiento

El articulo 499, establece que la vigilancia del recluse quedard a cargo de la autondad

admunstrativa federal cotrespondiente.

E LEY QUE ESTABLECE LAS NORMAS MINIMAS SOBRE
READAPTACION SOCIAL DE SENTENCIADOS. ™

Esta Ley fija las normas que tienen como propdsio orgamzar el Sistema Penitenciario en la
Replbhca Mexicana, con fundamente en lo dispuesto en el articulo 1% Constiucional va

scfialado

La autoridad rectora o normativa del Sistema, es ta ahora Direccion General de Prevencion v
Readaptacién Social, dependiente de la Secretaria de (Gobernacidn, a la que le corresponde

aplicar estas normas en ¢l Distrito Federal y en los reclusories dependientes de la Federacion

Dicha normatividad, es aplicable en lo pertinente a los reos sentenciados federales en todo e}
pais v se promovera su adopcién por parte de los Estados, para lo cual, el Ejecutivo Federal

podra celebrar convenios de coordinacton con las Entdades Federativas.

El Capitulo I. se refiere 2 tas Frnalidodes, consideradas on tres anliculos, et Articulo 1°, refiere
que la finahdad de estas normas es organzar el sistema penuencrario en la Repriblica, de

acuerdo a los articulos sigwientes

Et articilo 2. estabiece que el sistema penal se orgamzaré sobre 1a base del trabajo. Ia
capacitacion para €i mismo v la educacién como medios para la readaptacion social del

delincuente

% pyblicada en ci Digrie Oficial de la Federacién, el 19 de mayo de 1971
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El articulo 3° hace referencia a que es a la Direcctdn General de Prevencion v Readaptacion
Social, dependiente de la Secretaria de Gobemacion, la dependencia que Bene a su Cago la
aphcacton de estas normas tanto en el Distrito Federal como en los reclusonios federales y que
estas normas s¢ aplcaran a los reos federales sentenciados en el pais v que promovera su
adopeién por parte de los Estados As{ mismo, s¢ realizardn convenios con los gomernos de los
Estados, en los que se establccerd Ia creacion y mancjo de insttuciones penales de tada indole,
considerando entre dstas las destinadas a} tratamiente de adulios delincuentes, alicnados que
havan cometido conductas antisoctales y a tos menores infractores. Asl mismo, refiere que los
convenos podrdn ser establecidos entre el cjecutivo Federal y un solo Estado, o entrg aquel ¥
vartas Entidades Federativas a Ia vez, temendo como proposito el establecer sistemas

regionales,

Asi mismo, establece que la Direccién General de Prevencion v Readaptacion Socsal, tendsd a
st cargo, la gjecucion de kas sanciones que, por scatencia Judicial sustituyan a la pena de prision
o & la muita, y las de tratamento aphcadas por el juzgador, asi como tas medidas de seguridad

aplicadas a los immputables

El Capitulo U, se refiere al Personal, y en €l articulo 4°, indica que para la designacion del
persenal directive, administratrvo, técnico y de custodia de las instiuciones, se debe considerar
ia vocacion, aptitudes, preparacion académica y antecedentes personales de los candidatos, todo

esto encaminado para el adecuado funcronamicnto del ststema peratenciario,

B articulo 5°, establece que el personal penienciane estd obligado antes de asumir el cargo y
ya en el desempeiic de éste, a tomar los cursos de formacion y de actualizaciéon que se
establezcan, asi como €l aprobar los cxdmenes de selecaign La Direcciéon General de
Prevencidn y Readaptacion Social, deberd de tener el servicio de seleccidn v formacidn del

persenal dependieme de csta Direccion

El Capitato 111, se refiere al Sistema, y ¢n cl articulo 6%, refiere que el tratarmento deberd ser
dividualizado en ¢l gue intervendran thversas iencias o discipiinas, encaminado a la
reincorporacion secial del indsviduo, tomando en cuemia sus caracteristicas personales; sin dejar
de tomar en cuenta las condiciones de cada medio v las condiciones presupuestaics. a los reos se
Jes clasificara en instituciones especiplizadas, puthendo ser establecimmentos de maxima, media
y minima seguridad, colomas y camparmentos penales, hospuates psiquidtricos, para wfecciosos
¢ mnstituciones abiertas Hace hincapié en que en 1as mstiucionss preventsvas serdn thstinias de

las de giecucién de sentencies y que deberin estar separadag, asi como el que las mweres
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deberan estar recluidas en instiuciones separadas de las que atberguen z hombres v gue os
menores tnfractores, serdn internados en centros diferentes a log de adultos. Este mssmo articulo
establece que Ja direccion General de Prevencién y Readaptacion Soctal, onentard Wonicamente
en la construceién de nuevos establecimientos de custodia y de gecucién de seniencias, asi
como en el remozamiento o la adaptacion de las ya existentes, teruendo facultad de aprobar los

provectos a que hagan referencia los convenios

El articulo 7° hace referencia & gue el régumen pemtenciario tendrd cardcler progresive ¥
técnico, existendo perodos de estudios y diagndstico, asi como de tratamiento, el cual constard
de dos fases el de tratamiento en clasificacion y el de tratarmento preliberacional Ei tratanmento
sc deberd ;mplmentar con base en los estudros de petsonalidad que se le practiquen al reo ¥

deberan de actuaiizarse periédicamente

El articulo 8° considera el tratamiento preliberacional, el cual debe de comprender
informacion y onentacién especrales y discusion con el interno, respecto 2 su vida en libertad,
métodos colectrvos, concesion de mayor libertad dentro de Ia instiucion carcelana; traslade a
nstitucion abierta ¥ pernusos de salida de fin de semana o diaria con reclusién noctuzna, o bien

de salida en dias habiles con reclusion de fin de semana

El Conssjo Técnico Interdisciplinario, ¢std considerado en el Articulo 9°, refinendo que este
organe, lendra Tunciones consulivas necesarias para la aplicacién indnvidual del sistema
progresivo Estard presidido por el director del establecimiento, participando el personal
directivo administralivo, iécnico y de custodia, debiendo también formar parte un medico ¥ un
maestro normalista, en caso dc ausencia de stos, deberan de contar con €l apoyo de los

servicios de saind piiblicos, asi como de 1a escuela federat o estatal mas cercancs

El At 10, hace referencia a 1a asignacion de los internos al trabajo ¥ que ésta s¢ hard tomando
o1l cuenta 105 geseos, vocacion, aptitudes, capacitacion laboral para ¢l trabajo en libertad v las
posibihdages del contro de smternamiento Los reos pagaraf su sostenimuento con cargo a ia
percepcidn que obiengan de) trabajo que desempefien, esto sera mediante descuentos en ena
proporeidn adecvada & Sn remuneraclon, €l resto de su paga s¢ aistribmrg de la siguiente
manera. (s PO ciento para e pago e la reparacion del dafio, tremia por ciento pard el
sostentriiento de sus dependientes econdmicos, reinta por ciento para ta constitucion del fondo
de ahorro de éste v diez por ciemto para ios gastos menotes del reo En caso de que la condena
no indicara reparacion del dafic o s1 los dependientes econdIMCos ho i0 necesitasen, las cuotas

se aplicardn por partes iguales a los fines sefialados, excepto de Jos inthcados on lumo térmuno.
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Establece que mngdn interno podrd desempehar funciones de autoridad o ejercer dentro del
establecimento cmpleo o cargo aiguno, salvo cuando s¢ trate de mnstituctones basadas, para

fines de trataniento, en cf répmen de autogoberno

£l At 11, constdera que la educacion no iendra solo caracter acagémico, simno gue debe de
considerar aspectos civicos, higiénices, artisticos, fisicos ¥ €ticos, onentada por las técnicas de

la pedagogia correctiva ¥ quedard a Cargo, 4o macsiros especializados

El Art 12, hace mencaén de las relaciones con & exierior, madicando que se debe de fomentar el
establecumiento, la conservacidn v ¢i fortalecimuentc de éstas con personas convenientes,
mediante Trabaje Soctal, quienes conwciatin a los internos Establece 1a visita intma, gue
tienc por finalidad principal ¢l mantener las relaciones maritales del mterne en forna sana ¥

moral, se autorizard cuando se hayan realizado ambas partes, estudios sociales y médicos

El Art 13, establece que los centros de reclusion, deben contar con un reglamento ¢l cual debe
de cantener las nfracciones y sanciones disciplinartas, asi come los hechos meritorios y las
medidas de estimuio, Las medsdas Jas podrs aplicar sotamente ¢l director de ia wnstitucion y el
interno podrd wconformarse con la correccién aphcada, ante ol director. Asi nusmo, considera
que se les debe entregar a los miernos a su MEICSe up Manal en el gue se indiquen sus deberes

v obligactanes, contando también con defecho de aundiencia con &l director,

Hace referencia este articulo, a la protubicién de castigos como ta 10rtura o tratamientos crueles,
Con 1S MNEcesarto de viotencia), 1ambiin conssdera gue no deben existir dreas de distincion

para albergar & MISTROS GBS Centen con capatidad ceondmics. medianic cuotas o pagos

El Capitulo 1V, hace referencia 2 1a Asisiencia a hberados, en e Art 15, mercionando gue
cada entidad federativa, debe de contar con un Patronato para Liberados, 10 que tendrin a su

carpo ¢l prestar asistencia moral y materral a Jos excarcetados

B Capitulo V, considera 1a Rewusién parcial de da pena, en An 16, estableciendo que por dos
dias de trabajo se hard remision de wie de prsidn, sempre ¥ cuando el internc observe buena
conducta, partcipe regularmente en las actividedes educativas ¥ hayan mdicios cn éste de su
efectiva readaptacidn soctal v $sta iluma serd o factor pnmordial para la concesion o negattva

de 1a rension parcial de ka pena
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La remisidn es mdspendrente de 1a libettad preparatona, Corresponde al Ejecutivo el regular ¢
sistema de computo para la aphicacion de este precepto y 1a remision podra ser revocada por 1a

autorudad que la otorgue, en os cases dispusstos para la revocacidn de la liveriad preparatona-

Establece también que 1o se olorgard la remusion parcial de la pena a los sentenciardos por
delitos contra la salud en matenia de estupefacientes o psicotedpices, saive que se trate de
indivaduos en los que concurra evidente atraso colrural. aislamiento social ¥ extrema necesidad
econdmuca, por el delito de violacion, por plagio o secuestra y por robo con viokencia, con base
al Codigo Penal para el Distrito Federal en Marerta del Fuero Comin y para toda la Repubtica

en Matenia dei Fuero Federal

F LEY GENERAL DE SALUD.
(Articulos 2°, 3° y del 72 al 77)

