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El descuido de los enfermos mentales recluidos
en tnstituciones de tipo asilar, conduce a un sindrome de

deterioro social,
Este sindrome que se suponia era el

estadio final de ciertas enfermedades como (a esquizofrenia, es

en gran parte consecuencia del abandono y el trato impersonal”

Goldhamer
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INTRODUCCION

Un estudio del enfermo mental y la legislacion penal, requiere del
apoyo de ofras disciplinas sociales y médicas, pues, la compleja interrelacion
entre el derecho penal, el penitenciario, la psiquiatria, y la psicologia, entre
ofras ciencias, ofrece un amplio campo de dificil analisis, comprension y
dominio. Ante esta situacion, se pretende, en el presente trabajo, una
aproximacion al panorama histérico que ofrece la problematica del enfermo
mental en lo referente a sus peculiares caracteristicas y fa similitud de su

Situacion frente a los delincuentes "normales” .

En el desarrollo de este trabajo tenemos como hipdtesis la idea de
que la sociedad occidental, desde la creacion de fa Santa Inquisicion, es la
Unica que ha tratado a los enfermos mentales y delincuentes como
companeros inseparables, porque ambos atentaban contra el derecho
secular y contra el derecho candnico, es decir, contra los hombres y la
divinidad. En la actualidad, los enfermos mentales que realizan actos
tipificados como delitos, siguen de la mano con los delincuentes "normales”

por diversas razones, predominando el factor familiar.

Al comparar la historia de las enfermedades mentales en el México
prehispanico, y el trato al que sujetaban a los enajenados, y la historia en ef
continente europeo, antes de que la Iglesia se convirtiera en un importante

poder politico, se encuentran ciertas similitudes, pues la enfermedad mental



era considerada como un mal natural, no susceptible de ser castigado. Pero
en Europa -quiza debido a la existencia de mayor informacion-, tiene la
peculiaridad de que el pensamiento en este campo pasa por las etapas
seflaladas por Comte, correspondiendo a la etapa cientifica, la explicacion

que da Hipocrates y sus seguidores sobre la locura.

En la Edad Media, parecen reiniciar las etapas teologica, metafisica y
cientifica, sefialadas por Augusto Comte, siendo paralelas al auge del poder
eclesiastico, su larga permanencia como poder politico y su decadencia.
Situacién que en nuestro pais perduré desde 1526, hasfa nuestra

independencia, época en la que el Tribunal Eclesiastico fue disuelto.

A partir de nuestro primer Codigo Penal, la situacidn del enfermo
mental y del delincuente "normal”, es regulada segun los criterios imperantes
del pensamiento europeo, siguiendo a las escuelas clasica, positiva -
destacando los trabajos de Enrico Ferri- y, a la escuela ecléctica, asi al
enfermo mental se imponen penas disminuidas, y con ef auge del positivismo

medidas de seguridad, situacion que perdura hasta la actualidad.

En nuestros dias, el enfermo mental que comete una conducta
tipificada como delito tiene dos opciones, -siempre y cuando no se frate de
acciones que lesionen la integridad fisica de personas ajenas al nucleo

familiar-, que dependen del arbitrio de sus familiares:

La primera, y quiza la mas benéfica para él, es su internamiento en

una institucion psiquiatrica, donde reciba fa atencion médica y psicologica



necesaria para la remision del cuadro agudo, y que posteriormente sea dado
de alta con indicaciones que excepcionalmente seguiran él y sus familiares
por diversas razones, como la dificulfad de convivir con este tipo de
enfermos; si se frata de un enfermo que trabaja, representa el beneficio
econdémico para la familia cobrar sus incapacidades; y, por ausencia de
normas juridicas, para confrolar y en ocasiones impedir que sean externados
de los hospitales psiquiatricos pacientes con alfto grado de peligrosidad,
puesto que las medidas de seguridad contenidas en nuestro ordenamiento
penal, sdlo se aplican a aquellos que han cometido actos ilicitos y son

consignados ante la autoridad competente.

De todo esto, resulta un circulo vicioso (internamiento- alta- ausencia
de fratamiento- internamiento) que se rompe con una segunda opcion. la
denuncia ante el Agente del Ministerio Publico, culminando con el
internamiento en la seccion del reclusorio que corresponda para terminar sus
dias en una granja psiquiatrica penal, con pocas opciones de tratamiento; o
con el beneficio de su libertad bajo caucion, si todavia cuenta con el apoyo

familiar, para ingresar a un hospital psiquiatrico.

£n nuestro pals, las normas que rigen el frato de los enfermos
psiquiatricos, ademas de ser defecfuosas, se encuenitran diseminadas de
diversos ordenamientos, sin representar un cuerpo legal, porque no protegen
a la sociedad de la amenaza que significa la peligrosidad de ciertos enfermos,
ni tutela los derechos de los que se encuenfran hospitalizados y mucho

menos de [os recluidos en el Reclusorio Sur o en la Granja.



En los uftimos afios, esta situacion no ha cambiado, pues a pesar de
las declaraciones politicas tanto en foros internacionales como nacionales
sobre los derechos humanos de los enfermos mentales, parece que sélo se
advierte la existencia de aquéllos que se encuentran en establecimientos
hospitalarios, es decir, aquéllos contra quienes no se procedic penalmente, a
pesar de que en muchos casos, sus conductas son igualmente transgresoras
del ordenamiento penal, marcando la diferencia, la decision del responsable
del enfermo de oforgar fianza legal, ¢ dejarfo de por vida bajo el sistema
penal, primero, en el reclusorio que corresponda y posteriormente en la
granja psiquiatrica penal, con nulas oportunidades de un tratamiento

farmacolégico adecuado.

Paraddjicamente, en los dltimos diez afios, algunos profesionales de Ia
salud mental, de reconocido prestigio, han sufrido fas molestias de acudir a
responder ante la Comision Nacional de Derechos Humanos, y en algunas
ocasiones la privacion de su libertad, por el hecho de internar enfermos sin su
"consentimiento”, pero que en el momento de fa decision del especialista,
es0s sujetos representaban un grave peligro para si mismos, su familia, y/o la
sociedad, situacion que, si bien no es frecuente -al igual que la enfermedad
mental-, quedod fuera de las Declaraciones de Derechos Humanos del

personal de salud mental.

Probablemente, la ausencia de medidas especiales en beneficio del
enfermo mental que se encuentra bajo el régimen peniftenciario, no se
resolvera en muchos arios, porque se frata de un problema no considerado

importante para el orden juridico y politico nacional, y por ofra parte, la



creacion de normas en pro del enfermo mental, no solucionarad la

problematica social, econémica y médica de estos individuos.

La Ley de Normas Minimas, muesira una filosofia avanzada en lo
referente al frato de 10s delincuentes que, por problemas por todos conocidos:
corrupcion, falta de conocimientos penitenciarios y modas sexenales
principalmente, no ha dado los frutos que de elfa se esperaban, por el defecto
que tenemos en creer en un efecto magico de la ley para solucionar los
problemas; pero ya existe un ordenamiento que los proteja, y por lo pronto los

enfermos mentales, han quedado en desventaja.

En el presente trabajo se pretendioé obtener informacion de ofros
palses a través de Intemet, pero parece que el tema de los enfermos
mentales recluidos en prisiones, es un tema prohibido, pues recibimos
respuestas negativas en algunas parfes -como Inglaterra y Espafia-, y en
ofros -Norteamerica-, una cordial invitacion para acudir personalmente al
F.B.1. con el objeto de proporcionarnos la informacion que requeriamos, en la
cual solo se nos proporciono informacion relativa al tratamiento medico y

algunas nociones procesales en ese sisterna juridico .

La creacion del Centro Federal de Rehabilitacion Psicosocial, dio la
esperanza de que al fin se responderia verdaderamente a las necesidades de
los enfermos mentales, ya que se trata de una obra con una gran inversion
economica, con el personal adecuado para su pleno funcionamiento, pues se
necesitan individuos entregados a su dificil profesion, sabios y honestos,

pues solo de ellos depende en gran medida -esperando que por razones



politicas no cambie su destino-, la rehabilitacion de los enfermos mentales

procesados y senfenciados.

La creacion del CEFEREPS! es un ambicioso proyecto que ya ha
rendido sus primeros frutos — instituciones analogas ya existian en Espana y
Francia desde hace mas de veinte afios-, pero encontramos algunas
contradicciones con nuestra legislacién vigente, ya que oforga, en sus
normas de operacion, la facultad a la autoridad ejecutora de determinar
previa valoracion del médico psiquiatra de los adultos inimputables, la
institucién para su tratamiento, la enfrega a su familia o a la autoridad
sanitaria, asf como modificar o dar por concluida la medida, funciones propias
de la autoridad judicial y en lo referente al procedimiento ante autoridad
judicial, encontramos falta de certeza juridica por omisién y faita de claridad

en las leyes adjetivas .

Actualmente, el CEFEREPSI cumple parcialmente su objetivo, pues
muchos enfermos mentales contintian en los reclusorios, ademas de que en
ese Centro tienen una estancia maxima de 17 a 18 meses, fanfo enfermos
mentales, como internos diagnosticados por personalidad psicopatica, cuya

problemadética, no remife con tratamiento alguno.
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1. GENERALIDADES

En e! presente capitulo se analizaran algunos conceptos de caracter
juridico como la imputabilidad y su aspecto negativo, y realizaremos un breve
estudio de los diferentes términos que se han utilizado hasta llegar a los
conceptos vigentes de trastorno mental, desarrollo intelectual retardado y
responsabilidad disminuida. Asimismo, sefialaremos los documentos
internacionales y nacionales protectores de los derechos humanos y, el
marco juridico penal vigente en nuestro pais que regula el trato al enfermo
mental.

1.1.  Imputabilidad

La imputabilidad, ha sido centro de innumerables debates doctrinales
dentro de la teoria del delito; asi, se le ha colocado a veces como elemento,
otras como presupuesto de delito, accion, culpabilidad o penal. En la
actualidad, las controversias han sido superadas, y en la estructura de la
teoria del delito, la imputabilidad es un elemento de la culpabilidad, entendida
ésta como un juicio de reproche individualizado?

El término imputabilidad es un tecnicismo que se refiere a la capacidad
del sujeto para dirigir sus actos dentro del orden juridico, y por tanto, hace
posible, y es un presupuesto de la culpabilidad, es decir, puede haber
imputabilidad sin culpabilidad, pero no es posible la situacion inversa. La
imputabilidad, es entendida como la "capacidad de conducirse socialmente”,
o de "observar una conducta gque responda a las exigencias de la vida
politica”, 0 como "capacidad para sentir la coaccion psicoldgica que el Estado
ejerce mediante la pena", o como constitucion y funcionamiento psicologicos

T CARDENAS BAHENA, Soyla Rosa. Estudio tedrico-practico de la inimputabilidad en México.
Tesis doctoral. Facultad de Derecho. UNAM. México. 1998. Pags. 4.
2 Ibidem. Pags. 8-10
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normales; la imputabilidad, lleva implicita una verdadera capacidad de
entender y de querer, y al realizar un acto antijuridico, es lo que habra de
constituir la culpabilidads.

Conforme los criterios mas generalizados, es la capacidad del sujeto
para conocer el caracter ilicito o injusto del hecho y determinarse
espontaneamente conforme a esa comprension® o la aptitud juridica para
cbservar una conducta que responda a las exigencias de la vida en
sociedads.

De lo expuesto, se desprenden dos elementos: intelectual (capacidad
de entender) vy, volitivo (querer)

a. El elemento intelectual, cognoscitivo © “capacidad de comprension”,
implica una capacidad analitico-sintética del cerebro, es decir, deben existir
conexiones entre el conocimiento y experiencia pasadas para aplicarlas al
presente; asi, sdlo se podra desarrollar una conducta libre, cuando el sujeto
tiene una “adecuada percepcion de si mismo y de su entorno”.

b. El elemento volitivo o capacidad de conduccion, se manifiesta con ia
posibilidad de determinarse o actuar conforme a la comprension, es la
libertad de conducirse, para lo cual es necesario gue la inteligencia se
encuentre despejada y la voluntad libre para decidir y actuar en
consecuencia’.

3 VILLALOBOS, !gnacio. Derecho penal mexicano. Parte general. Quinta edicion Editorial
Porria Meéxico 1990 Pag 287 y CASTELLANOCS TENA, Fernando. Lingamientos
elementales de Derecho penal, Editorial Porrda, México, 1982, Pag 217.

4 PAVON VASCONCELOS, Francisco. Manual_de Derecho penal mexicang, Parte general
Décimoprimera edicién. Editorial Porria. México 1994. Pag. 407, WELZEL, Hans Ef nugvo
sistema de Derecho penal, Editonial Anel, Espafia, 1964, Pag 85 y ZAFFARONI, Raul Tratado
de Derecho penal. Parte general, Tomo IV, Cardenas editores, México, 1988, Pag. 110.

5 CARRANCA Y RIVAS, Ratl. Derecho penal mexicang Parte general 8% edicidén Editorial
Parria Mexico. 1995 Pag 431

& CARDENAS BAHENA, Soyla Rosa. Op. Cit. Pags 3, 100-101

7 Inidem Pags 3y 103




1.2. Inimputabilidad

Si la imputabilidad es la capacidad para motivarse® conforme a los
mandatos normativos, una calidad del sujeto que |le hace capaz de dirigir sus
actos dentro del orden juridico, o la capacidad de entender, querer y actuar,
la inimputabilidad sera aquella que suprima la conciencia juridica ¢ la
capacidad de conocer y discernir la naturaleza de sus actos. Al existir una
conciencia perturbada que no sea capaz de aprehender la diferencia entre
una conducta apegada a Derecho y una antijuridica y, de actuar conforme a
esa comprension, lo ejecutado sera efecto de un trastorno mental, y lo
indicado sera aplicar medidas educativas o terapéuticas que prevengan vy
eliminen (si es posible), esa anormalidad que es origen de los actos
antisociales.

1.2.1 Criterios para determinar las causas de inimputabilidad

En la determinacion de las causas de inimputabilidad las legislaciones
penales emplean principalmente los criterios biologico, psicolégico y mixto. El
primero excluye la imputabilidad con base en un factor biologico; el segundo
en el estado psicoldgico del sujeto que, por anormalidad como 1o es la
perturbacion de la conciencia, por ejemplo, le impide el conocimiento de Ia
ilicitud de su accion. Por altimo, el mixto se apoya en los dos anteriores®.

8 La motivacion es el complejo de facultades que se desarrollan en el proceso de aprendizaje
social que supone la convivencia social. MUNOZ CONDE, Francisco Teoria general del
defito Editorial Temis Bogota. 1990. Pag. 140

¢ PAVON VASCONCELQS, Franaisco Op Cit Pag 407,
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1.2.1.1 Criterio biolégico

El criterio bioldgico se apoya en consideraciones de orden enddgenc u
organico relacionadas con el fendmeno de la inmadurez mental del sujeto.
Los cédigos apoyados en dicho criterio, sefialan determinada edad que
ordinariamente fluctda entre los 16 y los 18 afios, para establecer la linea
divisoria entre los sujetos inimputables!9. Algunos autores lo designan como
"criterio etiologico”" e incluyen ademas de la edad a la salud mental!!, es
decir, se elabora la nocién de inimputabilidad en funcién del trastorno mental,
sea éste fransitorio o permanente, en cuyo ultimo caso es designado
comunmente con el nombre de enfermedad mental o, anomalia
psicosomatical?,

El criterio o férmula bioldgica o psiquidtrica pura, enuncla los factores
gue producen la incapacidad de comprender y conducirse de acuerdo a esa
comprensiénl3; por lo general, obedecen a la clasificacién bipartita de
trastornos mentales de origen organico y funcional; los primeros aluden a un
desarrollo cerebral deficiente o patologico que puede presentarse desde la
concepcion 1%y el trastorno de origen funcional, definido como actividad
patoldgica de un cerebro desarrollado completa o parcialmente.

1.2.1.2 Criterio psicoldgico

E! criterio psicolégico se apoya en el concepto que desde ese punte de
vista merece el sujeto, calificandolo de inimputable en cuanto no es capaz de
entendimientc y autodeterminacién y, en términos genéricos comprende la
inmadurez mental, independientemente del factor cronolégice, y toda clase

10 idem.

T VILLALOBOS, ignacio. Op. Cit. Pag 412

12 PAVON VASCONCELOS, Francisco. Pags. 407-408.

13 CARDENAS BAHENA, Soyla Rosa. Op Cit Pags 23y 24.

4 £l desarrollo deficiente consiste en un crecimiento ncompleto de orden neurofisiolégico, el
cual puede tener diversa etiologia,
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de alteraciones y traumas psiquicos que afectan la esfera intelectiva de 1a
personalidad o constrifien su voluntad, o alteraciones mas o menos
profundas del biopsiquismo en {a medida en gque disminuyan su capacidad de
comprension y actuacion!>. Para este criterio, es mas importante el efecto
sintomatico del trastorno mental, que la misma patologia psiquiatricalé.

1.2.1.3 Criterio mixto

El mixto o integral permite el empleo de las anteriores combinaciones,
siendo las mas comunes la bioldgica-psiquiatrica, psicoldgica-psiquiatrica y
bicpsicologica.

Nuesira ley penal adopta un sistema biopsicologico-psiquidtrico, pues
atiende a ese triple orden de factores para estructurar las hipdtesis legales de
inimputabilidad, utlizando las férmulas bioldgica (minoria de edad) y
psicopsiquiatricas (desarrollo intelectual retardado y trastornos mentales)!?.

El legislador federal, optd por el criterio mixto, ya gue en el articulo 15,
fraccion VI, sefiala las causas generadoras de la inimputabilidad vy sus
consecuenclas!8, es decir, las alteraciones que sufre el sujeto activo en el
momento de cometer el hecho tipico, y que le incapacitan para comprender 1o
ilicito del hecho, o de conducirse de acuerdo con esa comprension y son: el
trastorno mental y el desarrollo intelectual retardado; el juez debera valorar si
existe capacidad del sujeto para comprender el caracer ilicito de su
comportamientc y para determinarse conforme a dicha comprension, de
manera que la inimputabilidad es una consecuencia de dicha valoracion.

Cualguier enumeracion de las causas de inmputabilidad se quedara
siempre corta ante los progresos que dia a dia se obtienen a través de los

5 PAVON VASCONCELOS, Francisco Op. oit. Pag. 408
18 CARDENAS BAHENA, Soyla Rosa. Op. Cit, Pag 24,
7 PAVON VASCONCELQS, Francisco. Op. Cit. Pag 408
18 CARDENAS BAHENA. Soyla R Pags 24 y 25
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estudios psiquiatrico y psicolégico, pues constantemente se despeja alguna
incégnita en el mundo de los trastornes mentales1®.

Las expresiones "desarrollo intelectual retardado” y "trastorno mental”,
resultan apropiadas para nuestro ordenamiento juridico, pues por su amplitud
abarcan los casos en que puede existir una anomalia cerebral funcional u
organica, un retraso mental, que si bien no en todos los casos incapacita, y
no existe propiamente trastorno mental, no se encuentra, en posibilidad de
comprender el caracter ilicito del hecho o conducirse de acuerdo con esa
comprension, y abarca a toda clase de trastornos mentales20,

1.3. Imputabilidad disminuida

Entre la capacidad regular para conducirse conforme a la norma
juridica, vy la incapacidad absoluta, por carencia o pertfurbacion total de alguna
o de todas sus facultades mentales, existe una vasta zona intermedia en la
que no desaparecen por completo la potencia discriminatoria de los actos
ilicitos ni la posibilidad de direccién o determinacién de la conducta por
motivos juridicos, también conocida como estado limitrofe o periodos
intermedios entre la razdén y la locura?!; una debilidad mental, una
extraordinaria emotividad u otro rasgo anormal o fuera de lo comun, puede
hacer menos eficaces aquellas capacidades o reducir su influjo en la
producciéon de los actos gue, por ese motivo y en proporcion inversa a la
mayor intervencién de los factores anormales, se podran atribuir
psiguicamente al sujeto. La imputabilidad no ha desaparecido, pero si se ve
disminuida por factores anémalos gue pueden ser congenitos o adquiridos?2,

19 PAVON VASCONCELQS, Francisco Pag. 411.

20 hidem. Pags. 411-412.