Bl articulo 2°, establecc las finalidades del derecho a la proteccion de la salud, en sicte
fracciones, considerando que mediante ¢l bienestar fisico y mental s¢ contribuye al ejercicio
pleno de sus fanciones, 2 la prolongacién y megoramiento de la vida humana ; la proteccion y el
acrecentamiento de Jos valores son coadyuvanics de la creacion, conservacion y disfrute de
condiciones de salud, v que éstas contribinran al desarrollo social, Considera también que la
extensién de ias actiudes soldanas v responsables de la poblacidn, contriburan en la
preservacin, conscrvacion, meporamiento v restauracién de la salud Asi musmo, gue los
servicios de salud v de asistencia social deben satisfacer eficaz y oportunamente, las necesidades
de la poblacién, proporciondndole ¢l conocrmuento para ei adecuade aprovechamiento y
utilizacion de los servicias de salud v el desarrello de la ensefianza y la investigacion cientifica

para ia fusma

B! articulo 3°, establece los puntos en jo que a salubridad general se refiere, siendo de su
competencia ta orgamzacion, el control y la vigilancia de los establecimientos de salud, Ja
atencién médica, la coordnacién, evaluacion ¥ seguumento de los servicios, la atencion
materno-mfanttl, 1a planificacion famufiar v ta salud mental Asi musmo, la organizacion,
coordinacion v vigilancia de las actwvedades profesionales, técnicas y auxiliares, dirigidas a Ia
salnd. la promocion para la formacion de recursos humanoes, fa vestigacion y el control de

©5ta

2 pubhcada en el Drarro Oficial de la Federacion. el 7 de febrerg de 1984
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Considera 1ambién b egucacidn para a satud, la prevencion y el control de cfectos nocwvos de
los faciores ambientales, de enfermedades wansmusibles y no transmisibles, accidentes,
invalidez y Jo rehabilitacién No pasando por 2lie 1a asistencia social, ¥ fa 1mplementacion de

diferentes programas sobre alcoholismo, wbagquismo y farmacodependencia

Los ariicnlos det 72 al 77, sc refieren a la satud mental, considerando la prevencion de las
enfetimedades mentaies como prioritaria, tomando como base los factores que afectan la salud

nenal, las causas, Jos métodos preventivos y control de las enfermedades mentales

Asi msmo, establecen la implementacién de programas preventivos en salud mental y
terapéuticos y de rehabilitacion para los enfermos memales, cronicos, deficientes mentates,
alcohohoos v farmacodependienies, asi como la orgamzacion, operacin y supervision de las
mnstituciones dedicadas al estudio, tratamiento y rehabilitacion de cnfermos mentaies
Consideran que ¢l infernamento de Jas personas enfermas mentalmente, debe ser en
mstituciones destinadas para este efecto, y que éstas estardn bajo tos principios éticos y sociales,
tomando en cuenta los requisites cientificos y iegaies que determine la propia Secretaria de

Salud,

Oiro punto relevanic, se refiere a gue Ja Secrctaria de Salud. establecerd las normas técnicas
para que sc proporciont atenciom 2 les enfermos mentales en reclusion, cstableciendo la
coordinacién nocesaria entre las autoridades sanitarias, judiciales, adnmmstrativas v oiras,

segun corresponda.

G REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA. *°
( articalos 121 al 134 ),

Este documento reguia lo establecido en la Ley Generai de Salud, vy ios articulos mdicados s
refieren a tas Disposiciones para la Prestacién de Servicios de Salud Mental, refiri¢ndose a lag
accioncs destinadas a la prevencion de enfermedades mentales, ¢l tratamiento v la
rehabilitacién de las personas que las padezcan. Asi msmo, mndica que para la promacion deta
salud mental, las aulondades competentes, deberdn apovar v fomentar las actwidades va sean

educatvas, soctoculturales Y recreanivas que contribuyan 3 la salud mental, considerando

3 Pyblicado en el Drarro Oficial de la Federacion, ¢l 14 de mayo de 1986,



EBTR TEYS RO DemE
SR B LA BIBLGTECH

tambi¢n la realizacion de programas para la prevencion del uso de sustancias psicotropicas,
estupefacienwes, inbalantes y otras gue puedan causar alleraciones mentales o dependencia,

siendo dirigrios dichos programas especialmente a ta pobilacion infantil y juveml.

Por otra parte, hace consideracién de los recursos humanos y fisicos necesarios para ia adecnada

proteceidn, segundad ¥ atencidn de Jos usuarios

Especificamente ¢l Anticule 127, hace referencia a que las umidades psiquiatricas de los centros
do reclusion, ademds de su reglamentacién interna, deben de ajustarse a la Norma Téenica de

prestacion de servicios que en materia de salud mental enuta la Secretaria

Esiablece que en Yos hospuales psiquidtricos, ¢l responsable deberd ser médico cirwjano, con
especizlitad en psiquiatria v que todo ¢l demdas personal que preste sus scrvicios en cualguier
esizblccimento de salud mental, deberd estar capacitado para prestarios adecuadamente
Considera que ¢l responsabie de cualquier establecimiento de esta naturaleza estara obligado a
desarrollar cursos de actuahizacion para ¢l personal de la unidad, de acuerdo a lo sefialado en
1as Normas Técmcas emitidas por la Sccretaria de Salud, y que ésta a su vez deberd asesorar a

todas las instituciones que s¢ dediquen al cmdado ¥ rehabilstacion del enfermeo mental

Se hace énfasis acerca de que la informacién proporcionada por ef enfermo mental, debetd de
ser mangjada con discrecién, confidenciahidad y que solo se usard con fires cientificos o
terapéticos y solo se podrd dar a conocer a terceros mediante orden de la autondad judcial o
santana y que los expedientes climicos, solo serdn manegados por el personal autorizado
Establece que ¢l enfermo menta) durante su internamiento, deberd recibir estimulos por medio

de actividades recreativas y soctoculturales,

H REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD.”
( articulos 34 a1 39}

Estos articulos se refieren a los aspectas dticos sobre Ja investigacion en seres humanos,
especificamente con los menores de edad o incapaces Establecscndo que de  hacerse
investigaciones, se deberd de fener la certeza de que previamente se han hecho cstudios
semeantes cn personas de mayor edad y en ammales maduros ¥ para llevarlas a cabe, se debe

de tener e consentumento de aquellas personas que ejerzan la pattiz potestad o la

3 publicado en e} Digrio Oficial de 1a Federacion, et 6 de enero de 1987.
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representacion legal del menor o del incapaz Si son dos las personas responsabies del incapaz o
menor de edad, sole con la firma de una de ellas s¢ podrd realizar la mvestigacion, siempre y
cuando ss comprucbe que existe riesgo mminente para la salud o fa vada del menor incapaz y

que se justifigue la importancta del beneficio que recibira ¢l menor o el ancapaz.

I NORMA TECNICA NUMERQ 144, PARA LA FRESTACION DE SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA EN HOSPITALES PSIQUIATRICOS, *

Fsta Norma Técnica tiene por objeto el umformar la actiiud y los enterios de operacién del
personal del Sistema Nactonal en Salud, en relacién con la prestacion de servicios de atencion

médica en hospitaies psipudtricos.

Nos dice que un Hospital psiquidtrico cs una umidad de satud de segundo o tercer mivel,
especralizada en la atencién de enfermos con trastornos mentales, que lieva a cabo actividades

tales como. la atencién psiquidtnca, ensefianza y capacitacion v la investigacion cientifica.

Fstablece Tos elememos necesarios a fin de que a enfermo mental. sc le proporcione una
atencidén médica de buena calidad, tales cowmo mstalaciones ¥ equipo apropiado para el
cumplinmento de sus funciones, recurses humanos selicientes en mimero y ¢apacidad técnica
Debe de establecer los procecdimientos necesamos parz que en el hospial prevalezca un
ambiente cordsal, técmcamente efectivo ¥ que seéa en §1 mistho terapéutice, debe de contar con
tnstalaciones y personal para ¢l mangio de urgencias y para la consulta externa ¥ los recursos
humanos necesarios para la atencién médica de otras enfermedades coincidentes con los
padecinmentos psiquidtricos, incluyendo el traslado oporiuno de los pacienies que lo requiesan,

a otras unidades de salud.

Las instalaciones deben de ser las necesanias para atender al enfermo mental de acuerdo a las
sigmentes categorias de enfermos agudos, subagudos y cromicos, hombres ¥ mujeres, nifios.

adclestentes y adultos y pacientes cuya conducta requiera mangjos ¥ cuidados especiales.

Con respecto al mgreso, indica gque puede Ser volunlane, involumanio u obligatonio,

estableciendo los procedimentos adminstrativos para que se de éste

Establece que ios hospitales psiquidtricos deben de mantener un programa de atencion 1ntegral

gque comprende los siguientes aspectos’ tratamiento médice, psicelogico v spcial. discrecién en

* pyblicada en el Diario Oficial de Ya Federacion, ¢l 6 de julio de 1987,
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¢) manejo del diagnostico y de la informacidn confidencial, alimentacién adecuada en calidad y
cantidad; ambiente que promueva la participacién activa del paciente; relacion enire ef persona
y los pacicntes, con los principios de respeto a estos Wlunes, en su persona, sus derechos y sus
pertenencias; mccanismos de communicacion entre paciente y aurondades del hospital para
resolver las peticiones y quejas de los primeros, stempre y cuando sean Justas y razonables vy

preservacton ¥ fomento de los habtos de cuidado personal y de refacion social

Dentro de los procedimientos considera que se debe de buscar la colaboracion activa de la
familia en la atencion del paciente, la localizacion de familiares, cuando el caso lo requiera,
para que éstos asuman Ja responsabilidad correspondicnte y el apoyo a los pacientes para el

logro de su reinsercién social.

Define la atencion psiquidtrica como el conjunto de servicios que se proporcionan al usuarie
con el fin de proteger, promover y restaurar su salud, comprendiendo Jas actividades

preventrvas, curativas v de rehabilitacion,

Las actrvidades preventivas, son aquellas que se llevan a cabe tanfo cn la consults externa corng
en las dreas destinadas a pacientes hospitalizados, incluyendo éstas la informacién y educacion
a los pacientes y a sue familiares acerca de las caracteristicas de la enfermedad v de la
participacién de unos y otros en ¢l programa de tratammendo y rehabiiitacion, promocion de la
formacién de grupos con fings de autoayuda, defcccidn ¥ maneje oporturno de casos entre los
familares de Ios pactentes y personas relacionadas con elios para prestarles la atencién que

requieren.