21 CARRANCA Y RIVAS, Raill. Derecho penai mexicano Op cit Péag 436,
22 VILLALOBOS, Ignacio. Op. Cit. Pag 289
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A partir de las reformas puestas en vigor en 1994, se introdujo la figura
de la imputabilidad disminuida, otorgando al juez la facultad de disminuir Ia
pena hasta las dos terceras partes de la que corresponderia al delito
cometido o de aplicar una medida de seguridad, 0 ambas si se considera
necesario, en funcién del grado de afectacion de la imputabilidad del autor?3,

En opinién del maestro Villalobos, junto con los casos de psicopatas y
débiles mentales, se suele estudiar algunos estados fisiolégicos o patolégicos
gue corresponden a la edad, enfermedades, o diversas transformaciones
sufridas por la mujer durante el embarazo, asi como caracteres creados por
fa mala educacion o su ausencia. Todos estos son estados peligrosos, en los
que sin desaparecer por completo la capacidad de entender y querer,

concurren en la personalidad, y constituyen una fuerza que, en apariencia le
es extrafia?4,

En la actualidad, gracias a los avances de |la medicina en el area de
salud, es posible afirmar, que la imposicion de las medidas de seguridad no
intentan ser indulgentes con quien infringe la norma penal, sino dar un
tratamiento adecuado a quien sufre una alteracion en la salud que le priva de
su plena capacidad mental para conducirse de acuerdo a las exigencias
sociales.

Respecto a la psicosis postparto, si bien se trata de casos patoldgicos
poco comunes atribuibles a las transformaciones fisiolégicas sufridas por la
mujer, obedecen a una verdadera enfermedad mental, que deben ser
ubicados como trastornos mentales y no como supuestos de imputabilidad
disminuida. Este trastorno psicotico breve de inicio en el posparto, tiene un
lapso minimo y maximo, de un dia a un mes de duracion y presenta al menos
un sintoma, de cinco: ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje desorganizado
(disperso o incoherente), comportamiento catatdonico y/o desorganizado,
pasado ese tiempo, la paciente recupera por completo el nive! previo de

23 PAVON VASCONCELOS, Francisco Op. Cit. Pag. 412.
24 VILLALOBOS, Ignacio Qp. Cit. Pag 290.
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actividad?s, por razones obvias, durante ese lapso la madre olvida los mas
elementales cuidados del recién nacido.

No pueden pasar inadvertidas tales diferenciaciones y se plantean
diversos problemas en torno a la imputabilidad disminuida: Si la imputabilidad
se encuentra disminuida, la culpabilidad tiene que ser menot, y por tanto, la
pena debe ser atenuada, ya que en tales casos existe un factor de
anormalidad que constituye un peligro que ha de combatirse por otros
medios.

Los problemas que pudieran surgir en torno a la determinacion de la
culpabilidad de una pefsona tratandose de casos limitrofes, pueden
resolverse con imputabilidad disminuida, ya que la causa del delito se divide
entre el sujeto y un factor anormal paratipico estimable, y habra por tanto un
concurso de responsabilidad y peligrosidad, cuya respuesta mas adecuada,
sera la concurrencia proporcionada de una pena con una medida de
seguridad, ya sea que se apliquen conjunta o sucesivamente<6,

Todavia en 1990, los Tribunales Colegiados de Circuito, sefialaban
gue: "Aun y cuando doctrinariamente se reconoce la figura de la
"imputabilidad disminuida", al no existir en el ordenamiento punitivo
vigente...ese estado subjetivo probado en la conducta de! activo, sélo puede
ser tomado en cuenta entre sus circunstancias personales v,
correlativamente, para establecer su grado de peligrosidad”, criterio que es
corregido a partir de 1994, para quedar acorde con los avances en la ciencia
juridica y la medicina, aplicandose las medidas de seguridad y o la pena que

corresponda.

25 DSM IV. Pags. 308-312.
26 VILLALOBOS, Ignacio Op. Cit. Pag. 290.
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1.3.1.El miedo grave

El miedo grave es una emocion que puede transtornar las facultades
mentales o privar al sujeto de su uso normal, se trata de una incapacidad
transitoria de precisar una situacion con objetividad o de dominar los propios
actos. El juez, debera ser muy cauto, para determinar si se trata de un
trastorno mental, de un caso imputabilidad disminuida, o de alguna
excluyente de antijuricidad o de culpabilidad, o se trate de encubrir alguna
conducta dolosa o culposaZ?7.

A partir de 1994, el miedo grave se incluye en las causas de
inimputabilidad, pues se considera como un trastorno mental transitorio, que
suprime en el sujeto el normal uso de sus facultades psiquicas y le impide por
ello comprender el caracter ilicito de hecho ejecutado o conducirse de
acuerdo con esa comprension, es decir, el miedo grave nulifica [a capacidad
de entendimiento y la libre expresidn de fa voluntad28.

1.4. Penas y medidas de seguridad

Si la imputabilidad es capacidad de obrar con discernimiento vy
voluntad, y por tanto, capacidad de ajustarse o apartarse de las normas
juridicas culpablemente, su corolario inmediato es la responsabilidad como
obligacién de sufrir las consecuencias juridicas de los propios actos. Si bien
es cierto que tanto las penas, como las medidas de seguridad tienen como fin
dltimo la defensa social, debe notarse la diferencia que hay entre la
obligacidn personal de sufrir las consecuencias, que se conocieron y se
aceptaron, y la mera necesidad social de sujetar a un individuo enfermo -y
con frecuencia peligroso- a una medida preventiva o de seguridad, para

21 VILLALOEOQOS, Ignacio. Op Cit. Pag. 412
28 PAVON VASCONCELOS, Francisco 414-415,
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seguridad publica, con la sola comprobacion de ese estado peligroso, vy sin la
necesidad de esperar monstruosamente, a que el enfermo cometa un ilicito
previsible, y se tramite un sainete de proceso penal, gue no lo es, para
decretar, dentro del marco de la legalidad la medida de seguridad que
correspondas?.

Las medidas de seguridad se han definido como lo medios de
prevencion especial aplicables a los sujetos que previsiblemente constituyen
un peligro al orden social por su especial condicidn psiquica, y son incapaces
de sentir la coaccidn psicologica de la sancidn sefialada en los
ordenamientos punitivos. Asi, las medidas de seguridad tienen como
fundamento la peligrosidad, entendida como la posibilidad de convertirse en
autor de un hecho antisocial, pronosticada con base en ios datos que arrojen
estudios de caracter médico psiquiatrico y social.

Conforme a la doctrina, las medidas de seguridad pueden aplicarse de
manera preventiva (predelictual), como después de que se ha realizado una
accion tipificada como delito (posdelictual) por un inimputable y demostrado,
la proclividad a reincidir, de forma genérica o especifica33, con base en la
division de medidas de seguridad predelictivas y posdelictivas, se puede
llegar a establecer su naturaleza juridica, asi las primeras pertenecen al
campo administrativo, y las medidas posdelictuales al campo penal34.

32 Inidem. Pag 417.

33 Al respecto existen varias ciasificaciones de la peligrosidad. Cfr CARDENAS
BAHENA, Soyla Rosa. Op. Git. Pags. 152-161,

34 Ibidem. Pags. 154-155.
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2. ANTECEDENTES EN LA HISTORIA UNIVERSAL

2.1 Antiguedad

Durante mucho tiempo los “trastornos del espiritu” fueron considerados
como enfermedades sobrenaturales, y se consideraba que los enfermos
mentales habian sufrido alguna clase de desastre sobrehumano,
acontecimiento explicado, y en ocasiones remediado invocando la
intervencion de algun espiritu, de los dioses o deshaciendo los maleficios

producidos por alguna bruja o hechicero.

En aquéllas épocas, los enfermos mentales que pertenecian a clases
sociales bajas, eran rechazados y se veian obligados a huir a los bosques o
lugares desérticos. Otros eran confinados en sétanos o prisiones para no

constituir [a burla de |la sociedad.

Los trastornados que pertenecian a clases sociales altas, podian
permanecer dentro del grupo social y adn llegaban a ostentar el poder asi,
Nabucodenosor, que gobernd por mas de cuarenta y tres afios en el siglo VIII
antes de nuestra era, famoso por unificar uno de los Estados méas poderosos
de la antigledad y construir la hermosa ciudad de Babilonia, padecia de una
enfermedad mental o delirio llamada licantropia®s, y se dice que en las

noches salia de la ciudad y aullaba como un lobo enfurecido.

3% Es el defirio sufrido por un sujeto en el que siente una transformacion de hombre a lobo.
EY, BARNARD & BRISSET. Trafado de psiquiatria. Toray Mason. Espafa. 1578, pag. 26.
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2.2 Egipto

En Egipto, alrededor del ano 1,500 a. C. se escribié el Papiro de
Ebers, en el que se hace alusion a la epilepsia, considerada como un "mal
sagrado”, por lo gue se rendia cierta veneracién al que padecia esta

enfermedad.

2.3 Roma

En Roma, el emperador Tiberio pudo vivir hasta los setenta y ocho
afos a pesar de sufrir crisis persecutorias3®, refugiade en la Isla de Capri
pasé los uUltimos afios de su vida, arrojando a cuantos consideraba sus
enemigos desde lo alto de los pefiascos; Nerdn, que sufria de megalomania,
termind su vida como un fugitivo haciéndose degollar por uno de sus

asclavos.

2.4 Grecia

En Esparta, el rey Cledmenes |, quien vivid en el sigle VIl a. C. sufria
tales trastornos mentales (descritos como "ataques de agitacion"), que fue

aprisionado por sus oficiales y optod por el suicidio, cortandose en porciones

3¢ También se trata de un delirio, el sujeto enferme siente como peligrosas a las personas
que lo rodean, interpretando gestos, miradas o palabras ldem,
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sSuUs propias carnes.

Hipdcrates fue el primero en atacar el origen divino de |a epilepsia, y
sefialaba: “acerca de Ia llamada enfermedad sagrada, es asi: no me parece
que sea mas divina que las demas enfermedades, ni mas sagrada, sino que
tiene también una causa natural, a mi parecer, aguellos gue por primera vez
hicieron sagrada esa afeccion eran los mismos que los actuales magos vy
purificadores, impostores y charlatanes. éstos pretenden ser de vehemente
piedad y saber mas; paro utilizan lo divino para ocultar su impotencia y

desconcierto por no contar con ninguna ayuda que ofrecer...”37

En lo que concierne al desprendimiento de las explicaciones
sobrenaturales de la enfermedad mental, 1a medicina grecolatina y arabe, ya
habian considerado a la mania, la melancolia, la epilepsia, la histeria y el
delirio como “vesanias™®8, de origen natural, y mas tarde en la Edad Media
muchos tedlogos, entre ellos Santo Tomas de Aquino, defendieron estas

tesis.

2.5 Renacimiento

A principios del Renacimiento la demonologia inspird los peores
excesos y el Malleus Maleficarum3®, conocido como el "martillo de las brujas”,
era la guia para que los cazadores pudieran identificarlas y muchos de los
signos sefialados en esta obra, coinciden con signos de enfermedad mental,
y debieron vencerse grandes resistencias para que se aceptara que las

brujas y los poseidos, sufrian una enfermedad "natural".

37 EY, BARNARD & BRISSET. Op. Cit. Pag. 27.
3% La palabra vesania procede det latin VE, que significa NO y SANUS.

3% Se trata de un tbro en el que muchcos de los signos sefalados como demoniacos,
coinciden con los de enfermedades mentales
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En pleno Renacimiento, los “otros locos”, es decir, los no maleficos,
(no invocaban demonios, ni eran agresivos), vivian una existencia errante, y
era frecuente confiarlos a navegantes y mercaderes (mediante un excesivo
pago), pero era comun gue éstos dejaran en tierra, antes de lo prometido, a
sus molestos pasajeros, y a menudo las ciudades europeas veian llegar esas
Stultifera navis o naves de locos. Michel Foucault*®, realiza un examen
complejo y original de! fendmeno de la locura desde la Edad Media hasta el
apogec del psicoanalisis freudiano, y explica que para él todas las figuras
absurdas de la locura son elementos de un conocimiento dificil, fuente de las

grandes obras y las grandes tragedias.

Foucault sefiala que en la Edad Media, la locura toma el lugar que
tenia la lepra, y pasan de la famosa “Nave de los locos”, al gran encierro -
siglos XIV y XV-, surgiendo las grandes prisiones para alojar a la “hez de las
Republicas, no fanto por sus miserias corporales, sino por las espirituales,
gue causan horror”, asi, el mundo correccional ayuda a la justicia divina, con
una eficacia doble: curar sus cuerpos y purificar sus almas, “"sacudir

fuertemente la imaginacion del alienado e imprimirle un sentimiento de terror”.

2.6 Europa hasta el siglo XIX

En los siglos XV y XVII, el loco pasa al "jardin de las especies”, pues
empiezan a formularse las primeras clasificaciones de las enfermedades
mentales, asi la insania era un padecimiento que no pedian sufrirlo los

hombres sabios, en cambio si podian ser victimas del "furor”, capaz de

40 FOUCAULT, Michel. Historia_de la_locura en la_época cidsica Traducido por Juan José
Utrilla Tercera edicion. Tomo 1. Breviarios. Numero 191 Fondo de Cultura Econdmica.
Mexico. 1982, :
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transformar el espiritu del filésofo. Estar loco era, apartarse de la razén sin
saberlo, y ser imbécil, apartarse de la razdn sabiéndolo. En el sigio XVIi, en la
obra “Anima brutorum” se clasifican las enfermedades que atacan el alma
animal y su sede, es decir, el cerebro, y encontramos el frenesl(, el delirio, la
mania, la melancolia y la estupidez. Hasta el siglo XV!il los médicos por fin
pusieron atenciébn a la locura y comenzaron a experimentar diversos

tratamientos para su curacién,

Hasta el siglo XIX, los médicos de las prisiones tuvieron como principal
misién, examinar la salud de los sujetos para comprobar su resistencia al
tormento y evitar asi que el reo que estaba siendo interrogado, muriera y se
suspendiera el juicio. los curaban para poder ajusticiarios después o, para
continuar con la tortura hasta la confesidn, considerada en aquellos tiempos,
fa "reina e las pruebas". certificaban la muerte de los reos, y curiosamente,
cuando el rec moria en prisidon, se acostumbraba dar una puncién en el
corazdn, pues habia la creencia de la existencia de drogas y brebajes que
podian aparentar la muerte, y por tanto ayudar a escapar de la accion de la

justicia.

En el siglo XVIII, surgen psiquiatras de la talla de Tuke -en Inglaterra- y
Pinel -en Francia-, quienes al fin liberan a los locos de sus cadenas y dan
inicio a grandes escuelas de psiquiatria, y sus clasificaciones de las
enfermedades mentales fueron la base de esta rama de 1a medicina durante
todo el siglo XIX, y algunas aun continban vigentes; sobresaliendo las cobras
de Esquirol, Voisin, Legrand du Salle, Trélat, Lucas, More! (descubridor de la

demencia precoz o esquizofrenia), y Despinet!.

41 RODRIGUEZ MANZANERA, Luis. Criminologia. Octava edicion Editorial Porria, México
1993. pags. 201 a 207, ;
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Uno de los rasgos caracteristicos de los meédicos, filosofos vy
filantropos del siglo XIX, fue su interés, por aguéllos guienes habian perdido
fa razdn, y con un gran optimismo, superan el pensamiento de la incurabilidad
de la mente, buscandc una atencidn mas humanitaria a estos enfermos,
tratando de mejorar su régimen, a tal extremo, que con la liberacion de sus
cadenas hecha por Pinel simbolizaron la devolucién de sus derechos como
seres humanos. Sin embargo en la practica no se hizo nada por el enfermo

mental.

2.7 Europa en el siglo XX

A principios del siglo XX, la situacién de la psiquiatria no era nada
halagadora, sin embargo, los médicos ya estaban mas capacitados para
descubrir cuadros clinicos y hasta predecir el futuro de los enfermos, pero
alin en la ignorancia de descubrir las causas, por el hecho de que los
estudios de anatomia del sistema nervioso, no tenian el avance tecnologico
de la actualidad, por lo que sus tratamientos eran muy limitados y similares a

los de siglos anteriores.

Juan Antonio Vallejo-Nagera, psiquiaira espanol, ha realizado estudios
psiquiatrico-biograficos de los grandes personajes de la historia, musicos,
literatos, pintores, emperadores, presidentes, militares, que suman mas de
doscientos, mostrando cémo los genios pasan la vida llevando una bomba en

las manos capaz de explotar cuando menos se esperat?.

42 VALLEJO-NAGERA, Juan Antonio. En las obras de este autor, encentramos, en Locos
egregios. Décimo séptima edicion. Dossat editores Espafa. 1986 consideraciores sobre las
nsicopatologias en el poder politico v en el arte; las biografias psiquiatricas de Magquiavelo,
Abderraman 111, Van der Goes, Juana la Loca, Benvenutto Celiini, Mozart, "l divino
Castrato”, Goya, Liszt, Van Gogh, Nijinsky, Mitler y Hess; en Perfifes hurmanos. Memoria de la
historia Ekditorial Planeta Espafia. 1988 Encontramos a ctros personajes de la histona, wistos
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2.8 E! enfermo mental ante el derecho penal espanol

En virtud de la escasa bibliografia en esta materia, el presente
subcapitulo fue realizado con informacién proveniente de manuales de
psiguiatria en su capitulo relativo a psiquiatria forense*3. En Espafia, la
responsabilidad es consecuencia de la imputabilidad, y define al enfermo
mental como sujeto al que no se le pueden imputar actos, y la jurisprudencia
del Tribunal Supremo define el concepto de enfermo mental o “enajenado” a
través de las siguientes consideraciones: Primero, se debe distinguir entre
enajenacién completa, incompleta e inoperante. La primera corresponde a la
enfermedad permanente o cronica; la enajenacion incompleta, corresponde
al trastorno mental transitorio, que debe tener una base patolégica que
produzca la alteracion o anulacién de las facultades mentales y que ésta no
haya sido provocada a propodsito. Por dltimo, la enajenacién inoperante,
considera el hecho de que el enfermo pueda obrar cuerdamente en los

asuntos que no afecten su delirio y, por lo tanto ser responsable.

Lo importante, en todos los casos, es la consideracidon de la libertad o
capacidad de decidir, que el enfermo tenga frente a si mismo y frente a la
sociedad. En los casos de psicopatia, sélo cuando son muy graves,
constituye una causa de enajenacion completa. Para estos casos procede la
suspension de la causa legal, hasta el restablecimiento de la salud, pero
nada se dice respecto de establecimientos® especiales para enfermos

mentales.

desde un angulo insolito, como Lucrecia Borgia, Felipe 1li, Napoledn Bonaparte, Beethoven y
Rossini, por citar solo algunos.