Las actividades curativas sc rcalizan en los servicios de consulta externa, urgencias ¥

hospitalizacion

Las actividades de rchabilitagion psicosocial, tiene por objeto proporcionar arientactén y apoyo
al paciente ¥ sus familiares para favorecer la remscroidn del primers en 1a vida famubiar. iaboral
v social y ésias son psicoterapéuticas. educativas v recreatvas, ¥ se llevan a cabo en 4reas

adecuadas a estas funciones y dentro o fuera del hospital, segiin sea el caso.
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J NORMA TECNICA NUMERO 198 PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA A FARMACODEPENDIENTES. ™

Esta Norma técmca, tene por objero umforniar ja achitud ¥ los criterios de operacién del
personal del Sistema Nacional de Salud, en relacion con Ja prestacion de servicios de atencion
médica a farmacodependientes y es de observancia obligatoria en todas las umdades de salud de

los sectores piblico, soctal y privado del pais

Establece que farmacodependicnte es la persona que ha desarroilado dependencia fistca y/o
psiquica a una substancia psicoactiva y que se caracieriza por modificaciones  del
comportatuento v un impulso itreprimabie por consumirla en forma continna o peribdica, a fin
de experimentar sus efectos psiquicos o para evitar el malestar producido por la privaclén

Al 1gual que las normas antertores, refiere que ¢l personal de las umdades de saiugd debera
wdentificar v prestar atencidn 2 enfermos farmacodependientes que permitan la participacidn

activa del pactende y la de su familia en ¢ proceso terapéuiico

Establece que la atencion médica al farmacodependiente. es el conjunio de servicios que s¢ le
proporcionan con ¢l fin de proteger, promover § restaurar st saiud, mediante actividades
preventivas, curativas y de rehabilitacon psicosocial y el procedimento para levarlas a cabo, es

1gual at establecido por la Norma Técmca antenior

Conchmda a revision de 1os dotumentos normativos :mternacionales y nacionales en matena de
procuracion, imparticién y admunstracion de justicia debemos de introducirnos en e Sistema
Penitencianio a fin de conocer la orgamizacion de las insuuciones donde se gjeciia la aplicacion

y desarrolio de la pena privativa de la libertad, de los enfermos mentaies & ymmputables.

3 publicada en el Digrro Oficial de la Federacién, el 2] de agosto de 1987, en vigor a parliy del dia
SIgmente
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CAPITULO IV

1. SISTEMA PENITENCIARIO.

Es importante para todos log tnvolucradas en ¢l penutenciansmo, acepiar gue of hombre delincuente ne
forma parte de una especie aparte del resto de los hombres, por 1o tanio, debemos de abocarnos z la tarea
de entenderlo ¥ buscar los mecanismos y herramienttas necesarias para remcorporarlos a la sociedad, es
decir, buscar su readaptaciém social, pero para cumplir con esta tarea debemos de aphcar ¢
conocimicnio técnice interdisciphnaric considerado ¢ste como penitenciansmo. Para llegar a esta
conceptualizacion, han pasado muchos afios, en los que las cérceles han ido cambiande de acuerdo a las
modhficaciones que ha sufrido el derecho penal, de tal suerte que intentaremos hacer un breve recorrido
sobre las cdrceles en México, pretendiendo considerar las modificaciones que ha vemdo sufriendo el

Sistema Penitenciario

1.1 RESENA HISTORICA.

En la época preluspanica, México se encontrabz dividhdo en Teinos y sefiorios, sobresabicndo el reino
azteca, el cual tesiz vna legislacién penal un tanto dispersa, pero severa. ¢n la que se contemplaba ta
pena de mwerte, la esclavitud, Jos castigos corporales, el destierso, la confiscacién de bienes ¥ el
confinamiento en lugares especificos, de acuerdo a la falta cometida. asi encontramos el tedpiloyan,
desunado para los reos no acreedores a la pena de muerte, el cauhcall, para ios responsables de delitos
graves; el maicall, para los prisioneros de guerra. y el petlacatl, para aguellos que comctian faitas

leves.

En esta época, ka privacion de i libertad o confinanento en lugares especificos, tenia un fin diferente al
aclual, va que era una medida de custodia temporal, es decir, ruenteas licgaba i momente de proceder

ala gecucién dei castipo impuesto.

En la época Colomal, tavieron vigencia {anto 1os ordenamientos generales para Espaiia, como 10s que s¢
dictaron posteriormentc para las fuevas posesiones de la Corona Espafiola, destacando entrs ¢stos las

Parudas de 1265 y las Recopilaciones de Ias Leyes de los Reinos de las Indias, formuladas en 1680

Mediante las Leyes de Indias, por prnimera vez se conoce ta privacion de la libertad como pena, siendo
esta normatividad la primera base del régimen penitenciario, Estas leves consideraban principios bésicos

que han sido retomados y considerados en la legrslacton actual, tales como ta separacion de presos por
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sox0s. 1a necesidad de un libro de registro v ia prohibrcién de los Juegos de azar Asi mismo. con base en
cstos docurnentos, sc construyeron mas crceles en todas las ciudades v se reguld en cierta medida, ¢l

trato que debia proporcionarse a los presos

Los asuntos crivunales, exan Nevados por la Andiencia, 1a cual cstaba conformada por un Regente y diez
Oidores: contaba con dos salas, una s¢ dedicaba a atender asuiios civiles ¥ 1a otra, que contaba con cinco

Alcaldes de Corte, atendia asuntos criminales.

En ¢l aiio de 1562, sc establecié de manerz oficial la Cércel de la Corte, la cual estuvo ubicada en ¢l
Palacto Real, antiguamente propiedad de Herndn Conés En 1699, de manera provisional se wbico en Ja
casa del Marqués del Valle, ya que debido a un incendio resultado de un motin, el edificio sufrio graves
dafips, A su reparacion, de nuevo se remnstalo la carcel en la ubicacion mmicial, el mismo edificio
albergaba al Ayuntamiento, la Cazniceria Mayor (rastro} y a la Alhdndiga (granero) Ya en esta carcel.
se gbscrvaban algunos lineamicntos, entre éstos, la separacion por sexos y algunas 4reas asignadas para
algomas actvidades, fales como la “capilla” y “calabozos™ Esta carcel, deyéd de funcionar el 26 de
octubre de 1835, quedando solo como deposite de detenidos por delitos leves y también albergaba a los

reos sentenciadas que debian ser trasladados a ta Circel de Belem. va entonces Carcel Nacional

En la Nueva Espaiia, el tribunal de la Inquisicion fue establecido &l 2 de noviembre de 1571, ¥ fue
instalado a partir del dia 4 sigmente, por orden del Rey de Espafia, Felipe T1, quién designé como
mquisidor a Don Juan de Cervantes, vna vez fallecido éste, stn llegar a efectuar sus funciones, e su
Jugar fue asignado Don Pedro Moya de Contreras, quién ocupd el carge hasta el afio de 1592, Los indtos
quedaron fuera de la jurisdiccion de este tribunal y sus falias eran de ia incumbencia del Arzobispo de

México o de los obispos.
Las carceles del tribunal del Santo Oficio, fueron principalmente

La Secreta, gue consistia en un clerto nameto de calabozos que servian mas que nada, para mcomunicar

al acusado, hasta que se dictara si sentencia definitrva
La Cdrcel de Roperia, sobre la cual no exssien datos precisos.

La Cércei de Perpetua o de Misericordia. lugar donde compurgaban sus penas los sentenciados a pena de

prision

El Tribunal del Santo Oficio o Tribunat de fa Inquisicadn, sc caracterizaba por el principio del secreto, lo

qu¢ permmtia ocultar sus acciones ¥ dejaba en cstado de indefencion al acusado, ya que éste nunca
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llegaba a conocer el nombre del denunciante ¥ ¢l de los testigos, lo que lo convirtié en gecutor
meramente de “venganzas”, Para reunir pruebas, era habitual usar el tormento. utilizando para este fin,
los cordeles, el agua, la garrocha, cl hambre, el bracero, ia plancha caliente, ¢l potro, etc., las
confesiones durante ta tortura, se debian ratificar dentro de las 24 horas posteriores, a la salida de la

“Camara de los Tormentos”

1. ceremonia gue precedia a ta muerie, era tamado “Auto de Fe© Los condenados, recorrian las calles

de la ciudad, pasa & 2l quemadero.

La Cércel de Belem, entra en funcionamicnta como wnstitucién pemstenciana el 23 de enero de 1863, en
el cdificio que anteriormente fue ¢l Colegw de Nifas de San Miguel de las Mochas, el cual esiwvo

ubicado en las actuales calles de Arcos de Belem y Ave. Nifios Eléroes.

Ei edificio siempre carecid de las condiciones necesarias, en la planta alta se ordend 1a construccign del

Paiacio de Justicia, con la mtencién de mstalar los juzgados.

La Carcel, estaba dividida en varios departamentos. detemdos, cncauzados, sentenclados a prision
extraordimana y separados Al frente del edificio, estaban las oficinas del Alcaide y de los demgs

directivos.

La seguridad v custodia cstaba a cargo de militares. de 1a guarmcion de la plaza, rismos que estaban
bawo las ordenes de! Alcade, contaba con un servicio médico atendido por tres médicos y dos
pracuicantes, que cubrian la atencidn de los presos, mediante guardhas de 24 horas: también tenia talleres

e 1nsirudiorgs
La chrcel fue destruida por decreto, el 26 de enero de 1933

Es importante mencionar la Céreel de la Acordada, ta cual fuc establecida bajo ef gobierne del Duque de
Lanares, Virrey de la Nueva Espafia, quicn la establecid de acuerdo con la Aundiencia, y es de ahi de
domde toma su nombre. se encontraba ubicada por el mumbe de Chapultepec y més adelanie, se le ubicd

en las calies de Patom

Se construyd un tribunal unitario de extensa junsdiccion, que a su vez contaba con un cuerpo policiace,
que proporcionzba seguridad en los camimos y adn en las cmdades, protegiendo 2 Jos vigeros de las

bandas de forados. E 22 de éncro de 1863, quedd clausurada la Carcel de la Acordada
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En el aiio de 1814, surge una e las primeras reglamentaciones para las Carceles en México, fa cual fue
modificada en los afios de 1820 y 1826. la gue ncluia considetaciones v normas, destacantdo
principalmente’ €l que no s¢ debia rechuir a nadie que mo cumpliese con lo establecido en la
Constirucion, asi mismo cstablecia €1 trabajo para los presos como obligatono en talieres de oficios ¥

aries, stn embarge, este reglamento no se aplico.

La prunera miceativa oficial del Sistema Penitenciario Mexicano, fue la propuesta por Mariano Otere, fa
cual fue aprobada en el afio de 1848, por ¢f Congreso General, en la que s¢ establece el plan Filadelfia.
que conststia en una incomunicacion total de los presos. a los que solo s¢ les permitia Ja comunicacién
con sus familiares, consideraba la construccion de Arcas especificas para la atencion. distmtas g las de

reclusidn, Asi misma, constderaba la constmecion de asilos para liberados.

Durante el Impeno de Maximihiano, operaban la Cércel de Belem, la Carcel de Ja Ciudad y la Caree] de

1a Plaza Francesa

La Cércel de la Plaza Francesa, sc cred al cntrar en México, ¢ ejéreito Franco-Mexicano, a la que eran

consignadoes los reos bajo la autonidad militar francesa

El emperador Maxymiliano, con una tendencia humantasia, ordend la formacién de la Comisién de
Céreeles, que tenia por funcién ¢l atender los asuntos relativos 2 las carceles Esta corision formd
talleres de herrerfa, carrocerias, carputieria, zapateria, hojalateria, sastreria, telares de manta y sarapes,
entre otros, con la finalidad de dar ocupacion a los presos, va que se considerd que las conductas
criminales que se presentaban en las cdrceles. tales coino robos, asailtos, lesiones y hasia homicidios.

eran consecuencia de la octosidad

Es mmportante hacer mencion de Ja Carcel de Santago Tiaitclolco, que era Cdrcel Militar, la cual estaba
ubicada en 1o gue antiguamentc foe el Convento de Santiago Tlaltelolco, fundaco en ¢l afio dc 1535, Su

funcionamiento fue de acuerdo a la legislacion rulitar La poblacién estaba dividida en oftciales v tropa.