43 VALLEJO NAGERA, Juan Antonio (ntroduccion a la psiquiatria. Décimo quinta edicion,
Editonal cientifico-médica. Esparia. 1681.Pags 465-468
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3. ANTECEDENTES EN MEXICO

3.1 Epoca prehispanica.

En Meéxico, la medicina indigena, con sus raices naturalistas y
magicas, han llegado hasta nosotros a través de algunos escritos del siglo
XV, entre los que destacan por su importancia el "Libellus de Medicinalibus
Indorum Herbis", conocido como Cédice Badiano, y "La Historia General de
las Cosas de ia Nueva Espafia", de Fray Bernardino de Sahagun; en ambas
obras, los conocimientos alli vertidos se deben a informantes indigenas vy
medicos aztecas, los que al fundarse el Imperial Colegio de la Santa Cruz de
Tlatelolco, fueron el medio de enlace entre la medicina europea recien

llegada, y la indigena, transmitida por muchos arios de padres a hijos44.

El Cédice Badiano, tiene como coautores a Martin de la Cruz, -un
médico anciano que aprendio su oficio antes de la conquista-, y Juan Badianc
-lector del Colegio, originario de Xochimilco y conocedor del latin-, y fue
terminado en el afic de 1552. Su fin no era transmitir el conocimiento médico
de los Aztecas, sino que fue un regalo para el Rey Carlos -quien nunca llego
a verlo-, pero el entonces principe Felipe, admirador de los dibujos indigenas,

lo llevd a su coleccion de El Escorial.

En dicha obra se encuentran tratamientos para curar "la frialdad" de la
cabeza, -resulta interesante constatar cémo en la actualidad mucha gente
habla de "frialdad y calor en la cabeza’-, la "sangre negra" -término comun en

la Europa del siglo XVI- o depresion, y ya se manejaba el toloache y se

44 CALDERON NARVAEZ, Guillermo. Salud _mental comunitaria. 2° edicion Trillas.
Mexico. 1984. Pags, 87 a 90.
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conocian sus propiedades narcoéticas, y aun en nuestros dias se cree que
muchas enfermedades mentales se desencadenan al administrarse por
motivos de venganza. Encontramos remedios para la epilepsia, y contra el
miedo -indispensable en la sociedad azteca-, y remedios contra la abderética

mentez*> - considerado como un estado de confusion mental o psicotico.

De la medicina maya se tiene noticia de que sus plantas medicinales
atrajeron la atencidn de los europeos que llegaron a esa region; los remedios
nativos de los mayas se encuentran en el "Libro del Judio", que cita
alfabéticamente las enfermedades y los tratamientos prescritos, para las

convulsiones, la irritabilidad y la depresion, entre muchos otros“6.

Las culturas Azieca y Maya, ademas de haber alcanzado un nivel
cultural y artistico extraordinario, reconocieron ciertas enfermedades

mentales, lo gue también indica un alto grado de adelanto en medicina.

Fray Bernardino de Sahagun, se percatdé de la cercana desaparicidn
de la cultura mexica, y ayudado por los estudiantes del Colegio, ideé la
formulacion de cuestionarios en nahuatl, los cuales fueron contestados por
los indios mas ancianos que encabezaban los barrios de Tepepulco -
quienes elaboraron los "primeros memoriales" de 1558 a 1560-,
Tlatelolco ~-que hicieron los "memoriales con escolios" de 1564 a 1565-,
ambos conocidos como Codices Martinenses, y de la Ciudad de México,

de 1566 a 1571, formando asi el texto definitivo de la "Historia general

45 El término "ahderético” tiene su origen en la ciudad de Abdera, Tracla, pues sus
halitantes tenian reputacion de tantes o estlpidos, Ibidem. Pags. 90 a 92. Esta denaminacion
se encuentra confirmada en ARISTOTELES & HIPOCRATES. De fa melancolia. Ediciones
Helibpolis. Mexico. 1994. Pags 55 a 80, y GARIBAY K. Angel Ma. Mitologia griega. Dioses y
héroes. Porria, “Sepan cuantos .". Num. 31. Mexico. 1986. Pag 27

48 CALDERON NARVAEZ. Guillermo. “Aztecas, mayas y psiquiatria’ Revista de la
Facultad de Medicina. Volumen XV, Numero 3 Maye-Junio. 1972, México. Pags. 253 a 255
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de las cosas de la Nueva Espafia”. En ésta se mencionan problemas de
drogadiccién con péyotl y oloiuhqui, de alcoholismo con octli y, de
homosexualidad4.

3.2 Epoca colonial

3.2.1. Creacion de hospitales psiquiarticos.

En el siglo XVI, recién consumada la conquista de México, vy
cuando apenas estaba surgiendo una nueva raza, resultado de la
amalgama de indio y espafiol, huestro pais, fue el primero en América -y
uno de jos primeros en el mundo-, en que se fundd un establecimiento

para alojar enfermos mentales.

Fray Bernardino Alvarez, funda en 1566, el hospital de San
Hipdlito, y al igual que en Europa durante la Edad Media, funciondé
basandose en el amor al préjimo, pero dejaba mucho que desear en lo
tocante al empleo de criterios racionales vy cientificos en relacion con el
manejo de los pacientes y la concepcion de la enfermedad. La
psiquiatria era una ciencia en embrién en Europa, por lo que este
hospital no puede considerarse como un destello cientifico de Ia época,
sino solo una obra caritativa aplicada a los individuos olvidados. Este
manicomio perdurd como lugar de concentracion de enfermos mentales

hasta 1a Independencia, pues la orden de los Hipolitos es suprimida por

47 Guillermo Calderdn Narvasz, Salud mental comunitaria Op cit, Pags. 98 y 99
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Decreto de las Constituciones Espafiolas en 1821, pasando el hospital a
manos del Ayuntamiento.

Casi un siglo después de la creacidén del hospital de San Hipolito,
se funda el hospital de la Canoa, obra de José Sayago y esposa, en &l
gue alojaban a las enfermas mentales que vagaban por la ciudad. Este
nosocomio tuvo mejor suerte que el anterior, ya que en 1824, le dan las

utilidades de una loteria y sus condiciones mejoran notablemente.

Ademas del trabajo de los hipdlitos en favor del enfermo mental,
mediante cédula en 1602 se autoriza a los Hermanos de San Juan de
Dios -orden afamada por su labor en Espafia en pro del enfermo
indigente y especialmente del enfermo mental-, asi, establecieron
hospitales en la Ciudad de México, Durango, San Luis Potosi, San Juan
del Rio, Patzcuaro, Aguascalientes, Parral, Pachuca, lzucar, Colima,
Orizaba, Celaya, Toluca, Puebla, Texcoco, San Cristébal de las Casas y
Oaxaca:; todos fundados entre 1604 y 1748, cubriendo casi todo el

territorio de la Nueva Espafia.

A fines del siglo XVI, a pesar de los grandes avances cientificos
gue se experimentaron en Europa, en Meéxico, algunos de los enfermos
mentales -de los no tachados de brujos-, fueron considerados como
incurables, por lo que se ponia muy poco interés en ellos, sus
instituciones eran pobres y mal atendidas, llegando a encadenarlos

cuando presentaban estados de agitacion.
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3.2.2 LA SANTA INQUISICION.

La fama de la Inquisicién espafiola, tal como fue instituida por
Fernando e Isabel, a fines del siglo XV, a veces oculta el hecho de que
el Santo Oficio actuaba en muchos otros paises, y de que existié antes
del siglo XV.

La Inquisicidn se desarrolld en la Edad Media como un
instrumento eficaz para hacer frente al problema de la heregjia*® que, en
el siglo Xll, se habia convertido en una seria amenaza para la Iglesia
Catdlica.

El origen de la Inquisicidon se atribuye a Gregorio IX en el afio de
1233, y se extendidé a diversos paises como ltalia, Alemania, Francia e
Inglaterra. En Espafia, al subir al trono |sabel de Castilla y contraer
matrimonio con Fernando de Aragdn, surge la moderna Inquisicion
espafola, que resulté un fribunal eficaz y poderoso, considerado como

parte del propésito unificador y de organizacion espafola+®.

Es comun pensar que en esta época Espafa se encontraba en la
ignorancia y el obscurantismo, pero a fines del siglo XV y durante el
XVI, fue el tiempo de mayor gloria de Espafa: Eran ilustres las
Universidades de Salamanca y Alcala, surge el pensamiento de Juan

Vives y Francisco Suarez, los mas grandes maestros de la

48 Literalmente, heregjia significa seleccién, y en aguella época, nadie se atrevia a poner
en duda la enormidad del pecado de seleccionar las creencias en lugar de aceptar integra la
fe de la Iglesia, salvo, naturaimente ios propios herejes, no habia duda en lo que a su
culpabilidad se referia, y hablaban de ellos como anticristos o hijos del diablo.

49 STANLEY TURBERVILLE, Arthur. La_[oguisicidn espafiola Fondo de Cultura
Economica. México. 1981 Pag 10.
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jurisprudencia de aquélios tiempos. Los inquisidores tambien fueron
hombres brillantes, como Jiménez, fundador de la Universidad de Alcala
y autor de una Biblia poliglota, y Valdés funda la Universidad de Oviedo
y, Quiroga distinguido erudito.

En Europa a fines del siglo XVI -época conocida como la "era de
la revolucion cientifica"-, habian terminado una serie de enfrentamiencs
religiosos, y se crea un campo propicio para el florecimiento de la vida
intelectual, cientifica y econdmica, sobre la base de la libertad de
expresion. A lo largo del siglo XVIi —conocido como ‘la era de la
revolucion cientifica’™, la poblacién europea aumenté de 85 a 130
millones de habitantes, por lo que el fendmeno urbanistico se desarrollo
de una manera impresionante. El progreso econémico experimenta el
principio de la burguesia y, paraddjicamente surge la monarquia
absoluta. En la cultura destacan Kepler, Harvey, Servet y Galileo, los
dos ultimos enjuiciados por el Santo Oficio; Descartes, Leibinz y Newton
que descubren al mismo tiempo el calculo infinitesimal, base de toda
matematica moderna. En 1592 Galileo construyd el primer termometro,
y en 1665, Huygens propuso una escala fija creando el sistema
centigrado, Leeuwenhock inventa el microspcopio y es considerado el
primer “cazador de microbios” y padre de la bacteriologia; Sydenham

descubre la utilizacion de la quinina para combatir el paludismo5°.

50 En este “Sigio de la Luz", en lo que respecta a la enfermedad mental, Plater, se
interna como enfermo mental y realiza un estudio muy completo sobre ia conducta anormal,
realiza necropsias tratando de encontrar la causa de esas enfermedades. Se realizaron
transfusiones de sangre de cordero para curar ia locura, a veces con buenos resultados (por
efectos del choque), pero por tas muertes frecuentes, dejo de uhtilizarse, pues fue hasta
nuestro siglo gque Landsteimer descubrié los tipos sanguineos. Ibidem Pags 13-19
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En la primera etapa del Santo Oficio, sus tribunales se
extendieron por varios paises europeos, Espafa, ltalia, Francia,
Alemania e Inglaterra, y en Esparia, al subir al trono Isabel y Fernando,
la Inquisicion adquiere una fuerza impresionante, como parte de los

poderes politicos unificadores de Espafias!.

Las caracteristicas del juicio inquisitorio se encuentran sefialadas

obra de Carrara3?, y son:

12 Concurso de denunciantes secretos, que le informen al juez
investigador a cerca de los delitos y de los delincuentes descubiertos

por ellos.

22 Direccion de las pruebas al pleno arbitrio del juez.

37 Instruccién escrita, desde el principio hasta el fin, y también

defensa escrita.

4% Procedimiento siempre secreto, no solo con respecto a los
ciudadanos, sino también con respecto al procesado, en cuya presencia
nada se hace, fuera, excepcionalmente, del careo, y a guien no se le

comunica el proceso mientras no esté terminado y en estado de ser

transmitido.
51 Ibidem. Pag. 20.
52 Francesco Carrara sefiala que el juicio inquisitcrio, es el que mejor se adapta a los

regimenes despdticos, pues no presenta ninguna garantia para el procesado, fuera de la
conciencia y escrupulesidad de los jueces. CARRARA, Francesco Programa de Derecho
criminal, Volumen 1. Cuarta edicion Parfe general Editorial Temis, Colombia 1985. Pags.
301 a 304.
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52 Encarcelacién preventiva del procesado, segregandolo por
completo de todo contacto con ofras personas, hasta el momento de la

defensa.

62 Interrupcion de actos, como también formulacidn de Ila

sentencia, a entera voluntad del juez.

72 Orden analitico hasta que la Inquisicibn especial sea
transmitida.

Las principales fases del proceso, que contribuyd enormemente al
desarrollo del vigente proceso penal, -tanto en Espafa como en

nuestro pais-, pueden resumirse en las siguientes lineas:

Las primeras pruebas se obtenian mediante ardides de proclamar
un tiempo de gracia, a 10s que se entregaran voluntariamente y obtener
un trato mas benigno, ademas existia un "edicto de fe", que obligaba a
todo buen cristiano a denunciar todos los casos de herejia y demas

delitos de los que tuvieran conocimiento.

La evidencia se obtenia por delacion, por rumores publicos, por
diffamatios3 de un grupo de vecinos o por escritos de personas

sospechosas; los datos obtenidos se sometian a los calificadores o

33 En la actualidad, la difamacién es considerada como delito que atenta contra el honor
de las personas, siempre es doloso, ya que es indispensable el animus diffamandt
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES JURIDICAS. Diccionario_juridico mexicano Sexta
edicion D-H Editorial Porria. UNAM. México. 1993, Pags. 1137-1138. Ver Codigo Penal para
el Distrito Federal en materia del fuero comun, y para toda la Republica en matena del fuero
federal. Segundz edicidn, Ediciones fiscales ISEF. Segunda edicion. Méxice 1998 Art. 350
Pag. 88, .
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fiscales, quienes instruian sumario y opinaban si la persecucion era o no
justificada. Si parecia que iba a ser un caso, el fiscal, pedia

formalmente, como medida de seguridad, el arresto del acusado.

La detencion hecha por la Inquisicion podia tener lugar en
cualquier lugar y a cualquier hora. En ningun momento el acusado
sabia el delito preciso que se le imputaba, ni quienes eran sus
delatores. La autoridad se apropiaba de sus documentos, y si se trataba
de un delito grave, se le intervenian sus bienes, pues en caso de
condena, le serian confiscados. La autoridad que realizaba esta
diligencia (alguacil), siempre iba acompafado de un escribano, que

levantaba acta de fas actuaciones y de los bienes del detenido.

La prisién secreta a la que era conducido era un sitio diferente (y
mas desagradable), que "la casa de penitencia" -pues en caso de ser
condenado-, seria el lugar en donde purgaria su sentencia. Asi, los por
medio del terror, mientras se esperaba de juicio, el lugar y el trato en la
"prision preventiva" era por lo general mas severo que el de los

condenados a prisions4,

Se le interrogaba frecuentemente sobre si conocia la causa de su
detencién, y se le exhortaba a confesar los pecados gue su conciencia
le acusara; mientras el Inquisidor realizaba la entrevista, preguntando

sobre su domicilio, familia, amistades y residencias anteriores, todas

54 Cuando leemos los hechos espeluznantes ocurridos en los caicbozos de la

Inquisicion espafiola, es necesario tener en cuenta, que sus condiciongs no eran pecres Jue
ias de muchas carcales civiles, no solo en Espafa, sino en casi toda Europa. En todas partes
la vida en la carcel era espantosa, en comparacion con 10s tipos modernos, gue fueron
evelucionando desde el movimiento humanitario iniciado por Beccaria y Howard.
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sus respuestas eran cuidadosamente registradas; se le pedia que
rezara el Padrenuestro, y el Avemaria, lo que era una formalidad que
nunca se omitid, para descubrir a los conversos, recientes y sélo
nominales, aun los hombres cultos y padres de la Iglesia eran

sometidos a esta prueba.

El proceso era muy lento, normalmente duraba afios.

Los testigos eran interrogados por el mismo Inquisidor, y con
frecuencia por un escribano. La ceremonia de ratificacion tenia iugar
ante dos frailes (llamados personas honestas), esto se hacia en
ausencia del acusador, y consistia en leer todas las declaraciones de
los testigos como garantia contra la inexactitud o falsedad, esto ofrecia
alguna proteccion al procesado. Como los nombres de [os testigos de
cargo eran secretos, la unica defensa que podia ofrecer alguna
esperanza al acusado, era la de citar a sus enemigos que considerara
capaces de formular cargos falsos contra él. Si entre los testigos se
encontraba ese enemigo mortal, su declaracion no tenia validez. En
estos casos los testigos que contestaban con evasivas o se retraian,

eran torturados.

La evidencia aportada por los testigos se aceptaba si era

perjudicial, pero era rechazada si era favorable.

Luego venia la defensa del acusado, permitiéndosele que se
asistiera de un defensor, pero este corria el riesgo de ser perseguido
como protector de herejes, y pocos querian correr ese riesgo. El

Tribunal, contaba con dos o .tres defensores, que en realidad tenian
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funciones de consejeros, y debian esforzarse en persuadir al acusado

para que se reconciliara con el Tribunal haciendo plena confesién.

El "defensor’, podia alegar circunstancias atenuantes como
excesiva juventud, locura, embriaguez o cualquier otra incapacidad
similar, o faita de intencidén herética. Cuando se alegaba locura, el
Tribunal siempre desconfid, y muchos alienados, que en la actualidad
un juez no hubiera dudado en mandarlos a un manicomio, el Inquisidor
lo mandaba a la hoguera. En todo caso la defensa de locura podia ser
comprobada por tortura. En el siguiente inciso veremos algunos juicios

celebrados en México por la Inquisicidon en contra la enfermos mentales.

Despues de contestar los cargos, como mejor pudiera, tenia lugar
la "consulta de fe", a cerca del veredicto, entre el Inquisidor, el Obispo y
uno o dos peritos en Teologia y Derecho. Esta "consulta" podia dar
lugar a una decisién inmediata del caso, o bien, si las pruebas eran

insuficientes, se recurria a la tortura.

La tortura se utilizaba cuando las declaraciones del acusado eran
incongruentes. Si no existia estupidez o flagueza de memoria; cuando
hacia confesion parcial, y; en general, mientras mas débil era la
acusacion o la evidencia para iniciar la persecucién, era suficiente para
justificar la mas severa tortura. Santo Tomas seflala que los herejes
eran unos traidores a su fe y orgullosos inspiradores de satanss, “Contra
ellos, se puede recurrir a la coaccion, incluso a la violencia corporal,

para obligarles a permanecer fieles a lo que han prometido vy a

55 Summa Teologica Libro Il. Apartados 10 y 11. VILLENEUVE, Roland E/ musec de
los suplicios Ediciones Martinez Roca. Espana 1989 Pags 220y 221
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conseérvar la fe que han recibido. Si {ras repetidas amonestaciones, el
hereje no se arrepiente, la Iglesia lo excomulgara y lo entregara al brazo

secular, para castigarlo con la muerte”ss,

Para aplicar las torturas, se utilizaban los métodos mas
corrientes, entre la gran variedad de los utilizados en los tribunales

civiles. Los mas comunes eran la garrucha o estrapada y el aguas?.

El Santo Oficio pretendia ser un tribunal clemente, porque sus
fines no eran la administracion de justicia automatica, sino la
reconciliacion del delincuente; confesarse culpable era obtener perdon,
lo que no sucedia con los otros tribunales, y las penas que imponia eran

adecuadas al pecado cometido, para salvar el alma del procesadoss.