Esta carcel funcioné nasta el afic de 1964, siendo substitmda por “Centro Militar N° 1 de Rehabilitacion

Social”. ubicada en ef Campo Milirar N° 1. Actualmente, el antiguo edificro, fue convertido ¢n museo

No pademos pasar por alte, la deporiacidn de presos que s¢ efectud a partir de 1860, consistiendo en el
traslade de presos s Yucatdn v después a Valle Nacional, en Oaxaca, mgjor coiocsdo como cl “valle de

la muerte”, debide a que por las condiwiones chmatoldzicas, Ja fatta de atencion en 1o que a salud y
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almmentacion, se refiere, dificilmente regresaban aquellos que esan enviades Es hasta 1905, cuando por

decreto del General Porfirto Diaz, se destind a las Islas Marias, como Coloma Peniienciana, dependiente

del Gobierno Federal

El Sistema Penitenciane hasta esta época, s caracterizo por una tatal desorganizacadn, y principalmente
fueron dos factores los que akeraron directamente el funcionamiento de los penales, por una parte
tenemos la existencia de las penas en presidio y el cumplimiento de éstas en los trabajos de obras
piblicas ¥ cn el servicio militar, y con Ja imervencion de diversos grupas polittoos, incluyendo en
ocasiones a la rmsma autonidad, va que por las frecuentes “revareltas” polincas, estos grupos rumpian
en las cArceles para sacar a los presos, habilitindolos como soldados, siendo esta una medida frecuenie
por los revolucionarios, para incrementar sus fuerzas Asi mismo, otro factor que contrbuyd a la
desorganizacion de las prisiones, fite Ia falta de recursos financieros, ya que las autoridades optaban por

otorgar la libertad a los reos, per no poder cumplir primordialmente con los servicios de alimentacidn

A pesar de los esfuerzos que desde 1868, se venian realizando para cstablecer ¢l régimen penitenciario,
es hasta el afio de 1881, cuando cl Dr. Ramon Ferndrdez, quién ocupaba ¢l puesto de Gobernador de la
Capital. nombré una comsién para considerar las reformas al Cédigo Penal v es en 1882 que se presentd
el trabayo ante el Congreso General, mismo que tenia como base el Sistema Croffion, el cual planteaba
que para ¢t cumplimiento de 1a pena, se tomaria ¢n cuenta fa conducta del reo, ya que consideraron que
si sc lograba correccion en ¢ste. se podria disminur la sentencra casi a ia mitad, bajo ¢l otorganuento de

la “libertad preparatona”

En 1885, las reformas carcelarias se consideraron de cardcter prioritane, por tal motivo el General
Porfinic Diaz, como una demostracion de progreso, mienté mejorar las condiciones de las cdreeles,
adoptando correntes socrales extranjeras, de ahi que se present6 el proyecto arguitectdnico de un nuevo
edificio pemtencianio, realizado por el St Torres Torrija, quaén retomo el Sistema Pandptico de Jeremias

Bentham, y que terdria cupo para albergar a 800 presos.

E) proyecto fue aprobado en 1885 por el Sceretano de Gobernacién, destnandose los “potreros™ de San
Lazaro, parz la construccton del penal, siendo conclmdo en 1897 y puesto en operacion el 27 de

septiembre de 1500

La Carcel de Lecumberr, fue destinada para operar comc mstructén de ejecucion de sentencias, es

decir, como pemtenciaria v 1a Carcel de Belem. fendria funciones de mstitucién preventrva.

La penitenciaria, al ser inaugurada tenia una capacidad reat de mternamento de 724 celdas distribudas

en varios departamentys, contaba con servicio de agua corriente, sanitarios ¥ regaderas
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A pesar de las innovaciones y €l cupo del nuevo edificio, solo unz munoria de 10s presos fueron
trasladados, ia mavoria de ellos contipuaba cn la Carcel de Belem, cuya poblacidn se encontraba en
pésimas condiciones, pues existia sobrepoblaciém, habia vne total carencia de Servicios ¥ un sinnimero

de enfermedades que diczmaban a 10s rechisos.

Al ser destrnida ta Carcel de Belem en 1933, sc destnan en Lecumberr: para la ubicacion de esta
poblacidn dos crujias prandes para los procesados y una pequena para los detenidos, cuya suuacidn debia
ser resuelta en setenta v dos horas, conraniando ast 1as disposiciones de a separacion de procesados ¥
sentenciados ¥ Tas ate, se encontraban en ¢f nusme edificio homibres y mujeres, aunque éstas estaban

ubicadas, en departamentos aparte,

En cuanto a Direccion, se supritmé la de Ia Cdrcel General quedando una sota Dareccidn. es decr, bago

una sola se cotocaron ka admimstracion tante la de fa carcel preventiva cotno la de ta penstenciaria

Al paso de algunos afios. en ocasiones las celdas, que fucron disefiadas de manera unitaria, llegaron a
albergar hasta a 15 internos, lo que demeritd sus objctivos, funcién y estructura, proprciando asi el
haciramiento, desorden miscria ¥ pehgro latente, ganandose asi el nombre de “Palacio Negro de
Lecumberri”.

En 1954, se construyé la Cércel de Mujeres, ¥ en 1957, la Penutenciaria del Distnto Federal en Santa
Martha Acatitia, lo que pernutié separar a los procesados de los sentenciados, dando paso asl a una

nueva &lapa del penitenciarismo maderno,

1.2 Penstenciaria del Distrito Federal, ftie mavgurada el 14 de octubre de 1957, siendo presidente de la
Repibhica ¢l Lac, Adolfo Rwz Cortinez y como Regente &) Lic Ermnesto P Urruchurtu ¥ vino a resolver
parcielments ¢} problema de sobrepeblacion de Lecumberd, quién a partir de ese entonces, uvo
funciones exclusivas de priswdn preventiva ¥ operd hasta 1976, afio en que aparece el Reclusorio

Preventivo Norie

En el afio de 1974, se micié el provecte de to que es actualmente el Sistema de Reclugonos ¥ Centro de
Readaptacién del Distrito Federal, Para tal efecie, s desighd una comisidn integrada por los cxpertas de
mavor prestiglo en la matena, principalmente €l Dr. Alfonso Quiroz Cuaron, el Dr Sergro Garcia
Ramirez, ¢l Lic Javier Pifia v Palacwos, el Lic Antono Sanchez Galindo el Dr Ricardo Franco

Guzman v el Dr Gustavo Malo Camache, entre otros
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Como resultado de esta comusion, el 7 do octubre de 1976, se mauguran dos nuevos conlros. el
Reclusorio Ereventivo Varoml Norte y el Varenil Onente en el Distrito Federal y posterormente el 9 de
octubre de 1979, se inaugura e Reclusorto Preventive Varonil Sur, dando pc la creacion de estos

centros Ia clausurar de las carceles preventivas de Xochimilco, Coyoacan y Alvare Obregén.

En 1976 sc puso en operaividad, como parte de la reforma penitenciaria en México, el Centro Médico
pata tos Reclusorios de! Distrito Federal, en donde aparte de atbergar a la poblacion de enfermos
mentales ¢ immpntables, en donde por fin se creyé recibirian un trawmmento de acuerdo a los
ordenamientos legales, proporcionaba también atencidn médica de tescer a mivel a 12 poblacion en
general que la requintera, sin embargo, en 1982, se ordena ¢l cierre de est2 nstrtucion como tal, y ia

poblacién de Ea “Cércel de Mujeres”, pasa a ocupar estas instalactories permaneciendo ahf hasta la fecha

Ante esta situacion. 1a poblacién varonil de enfermos mentales ¢ tumputables, fue traslada al Reclusorio
Preventivo Varonil Sur, en donde ¢s ubicada en los dormitortes 1 y 2, fiuctuando en un total de 180-190
internos, La poblacion femem! de enformas mentaics e inimputables, se encuentra en e] Centro Femenit
de Readaptacién Social, sito en Tepepan, en lo que antiguamente fue el Centro Médico de los

Reclusorios

Por otra parie, amic la aparicion del crimen organizado el cual estd conformado por delincuentes que
atentan contea fa sepuridad de las mstituciones de reclusion ¥ del ymsmo Estado, se da un cambio en la
poblacign de presos en los diferentes perales, ya que €505 S¢ CaTaCienzan por iener un alto potencial
econdinaco, cualidades de liderazgo, habildad de manzpulacién v altaments contaminantes de su emtomo
en reclusién, potenctal y materialmente tienen un elevado mivel de agresividad, una alta propoicién de
éstos reos, estdn vinculados con los delitos contra la salud y otros delitos graves, ademas de ser
muliirreincidentes con una trayectora miramstitucional negativa, lo que ha dado origen & la creacion de
los Centros Federales de Readaptacion Social, que albergan a sujetos indiciados, procesados y

sentencrados de mAX1mo nesgo 1nstrtucional

El Ceniro Federal de Readaptacion Soctal N° 1, se encuentra ubicado en Aimolova de Judrez, Ede de
México v fue mangurado en 1991, ¢l Centro Federal de Readaptacién  Social N° 2, estd ubicado en Et
Salto, Puente Grande, Jalisco y fue inaugurado en 1993,

Para concluir con esta resefia hstdrica, nos refenremos al Centro Federal de Renabilitacion Psicosocial,
institucion swr gereris en Aménca Latma, que surge de la idea concebada por ¢l destacado

penitenciansta Dr, Carlos Tornero Diaz
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Ante la gravedad de la situacion de la peblagion penitenciatia de enfermos mentales ¢ mmpriabies de la
Repiblica Mexicana, misma gue sc cuestiond en la dltima reumon sobre los Derechos Humanos,
celchrada en Vicna, Austria (1992), ast como en & Semunanios Intercambio y Planteamento de Ideas
para la Creacién de un Centro Penitenciano Psiquidtrico, celebrado en la Cd de Querétaro, en ¢l afio de

1993, en donde se planea y se exhorta & reaiizar un csfuerzo adicional por patte de las autorilades

Partiendo de lo antertor, surge el S1stema Nacional de Atencién Psiquidtrica pata Enfermos Mentales en
Reclusién con €] que st pretendc establecer cstrategias en salud mental, que coording las accrones
dirigidas a esta poblacién pemtenciaria y ios servicios en las instituciones que conforman al Sistema
Pennenciario a fin de mejorar las condiciones de salud mdividual y colectrva de esta poblacidn,
uniformando las actividades v los cntenos de operacién de caracter preventivo, terapéutice y de
rehabilitacion, asi mismo considera ef preparar por medio de la ensefianza y capaciacii 2 toda €l
personal penitenciario que tenga que ver con el irato y tratamientc; asi como el crear los cspacios
perticnentes para producir ¥ fomentar la investigacidn ¢n estc campo a implementarse de mancra
genera; en Jos centros de rechusion 2 mvel nacional, y en i Centro Federal de Rehabilitacién Psicosocial
Este Ceniro depende dc Ja Direccion General de Prevencion y Readaptacién Social de la Secretarfa de

Gobernacion

El objetivo principal del Centro, consiste en propercionar atencién psiquiitrica especiahizada (tereer
nivel), a la poblacién penitenciaria del pafs: mmmputables y enfermos meniales cn calidad de mdiciados,
procesados v sentenciados ejecutoniados; asi como Ja custodia, tratamiento y perdacion de internos que

mgresen por expreso mandate de Ja autoridad correspondiente

Las politicas y normas de operacién del Centre Federal de Rehabilitacion Psicosocial, se fundamentan
en los principios de dignidad y absoluto respeto a Jos derechos humanos, marginande toda intencién
retributiva o sancionadorz, buscando fundamentalmente complir con el principio coastitucional del

derecho a 1a salud que todos los idividuos tienen,
2, EL ENFERMO MENTAL EN RECLUSION

1a Msioria de las enfermedades mentaies v 1z debncuencia van a la par con la historia de las 1deas
acerca de csios fendmends tan complejos, siendo de prumordial unportancia para ¢l hombre la bisqueda
dc sus causas, sus modos de propagacién y sus posibles soluciones, sin embargo, en estc devenir la
histora esta plagada de atropelios ¥ vejaciones a la mtegridad bumaima, Justificados en ocasiones por el

orden ¥ la justicia.
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Er ¢pocas pasadas la Etica, el Derecho Penal v la Demonologfa, la cual se considera fuente de Ly
psiquiatria se confundicron en sus derroteros ¥ determinaron una soia forma de conducta crimnal no
consideraban al delito un hecho contra el hombre, sino un atentado a las leves divinas, se percibia al
dehincuente, al deshonesto y al perturbade come pecadores, transgrescres de las leves de Dros, es asi que
jos enfermos mentales llegaban a los estrados de la justicia y posienormente se les aplicaban las
sanciones mas severas: la picota, el presidio o el patibulo, al 1gual que a los criminales. No ha stdo sine
hasta fechas recientes qae se han creado disciplinas especiales con pretensiones cientificas, que permitan

afrecer explicaciones cbjetivas acerca de la difesencia enire enfermedad mental y delincuencia

Como podemos observar, anteriormente no habia diferencia entre ios lugares para islar al cnmnal y at
enfermo mental, ambos eran recluidos en los mismos lugares; mas adelante cuando surgen los asiios ¥
los manicomios, éstos parecian mas prisiones gue hospitales, debido a que se considerabs que {a locura
era jncurable v lo que se pretendia era confinar para evitar la propagacion def “mal mental” en las

Prisiones.

En los stglos X VI y XVIIL, se hace un gran esfuerzo para que s¢ de 1ratamienio curativo a los enfermos
mentales, surgiendo sobretodo después de la Revolucion Francesa asilos para éstos, pero no s¢ pernutia

Ia presencia de un médico.

Al surgir Ja figura del médico, su funcion no era delirnitar ¢l cnimen de la enfermedad mental, sino
symplemente su fonciém cra la de observador y guardidn. Los primeros intentes por mejorar las
condiciones del enfermo mental, faeron mAs que vada por tratar de establecer los imites entre lo normal

¥ lo anormal, entre el comen v la locura

Es hasta finales del siglo XVIII cuando se da el paso definitive para establecer la diferencia entre los

locos y criminates, pero esta scparacién no trae mejoras en las condiclones del enfermo mental

En el sigle XIX, aun no surgia la figura del psiquiaira, cs decir como especialista en trastornos mentales
¥ por otro tado al médico ne s¢ Ic reconocia como figura dentro de los gspacios de confinamiento i de la
ley penal, debado a gue Jas leves no reconocian la responsabilidad mental, m: en las prsiones existian los
espacios destinados para albergar a los enfermos mentales que cometian ilicitos, separados de los

delincuentes “sanos” mentaitnente,

Con o} surgimicnto de 1as nucvas 1deas, durante ja primera mutad del siglo XIX, Lombroso ¥ su escuela
establecen ¢! auge tedrico-expefimental que sc da en las nuevas clencias como Ia psiquatria, la
antropologia v la psicologia, con un corte biologisista, cuya finahdad era presentar evidencias acerca de

la relacién directa entre i3 motfologia crancal y las propsedades psiquicas de Jos mndividuos S
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cmbargo, a pesar de estos avances. la funcién del médico no contaba con ¢l suficiente reconocimiento en
esie ambito, a pesar de que en Francia se considera, surge la medicina legal, con la pronwlgacion del
Codige Penal Napoléonico, en el que s otorga a los magistzados la opeidn de que los médicos experios

rendieran su testimonto

Aungue de momento la funcién de los médicos en el ambiie juridico no prosperd, fue cn Tealidad ¢l
primer paso parz que mas adelante los psiquratras con sus estudios v diagnosticos, deternunatan la
diferencia legal de los enfermos mentaies v los deiincuentes, 1o que conllevd & las reformas de las leyes

penales

Es importante mencionar que a la par del avance crentifico, en lo que ai estudio del ser humano s¢
refiere, se requiere también de un cambio de actrtud de manera posiiva para Proporcionar un mejor tralo
a aquellos enfermos mentales, que aparte de! padecinmento, se encueniran en reclusién  Podemos decrr,

que va &5 un gran avance ¢l reconocer gue en realidad son enfermos
21 £1L ENFERMOQ MENTAL EN RECLUSION EN MEXICO

Las ideas acerca del trato hacia el enferme mental en rechusion, se han ido modiftcando al iguat que las
carceles, asi tenemos que con ef positvismo surgicron los anexos psiquidtricos en Jos penales,
manifestindose una mterpretacion mds defimda con una tendencia humamiara sobre el comportanuento
Intramuros, €s asi que las cosas que s¢ resolvian deposiando a los sujetos en las celdas de castigo, fueron

conirofadas en 10s anexos psiquiatricos.

Paruendo de Lecumberri, podemos decir gue contaba con un plantel médico v psiquidtrico gue tenia un
amplo jardin para esparcimento de los convalecientes, sin embargo. ho s¢ encuentra nformacion
acerca del trato vy tratamiento que se les proporcionaba a los enfermos mentales en los 1nictos de esta
carcel, pero st éncontramos que afios antes de su clausura, en general todo el penal estaba deteriorado,
atentanto contea Ja salud de 1a pablacion, tanto la mental como ia fisica, debido a la falta de nigiene, de
servicios y de espacios, debido a la sobrepobiacién existente Fue tal ia desorganizacion en que cayd
Lecumberri, gue se perdid ¢l control sobre Ja poblacion de enfermos mentales, es asi que por la falta de
atencién ¥ la mdiferencia, muchos enfermos con conducta tranguila se encontraban mezclados con ¢l

zesto de la poblation

Paralelamente funciopaba ¢! manicomo de La Castafieda, ¢ cual al igual que Lecumberri, fue
maugurado por el General Porifine Diaz en ¢l afio de 1910, albergando en svs nicios a los enfermos
mentales que fueron tasladados del Hospital de San Hipdlivo v éel Divimo Salvador, con una capacidad

de albergamiento para mil mternos.
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Imcialmente, fue una institucién de acuerdo al adelanio médico de esa €poca, sin embargo, lo que sucede
por lo gencral con el erfermo mental es el abandono familiar ¥ esto ocasiond fuze que no se dieran
egresos, incrementindose de manera exagerada la poblacién, de tal suerte que of personal fue
insuficieme para brindar atencion y los servicios fueron deficientes por ta falta de mantennuents, a
consecuencia de Ia carencia de recursos mmateriales y financieros, es asf que cn 1965 habfa ya 3200

mternos

El manicormo de la Castafieda, contaba con dos espacios denominados Pabellon de Reos, uno para
mujeres ¥ olre para hombres, a los que ingresaban enfermos meniales que habian cometido un acio

ilicito

En 1967, se wmavgura ¢ Hospital Campesire “Samue! Ramirez Moreno”, con una capacidad de
Internamiento de 520 camas, surgiendo como ta modificacicn al sistema manicomial de tipo carcelario,
que en nuestro pais por muchos afios fue caracteristico de los hospitales psiquidtricos En esta institucién
se asigno el dormatorio niimero cingo para albergar a los enfermos mentales e immpuiabies, procedentes
de los diferentes penaies del Distrito Federal, que quedaban a disposicion de 12 autoridad samitaria, con
basc en lo dispuesto por el articulo 69 del Cédrgo Penal para el Dnstnto Federal en Materia Comim ¥

para toda la Repabiica en Matenia Federal

Como ya mencionamos, con a reforms penttenciaria cn México, por mciativa de la Secretaria de
Gobernacién y del Departamento de! Distrito Federal. se construyd el Centro Médico de Ios Reclusorios
del D.F., el cual se maugura ef 11 de mayo de 1976, bajo la presidencia del Lic.Lins Echeverriz Alvarez,
cumpliendo asi con lo establecido por la Ley de Mormas Minimas, en el Capituio I, Atl. 3°, que a la letra
dice' “.. s¢ determinara lo relativo 2 Iz creacion ¥ manejo de mstituciones penales de toda indole, entre
las que figuraran jas destinadas al tratamicnto de adultos delincuentes alienados que hayan mcwrmdo en

conductas anfisocaales.,.”

Este Centro, contaba con una iorre médica-hosputalarta, para atender las 1ntercurrencias médicas de los
mternos de los difersntes reclusorios ¥ la Pentenciania de] D.F ¥ con cuatro pabellones, para ios
enfermos memales e inmputables, tres para hombres v uno para mujeres. Sin embargo, este Centro solo
funciond por ocho afios, ya que en 1982, cesaron sus funciongs como Centro Médico, argumentando las

autondades, lo elevado del costo de operatividad,




94

Anie csta situacion, los enfermos mentales e intmputables Jueron trasladados al Reclusorio Preventivo
Varom) Sur. El edificio dei amterror Centro Médico, fue convertido en el actual Centro Femeril de
Readaptacién Socaal, albergando @ I3 poblacién de la anugua Céarcel de Mujeres y entre ésta, a las

enfetmnas mensdies.

Mos hemos refendo a las mstituciones que har albergado durante varios aiios a los enfermos mentales ¢
mimputables; pero con respecto al trato y tratamiento que se les ha propotoionado, ne exisie bibhografia

que abunde en el tema

Sin embargo, podemos hacer mencién de ta alternativa que actualmente e plantea para Ja atercién de la
mulcitada poblacidn, asi tenemos ¢l Sistema Nacional de Atencién Psiquidtrica para Enfermos
Mentaies en Reclusiin, que tiene como principal objetivo ¢l establecer las esirategias en saiud mental
para coordinar las acciones ¥ 1os seTvICOs en [as insutucones que constituyen ¢l Sistema Penitenciatio,
con 12 fimahdad de mejorar el estado de satud de la poblacion de enfermos mentales e smmputables,
micdrante Ja unificacién de criterios de operacion de varscler preventivo. terapéntico y de rehabilitacion,
ast mismo, lz docencla, ta capaciacidn e Investigacion encarumnadas a la profesionatizacion y
especializacion del personal que iabora en los centros de veclusidén Comempla proporcronar en esta
instituciones, una stencién wntegral, metanie equipos mierdisciplinarios, conformados por psiquiatras,
psichlogos. irabajadores soctales. pedagogos, médicos generales, enfermeras v «onicos en rehabihiacibn,

entre otros. & fin de proteger, promaver. estawrar ¥ maniencr ia salud del enfermo mental.