La ultima fase del procesc era el pronunciamiento formal de
sentencia, que podia ser pronunciada con méritos, es decir, con
enunciacion detallada de los delitos de que se hacia culpable al
procesado, © sin méritos. Para los delifos leves se hacia una
pronunciacion privada dentro del recinto de la Inquisicion, pero cuando
se trataba de faltas graves, se realizaban los "Autos de fe" que eran
ceremonias publicas ostentosas que culminaban con la entrega de los
sentenciados a la hoguera, al brazo secular, porgue la lglesia no podia

permitir que corriera sangre en sus recintos.

56 Ibidem. Pag. 220.

57 Ibidem. Pag 221.

°8 El simple hecho de incurrir en sospecha se consideraba un delito, y se castigaba en
proporcidn a su gravedad como leve, moderada ¢ fuerte, porgue un buen catolico no debia
exponerse nunca a ser sospechoso, y se decia gue “un hombre puede salir de la inquisicidn
sin ser quemado, pero tliene la seguridad de gue saldra chamuscado” STANLEY
TURBERVILLE, Arthur Op. Cit. Pag. 62
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La "relajacién™ u hoguera, era reservada para cinco clases de

reos:

10. Hereje pertinaz, que reconocia sus falsas doctrinas, y
rehusaba a retractarse. Normalmente eran los "heriarcas", que ademas
de mantener ideas errboneas, las inculcaba a los demas y aunque se

arrepintieran no podian ser perdonados.

20. Hereje negativo, que negaba de manera persistente el
sostener idea errénea alguna, cuando el Tribunal estaba convencido de
gue si las tenia.

30. Hereje diminuto, que era quien hacia una confesiéon
insuficiente, es decir, que admitia haber cometido ciertos actos

ignorando que fueren heréticos.

40. Los reincidentes de las segunda y tercera categoria eran

entregados inmediatamente al brazo secular.

50. Los reos que habiendo abjurado, dejaban de cumplir las
penas que se les habian impuesto, y eran castigados por "impenitentes,

perjuros y conversos fingidos".

Las sentencias que dictaba el Santo Oficio podian ser de cuatro

tipos, a saber:
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"Absolucion de cargos”, cuando se demostraba la inocencia del
reo, en cuyo caso salia libre, pero se le aplicaban las penas sefialadas

por haber descuidado su reputacién como buen cristiano.

"Absoluciéon de instancia”, cuando el fiscal no probaba los cargos,

situacién que rara vez se presentaba.

"De reconciliacion”, cuando el reo resultaba culpable, confesaba y
daba muestras de arrepentimiento. En estos casos también se aplicaba
una penitencia consistente en azotes o en llevar puesto el sanbenitos?
de por vida, y;

"De relajacion”, que equivalia a la pena de muerte en la hoguera

en manos del poder secular.

Cabe senalar que, cuando se encontraban en el caso de
"relajacion" la pena trascendia a toda la famiiia, y los descendientes de
cualquier grado se encontrarian impedidos para ser ministros religiosos
0 para ejercer cualquier cargo publico. Esto se hacia del conocimiento
popular al dictar sentencia en los "autos de fe", y el sanbenito que habia
utilizado el reo, era colgado en la iglesia de su localidad, siendo una de
las obligaciones del Inquisidor, el vigilar la conservacién de dicha
prenda en el lugar adecuado, y si era destruida se reemplazaba por
pedazos de tela amarillos con el nombre del sentenciado y de sus

familiares.

59 Ei sanbenito o0 sambenito, era-una toga negra o amarilla con dibujos de llamas vy
demonios, que llevaban los "relajados” en la procesion hacia la hoguera
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3.2.3. EL ENFERMO MENTAL Y LA SANTA INQUISICION.

Fray Tomas de Torquemada, primer inquisidor espafol, escribio
las primeras "instrucciones" que fueron promulgadas en 1484. Después
del descubrimiento de América, Espafia funda tribunales inquisitoriales
en sus colonias, que dependian de Consejo Supremo de la Inquisicién,

conocido como "La Suprema”.

En Mexico la Inquisicion se establece de hecho en 1526, es decir,
sin autorizacién de "l.a Suprema’, con fray Martin de Valencia, quien
ejecutd por iddlatras a varios indigenas nobles, y anos después fray
Juan de Zumarraga investido de inquisidor, también mandd a la
hoguera a un buen numero de indigenas; estos hechos fueron
censurados por el Consejo Supremo espanol, y en 1549 ordend que por
ser indios cristianos nuevos "no se guarde el rigor de derecho y no se
proceda con ellos en la Inquisicidon”. A partir de entonces los indigenas
quedaron "legalmente" protegidos -situacion sdlo de derecho mas no de
hecho-, para no ser enjuiciados. El Santo Oficio, formalmente empezé
a funcionar con la llegada del inquisidor Moya de Contreras en 1571 y
desaparecié hasta el siglo pasado con la consumacion de la

Independencia.

l.a doctora Jiménez Olivares, seflala que entre los diversos
delitos castigados por el Santo Oficio existia el de "alumbrados" o

"lluminados"sC, en los que se encontraban generaimente los enfermos

80 Los “alumbrados” o “iluminados” eran una secta religiosa que nacid en Espafa
Espafia a fines de! siglo XVI, y se extendid rapidamente entre gente muy religiosa y. en
especial en los conventos; tiene su origen en el "quietismo hindy”, partia del principic de que
el espirity llegaba a un grado de tal perfeccién, que se desentendia de lo que &l cuerpo hacia.
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mentales; también figuraban los poseidos por los demonios, que eran
los epilépticos; las brujas, que bien podia tratarse de mujeres histéricas
y de muchos psicéticos con alucinaciones auditivas y visuales, la
mayoria con ideas delirantes, incluso uno con un tumor cerebral. La
autora transcribe veintiin casoss!, que también incluyen el crimen o
pecado nefando (homosexualidad) gue si bien era un delito perseguido
por la justicia civil en los casos juzgados por el Santo Oficio se trataba
generalmente de reos que eran ministros religiosos, y una psicosis
colectiva de demonomania, ocasionada por una intoxicacién masiva de

plantas alucindgenas.

“La patologia mental de los acusados era tan evidente, que hasta
un profano podria advertirla, sin embargo, se ignord y fueron juzgados
como sanos y excepcionalmente fueron examinados por un médico, y
cuando lo fueron, se hizo caso omiso del dictamen médico... . Algunos
con mejor suerte fueron diagnosticados como locos y enviados a San

Hipdlito; otros fueron guemados vivos."62.

no siendo el alma responsable de ello. Asi, siendo puros, sin ninguna mancha se voivian
impecables, y lo que hiciera €] cuerpo no era de la incumbencia del alma perfecta. Con esta
doctrina, se tratd de solapar toda suerte de actos libidinosos que ponian en peligro la
establlidad de la Iglesia, por lo que todos los "alumbrados” fueron juzgados y condenados.
JIMENEZ OLIVARES, Ernestina. Psiquiatria e inquisicién. Procesos a enfermos mentales.
Departamento de historia y filosofia de la medicina. Facultad de Medicina, UNAM. México.
1992 Pags. 9y 10

61 En el Archivo General de la Nacion. Ramo Inguisicidon, se encuentran mas de 1,300
volimenes, con mas de guinientan hojas cada uno, escritos con letra fina y por ambos lados.
52 Ibidem Pag. 10 -
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3.3 Epoca independiente
3.3.1 Los hospitales psiquiatricos.

En 1810, es proclamada la independencia del pais, la cual no se
consuma sino hasta después de once afics de cruentas luchas; en 1821
México es ya un pais libre. L.os dos hospitales psiquiatricos de la Ciudad
de México siguen funcionando, el hospital de "San Hipdlito", en manos
del Ayuntamiento, pero son los religiosos exclaustrados quienes siguen
cuidando de los enfermos hasta 1843, quedando después bajo control

gubernamental.

A pesar de las vicisitudes que sufrieron por las guerras contra los
americanos y los franceses, tanto el citado hospital, como el de "La
Canoa", que en esa época ya albergaba, ademas de enfermas
mentales, a nifos expdsitos, fueron los establecimientos de
beneficencia que debian servir de modelo a ios demas. De &l decia
Juan de Dios Peza que "... los dormitorios y otras dependencias

honrarian al mejor hospital de Europa"ss.

3.3.2 Politicas seguidas por el legisiador de 1871
3.3.2.1 Codigo penal de 1871.

Nuestro primer codigo penal conocido como Martinez de Castro,

elaborado en 1871, tuvo la intervencion de notables medicos forenses,

63 CALDERON NARVAEZ, Guillermo Op. Cit Pag 112
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nombrados por el Supremo Gobierno, como Luis Hidalgo y Carpio, José
Barragan y José Barcelo Villagran, quienes dieron su opinién en lo

relativo a 1as cuestiones médicas.

En la elaboracion de los articulos relativos a enfermos mentales
como sujetos activos de actos ilicitos, hubo fuertes discusiones al
decidir cuestiones de gran dificultad, ya que debian establecer con la
mayor precision posible, los casos de exclusion de responsabilidad

criminal a los individuos afectados de enajenacion mental.

Cabe mencionar que en esta época, la psiquiatria no contaba con
tratamientos eficaces para ayudar a los enajenados, -en Europa los
médicos incursionaban en la labor de describir cuadros clinicos vy
evoluciones tipicas de las enfermedades mentales, ya que no se
contaba con ningln conocimiento cientifico a cerca de éstas-, y a pesar
de que el Codigo Penal de 1871 consideraba a la enajenacion mental, a
la locura intermitente y a la decrepitud como excluyentes de

responsabilidad, sefiala una pena de prision atenuada.

En la exposicidon de motivos justifica el establecimiento de tas
penas atenuadas expresando que "por buena que parezca una ley,
pecara de demasiado severa en unos casos y por muy benigna en
otros, si no se deja a los jueces alguna libertad para aumentar o

disminuir la pena dentro de ciertos limites fijados por la ley"e4.

64 LEYES PENALES MEXICANAS Instituto Nacicnal de Ciencias Penales. Talleres
Graficos de la Nacion. Pags 9y sigs.
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Recordemos que el codigo citado tuvo su inspiracion en el codigo
penal espafiol de 1848, reformado en 1850 y 1851, fundado en los
principios de justicia absoluta y utilidad social, propios de la escuela
"clasica". Pero a pesar de considerar el libre albedrio como propio del
hombre capaz de querer, conciente, inteligente y libre; la pena como
aplicable s6lo a los individuos moralmente imputables, y; considerar a
los nifios y enajenados como excluidos del derecho, encontramos

disposiciones contradictorias:

"Art. 34. Las circunstancias que excluyen la responsabilidad

criminal por la infraccion de las leyes penales, son:

1a. Violar la ley penal hallandose el acusado en un estado de
enajenacion mental que le quite la libertad o le impida enteramente

conocer la ilicitud del hecho u omision de que se le acusa.

2a. Haber duda fundada a juicio de facultativos de si tiene
expeditas sus facultades mentales el acusado que, padeciendo locura

intermitente, viole alguna ley penal durante la intermitencia.

3a. ...

4a. La decrepitud cuando por eila se ha perdido enteramente la

razon'.
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En el mismo ordenamiento se establecen ‘'circunstancias
atenuantes y agravantes de responsabilidad”ss, y en las atenuantes de
cuarta clase encontramos: "Infringir la ley penal hallandose el acusado
en estado de enajenacién mental, si ésta no le quita completamente al
infractor su libertad o el conocimiento de la ilicitud de la infraccién.” v,
"ser el acusado decrepito, menor o sordomudo, si no tiene el

discernimiento necesario para conocer toda la ilicitud de la infraccién"es.

Nos resulta dificil entender la congruencia de este ordenamiento
penal, entre la "locura intermitente y decrepitud” como circunstancia
excluyente de responsabilidad (art. 34), y las atenuantes de "cuarta
clase" enunciadas en el parrafo anterior (art. 42). A pesar de las criticas
que se puedan hacer debemos considerar el mérito del legisiador al
haber incluido en su trabajo a especialistas en la materia, situacién no

repetida en el ordenamiento penal posterior.

65 Dichas atenuantes se encuentran en los articulos 36, 37 y 42 del Cédigo penal Ei
valor de las circunstancias era dividido en cuatro, contabilizandose de la siguiente forma: “Las
de primera clase pertenecen a la unidad, las de segunda eguivalen a dos de la primera, a tres
las de tercera, y, a cuatro las de cuarta” Ibidem Pags 14y 15.

65 CALDERON NARVAEZ, Guillermo, Op Cit, Pags. 112 a 115.
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4. MEXICO CONTEMPORANEDO.

4.1. Los hospitales psiquiatricos.

En el presente siglo, el general Porfirio Diaz funda en 1910 el
manicomio general, conocido como "La Castafeda”, teniendo un cupo
para 1,000 enfermos, y fue hasta 1966 que los pacientes de ese
nosocomic son distribuidos en diferentes hospitales, ya que el
manicomio general se convirtio en una institucion inoperante, pues llegd
a albergar a mas de 3,500 personas, conviviendo hombres, mujeres y
nifios, por o que aunado al hacinamiento, existia gran promiscuidad.
Asi, la Secretaria de Salubridad y Asistencia funda los siguientes
hospitalesé”:

Hospital Fray Bernardino Alvarez, en 1967, para enfermos
agudos; en el mismo afio se funda el hospital Juan N. Navarro para
mencres farmacodependientes y psicéticos; en 1968, el hospital Dr.
Fernando Ocaranza, para enfermos crénicos, y; en 1967, el hospital
campestre Samuel Ramirez Moreno, gue aloja a enfermos mentales a
disposicion de las autoridades judiciales. En éste, deambulan los
enfermos mentales, con su bata blanca caracteristica, "errando,
sonriendo o murmurando, cruzando los patios escasos y los jardines
donde la yerba ha crecido, observando con curiosidad a los escasos
visitantes, acercandose, queriendo saludarlos, desafiando,
amenazando. Estos presos han llegado desde muchos lugares del pais,

a menudo para consumir los Ultimos afios que les restan de vida"es

57 CALDERON NARVAEZ, Guitlermo Op Cit Pags. 112a 115
&8 Ibidem Pag. 115. :
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Fue hasta 1976, la inauguracion del Ceniro Médico de
Reclusorios del Distrito Federal, en donde son atendidos los enfermos
mentales, los que "no pueden ir a establecimientos especializados, por
falta de capacidad de éstos, y en los reclusorios normales quedan en el
semiabandono, abierto el proceso o bajo medida asegurativa que nada
puede frente a la imposible o improbable recuperacion. En muchos de
estos casos operarian grandes progresos los modernos tratamientos
farmacologicos...", a lo anterior se unen otros problemas, pues ".. el
numero de psiguiatras en establecimientos penitenciarios es tan

escaso, como elevado el precio de los farmacos™e?.

4.2. Cédigo Penal de 1929.

El Caédigo Penal para el Distrito y Territorios Federales de 1929,
de tendencia positivista, se limitd a incorporar nuevos preceptos. En la
exposicidon de motivos7 José Almaraz afirma que los cambios
realizados se basaron en el progreso cientifico de las ciencias penales.
Suprimen las atenuantes de cuarta clase por no corresponder al fin de
la pena, pues ésta obra sobre personas dirigibles y "declarar que el loco

debe ser castigado, importa declararlo dirigible"71.

Continuando una ampiia justificaciéon sobre su fundamento en la

filosofia positivista sefala que el hecho de aplicarle una pena menor a

69 GARCIA RAMIREZ, Sergio. E! final de Lecumberr. Reflexiones sobre ia prision
Editorial Porrua. México. 1979. Pag. 171.

70 LEYES PENALES MEXICANAS. Op. Cit. Pag 6
71 Ibidem. Pag 34. :
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la de un sujeto normal, implica el absurdo de considerar al "loco™ mas
dirigible, situacién imposible en un medio penitenciario con carencia de

servicios médicos para estos individuos.

La doctrina positiva distingue el elemento psiquico normal del
patolégico y clasifica a los delincuentes en diferentes categorias con la
finalidad de someterios a fratamientos adecuados. En el capitulo X del
Cdodigo de 1929, se establecen las sanciones para los delincuentes en
estado de debilidad mental o anomalias mentales, convirtiéndose la
medida de aislamiento de mayor gravedad que la sancidn establecida
en el Codigo anterior. Para los legisladores de esa época, existen tres
factores que dan la medida de las normas juridicas, de la sentencia y de

la ejecucion de ésta, y son:

1a. La lesién juridica. Su gravedad se mide por las circunstancias
especiales del acto y las consecuencias de éste. La ley penal garantiza

ante todo la seguridad juridica de las personas.

2a. La temibilidad del infractor. La escuela positiva diferencia
entre la temibilidad social y la temibilidad criminal, refiriéndose la
primera al individuo peligroso para la sociedad aun antes de delinquir, y
se da por la probabilidad de que un sujeto se transforme en delincuente.
La segunda depende del grado de probabilidad de que un delincuente

se transforme en reincidente.

3a. Las sentencias deben ser relativamente determinadas, pues
dependen de la clase y grado de temibilidad del delincuente y de sus

probabilidades de enmienda y curacion. Para que la reciusion satisfaga
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la necesidad social de una defensa, debera graduarse en proporcion al

peligro de una recaida.

Asi, como medios para una defensa social eficaz, se asigna a la

sancion los siguientes fines:

10. Eliminar temporal o definitivamente a los delincuentes, es

decir, ponerlos en la imposibilidad de dafar con sus acciones.

20. Obtener la enmienda o regeneracién de los delincuentes, es
decir, transformarios en aptos e idéneos para convivir en el grupo social

a que pertenecen.

30. Apartar a otros del delito por la amenaza y ejecucion de la

sancion, v,

40. Alejar al delincuente, a quien se previene de la comision de

nuevos delitos.

Asi

primera que se enfoca directamene hacia la personalidad del sujeto.

, S€ unen prevencion especial y general, predominando la

Mediante estos fines de la sancién se realiza la defensa social, y como
no todos son iguales, a los menores, toxicomanos, anormales vy
reincidentes, es totalmente justificable aplicarles, en lugar de una
sancion, una medida de seguridad, que si bien puede inflingir

sufrimiento -por lo que su naturaleza es controvertida??-, es una

72 ANTOLISEI, Francesco Manual de Derecho penal. Parte geperal Octava edicion
Editonal Temis Colombia 1988 Pags. 555 y sigs



consecuencia secundaria, "se trata de una medida no penal, que
después de haberse cometido un delito, se aplica con fines defensivos,
no retributivos; es decir, no a titulo de castigo, sino para prevenir que el
agente cometa delifos posteriores, exponiendo a peligro el orden

juridico™73.

Esta legislacién, ademas de las criticas que recibié por designar a
los enfermos mentales como "locos, idiotas e imbéeciles"7, inspirada en
el criterio positivo de la defensa social, autorizd la reciusion de todos
los elementos peligrosos, y el enfermo mental que delinquia era
separado de la sociedad para aplicarsele un tratamiento que Io
transformara en un "sano mental”, sin importar que el tiempo de
tratamiento superara la duracidén del maximo de una sentencia aplicada

a un sujeto "normal” por el mismo hecho ilicito.

4.3. Anteproyecto de Cédigo Penal de 1930.

El anteproyecto de Codigo Penal para el Distrito Federal vy
territorios federales de 1930, tuvo las siguientes reformas: las causas
excluyentes de responsabilidad se amplian al estado de inconciencia
determinado por el empleo accidental de substancias todxicas,

embriagantes o estupefacientes, o por un estado toxinfeccioso

3 MAGGICORE, Guiseppe. Derecho penal. Volumen Il Editorial Temis Colombia 1988
Pags 403y 404,

74 Estos términos se criticaron por carecer de valor cientifice, pues ne eran apropiados
para los avances cientificos de la épcca, pero es sabido que el lenguaje de nuestros
ordenamientos juridicos, no siempre van a la par con los progresos de la ciencia médica



involuntario de caracter patoldgico y transitorio; cambia los términos de
"locos, idiotas e imbeciles” por "locos, degenerados y quienes tengan el

habito 0 la necesidad de consumir estupefacientes o psicotrépicos™’s.

4.4. Anteproyecto de Cédigo Penal de 1938 y de 1963

En 1938 otro anteproyecto de Cédigo Penal’s, ya habla de los
que cometen infracciones penales sufriendo un trastorno mental
permanente o transitorio, suprimiendo los términos peyorativos

encontrados en las anteriores legislaciones.

El proyecto de Cdédigo Penal tipo para la Republica Mexicana de
1963, contempla la inimputabilidad como la falta de desarrollo mental, Ia
falta de salud mental y el trastorno mental transitorio, imponiendo como
sancion el internamiento en establecimientos especiales (articulo 33,
fraccion V). Este anteproyecto no tuvo influencia en nuestro Coédigo
vigente, pero lo incluimos en este inciso, por ser un documento juridico
que intentd unificar criterios discrepantes que se manejaban en el

territorio nacional.

75 HIDALGO Y CARPIO, José Introduccion a fa medicina legal mexicana Editonial
Botas. Meéxico 1860. Pag 79
e LEYES PENALES MEXICANAS. Op Cit. Pag. 280 Articulos 57 58 y 59
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4.5. El Cddigo penal de 1931 y la politica seguida por el legislador.

El Cédigo Penal vigente” hasta enero de 1994, conservé las

disposicicnes casi intactas, quedandoe de la siguente forma:

"ART. 15.- Son circunstancias excluyentes de responsabilidad
penal:

{l. Padecer el inculpado, al cometer la infraccion, trastorno mental
o desarrollo intelectual retardado que le impida comprender el caracter
ilicto del hecho, o conducirse de acuerdo con esa comprension,
excepto en los casos en que el propio sujeto activo haya provocado esa

incapacidad intencional o imprudencialmente; "

Este numeral, vigente desde 1984, corrigid las terminologia empleada
por la legislacién original, ya que suprime terminos correspondientes a la
ausencia de conducta como “estado de inconciencia” por “empleo accidental

e involuntario de sustancias’, e incluye el desarrollo intelectual retardado.

“ART. 24.- Las penas y medidas de seguridad son:

3. Internamiento o tratamientc en libertad de inimputables y de
quienes tengan el habito o la necesidad de consumir estupefacientes o

psicotropicos.

n

7 Publicado en el Diario Oficial de ia Federacion el dia 14 de agosto de 1931 vy
reformado por Decretos publicados los dias 30 de diciembre de 1981, 17 de julio v, 28 de
diciembre de 1992
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Este numeral tiene una estrecha relacién con los que a
continuacién se enumeraran, y por tanto adolece de los mismos
defectos, en virtud de ser necesario el apoyo de algun responsable del
enfermo, para evitar que éste sea privado de su libertad en lugares
inadecuados, carentes de medicamento y personal capacitado para
iograr la readaptacion o al menos la remisién de su patologia, a través

del tratamiento individualizado que requieran.

“‘ART. 67.- En el caso de inimputables, el juzgador dispondra la
medida de tratamiento aplicable en internamiento o en libertad, previo el
procedimiento correspondiente.

Si se trata de internamiento, el sujeto inimputable sera internado

en la institucion correspondiente para su tratamiento.

1]

Esta formula, nos remite a un “procedimiento”, que en el caso de
los menores infractores si se encuentra previsto, pero tratandose de

adultos, existe omisidn por parte del legislador.

“ART. 68.- Las personas inimputables podran ser entregadas por
la autoridad judicial o ‘ejecutora, en su caso, a quienes legalmente
corresponda hacerse cargo de ellos, siempre que se obliguen a tomar
las medidas adecuadas para su tratamiento y vigilancia, garantizando,
por cualquier medio y a satisfaccion de las mencionadas autoridades el

cumplimiento de las obligaciones contraidas.
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La autoridad ejecutora podra resolver sobre la modificacion o
conclusion de la medida, en forma provisional o definitiva, considerando
las necesidades del tratamiento, las que se acreditaran mediante

revisiones periddicas, con la frecuencia y caracteristicas del caso.”

Esta disposicion establece una garantia para los enfermos
mentales, pero la realidad nos muestra tres grandes obtaculos: el
frecuente abandono familiar; los casos excepcionales que cuentan con
el apoyo de su familia y meédicamente estan rehabilitados, no se
externan por haber cometido un delito grave, y por Ultimo, debido a la
ausencia de regulacién juridica especial, no se establece un término
que obligue a realizar las “revisiones periddicas” por parte de la

autoridad ejecutora.

“ART. 69.- En ningun caso la medida de tratamiento impuesta por
el juez penal, podra exceder de la duracidon que corresponda al maximo
de la pena aplicable al delito. Si concluido ese tiempo, la autoridad
ejecutora considera que el sujeto continda necesitando el tratamiento, lo
pondra a disposicién de las autoridades sanitarias para que procedan

conforme a las leyes aplicables.”

Si bien es cierto, gue resulta un derecho elemental para el
enfermo mentai y para cualguier sentenciado, no continuar reciuido por
mas tiempo del que fija la ley, también es verdad que en los Centros de
reclusidn rara vez, la autoridades responsables (Consejo Tecnico
Interdisciplinario) tienen a la vista las fechas de egreso de de los

internos o su ftraslado a un hospital o granja psiquiatrica. Estas
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disposiciones son efectivas sblo en los centros de reclusiéon donde
existe constante supervision por parte de las autoridades penitenciarias

y de las Comisiones de Derechos Humanos nacional y estatales.

La Suprema Corte de Justicia ha sentado jurisprudencia en el
sentido de la necesaria intervencion del perito con un dictamen médico
psiquiatrico para establecer si la inimputabilidad se debe a un estado
patolégico transitorio en el que se aplicara el articulo 15, fraccidn ii, o
un estado patologico permanente, aplicandose en tal caso el precepto

establecido en el numeral 6878,

La Comisidn revisora del Codigo Penal de 1931, encabezada por
Alfonso Teja Zabre79, establecio lineamientos generales que pueden

resumirse en el parrafo siguiente:

Ninguna escuela, ni doctrina, ni sistema penal, puede servir para
fundar integramente la construccién de un Codigo Penal. Sélo es
posibie seguir una tendencia ecléctica y pragmatica, es decir, practica y
realizable. La férmula "no hay delitos, sino delincuentes”, debe
completarse diciendo "no hay delincuentes, sino hombres" vy
afiadiriamos que no hay locos, idiotas, imbéciles ni degenerados, sino

enfermos mentales.

8 Cfr. Suprema Corte de Justicia Jurisprudencia definida. Sexta época Segunda parte
Numero 152; S5.C. Tesis relacionada. Sexta época. Segunda parte Tomo LXVII. Pag 18
Anales de junsprudencia. Tomo |. Pag. 51; A. J. T. XIll. Pags. 298 y 707: A J. T XIX. Pags
295y 298, A JT. XI. Pag. 344

& LEYES PENALES MEXICANAS. Op Cit Pags. 289 a 300.
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El proposito del Codige Penal vigente fue el de simplificar y
adaptar racionalmente, integrando de manera efectiva la
individualizacién de la pena ¢ medida de seguridad tratandose del

estado peligrososo,

A pesar del esfuerzo del legislador por adaptar las normas a la
realidad, los preceptos no carecen de contradicciones, que en buena
parte han sido aclaradas por la jurisprudencia. El articulo 15 sefiala
como causas excluyentes de responsabilidad el "trastorno mental" que
resulta en una adecuada relacion con la opinion sustentada por la
Suprema Corte y el criterio de los psiquiatras forenses; este término
puede abarcar cualquier enfermedad transitoria o permanente. En
cambio, "desarrollo intelectual retardado”, implica un deficiente
desenvolvimiento de las facultades mentales, y a juicio de muchos
expertos no podria encuadrarse como una enfermedad, esta situacion
es contemplada por nuestro maximo tribunal como la inimputabilidad

prevista en el numeral 67.

Referente a lo establecido en e! Cédige de Procedimientos
Penales sélo se sefiala como una causa de suspension del

procedimientos!, situacion analizada en el primer capitulo.

La solucién dada por el legislador al tratamiento de inimputables

(articulos 67, 68 y 69), consideramos que utopicamente es adecuada,

80 El estado peligroso es un concepto cnminolégico introducido por Rafael Garofalo
Para profundizar en e! tema, se recomienda la obra de PINATEL, Jean. La crniminologie
S.P.E.S. France. 1960. Pag. 581. y sigs.
81 Codigo de Procedimientos Penales para el Distnto Federal. Ediciones Andrade
Mexico. 1894, Articulo 477, fraccion Nl
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porque en la realidad existen problemas dificiles de modificar, algunos
imputables a las instituciones (hospitales psiquiatricos y reclusorios
preventivos), y otros al medio social donde se desenvuelve el enfermo

mental que ha cometido una infraccién a la ley penal.

Los primeros se reducen a la falta de presupuesto, lo que
ocasiona ausencia de personal preparado para el manejo de estos
sujetoss2 (en [os reclusorios existe un promedio de dos psiquiatras por
trescientos pacientes); falta de medicamentos para lograr un control -en
muchos de los casos la curacién es imposible-, de la enfermedad
mental; falta de instalaciones adecuadas para actividades iaborales que
efectivamente puedan ser realizadas por los enfermos, vy; la ausencia de
una bolsa de trabajo para lograr una readaptacién, minimamente
satisfactoria de estos sujetos una vez que egresan del hospital o

reclusorio.

La legislacion penal establece la posibilidad de que el familiar
responsable, pueda sacar al sujeto siempre que otorgue la caucidon
correspondiente, hipdtesis relacionada a un nucleo familiar en donde se
"quiere" y se "acepta" al enfermo; familia preocupada por el tratamiento
y mejoria del sujeto. Pero en la realidad, el paciente psiquiatrico
internado en reclusorios, se encuentra abandonado por parte de la
familia, cuyos miembros por necesidades econdmicas o de otra indole
consideran un serio problema el cuidado y el trato continuo con él; en la

mayoria de los casos las familias de estos sujetos, otorgan la caucion

82 En condiciones optimas, un centro psiquiatrico debe funcionar con cinco enfermeros
para cada paciente The Psychiatrics Clinics of Noth America. "Law and Psychiatry” Vol 33
Number 1 January 1983
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correspondiente con la finalidad de internarlos en un hospital
psiquiatrico, pero no por buscar una mejor atencién médica, sino para
evitar que el enfermo sea despedido de su trabajo, y durante el

internamiento poder disfrutar del salario del enfermo.

4.6. Una extrafa ley.

Muchos de los enfermos mentales, ademas de su peligrosidad
para ellos mismos y para los demas, y por la posibilidad de transmitir su
patologia a su descendencia, no pueden ser considerados capaces de
ejercer una paternidad responsable, por lo que seria de gran beneficio
para ellos, su esterilizacién. En los hospitales psiquiatricos se realizan
esta intervenciones siempre con la autorizacién del paciente, y cuando
no estd en condiciones de expresar su consentimiento, basta con la

aceptacion del famitiar responsable.

Desafortunadamente, por incomprension o ignorancia de la

familia del enfermo, éstas no se realizan con la frecuencia deseada.

El 6 de julio de 1932, se expidio en el Estado de Veracruz la Ley
Numero 121, de Eugenesia e Higiene Mental y su respectivo
Reglamentosds, que si bien en algunos aspectos resultaria violatoria de

garantias, en lo que respecta al tratamiento de enfermos mentales, es ia

€3 LEYES PENALES MEXICANAS T. . Ley 121 del Estado de Veracruz-llave Pags 22y
s8igs.
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Unica legislacidén en nuestro pais que ha tratado de solucionar este

problema.

En sus Considerandos encontramos los  siguientes

planeamientos:

“Que por ser del mas alto interés publico y social el mejorar la
especie humana, la promocién de todas las medidas que tiendan a eliminar
las facras, que transmisibles por herencia, sean susceptibles de tratamiento
cientifico y de accion metddica del Poder Publico, Ia H. Legislatura del Estade

tuvo a bien expedir la Ley numero 121.. . "

Esta ley sefala que es necesario aplicar los descubrimientos de
la experimentacion sanitaria, médica, bioldgica y psicolégica que
atestiguan de una manera indubitable, la posibilidad de aplicar a la raza
humana métodos concretos de prevision eugénica que permitan esperar
resultados patentes y practicos en la reproduccién que ha de formar la
colectividad del futuro, suprimiendo asi, hasta donde sea posible, las

probabilidades de degeneracion o decadencia especificas?®4.

En los mismos Considerandos manifiesta que la experiencia y la
estadistica son pruebas indubitables de que la regulacion de la
natalidad, ejercida espontanea y libremente por los individuos, sin la
intervencion del Estado, esta produciendo el fendmeno de reducir ta

procreacion justamente entre ios “ejemplares sociales mas selectos’, en

84 Ibidem Pag. 28
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virtud de que en proporcién a una mayor educacion técnica, se acentua
la falta deliberada de descendencia, al mismo tiempo que se observa la
reproduccion sin restriccidn y a menudo con notorio exceso, de los
“‘ejemplares menos deseables de reproducirse; con todo lo cual se esta
provocando una indeseable degeneracion de la especie”, emergencia
ante la cual la sociedad debe actuar con urgencia y son serena

orientacion hacia objetivos muy importantes.

Cualguiera que sea el aspecto del problema de la poblacién y aln
cuando no se trate de contrarrestar el exceso numerico de ella, siempre
sera indudable y perentorio que el poder publico atienda cualguier
motivo de decadencia, degeneracién u obstaculo de perfeccionamiento
que se presente con visos de peligro sobre el porvenir de la raza y de la
especie,; principalmente si ese peligro amenaza con mayor gravedad al
proletariado y a los miembros de la sociedad que viven en una situacion

de dependencia o desvalimiento.35

Continua senalando aspectos que pudieran parecer violatorios a
los Derechos Humanos, pero consideramos que esta ley tuvo la virtud
de enumerar a aquellos individuos incapaces de ejercer una paternidad
responsable. Indica que la esterilizacion de los seres humanos es
practica ya consagrada por las leyes en los paises cuitos cuando se
trata de individuos afectados de enfermedades hereditarias, de
idiotismo, amnesia o deficiencia mental y enajenacion mental, y en

algunos casos extendiéndose por mandato legal a los degenerados,

€5 |dam
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viciosos y delincuentes incorregibles, por lo que senalaba la conviencia
de ir introduciendo la esterilizacion legal en el Estado de Veracruz,
siquiera en lo que respecta a los casos mas tipicos y unanimemente

aceptados en la ciencia.

“Que la esterilizacidn eugénica administrada en debida forma
debe considerarse una medida protectora no sdlo de los intereses de la
especie y de la raza, sino benéfica para el hogar, saludable para la
familia y conveniente aun para los mismos individuos esterilizados, que
en la mayoria de los casos, especialmente las hembras, resienten la
indebida funcién organica y aun de situaciones patoldgicas que ponen

en peligro su vida, por lo expuesto...."s¢

La Ley consta de siete articulos en donde se sefiala la creacion y
funciones de la Seccién de Eugenesia y Salud Mental, dependiente de

la Direccion General de Salubridad del Estado tiene a su cargo:

El estudio de las enfermedades y defectos fisicos del organismo
humano, susceptibles de transmitirse por herencia; aplicara en cada
caso, las medidas de profilaxis que cientifica y experimentalmente
sancionadas, prevengan a las generaciones contra las enfermedades,

defectos fisicos y mentales hereditarios.

El Reglamento de dicha lLey consta de catorce articulos vy
establece los estudios y procedimientos que deben seguirse para

proceder a esterilizar, sin gue esta intervencion se considere como una

58 |bidem. Pags 28 y sigs.
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pena ignominiosa o infamante, y en el articulo 6o. establece gue se

practicara siempre que concurran las siguientes circunstancias:

“I. Que se trate de enajenados, idiotas, degenerados o0 amantes a
tal grado, que ha juicio de la Seccidn, la lacra del individuo se considere

incurable y transmisible por herencia;

Il. Que un consejo de tres peritos medicos por mayoria de votos
cuando menos, dictamine por medio de procedimientos cientificos Ia

incapacidad mental o deficiencia psicolégica incurable del sujeto;

lll. Que la Seccidn, en vista del dictamen anterior y del suyo

propio ordene la esterilizacién;

V. Que la operacidén quirtrgica o el procedimiento técnico en
virtud del cuzl se realice la esterilizacion no cause al sujeto mas que la
incapacidad genésica pero le conserve en cambio todas las demas

funciones sexuales; vy,

V. Que el procedimiento técnico por medio del cuai se obtenga la
esterilizacion, no implique mutilacién, ni deformacién anatomica visible,
ni traiga consigo la pérdida de las aptitudes psiquicas o fisiolégicas que
sean necesarias para la educacion del sujeto o para que pueda

bastarse a si mismo social y econdmicamente."s”

Como se observa, ya desde el siglo pasado, se han tratado de

87 idem
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implementar disposiciones relativas al control de la natalidad, en
personas con serias limitaciones para cuidar de si mismos y su
descendencia. En la actualidad se realizan esterilizaciones siempre con
el consentimiento del enfermo mental o del familiar responsable, 1o que
implica un minimo de estas intervenciones, pues por la dinamica e
ignorancia existente en muchas de las familias con paciente
psiquiatrico, les resulta mas sencillo no tomar decisiones importantes

respecto del futuro y bienestar de su enfermo.
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5. MARCO JURIDICO REFERENTE TRATOQO AL ENFERMO
MENTAL EN RECLUSION

5.1 Documentos Internacionales

Los documentos emanados de los organismos internacionaies, tienen
la caracteristica de ser sélo enunciativos de los criterios que deben normar la
funcidén del personal de salud, pero no imponen obligaciones juridicas a los
Estados signantes pues sblo son imperativos de caracter moral.

5.1.1 Principios de ética médica aplicable a la funcién del persona! de
salud, especialmente los médicos, en la proteccion de personas presas
y detenidas contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos
o degradantesss,

En este documento se establecen bases generales exhortando a los
gobiernos para que difundan los principios que deben regir la actividad de los
médicos y paramédicos. Sefala en su primer principio gque el personal de
salud que atienden a las personas presas o detenidas tienen el deber de
proteger la salud fisica y mental y de tratar su enfermedad con la misma
calidad que brindan a las personas en libertad®?. Asimismo, se establece que
cualquier procedimiento coercitivo a personas presas o detenidas es contrara
a la ética medica, a menos que se determine que dicho procedimiento es
necesario para la proteccion de la salud fisica o mental o la seguridad del
propio preso ¢ detenido, de los demas, o de sus guardianes y noc presenta

88 Resojucion 37/154, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 18 de
diciembre de 1982. Este documento tiene como antecedente la Declaracién de Tokio o Guia
para Medicos, adoptada en 1975, CNDH. Compilacion de documentos nacionales e
internacionales en materia penitenciaria, Impresos Chavez México 1996 Pags 129, y 223

89 [bidem. Pags 130-131
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peligro para ta salud del preso o detenido®. Estos principios, establecen
normas éticas minimas que se deben cumplir para evitar la participacion del
personal médico y paramédicos en actividades dificiles de conciliar con la
éfica médica, y que antentan contra la integridad fisica o mental de las
personas privadas de su libertad, y pueden constituir delitos.

5.1.2 Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos?!

De acuerdo con la Carta de las Naciones Unidas, este documento
constituye una fuente de derecho consuetudinario internacional para los
Estados miembros y, se subraya la necesidad de que estas Reglas Minimas
se incorporen a la legislacion de cada nacion, en virtud de que se reconoce
como fundamento de los principios que deben regir en materia de justicia
penitenciaria. Sefiala los elementos esenciales gue deben cumplir los
sistemas penitenciarios modernos, sin soslayar las limitaciones imperantes
en los paises miembros.

En el capitulo de Reglas de aplicacidon general, se establece la
necesidad de que todo sistema penitenciario cuente con un servicio médico
calificado que debera poseer algunos conocimientos psiquiatricos?®2, para
proporcionar a los reclusos atencion médica, fisica y mental, y en caso
necesario realice el diagnéstico y tratamiento que corresponda para evitar el
deterioro de dichos enfermos.

En el numeral marcado con el nimero 33, encontramos ios medios de
coercidon®s permitidos (esposas, cadenas, grilos y camisas de fuerza), no
como sanciones, sine como medidas precautortas, por razones medicas u
orden del director para dominar a un recluso, con la finalidad de controlar la

% Principio 5 del mismo documento. Pag. 132

91 Este documento fue aprobado por el Consejo Ecenomico y Social de la ONU, en 1957 y
1984.Comisién Nacional de Derechos Humanos. OP. Cit. Pags. 135 y sigs.

2 |bidem. Pag 141.

93 |bidem. Pag. 144.



violencia fisica auto y heterodirigida y, evitar gque cause danos a otros
reclusos, al personal, o produzca dafios materiales.

En las Reglas aplicables a categorias especiales, numerales 82 y 83,
se sefala que los “alienados y enfernos meniales™* no deben ser recluidos
en las prisiones, y durante el tiempo que alli permanezcan, deben estar bajo
la vigilancia de un médico. Prevé también la necesidad de implementar la
asistencia postpenitenciaria de caracter psiquiatrico. La norma dque
implementa dicho documento sefiala la necesidad de que el tratamiento
meédico psiquiatrico se realice en una institucién especializada para enfermos
mentales y dirigida por médicos, con el objeto de que la atencion sea integral,
y no sufra los inconvenientes por falta de una infraestructura adecuada,
medicamentos y personal especializado, para lograr su rehabilitacion,
ademas de sefalar la conveniencia del seguimiento en externacion para
evitar recaidas, en la medida de lo posible.

5.1.3 Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales y para el
Mejoramiento de la Atencion de la Salud Mental®s.

Este documento, al igual que los anteriores, no impone obkligaciones
juridicas a los Estados miembros, pero enuncian los principios eticos
fundamentales para el trato de los enfermos mentales. Fue aprobado por el
Consejo Econdmico y Social de la Organizacién de las Naciones Unidas en
1991, y da sostén a la posiblidad de internar a un individuo con alteraciones
de juicio y/o conducta graves, es decir, que se considere peligroso; en este
caso debe ser previsible, que la afectacion mental puedan desembocar en la
comision de un delito, situacion que seria danina para el sujeto vy la sociedad.

4 |nidem. Pag. 156

% Comision Nacional de Derechos Humanos Derechos Humanos de los pacentes
psiquiatricos México, 1995, Pags. 5-14



76

Recordemos que el Reglamento Interno de la Comision Nacional de
Derechos Humanos, define a éstos, como algo inherente a la naturaleza
humana, y la autoridad esta obligada a respetar y proteger. Uno de esos
derechos es el relativo a la proteccidn de la salud fisica y mental

El documento sefiala dos formas de internamiento (Principio 1.3) en
instituciones psiquiatricas: la voluntaria e involuntaria, esta uitima puede
realizarse cuando un medico calificado y autorizado por la ley para esos
efectos determina que una persona padece una enfermedad mental, y
considere que existe un riesgo grave de dafo inmediato o inminente para
aquél o para terceros.

Desafortunadamente, un numero importante de perscnas con
trastornos mentales no reciben la atencion adecuada, por diferentes motivos-
falta de acceso a los servicios de salud mental, inadecuado diagndstico por
parte del personal de primer nivel de atencién, y falta de conciencia de la
mayoria de los pacientes acerca de su enfermedad y de su derecho a la
proteccidon de la salud@®.

Lo anterior resulta adverso para aquéllos enfermos mentales que ya
cometieron una conducta antijuridica, y se encuentran privados de su
libertad, ya que si su trastorno mental es ciclico y no resulta evidente durante
el procedimiento, por regla general son segregados con la poblacion general
dentro de los Reclusorios preventivos y posteriormente en Centros de
Readaptacion, situacidn que contribuye a deteriorar la posibilidad de
rehabilitacion.

% Ipidem. Pag. 7.
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5.1.4 Declaracion de Hawai

Este documento surgié en 1977 en el VI Congreso Mundial de
Psiquiatria y constituye la primera fuente doctrinaria para orientar 1a practica
profesional de la salud mental (Numeral 1)

5.2 COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS
5.2.1 Criterios para la Clasificacion Penitenciaria®’

Con este documento se pretende que en todos los Centros
penitenciarios del Pals, se realice una adecuada ubicacion de los internos, en
aras de lograr una estancia digna dentro de la prision, lo que garantiza la
seguridad de los internos, del personal y, se evita que la pena o el
tratamiento impuestos por el juez, aumenten los efectos desfavorables que el
mismo sistema de ejecucion penal impone.

Los criterios Tercero y Cuarto para la clasificacion de la poblacidn
interna en los Centros Penitenciarios, reconocen la iguaidad formal de los
Internos sin importar la zona de sus respectivos dormitorios y, sefalan que en
todos los lugares, deben contar con caracieristicas que eviten un nivel de
vida degradante®®. Se sefala a los enfermos mentales deniro del grupo de
poblacién que requiere cuidados especiales y, por ningdn motivo deben ser
ubicados en instituciones de alta seguridad, ya que la clasificacion pretende
agrupar a los internos atendiendo a sus circunstancias y caracteristicas
particulares.

También existe |la posibilidad de separacion temporal en los cascs de
brotes agudos y sdlo por el tiempo que sea necesario. La separacion

¥7 Documento elaborado y publicado en 1994. CNDH Compilacién de documentos nacionales
e internacionales en maternia pem!enaana Op. Cit Pags 49 a 64
8 |hidem Pag 54
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temporal no debe ser confundida con el aisiamiento temporal, éste constituye
una sancioén de caracter administrativo por violacién al Reglamento Interno de
la Institucion, y la separacion temporal, implica que una persona pueda ser
enviada a la zona de poblacion que requiere cuidados especiales para que se
le aplique el tratamiento médico que necesite.

5.3 LEGISLACION NACIONAL
5.3.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

En el articulo 18, encontramos el fundamento de! sistema penitenciario
en nuestro pais, con base en la educacién, el trabajo y la capacitacion para el
mismo, con miras a lograr la readaptacion social. Se establece |a separacion
entre procesados y sentenciados, hombres y mujeres y, menores de edad;
asimismo lo relativo a la celebracion de convenios entre la Federacidn vy los
Estados, y entre aquélla y paises extranjeros, para el traslado de reos. Con
relacién a los inimputables debemos remitirnos a la normatividad federal y del
Distrito Federal.

5.3.2 Ley General de Salud

Esta Ley, sefiala que la Secretaria del ramo, establecera las normas
necesarias para que se preste atencion a los enfermos mentales que se
encuentren en reclusorios o en otras instituciones no especializadas en salud
mental, estableciendo la coordinacién necesaria entre las autoridades
sanitarias, judiciales, administrativas, y otras segun corresponda®. Asimismo,
el Reglamento respectivo sefiala que se debera contar con los recursos
necesarios fisicos y humanos para la adecuada seguridad, proteccién y

98 Articulo 76, de la Ley General de Salud. Decimocuarta edicidn actualizada. Editorial Porria
Mexico. 1997 Pag 15 .
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atencion de los enfermos, y tratandose de reclusorios y centros de
readaptacidn social, también rige |la reglamentacién internai®o.

En el ordenamiento del Distrito Federal, se seﬁalé la obligatoriedad de
que los reclusorios y centros de readaptacion cuenten con servicios medicos
quirirgicos generales, de psiquiatria y odontologiai®l, En ambos
ordenamientos, se encuentran establecidas normas minimas que protegen a
los “incapaces” dentro de los centros de privacidon de libertad, pero en la
realidad, se encuentran en peores condiciones gue los internos ‘sanos”, y no
siempre se cuenta con el medicamento necesario para ellos.

5.3.3 Ley que establece las Normas Minimas sobre Readaptacion Social
de Sentenciados.

Esta Ley senala que la ejecucion de sanciones, tratamiento, y /o
medidas de seguridad impuestas por autoridad judicial, estan a cargo de la
Direccién de Servicios Coordinados de Prevencion y Readaptacion Sccial,
(ahora Direccion General de Prevencion y Readaptacion) dependiente de la
Secretaria de Gobernacion, y en el case de inimputables, autoriza la
intervencion de la autoridad sanitarial®2, para el cumplimiento de los objetivos
del sistema penitenciario, el tratamiento debe ser individualizado, progresivo y
tecnico, para tal efecto, la normatividad senala los hospitales psiguiatricos,
entre otros establecimientos penales (articulo 6°)183. Desafortunadamente,
muchos enfermos mentales, son ubicados con la poblacion general, por un
inadecuado diagnodstico por parte del perscnal médicol®4, ya que, como

100 Articulos 126 y 127. Reglamento de la Ley General de Salud en Matera de Prestacion de
Servicios de Atencién Médica. Op. Cit. Pag.130.

101 Articulo 51. Ley de Salud para el Distrito Federal. Op. Cit. Pag 101.

102 | ey que establece las normas minimas sobre readaptacion social de sentenciados,
Articulo 3°, Compifacion de Documentos nacionales e internacionales, Comisién Nacional de
Derechos Humanos, México, 1996. Pag. 15.

123 |bidem. Pag. 16.

104 COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS. Derechos humanos de los pacientes
psiguiatricos, CND, Meéxico, 1985, Folleto, Pag 7
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veremos en otro capitulo, en los establecimientos penales no se contempla
dentro del personal médico, al especialista en psiquiatria, excepto en los
CERESOS que cuentan con zona de inimputables y en el Centro Federal de
Readaptacion Psicosocial.

5.3.5 Cédigo Penal Federal

Nuestro ordenamiento sustantivo sefiala que el juzgador tiene facultad
de imponer como medida de seguridad el internamiento de inimputables o su
tratamiento en libertad, previo el procedimiento correspondientel9s, entregar
al inimputable a quienes corresponda hacerse cargo de él, mediante medidas
de tratamiento y vigilancia adecuadas, dando facultades a la autoridad
ejecutora para resolver sobre la modificacién o conclusiéon de la medida, en
forma provisional o definitiva, considerando las necesidades de! tratamiento,
las cuales se acreditaran mediante revisiones periddicas, con la frecuencia y
caracteristicas del caso.

Por otra parte la medida de tratamiento impuesta por el juez penal, en
ningun caso podra exceder del maximo de la pena que corresponda al delito,
pero si al concluir ese tiempo la autoridad ejecutora considera gue el
inimputable adn necesita continuar se tratamiento, lo pondra a disposicion de
la autoridad sanitaria, para que procedan conforme a las leyes aplicables106
Es de resaltar, que ninguno de nuestros ordenamientos preven el
“procedimiento correspondiente” que sefala nuestro Codigo Penal Federal y
en el acapite relativo al procedimiento, sélo se sefala la suspensidén del
procedimiento ordinario y la apertura de uno especial y el envio a un
establecimiento adecuado para su tratamiento

108 Codigo Penal Federal, articulo 24 ndmero 3, y 67
1068 Articulos 68 y 69 del mismo ordenamiento
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5.3.6 Codigo Federal de Procedimiento Penales

Nuestra ley adjetiva regula parcialmente lo relativo al enfermo mental
procesado por la comisién de algun delito, sefalando dos alternativas para el
mismo supuesto:

La primera sefiala que al momento de sospecharse enfermedad
mental del procesado, se le sometera a revisidn por parte de peritos, sin
perjuicio de que contintie el procedimiento en la forma ordinaria, ordenando
la reclusién temporal del procesado, en un manicomio o departamento
especiall®’ y continta utilizando los términos ya superados como loco, idiota
e imbécil. En el siguiente numeral (art. 496 CFPP), se ordena la apertura de
un procedimiento especial, que deja al arbitrio del juzgador, la forma de
investigar la infraccion cometida por parte del inculpado.

l.a segunda opcién, es senalada por el articulo 498, que establece la
suspension del proceso por locura del inculpado, remitiéndolo al
establecimiento adecuado para su tratamiento. Es notoric que nuestra
legislacion federal procesal, se ha quedado a |la zaga de los cambios en la
materia, encontrandose un gran vacic en lo que se refiere al “procedimiento
especial’, ya que todavia habla de manicomios.

Lo anteriormente sefalado, es la solucion que da nuestro Codigo en el
supuesto de enfermos mentales procesados, ya que los sentenciados deben
ser enviados al Centro Federal de Readaptacion Psicosocial, en el que
permanecen algunos enfermos mentales por un lapso gue no debe exceder
de 60 dias. '

07 Codigo Federal de Procedimientos Penales Articulo 495
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5.3.7 Cdodigo Penal para el Distrito Federal

Nuestro ordenamiento sustantivo local repite lo sefalado en la
legislacion federal, motivo por el cual omitimos realizar algun comentario en
este inciso.

5.3.8 Codigo de Procedimientos Penales para el Distrito Federal

Esta ley, en el numeral 477 fraccién lll, sefiala la suspension del
procedimiento, remitiendo a la ultima parte del articulo 68 del Cédigo Penal vy,
a los demas casos que la ley ordene expresamente la suspensiéon del
procedimiento, lo que implica regresar a lo sefialado por el Codigo Federal
adjetivo.

5.3.9 Ley de Ejecucién de Sanciones Penales para el Distrito
Federal

Esta Ley'8, sefiala en su articulo 2° la diferencia entre
inimputable y enfermo psiquiatrico, y define al primero como la persona
asi reconocida por el érgano judicial conforme a lo sefalado en el
articulo 15, fraccion VIl del Coédigo penal y, establece que el enfermo
psiquiatrico es el individuo que en el transcurso del cumplimiento de su
sentencia llega a padecer una patologia psiquiatrica, diagnosticada por
un especialista. El mismo numeral establece que el sistema

penitenciario del Distrito Federal se conforma por centros preventivos,

108 pybiicada en la Gaceta oficial del Distrito Federal y en €l Diaric oficial de la Federacién los
dias 17 y 30 de septiembre de 1999,
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de ejecucion de sanciones y de rehabilitacion psicosocial, ademas de

los que corresponden a la asistencia postpenitenciariatoe.

Esta ley tiene la virtud, de establecer |la diferencia temporal entre
la persona que comete un hecho ilicito por padecer un trastorno mental
o desarrollo intelectual retardado, y aquélla que, comete un delito con
plena capacidad de entender y guerer, es considerada responsable del
hecho imputado vy, al estar cumpliendo su sentencia, se desencadena

un trastorno mental.

El mismo ordenamiento, contempla la posibilidad de realizar
alguna actividad productiva, de acuerdo a las limitaciones personales
para quienes sufren alguna discapacidad o incapacidad'’®, lo que
implica la posibilidad de que los inimpuiabies o enfermos psiquiatricos,
puedan acceder, como parte del tratamiento a alguna actividad laboral,

cuando el cuadro clinico agudo sea controlado.

El tratamiento tanto para inimputables como enfermos

psiquiatricos, se plantea en dos modalidades:

12 En internamiento’ remitiendo a lo sefalado por el cédigo
penal, con la posibilidad de modificar la medida para mejorar la atencion
del individuo; al respecto seria conveniente el cambio de léxico, en
virtud de que el legislador utiliza la palabra “sancionado”, en el caso de

los inimputables,lo que resulta contradictorio a la medida de seguridad

109 Articulo 2°, fracciones X|, Xil, V. y 26 respectivamente.Ley de Ejecucién de Sanciones
Penales para el Distrifo Federal, Editorial Sista. México. 2000 Pag.176.

110 |bidem. Articuio 16

117 Articulo 59 Op. Cit..
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impuesta, pues nos encontramos en el supuesto de la realizacion de un

ilicito bajo un trastornc mental.

2% En externacion'z para inimputables y enfermos psiquiatricos,
los wltimos deben cumplir ciertos requisitos para que el tratamiento

pueda ser realizado fuera del centro de reclusion, como:

a) Contar con valoraciones psiquiatrica y técnica, la primera
para acreditar un buen control farmacolégico y un adecuado nivel de
rehabilitaciéon y, la valoracién técnica para determinar un adecuado

control por parte de la familia y un bajo riesgo social vy,

b) Que el enfermo psiquiatrico cuente con un responsable
legal frente a las obligaciones que imponga la autoridad

ejecutora.

En ambos casos, la auteridad ejecutora tiene el deber de realizar la
modificacion, conclusidén y supervision de los individuos, con base en el
informe que rinda el area técnica correspondiente.  Esta ley constituye un
gran avance en relacidn al trato y tratamiento que debe otorgarsele al
inimputable y enfermo psiquiatrico, ahora sélo queda esperar los resultados
en lo referente a su efectividad, sobre todo en relacion al tratamiento en
externacién por la problematica familiar a la que se enfrenta el enfermo
mental que sufre cronicamente episodios agudos.

12 Articulo 37, fraccion IHl, y 81 a 63 de la misma ley.
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5.4 Intervencion de la Secretaria deSalud.

En los Ultimos afios. la Secretaria de Salud ha implementado una gran
cantidad de normas para el trato, tratamiento y rehabilitacion de pacientes
psiquiatricos, realizados por la Comisiéon para el bienestar del enfermo
mentall’?, dicha Comision, instalada formalmente por Jesus Kumate el 10 de
marzo de 1992, formada por personas expertas y de alta calidad academica,
y tiene como misidén "expresar opiniones en asuntos gue por su naturaleza
controvertida requieran ser examinados de manera objetiva y responsable y
brinde asesoria a las autoridades de salud en relacion con problemas

relacionados con el trato y tratamientos de los enfermos mentaies”!14,

Los objetivos de esta Comision, condensan las mismas demandas vy
fas mismas soluciones que se han planteado hace mas de diez afios; pero al
menos se ha avanzado en el sentido de la creacion de un ordenamiento y un
cuerpo colegiado que atendera [os problemas que plantea [a atencién médica

psiquiatrica, ios objetivos se resumen en seis puntos:

1. Estimar sobre datos objetivos, la situacién de los enfermos mentales

en el pais y de las instituciones que se ocupan de su cuidado.

2. Proponer alternativas para la mejor atencion médico - psiquiatrica

de los enfermos, teniendo como interés primordial su bienestar.

3. Promover el cumplimiento de las disposiciones legales vigentes vy
las normas éticas nacional e internacionalmente aceptadas para el manejo de

los enfermos.

113 SECRETARIA DE SALUD Comusién para el bienestar del enfermo mental. Documentos
elaborados. Junic 1992~ julio 1893
114 thidem Pag. 1.
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4. Proponer ante quien corresponda el perfeccionamiento de los
ordenamientos en la materia, la mejoria sustancial de las instalaciones

existentes y en su caso, la creacién de otras nuevas

5. Tomar conocimiento y expresar su opinién acerca de los problemas

especificos que le sean presentados.

Los derechos de los enfermos mentales encuentran su fundamento
legal en nuestra Carta Magnha (derecho a la salud), en la Ley General de
Salud (capitulo VII), una norma técnica*'® relacicnada con la prestacién de
servicios de atencidén médica en los hospitales psiquiatricos, en los cbdigos

civil, penal, y de procedimientos civiles y penales para el Distrito Federal.

En la seccidn marcada con el numeral 2 llama la atencién el
planteamiento legal sehaladeo al caso de internamiento inveluntario, que ha
costado a dos psiquiatras la pérdida de la libertad al ser acusados por
privacion ilegal de la libertad y a otros mas visitas innecesarias a la Comision
de Derechos Humanos para responder por diversas imputaciones hechas por
los enfermos; y llama la atencién, porque al sefalar ios tipos de
internamientos clasificados en voluntarios e involuntarios (contra la voluntad
del paciente teniendo como fundamento la peligrosidad para si mismo o para
los demas, o la incapacidad de cuidar de si) que por lo general se trata de
internamientos urgentes; proponen un juicio de interdiccion para realizar un
internamiento de esta clase, lo que consideramos fuera de toda logica, en
virtud de que lo mas probable es la remision del cuadro agudo antes de la

sentencia del juez familiar.

1158 Norma técnica 114, Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 26 de marzo de
1988
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Aunado a lo anterior consideran el juicio de interdiccion como el
procedimiento legal "para mantener hospitalizados contra su voluntad a los
enfermos cuyo estado mental lo amerite. La interdiccién, es la suspension
transitoria de derechos civiles a un enfermo mental incompetente, requiere la
intervencién de juez familiar y los peritos designados por él. Se recurre a ella
cuando hay dudas, discrepancias, inconformidades vy litigios". Esta
concepcién de la institucién juridica echa por la borda los "derechos de los
enfermos mentales”, situacion que se comprende al analizar el surgimiento

de estos documentos.

En los ultimos congresos de la Asociacidén Psiguiatrica Mexicana, a
nivel nacional e internacional, celebrados en nuestro pais, donde han
acudido cientificos reconocidos en el area de la salud mental, han sufrido la
incansable molestia de un grupusculo gue fucha por los derechos humanos
de los enfermos mentales. Estas personas, equipadas con altavoces, mantas
y todo lo necesario para acampar en cualquier sitio se dedicaron a sabotear
los eventos cientificos, interrumpiendo a conferencistas nacionales e
internacionales, con gritos contra las autoridades mexicanas en materia de

salud.

Los dirigentes de este movimiento han manifestado a los medios
informativos, la malversacion de los fondos donados para la atencion de los
enfermos mentales y el maltrato de que son objeto en algunos de los centros
de tratamiento, pero son ellos, [os incapaces de cuidar y aceptar a sus
familiares y pretenden obtener de los hospitales un asilo permanente para
sus enfermos, situacidén imposible por el alio costo de la atencidn psiquiatrica,
el escaso presupuesto destinado a este rubro y la ausencia de infraestructura

adecuada para albergar a enfermos cronicos.
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Las denuncias han sido presentadas por enfermos mentales que
conocen el sistema penal en nuestro pais, y las denuncias ante la Comisién

Nacional de Derechos Humanos por enfermos con un nivel cultural elevado.

Y nuevamente los enfermos mentales sujetos a medidas de seguridad
en los Reclusorios Preventivos de la Ciudad de México y Centros de

Readaptacion, fueron olvidados.

5.5 Reformas al Cédigo Penal que entraron en vigor el 1° de enero de
1994.

El Cédigo Penal'® articulo 15 en su fraccidn Vil - antes fraccion Il -,
regula la inimputabilidad como causa de exclusion del delito entendida tal
figura, como aquélla que nulifica la capacidad de comprender el caracter
llicito del hecho tipico o de conducirse de acuerdo a esa comprensién;
exceptua las acciones libres en su causa con caracter doloso o culposo,
sustiuyendo con estos términos el caracter intencional o imprudente gue se

manejaba en el numeral reformado.

Es de destacar que en el segundo parrafo de dicha fraccion se sefiala
el supuesto de imputabilidad disminuida, casc en el cual se sancionara hasta
con las dos terceras partes de la pena que corresponderia al delito cometido,
o la medida de seguridad a que se refiere el articulo 87 o bien ambas en caso
de ser necesario; por lo anterior, podemos afirmar validamente que para que

la inimputabilidad opere como causa de exclusidn del delito debe ser piena.

118 Codigo Penal para el Distrito Federal en matena comin y para toda la Repdblica en
matena Federal. Editorial SISTA Mexico. 1998 Pag 7
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El articulo 52, también reformado en forma total, tiene como
consecuencia el delinear en forma innovadora el sistema juridico penal
mexicano, superando las bases para la individualizacion de la pena, ya que
antes la peligrosidad - término comentado y propio de la escuela positiva -,
permitia que al sujeto activo se |le sancionara por o que era y nc por 1o que

hacia, es decir, por la conducta que hubiere desplegado u omitido.

Con esta reforma, la individualizacion se funda en el principio de
culpabilidad, lo que trae como consecuencia que sea ésta, el limite para la
imposicion de la pena, lo cual es un indicador de un sistema juridico liberal y
democratico de Derecho, evidenciandose del analisis de las fracciones que
integran este articulo, las que versan sobre el efecto, naturaleza,
circunstancias y medios de la conducta, ademas de la forma y grado de
intervencidon del agente en el acto imputado, asi como los datos que reflejen
su forma de vida en la fecha de comision del delito, el comportamiento
posterior del acusado con relacion al delito, para determinar con ello la

culpabilidad del agente en la accion u omision realizadas.

Se adiciona el articulo 69 bis, por ser necesario, dados los
lineamientos de la reforma penal, ya que regula la punibilidad para el caso de
imputabilidad disminuida, prevista en la fraccion VIl del articulo 15, a juicio
del juzgador, segun proceda, se impondran hasta dos terceras partes de la
pena que corresponderia al delito cometido oa la medida de seguridad a que
se refiere el articulo 67, o bien ambas, en caso de ser necesarioc tomando en
cuenta el grado de afectacién de la imputabilidad del autor, es de precisarse
que en el caso de imputabilidad disminuida, la punicion se hara
alternativamente entre pena y medida de seguridad, pero existe la posibildad
de que se apliguen ambas, quedando la decisidn en poder del juzgador, es
decir, a su arbitrio, pero no a su arbitrariedad, por lo que tambien debe

reforzarse el concepto de que el arbitrio judicial debe estar respaldado con
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6. SIMILITUD ENTRE LAS CARCELES Y LOS HOSPITALES
PSIQUIATRICOS

6.1. La antipsiquiatria

Dentro de las diversas corrientes de la psiquiatria critica se han
realizado estudios sefialando la similitud entre la prision y el hospital

psiquiatrico o manicomio.

Surge un fuerte movimiento critico, encabezado por Franco Basagla,
quien conocié la carcel cuando fue encerrado durante la guerra por fos
fascistas y el "manicomio” cuando fue designado Director de un centro
hospitalario de este tipo. De esas experiencias como "internado" (en prision)
y como "internador" (hospital psiquiatrico), llegd a la conclusion de que éstas
instituciones no sirven para la rehabilitacién del prisionero o del enfermo

mental. A este problema, le ha dado un enfoque sociologiceo y politico.

Las técnicas "psi"7, han sido utilizadas para victimizar y torturar a los
disidentes politicos, pues sefalan que la "enfermedad mental” tiene
connotaciones politicas, pues esta se da en un contexto histérico-social, y no

es posible la curacion de ésta, con un tratamiento individual

La corriente antipsiquiatrica tuvo como principios el decir no a la
expropiacion de la salud mental por sus técnicos, a la masificacion
"idiotizante" de sus farmacos, a la represion brutal en los manicomios, a los

electrochoques, a [a normalizacion de los valores de la sociedad capitalista o

7 Bl térmuino "psi® es utilizado por los antipsiquiatras para referirse a todas aquelias técnicas
utlizadas para lograr un “lavadc de cerebro” MARCOS, Silvia. Manicomios y prsiones Red-
ediciones, México, 1983 Pag 5
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burguesa, a la interpretacion de la locura como mala intrinsecamente, vy a la

normalidad enajenada.

La gran proeza de Basaglia -que fue intentada en algunos hospitales
mexicanos, con terribles resultados-, fue el haber inaugurado el hospital
abierto, por haber abierto las rejas, quitado las camisas de fuerza y los
psicofarmacos. Lucha abanderada con el lema de "La lucha contra ei

manicomio, s la lucha contra la miseria".

En ambos casos los individuos estan aislados de la sociedad,
comparten una rutina diaria y son encerrados en forma involuntaria, lo que
Basaglia denomina "instituciones de la violencia". Considera que responden a
una exigencia del sistema social que pretende la marginacion. Esta es una
consecuencia de los objetivos sociales de lograr la eficiencia y eficacia
productivas. Considera la carcel como institucidon que ensefia a delinqguir,

porque recibe a hombres destruidos que vuelven a la misma.

Otras similitudes entre ambas instituciones son tas del automatismo,
como tener que levantarse a una determinada hora, comer y acostarse a
determinada hora. Ambos sufren el etiquetamiento y la marginaciéon social.
Por otre lado, los que se consideran "técnicos", que sostienen ser neutrales,
en e! fondo estan haciendo politica y no ciencia, porque tanto el paciente

como el recluso encierran una problematica social.

Al ingresar a cualquiera de las dos instituciones, los internos sufren
una serie de degradaciones, depresiones y humillaciones, lo que inicia con la
separacion del sujeto con el mundo exterior. La "domesticacién" comienza
con el ingreso del interno ya se trate de tramites en un centro de reclusion u
hospital psiquiatrico, se le da ropa de la instituciéon -que en ocasiones no

corresponden a su medida y son degradantes-, se le asigha un cuarto Luegoe
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vienen las reglas de sumisidon u obediencia, los "motes" peyorativos y el

despojo de fas cosas recibidas desde el exterior.

La degradacion se observa en la mala alimentacion, falta de
higiene, en la vigilancia total, fomentada por la existencia de barrotes y

grandes paredes!s.

El otro grave problema surge cuando el "interno" -preso o
enfermo mental-, tiene que abandonar la institucién, la ansiedad
aumenta, pues ademas de enconfrarse desculturizado, sufre et estigma
y las dificultades para conseguir empleo ante el rechazo de la sociedad.
Ambos tienen que enfrentar los problemas de integracién con la familia
y la sociedad, que habituaimente no estan preparados para aceptarlos y

comprenderlos.

El movimiento antipsiquiatrico, como toda reaccién y tomando en
cuenta el origen de su fundador, -y que nos trae a la memoria las ideas
de Zaffaroni en su obra "En busca de las penas perdidas”- ha llegado a
extremos negativos para los medicos especialistas y peor aun para
aquéllos enfermos mentales a quienes el tratamiento farmacolédgico
puede ayudarios. Pero tuvo la cualidad, de sacar a la luz publica -una
vez mas-, el gravisimo problema de cientos de enfermos mentales
abandonados, quienes al ser una carga para la familia, y haber
cometido un delito, quedan internados de por vida en las granjas

psiquiatricas.

118 MARCO DEL PONT, Luis. Derecho penitenciaric  Cardenas editor y distribuidor México.
Pag 204
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Recuerda a Zaffaroni en el sentido de que la psiquiatria forma parte de
fos mecanismos de control social con los que cuenta el Estado para cumplir
sus intereses, que siempre estan sujetos a las érdenes superiores del "poder
central"; asi, elimina, suprime, y tortura -con apoyo de las técnicas
psiquiatricas-, y cuando es posible "rehabilita’ al "enfermo mental"

(entiéndase disidente).

Creemos que en Meéxico, los seguidores de las corrientes
antipsiquiatricas -ante el asombro de los europeos- no han podido
reproducir los esquemas de lucha contra la instifucion psiquiatrica por
varias razones: Es imposible comparar la situacién de estos
movimientos en paises europeocs, pues la democracia es todavia un
ideal; por la imposibilidad de desceniralizar el poder, siendo que la iinea
politica en nuestro pais, tiende al control absoluto de la sociedad a
través de las diversas instituciones de caracter "social” o "socializadas",

manipulando sus objetivos.

6.2. De "La Castafieda" a las clinicas campestres o granjas.

Debido a las pésimas condiciones en que se encontraban los
internos de "La Castafieda”, Diaz Ordaz (1967), decidid¢ inaugurar
granjas-hospitales que serian un modelo a seguir, y alli fueron
trasladados mas de 5,000 enfermos que habitaban la antigua
"Castaneda". Se aseguro, que la vida de los internos seria de 1o mas
positiva, pues el adecuado tratamiento médico, la atencidn del personal

auxiliar y el contacto con la naturaleza, permitirian a muchos de estos



96

infelices, recuperarse; la rehabilitacion seria posible. En el caso de los
incurables, pasarian una vida sin sufrimiento ni dolor, serian bien

atendidos y tratados como seres humanos.

Asi, trasladaron a los enfermos a hospitales nuevos y llenos de
fuz, en donde el frabajo en el campo seria el mejor medio para
rehabilitar a muchos de ellos, pero al igual que en las nuevas prisiones,
fueron trasladados también el mismo personal, la misma corrupcién y

los mismos vicios.

Al igual que en la prision, a las granjas llegan aquéllos que nada
tienen, ni siquiera el derecho a una atencién médica adecuada que los
haga utiles al menos a ellos mismos, v solo les resta esperar su final en

esas granjas.

En la actualidad, la situacion de quienes habitan esas granjas es

igual o peor aun que en el gran hospital de Mixcoac.

6.3. El personal de las granjas

Al igual que en las prisiones, se trata en su mayoria de gentes
corruptas, que "han perdido la capacidad de critica, indignacion o©
asombro respecto de lo que ahi pasa™1. Son abdulicos, con la

personalidad trastornada por tantos afios de trabajo con enfermos
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mentales, sin ninguna preparacion previa para desempefiar este tipo de
trabajo. El grado promedio de estudios es de primaria, algunos tienen
conocimiento elementales de enfermeria, y a excepcidn de los
residentes y psiquiatras de planta, carecen de la minima capacitacion

para el trato y manejo de enfermos mentales.

Al igual que en las carceles, el frabajo es "heredable", y esto,
aunado a la carencia de preparacién, a la ausencia de apoyo
psicolégico a estos trabajadores, sufren como consecuencia su propio
deterioro, y las terribles condiciones de trabajo ocasionan agresiones y
frustraciones que se reflejan en el maltrato y abuso de todo tipo en

contra de los enfermos.

Si bien existen grandes similitudes entre la prision y los hospitales
psiquiatricos, consideramos un absurdo, la negacion de la verdadera
enfermedad mental, y por las propias caracteristicas de ésta, resulta
una consecuencia logica que los enfermos sufran los mismos -0
peores- maltratos que los prisionercs. E! remedio a esta situacion tiene

los mismos obstaculos que se presentan en las prisiones.

119 MARCOS, Silvia Op Cit. Pag 78.
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6.4. La Comision Nacional de Derechos Humanos.

Esta Comisidon ha elaborado diversos documentos en los que
encontramos algunos criterios sobre el sistema penitenciario; asi en sus
"Criterios de Clasificacion de la Poblacién Interna en los Centros
Penitenciarics™20, encontramos los criterios Décimosegundo vy

Décimonoveno, en los que se establece lo siguiente:

"DECIMOSEGUNDO. Por ninguna circunstancia podran ser ubicados

en instituciones de alta seguridad:

a} Enfermos mentales

b} Discapacitados graves

¢) Enfermos terminales

d) Las personas que se encuentren en condiciones no previstas por el

criterio décimoprimero"

E! objetivo de este criterio es el de garantizar la ubicacion de
interncs en zonas donde la seguridad sea acorde con sus
circunstancias particulares y con la pena que se compurga. Asi, los
sujetos sefialados en el criterio transcrito, no deben permanecer en

instituciones de alta seguridad.

"DECIMONOVENO. Por poblacién que requiere cuidados especiales
se entiende a aquéllos internos gue por razon de su edad o de su salud fisica

o mental, requieren de una atencién diferenciada de la del resto de la

120 COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS Criterios para la Clasificacion de la
Poblacion Penitenciaria. Agosto. 1994. México. Pag. 18
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poblacién. De comdn acuerdo con el interno, y siempre que las condiciones
de habitacion se ajusten a lo dispuesto en el criterio cuarto, esta poblacion
podra ser ubicada en espacios predeterminados, de acuerdo con los puntos

siguientes:

a) Personas que por su avanzada edad tengan dificuliades para

desplazarse o realizar actividades sin riesgo de dafiarse a si mismas

b) Personas que presenien serias deficiencias fisicas (discapacitados)

¢) Personas gue presenten patologia psiquiatrica, siempre que la
separacion sea compatible con el tratamiento que reciba el interno, y por el

tiempo necesario para la remision de los cuadros agudos

d) Personas que presenten padecimientos infectocontagiosos, siempre
que se establezca, en escrito fundado y motivado, la posibilidad objetiva de
contagio al resto de la poblacidn, y de acuerdo con los instrumentos
nacionales e internacionales en materia de Derechos Humanos de quienes

sufren estos padecimientos

e) Personas que presenten adiccidn a alguna droga y que por esta

razon estén recibiendo voluntariamente tratamiento”

En la siguiente pagina, encontramos una tabla representativa de
los criterios reales para la ubicacidén de la poblacion en los centros de
reclusion, en donde se observa que -contrariando los criterios de la
Comision Nacional de Derechos Humanos-, los enfermos mentales, se
encuentran en Centros de Reclusion de baja, media y alta seguridad, en

la mayoria de las céarceles conviven con ia poblacion general y, en gran
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parte de estos centros, no se cuenta con la presencia permanente de un

especialista en psiquiatria, a pesar de la existencia de enfermos

mentalest21:

En otro trabajo de la Comisién Nacional de Derechos Humanos,
intitulado los "Aspectos Reales de los Centros Penitenciarios de
Reclusion en México™?22, encontramos un estudio realizado en veinte
Centros de Reclusién en los que se analizaron diversos problemas
como la sobrepoblacién, la separacién entre procesados vy
sentenciados, los servicios médicos, las visitas familiar e intima y nos
interesa en particular lo relativo al personal de vigilancia y custodia, y el

“area de psiquiatria”.

21 |bidem. Pag. 19.
122 COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANQOS. Aspectos reales de los centros de
reciusion en México Mexico 19%3.
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Respecto al “area de psiquiatria”, de los veinte Centros visitados,
se encontré que en quince de ellos, habitan algunos internos que
"aparentemente eran enfermos mentales”. En ocho de estas
instituciones no se proporcionaba tratamiento especializado; en trece
casos, los aparentes enfermos mentales convivian con la poblacién

general y en nueve centros no habia psiquiatra.

Los “aparentes enfermos mentales” deben ser valorados por un
especialista a fin de diagnosticarlos y, en su caso, proporcionarles
tratamiento. "Debe darse especial énfasis en los casos de los aparentes
enfermos mentales e inimputables recluidos en los centros. Si el motivo
de prisidon es el haber infringido las leyes, la autoridad judicial debera
dictar una medida de seguridad que se cumpla en una institucion
psiquiatrica o en su defecto en areas exclusivas dentro de los centros
de reclusién, aislados del resto de la poblacidon interna, donde se les

proporcionara el tratamiento correspondiente™2s.

La Comisidn sefala que es deprimente encontrar que en la
mayoria de los centros de reclusibn vivan internos con estas
caracteristicas en condiciones de insalubridad y abandono por parte de
las autoridades y de sus familiares, y sean objeto de burlas y victimas

de otros reclusos que conviven con ellos.

125 |pidem Pag 19y 20
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Al observar la siguiente grafica'? |, llama la atencién fa situacién
de nueve de estos ceniros, en donde no existe psiquiatra adscrito, pero
si se recibe tratamiento especializado; es curioso también que en donde
no existe psiquiatra, no hay enfermos mentales, lo que hace pensar que
la afirmacidén correcta seria que "no se han detectado enfermos
mentales por ausencia de psiquiatra”, y lo mas preocupante, gue en
once centros "no" exista "apoyo externo”, lo que podemos traducir, -
tomando como base esta estadistica, y siendo optimistas- en setenta y

seis futuros habitantes de las granjas psiquiatricas.

Afirmamos tal numero como minimo, pues los familiares, de estos
enfermos, parece que acuden a sus visitas por "calmar un poco su
conciencia”, siendo una realidad, el rechazo hacia ellos, y asi, pudiendo
garantizar su libertad ante el juez, no lo hacen, porgue saben el camino
que seguira ese externamiento del Centro de Reclusién, es decir,
ingreso al hospital psiquiatrico, alta por remisién del cuadro y la

"intolerable” convivencia con el enfermo, hasta su siguiente recaida.

En prisién, la obligacion de la familia se reduce al minimo,
ademas de que existe la esperanza del envio a una granja psiquiatrica,
y por tanto, olvidarse del problema que constituye cuidar a un enfermo

mental.

Por supuesto que la situacidn inversa también se presenta, pero
en la mayoria de los casos, la libertad es solicitada por los familiares, no

por buscar un mejor tratamiento en una insititucion hospitalaria, es

128 Correlacionada con el cuadre estadistico de la pagina 102
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decir, cuando se trata de enfermos mentales productivos, resufta mas
conveniente el internamiento que la reclusién, pues, implica gozar del
salario del enfermo durante el tiempo que dure su internamiento, lo que

seria imposible, si éste se encontrara en un Centro de Reclusion.
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6.5. El Centro Federal de Rehabilitacion Psicosocial.

La Direccidn General de Prevencién y Readaptacidon Social,
dependiente de la Subsecretaria de Proteccidn Civil, y Prevencién vy
Readaptacién Social, elabord el Plan Nacional de Atencion Psiquiatrico
Penitenciaria (incluido en este capitulo). Este plan de salud mental para
la poblacién recluida, pretende dar respuesta a la grave situacién de los
enfermos mentales e inimputables, con lineamientos basados en

medicina preventiva y curativa, y contempla cinco planes de accion:

1° A nivel preventivo, es decir, se ocupard de realizar las
actividades necesarias para preservar la salud mental de los individuos

privados de su libertad.

2° Al igual que en el area de salud para la poblacién en general,
tenemos un primer nivel de atencion, en donde encontraremos a
medicos generales, quienes estableceran programas de tratamiento
penitenciario y de readaptacion, es decir, enire sus funciones trataran
las depresiones leves, los sindromes de abstinencia y elaboraran la

historia de los internos.

Consideramos inadecuada la medida de dejar en manos de medicos

generales esta etapa, pues no dudamos de los conocimientos y experiencia
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de estos galenos, pero sabemos gque sdlo un especialista (psiquiatra), es
capaz de detectar trastornos mentales que en ocasiones al ser ocultados por
el interno pueden desencadenar agresiones auto y heterodirigidas. La historia
clinica, si bien puede realizarla un meédico general, por la situacién tan
especial de los sujetos recluidos, seria conveniente dejarla a cargo del
especialista ya citado, ademas de la imprescindible ayuda de psicélogos,

trabajadoras sociales y crimindlogos.

Por otra parte, aparece como un grave error, el dejar en manos de
médicos generales los programas de tratamiento penitenciario, ya que en
este punto es necesaria la intervencién de personas con amplia experiencia y
conocimiento en el area, pues no sdlo se requiere de la buena voluntad para
la adecuada marcha del programa, y esperamos que esta deficiencia no sea
la causa de un futuro fracaso de este ambicioso plan. Es necesario evitar los
mismos vicios de las prisiones, como los graves problemas que ocasionan las
improvisaciones en lo referente al personal que tiene a su cargo la custodia
de los individuos privados de su libertad, situacién que se complica si no se

tiene algin conocimiento sobre el manejo de los enfermos mentales.

3° Se plantea el segundo nivel de atencion psiquiatrica, que consta del
internamiento, tratamiento y medicina rehabilitatorias a cargo de psiquiatras,
con un periodo de internamiento a corto plazo, es decir, de cinco a quince

dias.

Este nivel funciona dentro de los Reclusorios Preventivos y en los
Centros de Readaptacion Social, y en caso de no darse la remision, el

enfermo sera enviado al Centro Federal de Rehabilitacion Psicosociat.
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internos), y como ejemplo tenemos el Anexc del Reclusorio Sur, en
donde existe una poblacién flotante de 200 a 250 enfermos mentaies,
en donde segun la version oficial tienen todos los medicamentos
necesarios para el tratamiento farmacolégico de los enfermos, es decir,
se encuentran en condiciones éptimas para el tratamiento de quienes
estan abandonados por sus familiares, y cuyo fin sera la granja penal o
una Casa de Proteccidn Social; en contraste, observamos los graves
problemas y carencias sufridas tanto por la poblacién "normal” recluida

en estos sitios, como por los enfermos mentales.

4° Tercer nivel. El objetivo principal del Centro de
Rehabilitacién Psicosocial, es el de proporcionar atencidn psiguiatrica
especializada a la poblacion penitenciaria del pais en un régimen de
hospitalizacion de corta y mediana estancia, para aquéllos enfermos
mentales que se encueniren procesados (en  suspension) y
sentenciados, asi como la custodia, tratamiento y peritacion de

pacientes que ingresen por expreso mandato judicial, para tales fines.

Se pretende que las actividades y operaciones de los centros ya
existentes en toda la republica, sean dirigidas por este Centro Federal,

como érgano rector.

Llama la atencidon que acepten pacientes por expreso mandato
judicial, y contradigan las disposiciones legales existentes en su norma
operativa, que en su fraccion XXi sefala a la letra: "Determinar previa
valoracion médico psiquidtrica de los adultos inimputables, la institucidn
para su tratamiento, la entrega a su familia o a la autoridad sanitaria, asi

como modificar o dar por concidida la medida de seguridad"
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consideramos que s6lo deberian tener atribuciones para madificar o dar
por concluido el tratamiento, tratandose de procesados con suspension
del procedimiento, pues serd en este sitio donde se observara la
evolucion del enfermo, pero no deben inmiscuirse en ia funciéon que

corresponde al juzgador.

5° El plan sefiala que la atencion meédico técnica en salud mental
se desarrollara en un ambiente propicic y dentro de una cultura
terapéutica comunitaria; este Centro esta concebido como una "aldea

autonoma" con todos sus servicios.

El hablar de una cultura terapéutica comunitaria implica
experiencia y conocimiento de la enfermedad mental, requeriran a los
profesionales ya menciocnados en el punto 1° con su respectiva
especialidad en psiquiatria, y debe incluir atencién y apoyo a quienes
presten sus servicios en estos Centros, pues el trato constante con
enfermos mentales, conduce a un progresivo deterioro de la

personalidad del trabajador.

El Centro Federal se planificd con pequefios modulos para
atender a los internos segun su ciasificacion penitenciaria, psiquiatrica,
ocupacional y terapeutica y atendiendo a la norma internacional, su

poblacion no debera exceder de 500 internos.

Cuenta con 60 puestos estructurales, y un total de 997 plazas

presupuestales, con hovedosas denominaciones como "especialistas en
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readaptacion, oficial de prevencion y técnico en readaptacion” y
esperamos que estas "rimbombantes"” denominaciones correspondan al
personal con el perfil necesario para el cumplimiento de sus funciones.
Consideramos que la cantidad de personal, no sera suficiente, pues en
una situacion ideal, se necesita un minimo de cinco personas para cada

enfermo mental, pero es un buen comienzo.

Dentro de sus politicas se sefala el mantener en cautela a todos
aquéllos que no sean susceptibles de remediar. En este aspecto, existe
una contradiccion, pues dentro de sus planes de accidn se establece
gue el Centro Federal aceptara a pacientes para un internamiento de
corto vy mediano plazo, y omiten sefalar el rumbo que seguiran los
inadaptables -que suponemos se ftrata de pacientes cronicos
deteriorados y agresivos, y los psicépatas-, y de pronto aparece esta
politica, omitiendo mencionar la granja "Samuel Ramirez Moreno"
(quiza por su negro historial) y las Casas de Proteccion Social. En
algunos paises europeos, como Dinamarca y Francia, existen lugares
de custodia de por vida para este tipo de enfermos, en donde se les
proporciona trabajo dentro de sus limitadas capacidades y un régimen

especial para los psicopatas.

La creacién de este Centro surgio por el severo cuestionamiento
que se dio, respecto a la grave situacion de los enfermos mentales en la
Ultima Reunién sobre Derechos Humanos celebrada en Viena, y del
Seminario sobre intercambio y planteamiento de ideas para la creacién
de un Centro Penitenciario Psiquiatrico, celebrado en Querétaro, en

1993, en donde se planted y exhortd a realizar un esfuerzo adicionat por



112

parte de [as autoridades en la materia para atender y coadyuvar en el
mejoramiento y especializacion del trato y tratamiento de los enfermos

mentales.

Se sefiala la necesidad de crear, establecer y utilizar areas
especificas en cada uno de los Centro Penitenciarios del pais,
destinados para la atencion del interno paciente que presenta brotes de
enfermedad mental. Asi, es obligacién de cada institucion de reclusion,
por muy pequefia que sea el adaptar un espacio, dormitorioc 0 zona,
siempre dependiendo del nimero de pacientes psiquiatricos y de la

capacidad arquitecténica y estructural de la institucién de que se trate.

Es importante, como siempre lo han sefalado los especialistas en
materia penitenciaria, mantener separados a los enfermos mentales de
la poblacidén "normal”, ya que los primeros siempre son objeto de burla y

graves abusos por parte de los demas.
A continuacién se observan los siguientes documentos:

1° El organigrama de la Direccién del Centro Federal de

Rehabilitacion Psicosocial.

2° Estadistica del mes de octubre del mismo afio, de la poblacion
penitenciaria con problemas mentaies e inimputables. En este
documento resulta dificil explicar la situacion de Nuevo Ledn, quiza la
inflaciéon en la grafica se deba a los criterios seguidos por los psiquiatras
de ese Estado, es decir, porgue incluyan como enfermedad mental las
neurosis, problemas de adaptacion y otros padecimientos no

considerados como psicosis, y no se sigan estos criterios en los demas
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Estados; quiza existan mas psiquiatras en los Centros de Readaptacion
de ese Estado y por tanto se detecte un numero mayor de
enfermedades mentales, pero éstas son especulaciones porque

carecemos de la interpretacion adecuada de dicha grafica.

3° Plan Nacional de Atenciéon Psiquiatrico Penitenciaria de Ia
Direccién General de Prevencion y Redaptacién Social, de la
Subsecretaria de Proteccion Civil, y Prevencion y readaptacion Social,

dependiente de la Secretaria de Gobernacion.
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7. PROPUESTAS

7.1 Legislacién

Nuestro pais cuenta con una legislacién sustantiva de primer orden
con relacién al tratamiento de las personas privadas de su libertad tanto
normales, como aquéllas diagnosticadas con trastornos mentales, pero es
necesaria la voluntad politica, para que dicho marco normativo sea una

realidad.

Nuestra Carta Magna, sefala los medios idéneos para la readaptacion
a la sociedad de aquéllos que la han ofendido, como la educacién, et trabajo
y la capacitacién para el mismo; la Ley General de Salud tiene entre sus
pricridades la creacién de programas que propicien la salud mental en fos
niveles preventivo, curativo vy de rehabilitacidn, de la poblacion en general y

de quienes sufren una pena privativa de la liberiad.

La normatividad que establece Ilos lineamientos del sistema
penitenciario, el tratamiento y el trato en esa materia, sefiala las reglas

generales para lograr los anhelos del Constituyente de 1917 en este rubro

Con relacién a los cddigos adjetives, es necesario unificar los criterios
en aras de la seguridad juridica y crear el procedimiento especial que senala
la ley, con el objetivo de remitir a la brevedad, al establecimiento adecuado a
quien lo requiera y brindarle la atencion especializada para evitar el deterioro

mental por ausencia de tratamiento medico oportuno.

Es necesario que en cada Centro de reclusion exista al menos un

especialista en psiquiatria para dar atencion especializada a los internos
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diagnosticades con alguna enfermedad mental y el tratamiento idéneo para

suU restablecimiento.

Es una garantia constitucional el derecho a la educacion y a la
capacitacion para el frabajo de las personas privadas de su libertad, y como
parte de la rehabilitacion de todos los internos es muy importante la creacién
de fuentes de trabajo y dar la posibilidad a los enfermos mentales, de
realizar actividades laborales remunerativas tomando en cuenta sus
limitaciones, para evitar que el deterioro de su personalidad, ya que el costo
econdmico y social de la prevencién y curacion, siempre sera inferior al de
una rehabilitacion larga, penosa y con pocas probabilidades de incorporacién

real a la sociedad.

7.2 Apoyo al personal penitenciario

Un aspecto frascendente para el logro de los objetivos, deriva del
sefialado en nuestra Ley de Normas Minimas, respecto a la seleccion vy
capacitacién del personal. Pero es una realidad, que guienes laboran en los
Centros penitenciarios carecen del apoyo psicolégico, economico y social
para manejar el “estrés laboral “ propio de sus actividades y disminuir los
fenédmenos de isomorfismo que se dan en las relaciones Interpersonales,
como el adoptar conductas similares a otros miembros de las comunidades

penitenciarias.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. De lo expuesto en el presente trabajo, aparece la idea,
tal vez aventurada, de que entre los habitantes de nuestro pais, antes
de la liegada de los espafioles, no existian las enfermedades con
frecuencia confundidas por [os peninsulares, con brujeria, pactos con el
demonio, ni posesiones diabdlicas, pues nuestros antepasados
prehispanicos, conocian pocas patologias como la epilepsia, la
depresion y el "mal def miedo", vy los hechiceros de aquél tiempo eran
fuertemente sancionados por el empleo de algunas plantas - con fines

de venganza -, que causaban desordenes mentales.

SEGUNDA. A la llegada de los espanoles, la psiquiatria no
contaba con tratamientos eficaces para ayudar a los enfermos, y la
labor de los hospitales psiquiatricos creados por los peninsulares se
reducia a custodiar. Por otra parte, surgieron enfermos mentales que
siempre fueron compafieros inseparables de los delincuentes, porgue Ia
conducta de ambos atentaban contra los hombres y contra la divinidad,
es decir, contra el derecho secular y el candnico. En Espafa la
Inquisicion se convierte en uno de los poderes politicos unificadores del
reino, y en nuéstro pais se convierte en un instrumento exterminador de
infieles, brujas y posesos, que a pesar de las medidas protectoras
establecidas desde la peninsula para los nativos, la autonomia que
gozaban todos los tribunales de la Nueva Espafia, hicieron inaplicables

dichas medidas protectoras.



119

TERCERA. Nuestro primer Cédigo Penal inspiradoe en los
principios de la escuela clasica, consideraba el libre albedrio, y la
responsabilidad moral, como unicos elementos para sancionar al
delincuente, sin embargo, por el atraso de la psiquiatria, se imponen

penas aflictivas a los enfermos mentales.

En 1929, se crea un Coédigo Penal fundado en la escuela
positiva, basado en los principios de la defensa social, temibilidad y
posibilidades de enmienda; a esto se afade los avances cientificos de
la medicina, 1o que constituyd una gran ayuda para 10s enajenados que
se encontraban hospitalizados, pero los segregados por haber cometido
algun ilicito, siguieron conviviendo con los presos gue tenian etiqueta de

normales.

Nuestro Cédigo vigente, introduce el concepto de "arbitrio judicial”
sobretodo para fines de individualizacion y aplicacion de las sanciones.
Desde la creacién del Centro Médico de Reclusorios del Distrito

Federal, en 1976, los alienados reciben algun tratamiento.

La reciente reforma en materia penal, ho meodifica la situacion,
pues la legislacién establece la posibilidad de salida mediante la
caucion correspondiente por parte de los responsables del enfermo,
para internarlo en un hospital psiquiatrico, pero esta situacién se da, no
por buscar una mejor atencion médica para el enfermo, sino para evitar
que este sea despedido del trabajo, vy durante el internamiento poder
disfrutar del salario del enfermo. En la actualidad gracias a los avances
en la farmacéutica es posible el control de la enfermedad mental,

logrando la reinsercion del enfermo mental a la vida productiva.
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CUARTA. En nuestro pais, las normas que rigen el trato de los
enfermos mentales estan diseminadas en diversos ordenamientos. Las
normas emanadas de la Comision para el bienestar del enfermo mental,
son declaraciones politicas, que consideramos dificiles de emprender,
porque el sector salud destina recursos para cubrir necesidades mas
urgentes de [a poblacion: prevencion de enfermedades que ocasionan
alta morbilidad, creacién de hospitales pediatricos, de obsetricia y de

traumatologia.

Consideramos el trabajo de dicha Comisién como un avance, que
lamentablemente fue realizado con celeridad y no se contemplaron
aspectos de proteccidn a los médicos especialistas y la responsabilidad
de familiares de los enfermos mentales. La Comisién  cumplira
(efectivamente) la funcién de atender y resolver las denuncias que
abusivamente se presentaban en la Comision Nacional de Derechos
Humanos, pero no existira Comisién para los enfermos mentales

infractores de la ley penal.

QUINTA. Los enfermos mentales internados en reclusorios, son
los mas afectados por el rechazo familiar y a estigmatizacion social, y
consideramos como indispensable labor la creacién de bolsas de
trabajo, que ayude al enfermo mental a encontrar un empleo teniendo
en cuenta sus limitaciones. Conforme a nuestra normatividad, las
personas sanas que cumplen sus sentencias, reciben el apoyo del
Patronato de Reos Liberados, y consideramos que el mismo beneficio
debia extenderse a los enfermos mentales que tienen controlada su

patologia y son externados de los Centros de reclusion.
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SEXTA. Nuestro Legislador puso en vigencia la Ley de Normas
Minimas para la readaptacion social de sentenciados, lo que refleja una
filosofia avanzada, cuyo objetivo es la rehabilitacion social de quienes
ofenden a la sociedad, y si bien los enfermos mentales constituyen e!
2% de la poblacion en general, y el 10% de los internos en Centros de
reclusién, no estaria por demés incorporarlos al régimen de la

mencionada iey.

SEPTIMA. Consideramos necesaria la creacién o adecuacion de
lo seflalado por nuestros cddigos adjetivos en relacion al procedimiento
penal en caso de enfermedad mental de! procesado, para evitar la
violacién de garantias de quienes sufren patologias psiquiatricas a lo

largo del procedimiento, y evitar su prolongada reclusién so pretexto de

suspension de procedimiento.

OCTAVA. La Ley de Ejecucion de Sanciones Penales para el Distrito
Federal, constituye en gran avance respecto al destino de quienes
sufren un transtorno mental, esperamos que los objetivos de esta nueva
normatividad no sean frustrados, con ios pretextos de falta de recursos

materiales y humanos.
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