Para lograr este objetrvo, s¢ implementardn actividades terapéuticas y de rehabilitacion, con base en el
modele médico, aplicado & Ya poblacion externa, extrapolindolo al Sisiema Pemtenciario. Para sy
aplicacion, se tomatd cn cuema la miracstruciura ya existents | en lo que a ios recursos humanos y
matenales se refiere, se reorgatuzardn para opumizar su desempefio, de tal suerte que se propone ta
nplementacén de programas que sc afusten y contribuyan al desarrollo del Sistema, en los diferentes

centros de reclusion del pats, para brindar un adecuado ta10 ¥ tratamiento especializado

Como priner paso, se regiiere gque cada centro de reclusion, adapte un espacio a fin de ubicar en & 2 los
internos con trastornos mentaies. emotienales Yo conductiales, pretendiende con esto que, se realice

e deteccion temprana, el traianuento oporiund v 1a rehabiltacion

Como mencionamos anteriormente, el sistema Nacional de Atencién Psiquidtrica para Enfermas

Mentales en Reclusion, se orgamiza en tres miveles de aencidn, con base en el modelo médice

tradicional
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Primer Nivel de Atencién Son acciones drrigidas ab inderno, su famitia, la comunidad penitenciaria ¥ su
metio ambiente, mediante servicios para presovar la salud, la deteccibn temprana, ¢l trataniento
oportunc ¥ rehabilitacion. mesmas que pueden ser proporgronadas por un equipo basico de asisiencia 4 la

salud, conformado por un médico general, una enfermera ¥ ¢l asisiente en rehabilitacion

Esic nivel s¢ implementara en las circeles mumictpales que cuenien con la infaestructura que perftia la
atecuacion de areas exclusivas de atencién, esparcimiento, deportivas, laborales yio de capacriacion, ast

mismo, deberdn cubrir las necesidades de alimentacton, giene, medicamentos y material de trabaje

Segundo Nivel de Atencion: Son acciones 2 desempefiar por especiatrstas en salud mental, integrados en
un equipo mterdisciplinario, para atender IntercufTencias ¥ UIgencias en sahid mental, medmante el
diagndstice, el tratanento ¥ medidas rehabilitatorias de los internos que presentan cuadios agudos ©

subagados con una probable remusion a corig plaze

En este mvel se otorgan servicios de consulta externa especiabizada y de hosprtalizacion a mnternos
refersdos del pramer nivel, asi come 2 los que se presentan con urgencias meédico-psiqudincas que

requeran atencion de personal especializado

La atencién de segunde nivel de atencion, serd proporctonado en los Centro de Readaptacion Social
(CERESOS) y en los Centros Federales de Readaptacion Social (CEFERESOS) del pais, en donde se
atenderdn cuadros agudos v subagudos, para control y recuperacidn de la funcionalidad psicosoctal del
interno. Para que estas funciones s¢ lleven a cabo. es necesand gue los centros antes mencionados
cuenten con instalaciones adecuadas, para que los integrantes de los equipos tdemcos realicen las
acttvidades terapéuticas y de rehabiluacion, asi come dreas deporirvas, para visifa intima y familiar, Asi
rasmo, deben cubrir las necesidades de alinentacién, higiene, medicamentos y matenal de trabajo para

Ja 1mplementacién de las medidas preventivas, terapcuticas y de rehabilitacion.

Tercer Nivel de Atencidn el abyetive de este nivel es Proporcionar servicios preventivos, terapeuticos ¥
de rehabilitacion a 2 poblacidn pentienciarnia que presente alteraciones mentales complejas que
requieran de tratamiento especializado Para la atencion en este nivel, se requiere de arcas separadas
para )a asistencia de internos con sintomatologia exacerbada y subexacerbada y de dreas para ¢l trabajo
de rchabiliacian y el personal que atienda a esta poblacion, debe ser cuidadesamente seleccionado ¥

contruarente capacttado.

En este nivel, la investigacién y la ensefianza sc constitwyen como elementos ndispensables de la

prictica médica-iéeneca especializada,
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Esta atencion de tercer mivel, scré proporcionads en el Centro Federal de Rehabalitacidn Psicosocial.

cotno punto de culnunacian del Sistera Nacional de Atencion Psiquitnca, para Enfermos Mentales en

Reclysion

Como sc mencioné antertormente, el Centro Federal de Rehabilitacidn Psicosocial, es una mshitucion de
tercer nivel de atencién psiquidttica, con una capacidad de internamiento de 500 camas de las cuales son
460 fijas v 40 transitonas, distzibuidas en 4rea de mgreso, siele maduloes y ta unidad hosputalaria y que
ademds cuenta con drea de gobiermno, Areas de visita familuar ¢ intima, centro psicopedagogico, gimnasto,
auditorio, campo de firtbol, canchas de basquetbol, nvernaderos, farmacia y servicios generales, en
donde se arenderd a la pablacién de enfermos mentales ¢ mumputables del pais, mediante un sisterna de

referencea y contrarreferencia.

Las politicas ¥ normas de operacion de este Centro, se fundamentan en los principios de tigmdad y
absoluto respeto a los derechos hmmanos, margimando teda intencién refributiva © sancionadora,
buscando fundamentalmente cumpiir con ei pringipio constitucionat del derccho a la salud gue todos Jos
individuos tenemos Lo anterior, no evita reconocer que los mdividuos que alberga el Centro Federal de
Rehabilitacion Psicosocial, estdn a disposicion de una autorudad, va sea judicial o ¢lecutora, por 16 gue s¢

requicre de tdas fas medidas de seguridad que su condicidn impiica

De esta forma, la politica ded Centro consiste en atender ab cofermo mental e 1umputable en su

dimensidn bio-psico-social, respondiendo a sus necesidades de salud y rehabilitacion

Para curplir el objctrvo, es necesarie conocer a la poblacidn que requiere de atencitn, es necesario el
establecimiento del pesfil del enfermo mental en reclusion, a fin de poder planear ¢ implementar el

tratamiento mtegral. con Ja finatidad de reicorporarlo a su medio social
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CAPITULO V

1. RESULTADOS

En este Capitulo se presentan fos resultados oblenidos mediante la aplicacion de la Cédula de

Identificacton para Enfermos Mentales ¢ Inimputables en Reclusian a Nivel Nacional

Los expedientes revisados fueron de 979 varones y 25 mueres, lo que nos da una muestra de 1004

sujctos

Los resultados se encueniran orgamzados en cuatro grandes rubros®

a) Poblacion total por cstade, (faltando datos de los estados de Aguascalientes y Chihuahua, se
incluyen datos de la Colonia Penal Federal de Jslas Marias ¥ det Hospatal Campestre “Samuel
Ramirez Moreno”, ¢l Distrito Federal estd representado por ¢ Reclusorio Preventuve Varonil
Sur, ceniro de concentracin de enfermos mentales ¢ umputables (A0 se obtuvieron datos del
Centro Femem) de Readaptacion Socral del D.F )

b} Tratos mridicos.

c) Datos sociales

d) Datos de diagnostico y tratamiento

Se presentan 10 tablas, las cuales concentran los resultados de cada Estado, ef total de cada variable v ¢l

porcentaje que éste representa

Las vanabtes analizadas fusron, situacién juridica, delitos, sexo, edad, estado cwvil, escolaridad, visia

(apoyo famihiar), diagndstico y tratamiento

A continuacién se presentan en forma grafica las caracteristicas a mvel nacional de fa poblacion de

enfermos mentaies e intmputables
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La grafica nitmero 1, indica que Ja poblactén iotal de enfermos mentales ¢ immputables, es de 1004, de

los cuaies 669 son enfermos mentates, 203 mimputables, ¥ de 132 se desconoee su sttuacion juridica

La gréfica nitmero 2 nos permite ver que 979 son hombres v 23 son maujeres

En Ja grifica nomero 3, se observa gue a nivel nagional, la sifuacion juridica predorminante es de 340
enfermos mentales sentenciados del fuero comuin, seguido por 290 enfermos mentales procesados del
fuero comitn, 29 enfermos mentales sentenciados vy 10 procesadas del fuero federal, 198 inimiputables,

del fucre comim, 5 innmputables del fuero federal y 132, sin datos.

En la grafica niunero 4, s¢ observa que destacan los deltos patrimoniates con 363, detitos contra la
integridad fisica 4%3, contra Ia Hberrad y el normal desarrollo psicosexual, 146, contra la saiud, 51,
contra la paz y la seguridad de las personas, 50; contra la segurnidad plibiica, 45; contra 1a moral piblica,

20, contra ta privacién de la libertad, 2¢

La grifica nimero 5, nos permite ¢l anahsts de Ia edad, destacande que el rango de edad predommante
esde 20 a 29 afios, segmdo por ¢} range de edad de 30 a 39 afios stendo el menor rango de edad entre

los menores de 20 afios

La grafica nimero 6. nos reficre que cl estado civil predominante es el de soltero, seguido det ¢asade

La grifica imero 7, que muestea el andhists de Ja escolandad, permute observar que la mayeria refiere
instruccion primaria, seguida de Ia sccundana y de los analfabetas, destacando que en este rubro 1a falta

de informacién es significativa

La grafica numere 8 muesira lo referente a ia visita que ¢l mterno recibe, sobresahendo que et 60.8%
carece de apoyo familiar

Respecto al Diagnostico emitido por 10s cqutpos 1écnicos, la grifica nimero 9  scfiala gue la
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esquizofTena, € 1Tasiormo csquizotipico 3 los trastornos delirantes son los mas frecucntes, seguidos de
los trastornos organicos ¥ en tercer lugar, los trastornos mentales v del comportamiento, detndo al

consumo de sustancias psicotropicas, destacandn que de 143 expedientes no proporcionaron datos al

Tespecto.

La grafica Namero 10, nos dica que el tratanuento instaurado por los cquipos téomeos, destaca de
manera sigrficativa e} aspecto médico, l segundo lugar es ocupado por la referencia “sin datos™ y en

tercer lugar se hace referencia a un trAtaMmIENtd psiqmatnco

Es importante hacer mencion que en todas las graficas s¢ presenta una coantificacion de estudios gue no

contaban con la informacién ¥ es reportada “sin daios”
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2, METODOLOGIA

2.1 TIPO DE DISERO

El presente estudio ha de considerarse por sy naturaleza, como un estudo de ttpo EXPLORATORIO,
por constetwr 1a primera aproximacion del objeto de estudlo, que s deternunar un perfil del enfermo

mental e immputable en reclusién, asi como cstudiar la sitvacion directamente donde ocurren ios

hechos.

DE CAMPOQ, porgue se tomé una muestra de la poblacion.

TRANSVERSAL, porque cori6 artitrariamente una linca conunua de trempo

Es ademés un estudic NO EXPERIMENTAL, pues es una investigacion cbservactonal — no

manipulativa, realizaga en el ambiente natural

2.2 VARIABLES:
Las variables consideradas fueron

Situacion Juridica general a nivel nacional (inimputabilidad y/o enfermedad mental).

-

«  Siuacién Juridica respecto al fuero (Comin /o Federal) asi como s es sentenciado ¢ procesado

«  Tipo de delito cometido

+ Rango de edad

+ Estadoovil
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s Escolaridad.

»  Apoyo familiar cn reclusién

o Los diagnésticos psiquidtrico y/o psicolégico

»  Tipo de atencion y/o tratamiento gque reciben

2.3 SUJETOS:

Los sujetos que fueron estudiados en esla mvestigacgn fusron aquelios gue s¢ encontraron en los

diferentes Centros Penstenciarios del pais, va sea que estuvieran sentencrados (cumpliendo una

sentencia) o procesados (en espera que se dicte una sentencia), que se encuentran recludos como medida

de sepuridad por ser declarados inimputables o en suspension de proceso, por padecer una enfermedad

mentai aguda y/o cronuca.

2.4 MUESTRA Y POBLACION

La peblacién estuvo constitnida por todos Jos internos que se encontraban tecluidos en los diferentes

centros penstencianos del pafs dentro del periode en que se realtz6 el estudio

La muestra son los gue estaban considerados como inimputables y/o enfermos mentales dentro de los

centros que fueron encuestados

Los suetos exanmnados fueron 979 varones y 23 muweres, 10 que nos da una muestra de 1004 sujetos.

Todos cllos mayores de edad
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2.5 PERIODO DE EVALUACION

El Jlenado se realizd de los expedientes que cn ese momento s¢ encontraban en el Centro de referencra v
que estaban considerados como enfermos mentales ¢ inmputables, en la fecha v dentro del periodo de

esmdio {aposio, septiembre y octabre de 1996).

2.6 INSTRUMENTO

Se aplicd ur chestionane previamenie determinade que denomnamos “Cédula de ldentificacion para
Enfermos Mentales e Immputables en Reclusién a Nrvel Nacional™, 1a cual fue llenada directamente de

Ia informacion procedente de los expedientes tinicos que fiener los centros de reclusién

E] instrumento es un cuestionario de prepuntas cerradas, dirigidas para vaciado de nformacién
especifica y est4 basado en un cuestionario similar utilizado anteniormente en un proyecto de estudio
que la Secretaria de Gobernacion realizd como Censo en 2l Sistema Pemtenciario Nacional, del coal uno
de sus objenvos serfa determinar a posibles candidatos que deban ser atendidos en up tercer mivel de
atencidn psiquidtrica especializada en €l Centro Federal de Rehabilitacton Psicosomal ubicado en el

Municipio de Ciudad Ayala, Morelos

El llenado de las cédulas se realizb directamente de 1a informacion que contenia el expediente dmco del

mierno y llenado por los investigadores comisionados para tal efecto

Para la presente investigacién se tomé y aprovechd la mformacion que resultara mds relevamte det
aspecto técnico. psicologico, sociologico y se descart6 la informacién juridica referente al procedinuento

legal ( como es nimero de expediente. AMpAros, OYOS Protesos, eic.).
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2.7 CONFIABILIDAD

La aphcacidn de cuestionarios dinigidos, con preguntas cerradas, ¥ especificas, pata Tcalizar estudios de
mvestigacion, censos, cncuestas, etc., permute obtener con rapidez. grandes cantidades de informacion,
aungue hay una pérdida de dalos especificos que se compensa con 1a cantidad de respuesias que son

aprovechadas a nivel estadistico

Asimismo, una mvestigacion upo Censo requiere una logistica gue facilite nformacién con rapidez,
aspectos muy especificos para calificar, cuantificar y reduccion de costos tanto en sempo de ltenado, de

valoracién y papeleria.

A nrvel practico. la iformacton que s¢ obtavo en 1991 sobre el Censo Nacional Pertenciario. utilizo el
TuStho SiStemta ¢ mstrumento, mostrando su eficacia; o cual se aprovecha en este estudto para obtener

informacién directa del ambiente

La confiabilidad de este mstrumento se Jogrd a partir del método de yueces, es decir, se preguntd a
diferentes autoridades en la raateria pertenecienies @ ta msttucion y dieron so punto de vista sobre ¢l

instrumente, siendo éste aprobado por ellos

2.8 ESCENARIO

La mvestigacion s¢ realizd cn los prmcipales centros penutenciarios a mvel estatal, que fueron
cncuestados, ciuvendo informacién de ia Colona Penal Federal de Istas Marias, ¢l Recluseno
Proventive Varonil Sur (cemtro de concentracidn de enfermos mentales ¢ inimpntables del DF) ye

Hosprtal Campestre “Samuel Ramirez Moreno”.
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El llenado de las cédulas se realizo en los espacios asignados por las autoridades, archivos climcos,
bibkiotecas, arcas de consultz, ctc , previa presentacién con las autoridades del Centro, respaldandose por
¢l oficio de comisién respectvo, carta de presentacién, etc. y en algunes casos, el cuestionano fue
enviado via mensaeria a la Direccidn Estatal de Prevencion ¥ Readaptacton Social, y ésta 2 su vez, los
enviaron a los diferentes centros de reclusion estatales, posteriormente se aplicaba ¢l Henado del
nstrumento v eran enviados nuevamente a la Direccron Estatal, msma que los renutia al Centro Federal

de Rehabiintacion Psicosocial.

29 TRATAMIENTO ESTADISTICO.

Una vez realizado ¢! lenado de cédulas, se procedio al vactado de mformacton en tablas, lo que
perimutivia tener la informacién cuantitativa y cualitativa
De estas tablas se obtentan “sumatorias totales” de las cuales s¢ extrajcron los datos més representatiyos,

msmos que serfan representados en graficas para la interpretacion de resultados
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CONCLUSIONES

Los resultados obtemdos nos indican que a nivel nactonal de acuerdo a ia muestra, existen un mavor
aimero de enfermos mentales que de immputables, hatendo heche mencién en el Capitulo II, sobre las
diferencias enttc estas dos categorias, esto lo podemos atribuir a la no deteccién oportuna del estado
mental de los individuos a su tngreso, no estableciéndose en caso de que exista un trastorno mental la
exclusion de responsabilidad Esta situacion puede atribuirse a la falta de especiahstas en materia

psiquitrica, que emtan los dictimenes correspondicntes

Por otra parte, podemos considetar también que Ia falta de segunidad y Ja corrupcion existente en los
penates, permite £l ingreso de manera indsscrimtnada de drogas v de betdas alcohélicas, lo que
ocasiona en la poblacién, alteraciones mentales durante la reclusion, aunado a esto, mciden diversos
factores Juridicos, sociales y ambientales, tales como la emisién de las sentencias. ei abandono famiiiar.
¢l hacinamento y promiscuidad por la sobrepoblacién en los penaies, que son eventos generadores de
estados de ansiedad y/o depresion, que mfiuven en el individuo rechudo para que se presente un

deseguilibrio orgdmco yo emocional,

Con respecto al género, la mcidencia de enfermos mentales ¢ mmmputables predomina en el sexo

masculino, siendo ua tema para mvestigaciones futaras la delincucncia femenina y la enfermedad

mental

Referente a la sifmacién juridica, destacan los enfermos mentales sentenciados y procesados def fuero
comin, encontrando también un indice alto de mrmputables de este mismo fuero, relacionando que los
delitos que predominan son conira la vida v la integndad fisica, seguidos de los patrimonrales Es
notorio que a diferencia de los oiros rubros analizados. en los que destaca la ausencia de datos, el aspecto
juridico estd considerado casi en su totalidad ex los expediontes de los internos, denotandose que este
aspeclo g5 de preocupacion para las avtonidades de los penales. por las consecuencias juridico-legales

que acarrcarfa su onuSION.
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Otro aspecto relevante, es que la mayoria de enfermos mentales e immputables, se encuentran reclndos
por la comrsién de un soo deiito, siendo esto consecuenciz tal vez de que por el deteriore, los delitos no

son piaheados, nfiriende que son conscoucncia de actos 1mpulsivos

Es evidente que la poblacion en estudio, tiene un rango de edad predominante de 20 a 39 ajios de edad.

stendo una poblacién joven, y el estado civil que destaca es el de soltero

En referencia a Iz escotaridad, 1a mayoria cuenta con instruccion bésica, haciendo notar que en fas

cédulas, 1o teportan: con claridad s1 ¢s completa dicha mstruccton o hasta gae grado fue cursada

La tercera parte de esta poblacion, cuenta con apoyo famikar, dado que son visitados en sus centres de
reclusion. notandose también que otra tercera parte carece de este apoyo y cn la otea tercera parte, no se

proporciond esta informacian

Los diagmdsticos principales detectados en el andhisis realizado, son la esquizofrenta, los trastornos
esquizotipicos ¥ los trastornos con wdeas delirantes Le siguen los trastornos mentales orginicos, y en
tercer lugar encontramos los trastornos mentales ¥ del comportamiento secundarios al consumo de
sustancias psicotroprcas Destaca tambaén que en la muestra existe carencia de diagnésticos, reportados

como “sm datos”, atribuido esto, 2 la falia de especialista en psiquiatria y psicologia.

Otre aspecto imporanic con respecto a ¢8ie rbro. & que no hay ui Criero unificado, como pudiese ser
¢l uso de manuales de clasificacién como ol DSM-IV o 1a CIE-10, para la emision de los diagnésticos, lo
que limuta a los interesados para reahizar estudios estadisticos y epidemiolégicos confiables,
Proponiéndose cotno alternativa para subsanar esio, la reaiizacion de programas de capacitacion para el
personal penitenciario, sobre el use y mangro de Jos manuales antes mencionados, asi como nclur en

los planes curricuiares de las carreras de Psicologia ¥ Psiquiatria, el manejo de dichos 1nstrumentos
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Con respecto al tratamiento, destaca principalmente ¢l médico, siguiéndole cn forma significativa la
ausencia de datos, siendo superior inclusive, al tratameento psiguidtrico, chservindose una ausencia de

tratarmento social, psicoldgice ¥ ocupacional.

Es importante mencionar de manera general la ausencta de mformacion, en todas las Cédulas de
Identrficacién cmviadas por los diferentes Estados, los cuales fueron graficados como “Sin Datos”,
infiriendo que pueden ser diversas las causas, desde la falta de recursos humanos espectalizados, tanto
para realizar tas entrevistas imiclales de donde se obliene esta informacidn, asi como para la reahizacién
de valoraciones psiquidinicas, sociales, pedagbgicas y psicolagieas, y en consecuencia 1a ausencia de
{ratamientos, no haciendo a un lado ia falta de recursos matenates y financieros. 8in dejar de considerar
gue es probable que por el estado mental del mterno, no pudiese proporcicnar datos o la ausencia de la

famtilia, gue también es fuente de informacién,

Es evidente también la falta de apego a la normatividad que regula el trato y tratamiento del enfermo
mental, de ahi que se transgredan aspectos juridicos, téenicos y de sus derechos humanos, considerando

como causa principal el desconectmuiento de esta normatividad.

Lo anteriormente expuesto, cs indicativo del abandono en que s¢ encuentra esta poblacion sin embargo
con ¢l establecimento del Perfil Enfermo Mental en Reclusién, como primer paso, pen;xlte conocer de
manera objetiva las caracteristicas de los enfermos mentales ¢ immputables en reclusidén a nivel
nacional, dando Ja pauta para realizar investigaciones futuras que aporten nuevos congcumentos para

establecer programas de tratamiento en sus Lres niveles' preventivo, terapéutico v de rehabilitacidn, para

estos sujetos que ademds de tener una enfermedad mental, estan privades de su hbertad

No obstante, no podemos pasar por alto que en nuestro pais, con la creacion del Centro Federal de
Rehabilitacién Psicosocial, tnico enl América Latna, se 1nicia un cambio trascendental en el Sistema

Penitenciario, al ser pionero en este ambito
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Es imporianic hacer mencién que se requiers también gque las escuelas y universidades, formes
espectalistas en ¢l aspecto penitenciario, que aborden 12 problemanca, desde 1a prevencidn, aspecto que
evidentemente ha sido descurdado, to que se refieja en el incremento de la poblacion penitenciaria ¥ en
la mseguridad que prevalece en o pals, y para tal efecto, se debe nvestigar sobre las vanables que
motwvan a los swetos a delingur ¥ las alternativas pata decrementar la delincnencia, va que ka solucion
70 €8 la creacion de nuevas carceles, sino evitar que los sujetos cometan actos delictivos ¥ Heguen a

éstas
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TABLAS DEL PERFIL



PERFIL DEL ENFERMO MENTAL E INIMPUTABLE

POBLACION A NIVEL NACIONAL
PGELACION TOTAL TOTAL PORCENTAJE
POBLACION DE ENFERMOS MENTALES 1004 66.63
POBLAGION DE INWMPUTABLES 203 20.21
SIN DATO 132 13.14
TABLAN® 11
GENERO
GENERO TOTAL PORCENTAJE
MASCULING 579 67.5
FEMENING 25 2.48

TABLA N* 12



SITUACION JURIDICA

SITUACION JURIDICA TOTAL PORCENTAJE
ENFERMOS MENTALES, FUERO COMUN 200 28.88
PROCESADOS.

ENFERMOS MENTALES, FUERO COMUN. 340 33.88
SENTENCIADOS.

ENFERMOS MENTALES, FUERC FEDERAL 10 0.99
PROCESADOS,

ENFERMOS MENTALES, FUEROC FEDERAL 28 2.88
SENTENCIADOS.

INIMPUTABLES, FUERO COMUN. 198 18.72
INIMPUTABLES, FUERO FEDERAL. 5 0.49

TABLA N° 13




DELITOS

DELITOS TOTAL PORCENTAJE
CONTRA LA SEGURIDAD PUBLICA A5 3.7
ARMAS PROHIBIDAS 30

PANDILLERISMO 7

ASOCIACION DELICTUOSA 8

CONTRA LA SALUD 51 419
PRODUCCION, TENENCIA & TRAFICCO 51

CONTRA LA MORAL PUBLICA 20 1.64
ULTRAJES A LA MORAL PUBLICA <]

CORRUPCION DE MENORES 11

FALSEDAD 2 0.16
FALSIFICACION DE DOCUMENTOS 2

CONTRA LA ECONOMIA PUBLICA 7 0.57
VAGOS Y MALVIVIENTES 7

CONTRA LA LIBERTAD Y EL NORMAL 146 12.01
DESARROLLO PSICOSEXUAL

HOSTIGAMIENTO, ABUSO SEXUAL, ESTUPRC Y 144

VIOLACION

RAPTO 1

INCESTO 1

EN MATERIA DE INHUMACIONES Y 1 0.08
EXHUMACIONES

VIOLACION DE LA LEY DE INHUMACIONES Y 1

EXHUMACIONES

CONTRA LA PAZY LA SEGURIDAD DE 50 411
LAS PERSONAS

AMENAZAS 17

ALLANAMIENTQ DE MORADA - 33

CONTRA LA VIDA Y LA INTEGRIDAD 483 38.72
CORPORAL

LESIONES 139

HOMICIDIO 296

HOMICIDIO EN RELACION DE PARENTESCO 45

CQNTRA EL. HONOR 7 .57
INJURIAS Y DIFAMACION 7

PRIVACION DE LA LIBERTAD 20 1.64
PRIVACION DE LA LIBERTAD 20

EN CONTRA PE LAS PERSONAS EN sU 368 30.2%
PATRIMONIO

ROBC 302

ABUSO DE CONFIANZA 5

DESPOJO 1

FRAUDE 2

DANG EN PROPIEDAD AJENA 58

ENCUBRIMIENTO 1 0.08
ENCUBRHWENTO 1

TABLA N 14



DELITOS

DELITOS TOTAL PORCENTAJE
NO COSIDERADOS EN TODOS LOS 15 1.22
CODIGOS
RESISTENCIA A PARTICULARES 3
ATAQUE PELIGROSO g
GONDUGTA ILICITA 1
CONTRA FUNCIONARIOS PUBLICOS 1
TENTATIVA DE EVASION 1
TABLA N*14 BIS
EDAD
RANGOS DE EDAD TOTAL PORCENTAJE
MENORES DE 20 ANOS 28 576
DE 30 A 29 ANOS 371 37
DE 30 A 30 ANCS 307 30.6
DE 40 A 49 ANQS 139 13.8
DE 50 A 59 ANOS 61 6,07
MAYORES DE 59 ANOS 41 4.08
SIN DATO 57 5.67
EDAD PROMEDIO 34.05
TABLA N°® 15
ESTADO GIVIL
ESTADO CIVIL TOTAL PORCENTAJE
SOLTEROQ 620 52.6
CASADD 154 15.3
UNION UBRE 30 3.88
VIUDO 21 200
DIVORCIADD 5 0.49
SN DATO 156 155

TABLA N° 16




ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD TOTAL PORCENTAJE
ANALFABETAS 112 11.2
ALFABETAS 9 0.89
PRIMARIA 360 36.8
SECUNDARIA 172 17.1
ESTUBDIOS TECNICOS 1 $.09
PREPARATORIA 44 4.48
PROFESIOMNAL 31 3.08
POSGRADO 0 0

SIN DATO 266 26.5

TABLA N* 17
APOYO FAMILIAR

APOYO FAMILIAR TOTAL PORCENTAJE
CON APOYO 393 3¢.1

SIN APOYQ 374 37.3

SIN DATQ 237 236

TABLA N° 18




DIAGNQOSTICO

DIAGNOSTICO TOTAL PORCENTAJE

TRASTORNOS MENTALES ORGANICOS 197 18.8

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTA-

MIENTO, SECUNDARIOS A USO DE SUSTANCI 172 i7.1

PSICOTROPICAS.

ESQUIZOFRENIA, TRASTORNO ESQUIZOTIPIC 285 226.4

Y TRASTORNO DE IDEAS DELIRANTES.

TRASTORNQOS DEL HUMOR (AFECTIVOS). 45 4.58

TRASTORNOS NEUROTICOS SECUNDARIOS

A SITUACIONES ESTRESANTES Y SOMATO~ 30 2.98

MORFQOS

TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO, ASO-

CIADOS A DISFUNCIONES FISIOLOGICAS Y 11 1.09

FACTORES SOMATICOS

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL 18 1.7¢

COMPORTAMIENTO DEL ADULTO.

RETRASO MENTAL 75 7.47

TRASTORNOS DEL DESARRCLLO PSICOLO-- 0 0

GICO.

TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO Y DE

LAS EMOCIONES DE COMIENZO EN LA INFAN- 0 0

CIA Y ADOLESCENCIA.

EPILEPSIA 47 4.68

SiN DATO 143 14.2

TABLAN" 10

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO TOTAL PORCENTAJE

PSIQUIATRICO 280 28.9

MEDICO 323 32.2

PSICOLOGICO i 0.08

ESCOLAR 7 0.68

LABORAL 10 0.99

MANUALIDADES 2 0.18

ASISTENCIA SOCIAL 2 0.19

SIN TRATAMIENTOQ 78 7.76

SIN DATO 304 30.3

TABLA N° 20
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T n H e . K B LA IRFANCIA Y ADSLESCENCIA

TRASTORNOS DEL DESARROLLO
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TRASTORKOS DEL
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FACTORES SOMATICOS

TRASTORNOS NEUROTICOS
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CAFECTIGSY
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IDEAS DELIRANTES
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PSICOTROPAS
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CEDULA DE IDENTIFICACION DE INIMPUTABLES Y ENFERMOS

MENTALES EN RECLUSION
CENTRO DE INTERNAMIENTO:
ESTADO Y MUNICIPIO:
L DATOS DE IDENTIFICACION:

1. NOMBRE(S) DEL INTERNO!

APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRE(S)

2. EDAD: 3. ESTADO CIVIL: 4. GENERO:( M) ( F ) 5. NACIONALIDAI}:
6. LUGAR DE NACIMIENTO: 7. ESCOLARIDAD: 8 OCUPACION:
4. DOMICILIO FAMILIAR:
CALLE ¥ NUMERG COLONIA C.p.
MUNICIPIO Y ESTADO TELEFONO
10. RECIBEVISITA:( )} { )} EL. 2 Quien lo visita?
51 NO PARENTESCO
. SITUACION JURIDICA ANIMPUTARLES) FUERDO COMUR { )

FUERQ FEDERAL ( )

11. DELITO(S)
13. N°DE PROCESO, 14. JUZGADO,

15. MEDIDA DE SEGURIDAD:

16. A PARTIR DE: 17. CLASIFICACION JURIDICA:

Iil. SITGACION JURIBICA (ENFERMOS MENTALES)

FUERO COMUN { ) FUERQOFEDERAL ( ) PROCESADO ( ) SENTENCIADO { )
18. DELITO(S) 18, N° DE PROCESO
20. JUZGADO: 21. SENTENCIA: A PARTIR DE;

22. CLASIFICACION JURIDICA: OTROS DELITOS:

JUZGADD: N°DE PROCESO:; SENTENCIA:

1v. TMERESION THAGNOSTICA Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO:  PSIQUIATRICO:

MEDICQ:

PSICOLOGICO:

TRATAMIENTO: PEIQUIATRICO:

MEDICO:

PSICOLOGICO:

OBSERYACIONES AL REVERSD_l




OBSERVACIONES:

FECHA DE REALIZACION:

RESPORSABLE DE LLENADO:

PUESTO Y CARGO:



