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HIPOTESIS HORMATIVA PARA LA CREACION DE UN CONSEJO TUTELAR
PARA ENFERMOS MENTALES



INTRODUCCION

Hemos clegido el tema de HipStesis Normativa para la Creacibn de-
un Consejo Tutelar para Enfermos Mentales, porque consideramos que la situa
cibn en la que se encucntran, actualmente los inimputables peimanentes adul
tos, en cl Distrito Federal, asi como en suchas partes de e Replblica Mexi -
cana, no es la adecuada y rucho menos serd la fémmla que logre reintegrar-
los a la sociedad, ya que el sistema que actualmente se utiliza es amlcréni
o, ¥y no va de acuerdo con la era modema.

No obstante los avances legislativos en relacién a los inimputa -
bles en los ﬁltimas tres alos, mantenemos firme nuestra proposicién de que-
mediante una ley se creen los Consejos Tutelares para Fnfermos Mentiles del
Distrito Federal.

Esta Institucifn, en nuestro criterio deberi estar integrado por-
profesionistas especialistas cn las siguientes Areas del conocimiento: Derg
cho, Psiquiitria, Psicologfa, Medicina General y Trabajo Social, personal -
que tendrf.a'bajo su respensabilidad, determinar 1a situacién legal de cada-



uno de los casos en los cuales se vean involucrados los cnfermos mentales -
que cometen delitos,

Asimismo, sostenemos 1a idea de que cuande se decida que deberfin-
quedar bajo tratamiento en intermamiento, deberfin contar con un hospital -
psiquiftrico, el cual indicamos serf sede del Consejo, en donde habrf 1a a-
tencibn especializada que cstos seres necesitan para lograr su curacibn, re
generacibn y veadaptacién social, en los casos cn que sea posible y en aque
llos en los que no lo sea conturfin de igual manera con cl apoyo y protec -
cién del Consejo para su tratamiento,

Es frecuente conforme a nuestra actual legislacién encontrar en -
los diferentes reclusorios preventivos del pafs enfermos mentales reclufdos
junto con los inteimos sanos mentalmente, cstos, cn espera de una Sentencia
y uquellos de una resolucién jurisdiccional que suspenda el proceso y orde-
ne su internamiento on institucién psiquifitrica para su tratamiento, esas -
Instituciones sabamos que de momento no existen en ¢l Distrito Federal,

Por lo que se teficre a la reclusién de cstas dos clases Jde suje-
tos hemos sido testigos mAs de una ccasién y por lo cual nacié en nosotros-
1a inquietud de investigar la situacibn juridica de los inimputables perma-
nentes adultos, investigacibn que dié por resultado la hipbtesis principal-
que ahora presentames cn este trabajo, 1a cual sc reficre a la necesidad de
crear un Conscejo Tutelar para Enfermos Mentales infractores de la ley penal.
Estimwnos nuestra postura vlida, porque es obligacién del Estado velar y -
vigilar por la scguridad y proteccién de la sociedad en general en este ca«
50, los enfermos mentales son un subproducto de la misma sociedad y ante -
los cuales el Estado también debe velar por su seguridad y poner lo que es-
té a su aleance para su readaptacibn a 1a vida en comfin.

Nos proponemos ilustrar al lector, en el Capitulo I, sobre los an
tecedentes histéricos, y la forma en que los enfermos mentales han sido tra
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tades, genéricamente cn el mindo y concretamente en #éxico, donde pudimos -
constatar que de la época prehispinica no existen las suficientes fuentes -
de investigacibn relacionadas con los enfermos mentales, que nos den luz al
respecto por lo que se hacen necesarios estudios profundos de nuestras raf-
ces histbricas que consideren a los inimputables permanentes adultos y su =
regulacién penal.

Estudiaremos en el Capitulo II, a los enfeimos mentales desde cl-
punto de vista de la psiquiatria forense y desde el punto de vista m&dico,-
1a clasificacifn en la que estos sujetos caen, Por Gltimo haremos referen-
¢in al alcoholismo y a la farmacodependencia como posibles peldafios que aca
rrean la enfermedad mental,

En el Capftulo III, haremos una referencia histdrica del transtor
no mental permanente, en los (6diges Penales que han existido en nuestro -
pals. .nalizarémos los C8diges local y federal vigentes en materia puniti-
va, as{ como los de procedimientos en todo lo que s¢ relacionen con los en-
fermos mentales y en téminos generales lo vinculado con los inimputables.

Quedard plasmado, en el Capitulo IV, nuestra idea de lo que consi
deramos puede ser ci Consejo Tutelar para Enfermos Mentales, as{ como la ng
cesidad de su creacibn, su posible legislacidn, un esbozo de su fincionn -
miento y la forma en que esta ley pueda ser aplicada.

Serd motivo el Capftulo V, de concluir, resaltando los aspectos N
mds importantes, en forma breve y sintetizada, poniendo de relieve las hipd
tesis jurfdicas formladas cn éste trabajo,

Consideramos que esta idea sobre 1a creacién de wn Consejo Tute -
lar para Enfermos Mentales Infractores de 1a ley Penal, tanle o temprano -
tendrd que ser una realidad, porque es un corpromiso ineludible que la so -



ciedad tiene para con estos seres carentes de razén, a los cuales a través-
de la historia se les ha considerado como: endemoniados, iluminades, porta-
dores de toda clase de males y han side perseguides y exterminados, Justo-
es que sea nuestra época la que les ubique en el lugar jur{dico y social -
que les corresponde y as{ considerarlos como seres humanos que son ¥ Ho re-
chazarlos por carecer de valores fundamentales.



CAPITULO I.

ENFERMEDAD MENTAL Y LEGISLACION PENAL.

El téimine enfermedad mental es sinbnimo de locura, demencia, i -
diotez e imbecilidad; afortunadamente y como eufemismo para los que padez -
can esta anormalidad, en la actualidad se les coroce con el nombre de enfer
mos mentales, o inimputables. Conceptos, estos, amén de ser mds técnicos,-
ubican a quien los padece dentro de la esfera cient{fica que los estudia: -
1a medicina, la criminologfa y el derecho.

En relacién a la locura a decir de Cabanellas, que es:

"La pbrdida del juicio o lucidez mental, carencia del uso de la -
razén alcanzada ya la edad en que el desarrolle normal de las facultades in
telectuales hace que el individue discierna entre el bien y el mal y pueda-
regirse en mayor o menor grado, segin la edad, per sus prepios medios; pe -



riodo que se inicia el témino de la infancia, alrededor de los siete afios.
Los efectos principales de la locura consisten en la incapacidad civil y en
inimputabilidad penal. Trasciende tanbién a 1a esfera polftica, por cuanto
se carece Jel derecho active y pasivo del sufragio", (1).

La demencia podemos conceptuarla como la pérdida del juicio o de-
1a capucidad de razonar, dentro de ese témino se incluye a la idiotez y la
imbecilidad, Y quien padece ésta enfeimedad esta incapacitado para las re-
laciones jurfdicas de Devecho Civil y Mercantil, y exime en Derccho Penal,-
Pero como toda regla tiene una excepeidn, en el presente caso nos la da el-
Cbdigo Civil vigente del Distrito Federal al otorgarles obligaciones y dere
chos a los incapacitados, ya que en el artfculo 25 expresa: "La menor edad,
el estado de interdiceibn y las demds incapacidades establecidas por 1a ley
son restricciones a 1a personalidad jurfdica; pere los incapaces pueden e -
jercitar sus Jderechos o contraer obligaciones por medio de sus representan-
tes." (2.

Por lo que hace a la idiotez y la imbecilidad afinmamos junto con
Cabanellas que... "'Son estados congénites o adquirides de debilidud o re -
traso intelectual, perturbacién de las facultades mentales, que implica de-
sarrollo por debajo de la mitad del nommal, sin exceder de la capacidad del
menor de 7 afios para 1a imbecilidad y de 3 afios en el case de la idiotes."-

3.

(1). Cabanellas Guillermo,"Dicc, de Derecho Usual!,Ed. Heliasta, Argentina
1977, T.1., p. 583,

(2). Véase C6digo Civil para el Distrito Federal, Ed. Porrdn, 49 ed.,
Mdxlco, 1981, p. 45,

(3). Cabanellas Guillerme, Ob, Cit., T.1, p. 583.




La enfermedad mental (4) constituye un desorden o desequilibrio -
de orden psicofisiolégico de las facultades intelectivas superiores que im-
piden el conocimicento de lo antijuridico,

En consecuencia, concluimos con Vela Trevifio: "Que siendo el en -
fermo mental un inimputable absoluto, incapaz de cometer delito, debe ser -
tratado legalmente conforme a un procedimiento especial en el que s6lo po -
dré aplicarse la medida de seguridad necesaria y conveniente para su cura -
cién y readaptacién a 1a vida en comin. Nunca el enfermo mental podrd ser-
un delintuente.” (5).

A) ANTECEDENTES HISTORICOS.

Afirma De La Fuente Mufiiz que: "Entre los seres vivos, sblo el -
hombre tiene la angustiosa advertencia de su finitud..." (6).

Consideramos por nuestra parte que para que la mixima citada, ten
ga validez, se debe tomar en cuenta que no todos los hombres advierten su -
finitud,

Sino (nicamente los hombres psiquicamente sanos, lo cusl esta ve-
dado para los enfermos mentales.

(4}, La expresién "Enfermedad Mental" Tiende a ser sustirufda por el TErmi
no oligofrenia, el cual segin el Diccionarioc Enciclopédico Quillet, -
viene del Gricgo oligos y phrenos, que significa insuficfencia wuy -
tenprana del desarrollo psfquico.

(5}, Vela Trevifio, Sergio,"Culpabilidad ¢ Inculpehilidad",Ed. Trillas, Ja-
ed,, México, 1985, p. 136.

(6). De La Fuente Muiilz, Ramén,"Psicologfa M&dica",Ed. P.C.E., 9a. ed.y -
México, 1970, p. 26,



El hombre primitivo fué comsciente de su finitud pero sus teorias
‘acerca de 1as perturbaciones mentales girvaron en tormo a sus conceptos mﬁg_{
co-animistas. El miembro de la tribu cuya conducta era extrafia y diferfa -
de manera sobresaliente de 1a de el resto de los individuos, era visto con-
admiracién si se pensaba que un espiritu bueno se habfa apoderado de é1, o-
con horror si su conducta peculiar era atribufda a su penetraciém, por un -
espiritu maligno.

Cuando as{ suced{a se recurrfa al exorcismo, los cncantamientos y
1a administracifn de algunos cocimientos y menjurjes; en casos extremos, -
los brujos a cuyo cargo estaba el tratamiento, empleaban la flagelacién el-
hambre y 1as sangrins como recursos mis enérgicos.

Ne podemos desconecer que con la aparicién del hombre surgen tam-
bién las enfermedades mentales; a lo cual De la Fuente Muiiiz (7) considera:
"El pensamiento de los antiguos chinos, de los hebreos, caldeos, asirios y-
egipcios fuf igualmente migico y animista ya que las perturbaciones menta -
les eran entre clles atribuidas a demonios que se apoderaban de los indivi-
duos. En el Papiro Ebers (1150 A.C.) el sistem médico mds antigue de 1a -
India, se establece una clasificacién de enfermedades mentales debida a po-
sesibn Jemoniaca. Conceptos semejantes se encuentran en el Talmud y en el-
Antigue Testamento,"

1. GRECIA.

Observamos que "En la historia de Grecia los cnfermos mentales -
que conctfan delitos fueron tratndos de diferente manera segfin fucra 1o épo
ca en que fstos sc cometfan, Existieron dos etapas importantes: la época -

(M. Op. Cle., p. 28



legendaria y la histbrica,

En el primer periodo domind la vengan:za privada, que no se dete -
nfa en el delincuente, sino que irradiaba a 1a familia, Dentro de éste pri
wer perfodo surge también la Epoca religiosa, en que el Estade dicta las pe
nas, pero obra como delegado de JGpiter." (8),

Por otro lado "En la época denominada histbrica, no existe ya el-
fundamento religioso para la aplicacién de las penas, sino éstas se dicta -
ban sobre una base moral y civil, la que constituyé la legislacién de los -
Estados Griegos; desafortunadamente los textos de estas leyes fueron casi -
totalmente destrufdos y 1o que canocemes en la actualidad nos lo han trasmi
tido los filbsofos, los poctas y los oradores.' (9).

Por 1o que hace a la legislacién penal, en relacién a la aplica -
cibn de 1a ley, el sabio griego Demode, (10), dijo que “Drachn habia escri-
to sus leyes con sangre, Cuando se le preguntaba porque habfa establecido-
la pena de muerte para todos los delitos, contestaba 'Ne crefdo que las mis
pequefias culpas merecen esa pena ) ho he encontrado otra para las mfs gran-
des."

Las leyes espartanas estaban colmadas de espiritu herbico v de -
sentido universalista, Por eso castigabmn especialmente al soldado cobande
en corbate, se azotaba a les jévenes afeminados, se imponfan penas a los cé
libes, y‘por eso, se ordenaba dar muerte a los nifios que nacfan deformes, -

{8). Jimfnez de Asfla, lule,"Tratado de Derecho Penal”,Ed. Lozada, Argenti-
na, 1976, T.I, p. 276

(9). Ibidem.

{10}, Cit. Pos., Jiménez de Asda, p. 275
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dando con tal medida la mas remota muestra de cugenesia. (11).

De tal manera que Ia idea Jde justicia se sigue nutriendo con fun-
damentos que ha decir de Jimfnez De Asta, (12).
... primero es 1a ciega retribucidn, la vesponsabilidnd objetiva por el -
mal causado. Pero, cuando ¢l pensamiento griego evolucionma y aparvece la i-
dea de justicia (Dike) y las Erinias de Meras Furias, dejan paso a la cons-
titucién de un tribunal que juzga."

bonde se ve mejor el progreso logrado es en la tragedia de S6fo -
cles, titulada, Edipo en Colona. Jiménez Do Asfla comenta que aquf ya se di
Un sentido mis avanzado de la justicia porgque se rechaza la mera responsabi
lidad causal u objetiva y sc atiende a la idea de la culpabilidad, en vez -
de al principio de que el causante responde afin cuando el resultado de su -
acto se haya producido involuntaria o incencientemente.™ (13).

Por su parte los filéscfos gricgos también abordaron el problema-
de 1os enfeimos mentales, asi como sus posibles soluciones, Scflata De la -
Fuente Muiliz que 'Hipderates (468-370 A,C.) llamade el padre de la medicina
afirmé que el cercbro os el Srgano Jel pensamiente™. (14). Tsualmente dijo
que las enfermedades mentales lo son del cercbro y tas clasificd on tres ca
tegorfas: manfa, melancolfa vy frenftis, (15).

Platén aludid también al problema de los enfenmos mentales que co
meten actos criminales y expresé claramente ol criterio de que dichas persp
nas no son responsables de sus actos: .., alguno puede cometer una acto -
cumnle esta loco o afligido con alguna enfemmedad...™ (16). Mis adelante -

(1. cfr., p. 276.

(i2), op. cit., T.¥, p, 105,

(13). cfr. p. 105.

(14). De La Fuente Muiilz, Ob, Cit. p. 28.
{15}, Ibidem.

(16). Clt. Pos,, De La Fuente Muilz, p. 30,
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indica, ", ., Que simplemente pague por el dafio y exceptiicse de otro casti -
go." (17).

tlace tambifn, Platén, una de las primeras refercncias a la protec
cién necesaria para el enfemmo mental. En la Replblica dice: "'Si alguien,-
esta insano, no sc permite que se le vea abiertamente en la ciudad, que sus
parientes lo vigilen en casa de la mejor manera y gque paguen una multa si -
son negligentes." (18).

Arist6teles (384-322 A.C.) afimmd que siendo la mente de naturale
za inmaterial no pedfa ser atacada por ningunn enfermedad, Probablemente -
el hecho de que AristSteles haya negado la causalidad psicolfgica de los ep
fermos mentales retard§ varios siglos el desarrollo de 1a psicopatologfa.

2. ROMA.

Romt es la heredera directa de la cultura helénica y nl mismo -
tiompo la creadora de valiosas instituciones en el campo del Jerecho.

La mis destacada cavacteristica del primitivo Derccho Penal Roma-
no ¢s el carfcter pblico con que so considera el delito y la pena, Consi-
dera Jiménez De Asfia, (19). Que "... el primero era violacién, de las le¢ -
yes plblicas, La segunda fue reaccién piblica contra el delito..." pero no
ha sido resuelta hasta la fecha, Ia Juda acerca de si los romanos, en algu-
na ctapa de su desarrollo, reconocieron la forma antigua de 1a culpabilidad
ujena al hecho realizado. Al respecto nos dice Vela Trevifio, (20). "Algu-
nos autores afirman que la fase material objetiva de la responsabilidad, -

(17). TIbidem,
(18). Ibiden.
(19). op. Cit., p. 280.
(20). Op. Cit., p. 340,
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que solo tiene en consideracién el resultade dafloso, no fuc aceptada jamfs-
por el Derecho Romano (Ferrini). Otros, como Momsen, sostienen que en su _é_
poca mis remota se conocid éste tipo de responsabilidad; pero a partir de -
la Ley de las Doce Tablas, el concepto del delito requiere la existencia de
una voluntad contraria a la ley en la persona capaz de obrar.”

Entre los médicos rommos segin De La Fuente Mufiiz, (21). .-
"... los mis importantes fueron Asclepiades (124-96 A.C.) y Galeno de Pérga
mo (130-200 D.C.). El primerc de cllos, figura influyente entre los médi -
cos de su fpoca, desarrolld la medicina griega y distinguié Ias ilusiones,-
los delirios y las alucinaciones y sc opuse vigoresamente a las restriccio-
nes mecinicas, Galeno de Pérgamo ademis de haber contribuido al conocimien
to de la anatomfa del sistema nervieso, seflald diversas causas para las ene
fermedades mentales: lesiones on la cabe:za, alcohelismo, miedo, la adoles -
cencia, cambios menstruales, réveses econbmicos y fracasos amorosos. Con -
su muerte se inici unz etapa regresiva en 1a que mayor parte de los médi -
cos, contadas excepciones, volvieron a la aceptacién de conceptos demonolé-
gicos y se perdieron las contribuciones cientificas de Hipbcrates y sus dis
cipulos griegos y rominos."

3. EDAD MEDIA.

En ésta época el tratamicnto de las enfermedades mentales, aparte
de vivir un doloroso retroceso, sufre tambifn un estancamiento durante mu -
chos siglos, de tal suerte que el enfermo mental es arvancado de las manos-
del médico para introducirle en la jurisdiccién del poder religioso, donde-
nunca fue comprendido, pero si exterminado., El enfermo mental pierde desde
entonces ¢l cardcter de enfermo para retownar a la condicién de cendemoniado

(21y. cfr., pp. 31y 32,
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Por lo que hace al delito y a la culpabilidad también sufrieron -
el mismo estancamiento y los conceptos de éstos, durante la edad medin se -
consideraron casi exclusivamente de manera objetiva y la responsabilidad e-
xiste sin culpubilidad; es decir, que la responsabilidad se exige pov el me
ro resultado y por su simple causacién material, Jiménez De Asfia, (22). -
Considera: “Se mira, pues, 1an solo el efecto dafioso del acto y 1a pena no-
var{a cuando el resultado se produce voluntariamente y cuando se causa sin-
intencién, e incluso es idéntica cuando el resultado sebreviene por caso -
fortuito."

Los enfermos mentales, considerados como sujetos de 'visitacio -
nes" casi siempre deplorables, fueron tratados de acuerdo con 1a calidad a -
tribufda al huésped que ocupaba su espfritu. Durante la primera parte de -
6ste perfodo, segn contempla De La Fuente Muiiz (23). "El1 tratamicnto pre
ferido fue la oracién, el exhorsismo o el uso de reliquias y untos sagrados
Una de las téenicas preferidas era la de insultar al demonio splicdndele g
tanfas de epitetos y amenazas.”

Continfa afirmande el auter citado (24). "Entve los primeros -
cristianos hubo quienes con celo y generosidad, se ocuparon del cuidado de-
los enfermos mentales. San Basilio (329-38Q D.C.) cstableci un monasterio
en Cesfrea donde a los enfemos mentales se les daba un tratumiento humano.
San Jeréniimo (343-420 D.C.} establecid en la regla de su congregacién que -
Ios enfermos mentales recibieran la misma atencién que los {{sicamente en -
fermos."

Conforme se acentfin la tendencis a interpretar teleoifgicamente -
las enfermedades mentales se 1legé a pensar que 1a crueldad para con los en

{22). Op. Cit., p. 28B8.
{(23). Op. Cit., p. 32,
(24), Cfr.y p. 35,
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fermos mentales c¢ra wa forma de castigar a los demonios residentes en -
clios. Al yespecto mos dice De La Fuente Muiiiz, (25), "Cuando tos métodos-
suaves resultaban ineficaces, se vecurr{n a métodos mis dristivos tales co-
mo los azotes, torturas. A 1a Lug de las nociones medievales, fsta conduc-
ta era explicable, a tal grado que consideraban que estando ¢ondenados {los
enformos mentales) de antemano, no tenfn importancia quitsrles la vida.™

En &sta época en Espafia, existi§ un libro, E1 Malleus Maleficarum
el cual en forma especifica describe todos y cada uno de los signos, sinto-
mas y estigmas del endemoniado, Sowolinos BArdois (26). {0 angiiza en -
los siguicntes témmines; "Desde el siglo XV al XVIIT el 1ibro Halleus Male-
Ficanm s¢ convirtié en el texto de 1a inquisicién donde se aceptaba al de-
monio como cousa (mica de las cnfermedades preternaturales. En €1 sc esta-
bleci6 la idea que eran movimientos del fnino, dispucstos o provecados por-
el Jemoniv eran res non naturae,'

para el autor citado, (27). "Dos caminos se ofrecieron a les tc_é_
logos en cuyas manos quedé la tares de combatirlos:

El primero cra descubrir los signes de posesibn demoniaca del in-
dividuo; 1a stigmato diaboli que permitian descubrir 1a introduccifn y per-
manencia del demonio dentro del cuerpo del enferme, Otro era crear los me-
dios para sacarlos gel cuerpo del poseide, Manchas, zonas anestésicas, ac-
titudes, gcstoe convulsiones, ete. Para la expulsién del desonio tambidn-
so creavon téenicas y ospecinlizacienes, El exorcista, reapureci$ on su pa
pel de extractor y Jominador del dewonio. Cuande su poder no bastaba era -
necesario ol castigo corporal que podfa legar hasta la cremacion. El mane
jo de los enfernos mentales quedé dentro de las atribuciones inquisitorias,

{25). Cfr, p. 36.

(26). Somolinos D'Ardois,'Historia de 1a Paiquiatris en iéxico”.Ed. SEP. -~
Vol, 258, Col. Sepsetentas, México, 1976, p, 90.

{27y, cfr., p. 91,
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los tebloges de la inquisicidn fueron los encargados de dirigir los proble-
mas de esta {ndole v sancionar lu conducta a seguir mediante el Malleus Mz~
leficarum,"

4. RENACIMIENTO.

Por primera vez en ¢l repacimiento se establecen ideas sobre ls -
locura, en donde se afimma que el perturbado es un enfermo espiritual por -
cambios sufridos en su spiritus vitae. Y as{ sc ponen de moda nuevamente -
las ideas y teorfas de los pensadores griegos y romanes.

i

Nos ilustra Bduardo Del Rfo (28), que en 1871. "Fl médico fran
¢es Philipe Pincl, public en su Tratado Médico-Filoséfico de la enajena
-cién del alma o manfa, las condiciones on que vivisn los alineados france -
ses, as{ mismo fue de los primeros whdicos que pensaron cn suavizar el tra-

to a los alineados.'

No obstante gque las bases tedricas estaban dadas, a través del -
pensamiento de los médicos, filGsofos y juristas. Los enformos mentales -
continuaron siemde maltratados, marginados, alejados en celdas sucias, sin-
tvatar de rchabilitarlos y victimas de todo tipe de abusos, ruriendo muchf-
simos por los malos tratos. Fue preciso que cambiars la organizacibn so -
cial radicalmente, para que los alicnados recibieran un trato mis humano,

B) ANTECEDENTES HISTORICOS EN MEXICO:
Sabemos que 1a historis, afirma certeramente Villalobos en comon-

— st

(28). Del Rfo Eduarde,"Cuba Libre",MExico, 1977, pp. 109-110.
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tario hecho por Castecllanos Tena, {29), 'No se estudia por afin de exhibir
una supuesta erudiccibn, vacia de sentido y de utilidad, sino por el bene -
ficio que reporta para la mejor inteligencia de las instituciones actwiles"

Desafortimadamente y es preciso decirlo; los antecedentes que te-
-nemos de nuestros antepasados sobre enfermedad mental y su regulacién penal
son escasas 0 no existen de manera contundente y precisa, razén por la cual
consideramos que es necesario realizar estudios profimdos sobre este tema.

Lo que conocemos que es bien poco; por cierto, nos lo han legado-
algunos historiadores y conquistadores; muchos datos no se han decifrado -
afm, pero algunos de estos se encucntran en pinturas, fdolos y en los graba
dos de Monte Alban, entre otrus.

Es necesaria la investigacién v 1a difusibn de estos temas, ya -
que enriqueciendo nuestro pasado, estarcmos en aptitud de constiuir un mun-
do mejor y as{ les davemos a los enfermos mentales, un trato mds acorde con
nuestra civilizacidn,

Es indiscutible que nﬁestros antepasados conocieron el padecimien
to, a decir de Quiroz Cuarén (30). Distinguicron dos formas: 'Una con caf
das y comwulsiones ¥ la otra, con temblores en el cuerpo. Contra el miedo-
v 1a timidez usaban wma pocidn posiblemente hipnética y un unguento en cuya
compesicién estaban productos orgénicos, cuyas caracter{sticas dominantes -
en ©:1los intentaban infundir al hombre; atin por ejemplo: la astucia dec la -
zorra o ¢l sentido de oricntacién, de las golondrinas,"

(29). Castellanos Tena Fernando. "Lincamiento Elcmentales de Derecho Penal™
Ed, Porrda, 18a od., México, 1983, p. 35,

(30). Quiroz Cuarén, Alfonso, Medicina Forense, Ed. Porrda, Ja. ed., M&xi
co, 1982, p. 722,
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1.~ EPOCA PREHISPANICA,

Los pucblos primitivos en México considera Somolinos D'Ardois, -.
Que como los del resto del mundo, contaron entre sus problemas patolégicos-
con chadros clfinicos que hoy los encuadrarfamos dentro de la especialidad -
psiquidtrica de las enfermedades mentales.

"Las viejas crénicas seflalan que en esta etapa cultural, 3 compo
nente migico jugaba un papel importante para enfrentar un preblema de grupo
o de persona; para la cual los clementos fundamentales para establecer el -
comportamiento a seguir lo fueron: la consulta a los dioses, las Interpreta
ciones de Augurios y la Prictica de Sacrificios'. (31).

Este autor afirma que: "la presencia de un enfeimo era considera-
da por la comunidad indigena como un perjuicio social y nefaste en todas -
las manifestaciones vitales del grupo como fueron: las cosechas, los resul-
tados de la guerra, los fenémenos atmosféricos, etc, Por esta razén la sa-
tud del enfermo debfa ser obtenida lo antes posible pues consideraban que -
su enfermedad era producto de la cdlera divina o de una infraccién en el -
comportamicnto humano. El enfermo no debfa curarse por lo que su enfcmme -
dad le producfa as{ mismo, sino por el perjuicio social que acarreaba al -
buen funcionamicnto de la socicdad." (32).

As{ mismo dice que. " 'Se buscaba la fuerza psicoldgica del encir-
gado de curar, como el método mis eficaz para conseguir la curacibn. Consi
deraban que cra el corazfn y no el cercbro el origen de todos sus sentimien
tos, actividades y pasiones, Para poder reincorporar al paciente a su esta
do nomal tenfan que recuperar o enderczar su corazén. Crefan que en éste-

(31). Somolinos D'Ardois~Op. €it., pp, 11=13.
(32). Cfr., pp. 18-19
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érgano residfa la conciencia y hac{a que el enfermwo se volviera malvade, -
Los médicos indfgenas hacfan la relacibn entre enfermedad mental y altera -
cibn cordiaca, al pensar que el exceso en las flemas situadas sobre el cora
z6n oprimfan y hacfan dar vucltas a la vicera provocando angustia en el pa-
ciente,™ (33).

El siguiente texto nfhuatl del Paralipémenos (el que ha perdido -
¢l corazén) de Sahagdn, traducido por Angel Ma. Garibay citado por Somoli -
nos D'Ardois (34) nes da uma descripcién referente al comportamiento social
y a estados de aberracién mental:

"No comprende, no ve, no oye: no ¢s advertido, no es ensefiado, no
es persona de esfuerzo. Tu no comprendes, no ves, no oyes, no eres adverti
do, no eres ensefiado. Tu tienes cl corazén torcido, obras a tontas y a lo-
cas, eres un trotahuertos, Has embriagado tu cabezn, has perdide la cabeza
de beodo, tienes la cabeza destornillada, tienes la cabeza desguanzada, -
Eres un pintadillo. Tienes la cabeza huera, eres un borrachonazo, andas ¢o
me quién comio hongos estupecfacientes, ercs un imbecilén, un tontonszo zo-
quete... al fin considera que el enfermo mental era un desdichado enfermo -
del pescuezo."

Otra de las preccupaciones de nucstros antepasados era el alcoho-
lismo, el cual para combatirlo utilizaban desde la recomendacifn del Empera
dor de que no sc consumiera Octli, hasta el repwdlio al alcoholico y a los -
castigos de exponerlo a la verglenza plblica.

De especial importancia resulta lo manifestado por Chavero (35) -

(33). cfr., p. 26.

(34). Cfr., p. 27,

{35). Chavero, Alfredo, "México a través de los Siglos". Ed. Cumbre, 9a.—
ed., México, 1972, 7.1, p. 353.
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al hablar de la justicia maya y considerar una de las causas excluyentes de
responsabilidad penal, en los menores de edad, antecedentes de lo mids remo-
to que tenemos existencia, lo cual es una verdadera muestra de inimputabili
dad, ya que a los homicidas los sentenciaban a }a pena Jde muerte, los ahor-
caban o bien los apedreaban o los chocaban con palos, En el ¢aso de los me
nores de edad, no los mataban sino que los hacian esclavos; a mayor abunda-~
miento, si la muerte era casual, tenfan que pagar un esclave por ol muerto,
Continua el autor citado (36} diciéndonos que: "castigaban con Iz muerte al
ad@ltero, para lo cual atado con un madero lo entregaban al marido ultraja-
do; vy si este lo perdonaba quedaba libre y si no, lo mataban dejéndole caer
sobre su cabeza una gran piedra: a la mujer le daban por Gnico castigo la -
infamia y el desprecio plblice, Al homicida 1o estacaban para que muriese;
al ladrén aunque fuese de poco, lo hacfan esclavo; y si era sefior o princi-
pal se juntaba el pucble y le¢ labraban el rostro por los lados, desde 18 -
barba hasta la frente lo que por gran infamia se tenfa.'

Pena de ruerte tenfn también el traidor a su sefior, el incendia -
rio, el que curronmia' a alguma doncella, acometia a casada o forzaba a cual
quier mjer,

2.+ EPQCA COLONIAL.

Durante la conquista, no fueren practicades los scntimientos cris
tianos de piedad, caridad, abnegacién y amor al préjimo. Por los espafioles
para con estos grupos culturales recién conquistados, donde el concepto de-
cnfermedad mental era distinto. Son pocos los estudios publicados sobre su
cesos de interfs psiquiftricos producidos en México durante los afios Virrei
nales, seglin Somolinos (37).

(36). 1lbfiden. :
{37). somolinos D'Ardois, Op. Cit., p. 38.



Se conocen instituciones de tipo asistencial que son: La funda -
cibn del hospital de San HipSlito por Bernardine Alvarez y el caso del car-
pintero José Sayago. En el primer caso considera ¢l autor citado que (38}
"Bermardine Alvare: de origen espafiol, arrepentido de su vida mndana, anda
riega, entre pendencias y burdeles, decide entregarse al necesitado, Descu
bre en su actividad del hospital del Marqués, una falla social importantei-
los enfermos salen curados del hospital, pero salen desvalides, sin fuerzas
sin recursos econémicos y condenados a enfermar de nuevo o morir, antes de-
poderse reintegrar a la sociedad, En iguales condiciones sc encontraba el-
hespital del Amor de Dios. Solo dos instituciones hospitalarias fueron es-
tablecidas en 1a capital de la Nueva Espuiia a mediados del siglo XVI. Poco
después empieza a funcionar el Hospital Ceneral de Convalecientes y Pobres-
Desamparados, junto con la Iglesia de San Hipblito, debido a que Bernardino
Alvarez en 1566 invierte toda su fortuna en 1la construccién de este hospi -
tal y decide extender su actividad a los llamados pobres vergonzantes, pero
sobre todo a los que entonces se llamaban '"inocentes y locos'.

Continua Somolinoes (39) afirmando que "Este hospital contaba con-
un local para su atencién formado por moradores, donde, en commnidad, cuan-
do estuviescn sosegados; y cn jaulas y bretes los reprimiesen, estando fu -
riosos, sin que vecibicsen daflos ni los causacen a los préximos y tuviesen-
cuando csto fuere posible limpieza y comodidad."

Relata Dfaz de Arce (10), en Vida del Préximo Evangélico, que: -
"Bernardine traté de acoger dentro de las paredes de su fundacién 1a mayor-
cantidad Je dementes e insuficientes mentales, recibides de todo el territo
rio mexicano ¢ incluso de otros pafses, para que tuvieran cn su hospital la
seguridad que no tenfan por faltarles entendimiento, Constituyendo as{ la-
primera institucién que se crea en América de auxilio al enfermo mental" -
(41).

(38), Cfr., pp, 40y 47

(39). Cfr., p. 49.
(40). Cit. Pos., Somolinos D'Ardois,

(41). Cfr., p. 66.
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Por otra parte "En 1687, José Sayago, carpintero humilde, vecino-
de México, entregb su casa como institucién y se dib por entero a la tarea-
de recoger y auxiliar a cuanto enfermo mental tenfa conocimiento. Los Je -

“suitas se interesaron y ayudaron al carpintero con limosnas. Después go -
bierna el hospital l1a congregacibn del Divino Salvader hasta medindos del -
siglo XVIII. Posteriommente se incorpora y funde con el hospital de La Cas
tafieda a fines de 1910 (42).

Ls influencia del Libro Malleus Maleficarum en México, en la épo-
ca de la inquisicibn no 1legd con la rigidez y severidad que en Espafia, pe-
ro afn as{ 1levé a casi todos los enfermos psiquiétricos a los tribunales -
de la Inquisicién,

Por lo que hace a la legislacién penal, el dfa 30 de junio de -
1546 se publich en Mxico el Cbdigo Penal de Ordenanza para el Gobicrmo de-
las Indias (43). Lo que constituyd ¢l primer Cédigo Penal en América y en-
el cual en sus Apartados contempla la siguiente clasificacién de los deli -
tos:

1.- Delitos contra la religién.
I1.- Delitos contra la vida, integridad y libertad de las perso-
nas.
III.- Delitos Sexuales.
IV,- Delitos contra la propiedad,
V.- Delitos contra las buenas costumbres,

Un ejemplo de la aplicacién de las legislaciones cn la época de la Colonia-
nos 1a da Gibson Charles (44):

(42). Cfr., p. 67

{43). Bolet{n de Archivo General de la Nacién. Tomo XI - 2

(44). Gibspn Charles, "Los Aztecas Bajo el Dominie Espaiol", (1514-1810) -
Ed, S, XXI, 1977, México, p. Ll.
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"Los franciscanos en Tlaltelolco, en el siglo XWI, decidfan las -
causas civiles y penales de 1os indigenas, castigaban a los culpables.y los
sentenciaban a una circel franciscana local. Justificaban su conducta afir
mando que los ind{genas - quieren ser disciplinados - que la mentalidad de-
los ind{genas era equivalente a la de los nifios de 10 a 12 aflos y que los -
castigos eran administrados, en la mayorfa de los casos no por los frailes-
mismos sino por alguaciles indfgenas."

3.- EPOCA DE INDEPENDENCIA.

El concepto de enfermo mental se¢ modifica en México gracias a la~
influencia de 1a medicina europea del siglo XIX,

Ya no se considera al demente como un animal feroz que sflo se de
bia domar con cadenas ¥ torturas, Desafortunadamente, segiin contempla Somo
linos D'Ardois (45). 'El tratamiento de¢ los enfennos mentales no tuve mucho
interés en 1a medicina mexicana de las Jécadas treinta y cuarcnta del siglo
pasado, La situacién de les enfermos mentales en esa época fue miy penosa-
y su curacién es basada en précticas médicas de siglos anteriores o reclu -
sibn cn institucicnes insalubres, donde rceibfan malos tratos. En 1824 ¢l-
presidente Santa Ana se apodera de los fondos que mantenfan ol hospital pa-
ra cnfermos mentales y al igual que otras instituciones dejan de cumplir su
funcién de hospital para convertirse cn centros de reclusidn',

El mismo autor nos dice que., 'No fue sino hasta ¢l afio de 1860 -
en Monterrey donde se cre el hospital civil con un departamento para enfer
mos mentales que perdura hasta la actualidad, Guadalajara cont$ también en-
el Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, con un departamento para dementes."
(46).

(45). Op. Cit., p. 128.
(46). cCfr., p. 143,
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El autor citado afirma que "Los trabajos de investigacibn psiquif
trica aparecen en México hasta finales del siglo XIX, En la escuela de me-
dicina se incorpora al plan de estudios una materia dedicada a las enferme-
dades mentales; llamada clases de perfeccionamiento que se reglamenta por -
primera vez en la historia de Méxice en el afio de 1890, La abundancia de -
articulos y trabajos de interés psiquiftrico, la creaci6n de una cftedra en
la facultad de medicina, la aparicién de sanatorios privados dedicados al -
minejo de enfermos mentales y la participacién de médicos mexicanos en Con-
greso Internacionales, fueron realidades que viniercn a mitigar cn algo la-
necesidad racional de una mejor asistencia y mejor atencibn al enfermo men-
tal." (47).

Estas idcas cristalizan postcriomnente y politicamente para comme
morar el Primer Centenario de la Independencia, y durante el gobierno del -
general Porfirio Diaz.se crea el manicomio General, inaugurado el primero -
de Scptiembre de 1910% segln Quiro: Cuarén (48) - “344 afios despubs de fun-
dado San Hipblito y 210 afios wis tarde que ¢l de la Canoa, El manicomio Ge
neral, al que por haberse construido en terrenos de la Hacienda La Castafie-
da, se le conocib con cste nombre, se construyd en L4 meses y costd -
$1,78.'?.753.13. El Hacinamiente en el Manicomio General de la Castafieda se-
hace patente porque construido para 800 pacientes, albergh a mis de 3,500;-
pero, ademds del hacinamiento, cxistia la promiscuidad. Por cuanto alberga
ba tanto a hombres como a mujeres y nifios. Ademis sc convirtif en institu-
cién inoperable; por otra parte, fue construfdo con el criterio imperante -
de la época consistente en aislar al enfenmo para proteger a la sociedad. -
Hoy la psiquiatria ticne otra filosoffa y sobre todo, nueves rccursos tera-
pbuticos,"”

Felizmente, el gobicmmo reselvid la desaparicién de esta institu-
cién, ya exftica por estar fuera de tiempo. Y en cambio, mandé distribuir-
a los pacientes, clasificados, cn varios hospitales.

BN cires p. 147,
(48). Quiroz Cuarén, Op. Cit., p. 726.
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Con 1a desaparicidn de la Castafieda, se construyeron varios hospi
tales, hospitales granjas y hospitales campestres en el Distrito Federal, -
as{ como en cl interior de la RepGblica, en los afios comprendidos de 1961 a
1964.

Lecumberri. "El Palacio Negro", lugar regide por el mis degradan
te sistems penitenciario, (que por fortuna, en 1a actunlidad es solo una le
yenda), pero su cxistencia de setenta y seis afios quedard registrada en la-
historia, come uno de los simbolos mis tétricos y vergonzosos del México Mo
demo,  Segiin Aldo Coletti (49), "la poblacidn regular del penal fluctuaba
entre los dos mil quinicatos y tres mil reos pero al clausurarse esta vieja
ciircel, incrementd su nimero hasta mis de scis mil scres; los cuales se en-
contraban a merced de wna mafia, que ademis de controlar todas las activida
des, principalmente las ilegales, posefan el don de "la vida y la muerte".-
Los cnfermos mentales se encontraban reclufdos junto con los tuberculesos -
en 1n enfermerfa del penal, sin atencién médica y cn las condiciones mis in
frahumanas que se puedan concebir,"

Al desaparecer Lecumberri, como cfrcel preventiva de la ciudad, -
fue substitufda por tres clrceles preventivas, {Recluscrios Norte, Sur y O-
rieate), con cupo cada una, de mil doscientos intemos. Segln Quiroz fua -
rén, (50). "Fue entonces cuando se vié la necesidad de cumplir con las dis
posiciones de los Artfculos 67 y 68 del Cédigo Penal, en los cuales se con-
templa la necesidad de recluir, a los enfermos mentales y a los sordomudos,
que hallan ejecutado hechos o incurrido en omisiones definidas como delitos
en manicomios o en departamentos especiales por tedo el tiempe necesario pa
ra su curacibn y sometidos, con autorizacién de facultativo, a un régimen -
de trabajo," Para lo cual se construy§ un hos;}ital especializado al cual -
se le denomind, "Centro Mélico de Reclusorios del Distrito Federal", lugar-
en donde se aplican las disposiciones legales scbre el internamiento de los
E!o;;.- Coletti Aldo, "La negra Historia de Lecumberri'. Ed. Universo, Méxi-

co, 1983, p. 120.
(50). Op. Cit., p. 73,



- 25 -

enfermos procesados o sentenciados -hombres y mujeres-, que necesariamente-
estarfn a disposicidn de la autoridad judicial, No chstante que dentro de-
clla la voz dominante sea la de las ciencias m&dicas,

Este edificio se construy en terrenos localizados en Tepepan, Do
legacibn Xochimilco, D.F., donde las condiciones del medio son las mejores;
adends e1 sitio estd préximo a los Hospitales Psiquiftricos y Neurolfgicos-
ms importantes del pais, lo que permite el ficil traslado del personal es-
pecializado, médico y parambdico, de unas instituciones a otras, y a la vez
el ficil acceso a la enseflanzn especializada en clfnica Criminolégica y en-
Psiquiatrfa forense.

Desafortunadamente para ¢l avance de las Ciencias Criminelbgicas-
y dolorosamente para los inimputables infractores en el mes de Octubre do -
1981, se cerraron las instalaciones del Centro M&lice de Reclusorios. Se ~
gfn Ins autoridades las causas fucron por motivos Je. "Cavécter cconémico,
ya que resultaba sumamente gravoso para el Departamento del Distrito Fede -
ral, el sostener, fste Contro Médico que se habfa convertido en un Hospital
judicial psiquifitrico.” (51).

El problema de los internos se resolvid segln Léper Vergara, (52)
de 1la siguiente forma:

“Se acordb enviar a la poblacién de internos inimputables (ulrede
dor de 300 person)as), al Reclusorio Preventivo Sur, a los dormitorios uno y
dos. Los pacientes que se encontraban restableciéndose de operaciones quis
rirgicas fueron enviados al Servicio Médico de la Ponitenciarin del Distri-
to Federal. las mujeres inimputables, (30 persenis), se les reubicd en lo-

(51), Ubpez Vergara Jorge,"Criminalidad e Inimputabilidad”,Yesis Doctoral-~
UNAM, InEdito, M&xico, 1986, p. 37,
(52). Op. Lit., p. 38,
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que anteriowmente era la Clreel Jde Mujeves de Santa Marta Acatitla, Delega-
cién Iztapalapa.”

Continua afimmande ef autor citade, (53), *A todas luces la medi
da tomada, fue equivecada, pues ol recluirse a les enfermos mentales (inim-
pitables) en las instalaciones del Reclusorio Preventivo Sur, sc les ubica-
ba ¢n lugar inapropiado. Se retrocedieron 100 afios en materia de tratamicn
to, pucs ya Lombroso habfa criticado ol hecho de que estuvieran juntos los-
delincuentes y los enfermos mentales. A fines del mes de Noviesbre de 1982
se clevran las instalaciones de la antigwa cﬁrcel de nujeres, (Sta. Marta A
crtitla) que fueron construidas al principio de la década de los cincuentas
y se les reubica en las instalaciones de lo que fue el Contro Médico de Re-
clusorios. Esto agravd mis la situscién, pues se cerraron las pesibilida -
des de regresar 2 los inimputables, al lugar apropiado.”

En 1a actualidad los enfermos mentales que cometen delitos se en-
cuentran recluidos en una clircel preventiva, el Reclusorio Sur, Delegacibn-
Nochimileo, Distrito Fedeval; razén por la cual se hace necesario modificar
su situacifn, mediante la creacién de un Consejo Tutelar, en el que ten -
drfan los enfermos memtales un lugar, en donde se les dé el tratamiento que
verdaderamente los rehabilite y los reintegre a la sociedad, tal como lo -
conterpla 1a mederna criminologia y psiguiatrfa, en los casos en que sea po
sible.

——————

{53). 1btden.



CAPITULO I1.
ASPECTOS GENERALES DE PSIQUIATRIA FORENSE.

La psiquiatrfa forenmse en México, nace con el Cédigo Penal de -
1929; llamado C6digo de Almaraz, ya que fue precisamente José Almraz, uno-
de los principales redactores del Cédigo, en el cual surge también el Conse
jo Supremo de Defensa y Previsibn Social, el que posteriormente se convir -
tié en Departamento de Prevencibn Social; y que hoy es la Direccibn General
de Servicios Coordinados de Prevencién y Readaptacién Social, de la Secretu
ria de Gebernacién; obra que queda plasmada en el Cédigo Penal de 1931, cl-
cual comenzé a regir el 17 de Septicembre de esc mismo afio. En 1947 ¢l Dr.,-
Samuel Ramfrez Moreno logra que la entonces, Secretar{a de Salubridad funde
la Direccién de Salud Mental; é1 mismo se esforzé por hacer que su accién -
benéfica se extendiera a todo el pais, y también se preocupb por la legisla
cibn psiquiftrica mexicana,

No obstante que las bases criminolégicas para cl mejor trato de -
los internos, estaba dado: no fue sino muche tiempo después que sc tomaron-
de estas bases, las medidas mas remotas y de menos efectividad para la apli
cacibn de la criminologia, que es 1a que sc encarga del "Estudio del Delito
sus causas y su vepresién (1), Desafortunadamente la investigacibn crimi-
nolégica, hoy dfa en nuestro pafs, es una actividad, con algunas excepcio -
nes, inexistente, ineficaz, por la falta de aplicacibn,

(1), Diccibnario Jurfdico Mexlcane, UNAM, 1983, tome 11, p. 361.



la definicibn de psiquiatria nes la da, Quivoz Cuarén (2), al con
siderar que, "Es 1a parte de la medicina que estudia y trata las perturba -
ciones de la conducta humana: se ocupa de la personalidad toda del enfermo-
que padece trastornes psicepatoldgicos que son analizados y explorados por-
1a psiquiatria clinica; pero cuando ésta cicncia trabaja para colaborar con
la administracién de justicia, recibe el nembre de psiquiatria forense; es-
la misma psiquiatrfa clinica, aunque algo mis especificada y su objetivo es
diverso: En ambos intercsa el diagndstico, el pronéstico y el tratamicnto,
asi como cuidar del paciente; pero la psiquiatria forense relaciona al en -
fermo con las leyes, para que se resuclvan ciertos problemas jurfdicos o ad
ministrativos, razén por la cual necesita, ademis, de otros conocimientos;-
legislacién, Técnica pericial, criminolegfa y criminalistica". Concluye el
autor citado (3). "Se trata de una especialidad nacida del tronco vigoroso
de la medicina forense (4).

El citado autor considera que "La psiquiatria forense en lo penal
dictamina sobre la enfermedad mental o salud del sujeto, sobre su desarro -
1lo o retardo mental, sobre el diffcil diagnéstico de la peligrosidad o los
estados de embriaguez v otras intoxicaciones, o sobre la simulacién, o so -
bre simulacién o disimilacién; sobre los delincuentes enfermos mentales o -
sobre los delincuentes que enferman mentalmente'. (5).

De gran mérito resulta 1a labor de la higiene mentul, ya que vie-
ne reduciendo el nimero de enfermos mentales; los tratamientos precoces res
tituycn a su medio a muchos exalicnados y a los hasta hoy no curables los -

(2). Quiroz Cuardn, Op. Cit., p. 240.

(3). 1Ibidem.

(4). La medicina forense, segin el Dicclonarie Jurfdico Mexicano, Tomo VI,
p. 154, Es la rama de la medicina que se encarga del estudio fisiold
glco y patolégico del ser humano en lo que respecta al Derecho., Pe -
nalmente, estudia, analiza y determina las causna, ¢onsecuenclas y fl
nalidades del delito, El creador de la medicina forense en Méxlco es
el Dr. Luis Hidalgo y Carpio.

(5). Quiroz Cuardn, Op. Cit., p. 740,
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ocupan en actividades Gtiles, por medio de pacientes métodos pedagbgices. -
En el camino de la historia, segln cbserva Quiroz Cuarén (6), han recorrido
juntos sus intrincadas veredas los enfermos mentales y los delincuentes. -
Luis Felipe Pinel (7}, impuso ¢l humanismo y el interfs cientifico para el-
tratamiento de los cnfermos mentales eliminande la represién, la sujecifn -
por la fuerza, y se beneficiaren los propios delincuentes con esta actitud.
Hoy nuevamente la psiquiatrfa concurre en auxilio de los delincuentes, al -
demostrar que la privacién de la libertad es lo ﬁ]timo 2 lo que hay que re-
currir, es algo que debe practicarse fnicamente cuando es absolutamente ne-
cesario; como lo scfiala, con penetrante y certera observacién Don Mariano -
Ruiz Funes, (8). "Hay hombres que jamds debieron pisar wma cfrcel, asf co-
mo hay otros que jamfs debieron salir de ella”. Con buen cstudio de la per
sonalidad del infractor, con diagndstico y prondstice bien fundades, habria
que desalojar de las cdrceles a quienes no representan peligro para la so -
ciedad, -

Dentro de los aciertos de la psiquiatria mexicana estd el de ha -
ber dejado en el pasado 1a designacién tradicional pero impropia Jde 'Manico
mio', ya que no todos los pacientes son maniacos, y sc adopté la designa -
cién mis propia de ‘tiespital®, Por ahora, la lucha nada fficil y costosa de
México estd emprendida para que los hospitales psiquifitricos dejen de ser -
clirceles y cstas (ltimas dejen de ser mnicomios.

Es importante destacar que en nuestros dfas los enfermes mentales
que cometen delitos deben ser tratados en hospitales psiquifitrices, y dejar
en ol pasado la violencia y la sujecién por la fuerza para ser substitufdos
por los pisocfAmacos, conquista extraondinaria de la quimica farmacolégica
de nuestra fpoca.

{6y, cir., p. 741.
(7). Ccit. pos., Quiroz Cuardn, p. 74i.
(8). Cit, pos. Quiroz Cuarda, p. 741,
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A) .- CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES MENTALES.

Sabemos que las enfermedades son alteraciones de la salud, que o-
bedecen o muy diversas cousas, y todas ellas actfisn en forma enbrgica o rei
terativa sobre el sistema nervioso central o sobre la mente y son capaces -
de alterar el nommal funcionamiento de dicho sistema, tal situacién se pue-
de presentar en el vientre materno, o bien es despufs del parto cuando se -
sufren los trastornos de la personalidad que por la insuficiente evolucién-
de sus componentes se pueden clasificar, segln Quiroz Cuarén, (9), en:

I.- Global (Intramateino):
1, ldocia prbfunda: Seres psrahumanas.
.2, Idocia de segundo grado: Perversiones frecuentos. Ineducables.
a) Variedad téipida, apftica, energftica o tranquila,
b) Variedad erética o agitada: Seres antisociales.

3. Imbecilidad: Menos de nueve aflos de cdad mental. Educables de ma-
nera incompleta.

a) De primer grado, menores de nueve afios de edad mental, en las-
dos variedades dec apitica y erética,

b) De segundo grado o debilidad mental propiamente dicha, en las-
dos variedades de apAtica y erética,

1I.- Parcial (Extramaterna):
1. Pensante:
a) Debilidad mental propiamente dicha.
b) Disarmnica. .

{9). Quiroz Cunr8n, Op. Cit., p. 928.



2. Afectiva,

a) Frios.

b) Incstables,

¢) Irritables,

3. Por defectos f{sicos.

a) Sordomudos.

b) Invidentes (centrales},

.3.1-

Para el profesor Alfredo Binet, citado pdr Quiroz O.xnrén, (). -
“La edad mental media es de doce afios. De 9 a 10 aflos es el 1fmite supe -

rior de la debilidad mental.
cilidad y solo dos a la idiotez",

7 afios de edad mental corresponden a la imbe-
El autor considera que en la debilidad -

mental existen cuatro afios de atraso con relacién a 1a edad cronolbgica.

Es importante, antes de continuar con la clasificacién de las en-
fermedades mentales, saber que, el cociente intelectual se obtiene de divi-
dir la edad mental, a través de la prucba mental de inteligencia aplicada,-

entre la edad cronolégica.

los cocientes intelectuales cs la siguiente:

120 a 140
110 a 120
90 a 110
80a 90
70a 80
70

50a 70
25a 50

0a 25

(10y. TIbidem.

Geniales.

Inteligencia superior.
Inteligencia media.

Lentitud de pensamiento,

Zona marginal de insuficiencia.
Frontera inferior de normalidad.
Debilidad mental,

Imbecilidad,

Idiotez (11),

(11). Quiroz Cuarén, Op. Clt., p. 930,

(Prucba de ejecucidn de Kohs).

La escala de -



Existe una gran variedad de clasificaciones de las enfermedades -
mentales, dependiendo de la institucién que realice la clasificacién,.consi
deramos importante la realizada por la Asociacién Psiquiftrica Americana, -
(12). Que es la siguiente:

I.~- Debilidad Mental.
I11.- S{ndromes Cercbrales Orginicos.
II. A). Psicosis asociadas a sindromes cerebrales orgfnicos.
11, B). sindromes cercbrales orgénicos no psicéticos.
II1.- Psicosis no atribufdas a los padecimientos fisicos previa -
mente enumerados (Esquizofrenia).
IV.- Neurosis.
V.- Trastornos de la persenalidad y trastornos mentales no psi-
cbticos de cierto tipo,
VI.- Trastornos psicofisiolégicos.
VII.- Sintomas especiales.
VIII.- Alteraciones debidas a una situacién transitoria.
IX.- Trastornos de la conducta de la nifiez y la adolescencia.
X.- Padecimientos sin trastorno psiquidtrico minifiesto y pade-
cimientes no especificados.,
XI.~ Tenninos no diagnosticos para use administrativo,

Dentro del capftulo VIII, continua sefialando el auter citado (13)
"Alteraciones debidas a una situacién transitoria, tencemos las psicosis ps_lq
cbgenas y como una modalidad de éstas las carcelarias. Este tipo de psico-
sis tienen su sintomatologfa y ectapas evolutivas; la primera es la de la -
irritacién, después viene 1a de la desesperacién o exasperacién, seguida de
1a desilucién o decepcién y, por Gltimo, si superé aquéllas, vienc la del -
sometimiento y adaptacién a 1a realidad”.

Queremos hacer especial referencia a la clasificacién que sobre -
(12). o0p. Cit., p. 743,
(13). Ibidenm.
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1a psicopatologfa criminal hace Hilda Marchiori, en su libro, "Psicologfa -
Criminal", (14); en donde considera que el estudio de 1a psicopatologfa ¢ri
minal comprende)

1. Psicosis.

. Retardo Mental,

. Personslidad Psicopitica.
4, Neurosis,

5. Personalidad Senil.

6. Trastornos Convulsivos.

RRY I X}

1.~ PSICOSIS Y CRIMINALIDAD.- Los trastornos psichtices se carag
terizan por un grado variable de deserganizacién de Ia personalidad, se des
truye wna relacién con la reslidad y existe una incapacidad para el trabajo

A}. Esquizofrenia.- Se caracteriza por un procesc de disgregn -
¢ibn mental que ha side Ilamado alternativamente demencia precoz, discordun
cia intmpsiquica o disociacifn art{stica de 1a personalidad, In la esqui-
zofrenia los trastornos psicopatolégicos invaden todas las freas de ia per-
sonalidad con alteraciones en el pensumiento caracterizado por disociacibn-
¢ incoherencia, este proceso os lento progresive y profunde. El esquizofré
nico presents graves problemas de mmesiu, las idens delirantes se traducen
en delirios de grandeza, invencién, celos, y de persecucifn. Se observan ~
conductas cxtravagantes, realizan sus actos de manera repetids, el lenguaje
adgquiere caracter{sticas infantiles, incoherentes, en la asocipcibn de 3 -
deas no existe légica,

Los tipos de esquizefrenia, (15). Sen:

a) Simple.- El individuo comicnza a disminuir su rendimiente -

(14}, Marchiori, Hilde,"Psicologia Criminall, MExica, £d. Pacrda, 5a. ed.,
19855 p. 95.
{15y, Cfr., “pp. 96~99.
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pierde interés en las cosas, El trastomo de su personalidad es gradual.

b) Hefebrénica.- El comienzo cs brusco, agwlo en sus reacciones-
y la desorganizacién de la perscnalidad y el deterioro es mds rfpido, Se -
observa una impulsividad extrema, comportamiento infantil, alucinaciones, -
ideas delirantes, pensamientos incoherentes y acentuados rasgos regresivos.

c) Cataténica.,- Caracterizada por perturbaciones en el control-
de movimientos y por el pasaje de una etapa depresiva, de estupor y excita-
cién.

d) Paranoide.- Se caracteriza por las ideas de persecucién y do-
lirios sistumatizados. Es wna personalidad fria, retraiua que reacciona -
por minimos estfmilos. Su estrema violencia llega a ser totalmento sfdica.

B) Psicosis con Sindrome Orgénico.- Resultan de una afeccién ff-
sica, ocasionada principalmente por trastornos de onden f{sico a consecuen-
cia de traumas, estados téxicos, trastornos degenerativos, Existen proble-
ms graves de desorganizacién de 1a personalidad, confusifn progresiva, de-
sorientacién espacio temporal. Puede desarrollar actividades minimas o exa
geradas, conductas violentas, autoagresivas y llegar hasta el suicidio,

Encontramos en las psicosis de tipo orginico (16), las siguientes

a) Psicosis alcohlica.- No se da necesariamente en los adictos-
crénicos. Se observa que disminuye toda la capicidad funcional, existen -
problemas psicomotores, trastomos graves en el Arca de la memoria, percep-
ciones y lenguaje. Las alucinaciones y deliries sistematizados son de tipo
persecutivo. '

(16). cfr., pp. 100-103.



-}5.

b} Psicosis Senil.- Comienza on ciertos individuos a partir de -
los 65 afios de edad. Los trastomnos fisicos se caracterizan por uma decli-
nacifn de funciones y por el proceso do envejecimiento. E1 procese de dete
rioro es gradual y se observa desorientaciln espacio temporal, Se aprecia-:

" tanbién una percepcidn lentificada, memoria parcializada, pensamientas con-
ideas ilépicas y tendencias paranoides,

€uadros clinicos de la psicosis senil:

- Deterioro Simple,

- Tipo Delirante y Confuso,
~ Tipo Deprimido y Agitado.
« Tipo Paranoide.

¢) Psicosis, Infecciosa,~ CQualquier tipe de infeccibn puede desen
cadenar desorganizacibn de ia personalidad., Tienen Jificultades en el or -
den intelectual, especialmente memoria y pensamiento, Existe desorienta -
cién espacio temporal que pueden producir estados violentos e impulsivas y-
una conducta sfidica. También existen las psicosis metabblicas las cunles -
pueden ser producidas, entre otras causas, por insuficiencia hepfitica o re-
nal y lo qﬁe dafia es originado por el mismo organismo que no elimina lo que
intoxica al mismo.

d) Psicosis debida a Traumas Fisicos,: Traumatismes cerebrales a
raflz de accidentes o cajdas. Pueden implicar scrios cambios en el comports
micnte y una actividad descontrolada. Situacién que se ds principalmente 4
por lesiones en ¢l 16bulo frontal,

¢) Psicosis Maniaco Depresiva,- Es una psicosis de tipo afecti-
va se caracteriza por un aumento o disminucibn en la actividad que expresa-
el estado mental, Presenta dos fases: Maniaca o Hiperactiva y Depresiva,
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- Fase Maniaca.- Bxiste una exaltacién en forma atenwada. Dosa-
rrolla una intensa actividad, se irrita ante 1a menor contrariedad y puede-
reaccionar de manera desproporcionada, El ataque maniaco pucde seguir a la
hipomania que esta caracterizada por una exaltacibn a todos los niveles, -
En la manin delirvante aguda, ¢l individuo esta intensamente activadoe con i-
deas delirantes, alucinaciones ¥ confuse a todos los niveles de iz persona-
lidad,

~ Fase Depresiva,- Se observa una preocupacidn por pequefios inci
dentes, la nctividad se reduce, el habla es lenta, le es diffcil controlar-
se y pierde inter$s hacin el medio que le rodea.

2,« RETARDO MENTAL Y CRIMINALIDAD,- EP retardo mental se debe e-
senciulmente al individuo cuya capacidad intelectusl no se ha desarrollado-
lo suficiente para hacer frente a las cxigencias del ambiente, que por lo «
comin existen al momento del nacimiento, o se presenta en la primera infan-
cis y es provocade por enfermedad, lesibn, perturbaciones genfticas o taren
cia social extrema. La alteracién bsica del retarde mental es el desarro-
1lo intelectual detenido o retardado,

La limitacibn de la inteligencia también se liama idiccia, imbeci
lidad, debilidad mental, retardo mental, subnormalidad mental, hipofrenin u

oligofrenia,

El retando mental sc asocia a alteraciones de los siguientes fac-
tores, (17),

~ Maduracién,
~ Aprendinaje,
- Adaptacibn social

(17}, Cfr., pp. 183-10%.



- 37 -

Para determinar el grado intelectual de retardo mental, es necesa
rio conocer 1a personalidad del individuo y su nficleo familiar. Los padres
pueden por herencia trasmitir la debilidad mental, si ellos o uno de los pa
dres es débil,

En ruchos débiles mentales existen secuelas de procesos traumfti-
cos o infecciosos. Algunes aspectos fisicos se correlacionan con retardo -
mental, por ejemplo: microcefalia, hidrocefalin, asimetria del créneo, im -
plantacién frontal baja del cabello, las asimetrins de la cara, mal forma ~
ciones del paladar etcbtera,

Para diagnosticar una deficiencia mental se observa por, (18):

a) Lentitud-del desarrollo y la maduracibn neuropsiquica,

b) Por los signos clinicos y anormalidades f{sicas,

¢} Bn los aspectos intelectuales o de conducta sumamente lentifi-
cadas,

d) Por Tests psicolégicos.

Las caracter{sticas principales del débil mental se relacionan a-
un desarrollo biolégico retardado, adaptacién social inmadura e insuficien-
te, Sus actividades se encuentran limitadas y se desarrollan a través de -
una actitud pasiva, permisiva y receptiva a causa de un nivel intelectual -
inferior a lo nowmal, Existen casos cn los que se llega & una alta agre -
sifn. No tiene conciencia de su proceder, Desde el punto de vista crimino
16gico sc muestra ispulsive, irracicnal y con una conducta irreflexiva, in-
trovertida, afectividad infantil inmadura y dependencia con determinadas -
personas,

———————

(18). Cfr.; p. 108,
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3.- PERSONALIDAD PSICOPATICA Y CRIMINALIDAD.- Las caracterfsti -
cas psicopatolégicas son entre otras de una marcada inestabilidad en todas-
sus conductas que se traducen en una relacién interpersonal agresiva y auto
destructiva; presenta dificultades en el pensamiento, la comunicacién cs i-
nestable, sidica e infantil, al igual que su comportamiento. La angustia -
se manifiesta en una relacién de dependencia.

Frente a los demis ol psicépata parcce frfo, rfgido y duro, lo -
cual e¢s una simulacifn ya que en su interior existen fuertes sentimientos -
de inferioridad,

El psicfpata no presenta trastornos en la orientacién espacio-tem
poral, se advierte el deterioro en el plano moral y ético, existe una acen-
tuada distorsifn de los valores de la cultura a la cual pertcnece.

4.- NEUROSIS Y CRIMINALIDAD.- La multicitada autora considera -
que. "las neurosis son reacciones complcjas de 1a personalidad que suelen-
describirse como alteraciones o trastornos que se refieren comunmente a pro
blemas de la afectividad", (19). Las alteraciones neurfticas surgen del es
fuerzo que el individuo realiza para poder controlar la angustia, la perso-
nalidad permanece organizada desde el punto de vista social y ne afecta pPro
fundamente la conducta externa del individuo.

Existen miltiples clasificaciones de neurosis, consideramos los -
ms importantes las seilaladas por Hilda Marchiori, (20). Y son las siguien
tes:

A) Neurosis de angustia.- Esta caracterizada por una acentuada -

(19). Cfr., p. 114,
(20). Cfr., p. 115,
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intranquilidad y un estado de tensibn excesiva, acompafiada de un temor cons
tante e inexplicable. El individuo se muestra tenso, sensible, con senti -
mientos de inferioridad, angustia y llantes frecuentes; suelen ser incapa -
cez de mantener una actividad con cierto ritmo y estabilidad por los momen- -
tos de gran angustia que no les pemwiten ¢ontrolarlos,

B) Neurosis Fbbica.~ El individuo est& conciente do que no exis-
te peligro real pero la angustia que le provoca la situacién es incontrola-
ble desde el punto de vista emocional. El neurbtico £6bico al entyar en -
una situacién o relacién que le causa angustia realiza un impulso incontro-
1lable que lo lleva a cabo a través de agresiones violentas, que pueden 1le-
gar a homicidios sﬁdicés, pa'ra aliviar su tensifn frente a la situacién £6-
bica.

Algunos ejemplos clinicos de esta neurosis lo son: la fobia al es
pacio, a los grandes animales, a los animales pequeflos, a objctos, er_cétom
El fébico experimenta-desmayos, palpitaciones, fatiga, transpiraciones, tem
blores y nfuscas.

C} Neurosis Histérica.- Intervienen elementos de una personali -
dad seductora, inteligente y manipuladora. "Es una personalidad con aspec-
tos ambivalentes, inestables, omipotentes y con caracterfsticas migicas."-
(1),

El hiscérico desea llamar 1z atencidn, seduce y abamdona el cbje-
to elegido wna vez que logra su propésito, Proyecta también inestabilidad-
y necesidad de dependencia, tiene conductas y comportamientos infanriles e-
irmaduros,

(21). cofr., po 121,
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En el juego de seduccidn puede ser sumiso, agresivo, violento o -
silencioso, Existe un acentuado narcisismo que hace que tiendn a mostrar -
sus cmociones en plblico casi siempre en forma infantil y dramitica.

D) Neurosis Obsesivo.- Compulsiva,- La autora afiyma que, "El-
paciente reconoce que los pensamientos y actos rituales son irracionales pe
10 es conciente que no 10 puede controlar y estd el temor de que el no ha -
cerlo representa para 81 una mayor angustia y miedo de que le sucederi algo
si no lo realiza". (22).

La neurosis obsesiva se caracteriza, - segln Hilda Marchiori, -
(23) desde el punto de vista clinico per:

a) La cmergencia de fenbmenos obsesives que se refieren a una -
idea, representacién o situacibn, convertida en situacién exclusiva.

b) Los mecanismos psicolbgicos de defensa del obsesivo contra su-
prepia obsesién.

¢) Los trastornos intelectuales y afectivos,

La actividad cumpulsiva del obsesivo lo conduce a encontrar todo-
tipo de dificultades para la decisibn y para la accién. Todo su comporta -
miento se caracteriza por una rigidez, meticulosidad, detallismo y un exce-
sivo orden.

E) Neurosis Depresiva,- Aquf la angustia implica unn conducta de

- oy

(22). Cfr., p. 124.
(23). Cfr.,pp. 125-126,
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depresién, tristeza y culpa. El individuo presenta problemas para trabajar
. y dommir, el lenguaje es lento, depresive y con ideas hipocondriacas. Se -
siente abandonado, pesimista, con dificultad para establecer una relacién -
social,

El neurftico depresivo puede llegar a conductas impulsivas y vio-
lentas come consecuencia de sentirse solo y abandonado.

F) Neurosis Hipocondrfaca.- Este tipo de neurosis presenta una -
personalidad con acentuados razgos de inmadurez, con sentimicntos de minis-
valia y temor a la muerte. Existc una permanente preocupacién por su pro -
pia salud y un temor a las enfermedades asociadas a preocupaciones e ideas-
de muerte.

5, PERSONALIDAD SENIL Y CRIMINALIDAD,- Su caracterfstica princi
pal son los proceso irreversibles de envejecimiento asociado de la gngustia
e idea de muerte que agobia al anciano.

Los aspectos psicoldgicos del anciano, segdn Hilda Marchiori (24),
son:

El enfrentamiento con una problemftica existoncial caracterizada-
por una grave angustia y una marcada marginacién familiar y social; el dete
rioro progresivo de las facultades fisicas y mentales, cl aislamicato y la-
falta de cuidados al anciano. Hace que scan personas desconfiadas, nervie-
sas e hipocondriacas, lo cual provoca comportamientos infuntiles y una gran
ansiedad por ser escuchados.

(28). Cfr., p. 131,
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Por ello "La conducta agresiva del anciano puede estar motivada -
por la angustia que experimenta en el proceso de envejecimiente, es decir,-
por la situacién conflictiva que provocan las limitaciones de sus activida-
des, las relaciones de dependencia familiar, la angustia ante una muerte -
cercana, los sentimientos de soledad y el aislamicnto que conducen al ancia
no a recurrir al emplee de mecanismos defensivos de carfcter patolégico'. -

(25).

El delito tipico de la ancianidad es contra las personas, como -
consecuencia 16gica del abandono en que se encuentran por nuestra sociedad,
los delitos que mas frecuentemente se cometen son: homicidios, delitos se -
xuales (violacién o intento de violacidn), incestos y el robo por necesidad

6.~ TRASTORNOS CONVULSIVOS Y DELINCUENCIA.- Concluye su anflisis
la citada autora afimmando que. "La epilepsia es un complejo de sintomas -
que se caracterizan por episodios periddices y transitorios de alteracibn -
en el estado de 1a conciencia, los cuales pueden asociarse a mavimientos -
conwvirlsivos, trastormos emecionzles y de la conducta®. (26).

Existe en 1a historia personal del epiléptico una seric de proble
mas psicosociales que lo conducen en un determinado momento a realizar una-
conducta antisocial. Estas personalidades epilépticas presentan ademis una
clara distorsién de los valores sociales,

Estima Hilda Marchiori, {27), Que los tipos de cpilepsia son de
dos clases:

- Formas Convulsivas.
- Formas No Convulsivas.

(25). Cfr., p. 134.
(26). Cfr., p. 138.
(27). Cfr., p. 139,
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Dentro de las primeras tenemos la crisis del gran mal, la cual ge
neralmente se manifiesta durante la adolescencia y cs la mis grave de las -
manifestaciones cpilepticas. Las crisis convulsivas se caracterizan por -
pérdida subita de 1a conciencia y movimientos Ténico- Clénicos que duran a-
proximadamente un minuto, El aura es una percepeién psicolbgica que consis
te en un aviso de que es imninente la aparicibn immediata de una crisis. -
Puede consistit en adormecimiento, honnigueo, sensaciones desagradables, a-
lucinaciones, ruidos detemminades y alucinaciones épticas.

Fase Ténica,- Consiste en la pfrdida de la conciencim de manera-
repentina y completa, en la cual el término medio de duracibn es de 10 a 20
segundos.

Fase Clbuica.- Esta etapa va seguida de contracciones imsculares
intermitentes ¢ clbnicas, al principio rfpida, después con frecucncia cede-
y es menor,

Dentre de las fonmas no convulsivas, tambibn conocidas como cri -
sis de pequefio mal, tenemos la Epilepsia Psicomotora, - la cual segfin Noyes
y Kolb, citado por Hilda Marchiori, (23),- "Se caracteriza por ataques en-
forma de trance y episodios de confus:én”. lLas crisis se inician y termi =
nan en forma abrupta y no presenta aura ni secuelas.

En tt_’:mim)s generales la personalidad epilftica se manifiesta con
lentitud en la forma de reaccionar, actitudes cmwocionales inflexibles, fal-
ta do respucsta ante los cambios arbicntales, egocentrismo, tendencia a la-
hipocondriacis y opiniones rigidas, Por lo cual, y sobre todo por el grado
de inconciencia, las conductas delictivas de los epilpticos no son signifi
cativas, salvo en algunos casos.

(28). Op. Cit., p. 141,
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B) .- ENFERMOS }-IENTALES DE PELIGRO PARA LA SOCIEDAD.

Sabemos que para el Estado resulta, ademis de un grave problema,-
una fuerte erogacibn vconbmica, la crecacién de hospitales y los psiquifitri-
cos son los mis caros, de entre todos los centros de salud, Como afirma -
Quiroz Quarén, {29). "... si cstos resultan ser cminentemente para pacien-
tes crénicos que han infrinjido las leyes penaies y a quicnes se les ha sus
pendido el procedimiento y son peligrosos, la complejidad y costo de éstas-
instituciones resulta todavia mis elevado; sin embarpo, no debomos olvidar-
que sus internos son um subpreducte del metabolismo de la misma sociedad, -
ella los crea y sus leyes ardenan cuidarlos y tratardes pra defensa de la ~
misma sociedad", ’

Concluye el sutor antes mencionado afimmande que. “la finalidad,
no obstante lo cavo que resulta ser, es dar la mejor atencifn médica a -
quien la necesita, Para que de esta manera estemos en el camino generoso y
técnico de hacer de las cfirceles, hospitales de curacién, regeneracibn y -
readaptacibn social, que es 1a meta de 3a criminolegfa moderna®. (30).

De acuerdo con la clasificacién de las cnfermedades mentales, he-
cha con anterioridad, nos dames cuenta de que existen enajenados mentales -
que no tienen conciencia ni ejercicio voluntario de los derechos y obliga -
ciones que la ley scfiala, Son inipputables,

Para el Dr. Carranca y Trujillo, (31). “En este estado morboso ~
de la mente debe quedar ¢l sujeto incapacitade para decidir voluntariamente
1a accibn criminosa, de que 6sta pueda ser considerada come ajena y no pro-
pia de &1,

(29). Quiroz CuarSn, Op. Cit., p. 759.

{30). Ibidem.

(31}, Carranca y Truiillo, Radl, "Derecho Penal Mexicano, Méxice, Ed. Po-
rria, 143. ed., 1982, p. 49%6.



.45 -

Continua afimmando Carranca y Trujillo, (32). "La psiquiatrfa -
descubre en numrosas psicosis y psicopatfas (v. g., la cleptomania, la pirg
manfa, el delirio de persecucién y la locura moral, ésta generadora de deli
tos contra la libertad ¢ la seguridad sexual), sfandromes de psicopatfas ge-
neralizadas, como lo son todos los sfntomas comues; iluciones, alucinacio-
nes, obscciones, impulsos etcétera. De aquf se pasa a establecer la inputa
bilidad atenuada',

También existen seres con personalidad anbmala, de criminalidad -
nata, de constitucién psicopitica epileptiforme; se trata de personas de la
mds elevada peligrosidad, anommales pero no enfermos mentales. Y es preci
samente, conforme a nuestra legislacién actual, el perito en psiquiatria fo
rense el encargado de deteminar el grado de peligrosidad criminal, cl cual
como colaborador de la justicia, ticne el deber de velar por los intereses=
de la sociedad, aunque sin descuidar la proteccifn del enfermo, pues éste -
también ticne derechos sobre los cuales el perito no debe excederse.

Para Quiroz Cufron, (33). ‘"Existen delicuentes constitucionales,
anémalos pero imputables, a los cuales se les debe seguir el proceso normal
"En relacién a la peligrosidad criminal, continua afimmando el autor citado
(34). Que &sta. "... implica un diagnéstico y sobre todo un pronbstico: -
se llegé a cometer un delito y hay que pronunciar un juicio futuro sobre si
se puede o no llegar a cometerlo nuevamente, Labor que como schiilumos co-
rresponde o deberfa corresponder, al perito en psiquiatris, 1 cual deberd-
proporcionarle al Juez un informe psicol6gico de la personalidad del proce-
sado. Consideramos que esta situacién debe llevarsc a cabo en todos los ca
505, O sea con todas 1as personas que cometen delitos.

(32), Ibidem,
(33). O0p. Cir,, p. 992,
(34). CEr,, p. 1000,
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En relacién al informe psicelégico Hilda Marchiori, (35), conside
ra que "Es un informe estyvictamente de personalidad que enuncia el grado -
de peligrosidad del interno, asf como la aproximacién a un prondstico de su
compartamiento. Es obvio que este informe puede aclararle al Juer de una -
manera determminante si el sujeto procesado es un débil mental ¢ presenta -
una psicopatototia a nivel profimdo, wy apresuramiento (sic) diagndstico -
puede representar para el sujeto wma errbnea individualizacién penal”, De-
tal manera que tode delincuente debe ser estudiado cuidsdesamente en bien -
de 1a sociedad y de 1a ciencia y por que no decirlo en bien de 61 mismo.

Quiroz Cuarén, {36). Proporciona una téenica para hacer et estu-
dio integral de la personalidad del infractor en el perfodo de investiga -
¢ibn judicial, en los siguientes témminos. "Un estudio de urgencia médice-
forense debe comprender c¢inco partes esenciales que son:

I.~ aAntecedentes Penales.
II.« Antecedentes Scciales que camrenden dos partes fundamentg
les:

1. Les relativos al delito quo se investipa (competencia -
de la policfa judicial).

2, Los que debe procurarse trabajo sccial judicial, acerca
de la situacibn familiar, pedagégica, laboral y econémi
ca.

1II.- Examen Médico para cstablecer ol estado de salud fisica o-
su ausencia,

IV.- Examen Psicolégica o estado de salud mental,

- Sintesis de cada wno de los informes y conclusiones',

(35}, Marchiori, Hilda, Op., Cit,, p. 12,
(36). Qulroz Cuardn, Op. Cit., p. 897.
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C).- ALCOHOLISMO Y FARMACODEPENDENCIA.

Estamos cicrtos de que el uso y abuso de las substuncias nocivas--
o peligrosas para la salud, causan dafios irreversibles al cerebro. El Orga
nismo Mundial de 1a Salud en 1964 decidié usar el término Dependencia en -
vez de "Adiccién" y “Habituncibn", o cualquier otro.

Quirez Cuarbn, {37). En relacibn a la farmacodependencia nos di-
ce quc "Droga es toda substancia que introducida en el organismo modifica -
alguna o algunas de sus funciones, Las que actdian sobre la mente sc Ilaman
psicotrépicos y modifican los estados afectivos, las percepciones y 1 con-
ciencia, Son gratificantes y en los animales de experimentacibn se observa
que prefieren estas substanciss a satisfacer el hambre, la sed y las funcio
nes sexuales, de tal manera que el alcohol resulta ser la reina de las dro-
gas psicotrfpicas ya que conduce al alcoh§lico a olvidarse de los alimentos
de las relaciones sexuales y de las bebidas normales que quitan la sed, co-
mo el agua o la leche",

El alcoholismo es un factor crimindgeno de primer orden, de tal -
munera que entre mis grave es 1a intexicacién alcohdlica mAs graves serdn -
los delitos que se cometan. En cuanto a la gravedad de las lesiones y los-
homicidios, y en tanto mfs se dependa del alcohol y las drogas, maoyores se-
rin los dafios ocasionados al cerebro y mayor la enfermedad mental que se -
produzea,

Es también el Organismo Mundial de la Salud, (38}, quien df el si
guiente concepto de farmacodependencia: “... un estado psiquico y algunas-
veces ffsico, resultante de la internccibn entre un organismo vivo y un me-
dicamentoso, que se caracteriza por modificaciones del comportamiento y per

—

(37y. 0Op. Cit., p. 7724
{3B). Cit. Pos., Quiroz Cuarén, p. 799.
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otras reacciones, que comprenden siempre una impulsidn a proecurarse el medi
camento en forma continua o peribdica, con el objeto de experimentar nueva-
mente sus efectos ps{quicos y algunas veces para evitar el sufrimiento que-
su privacién suscita".

Cabe hacer rencifn que no todos los farmacodependicntes son enfer
mos mentales, pero tienen muchas probabilidades de llegar a serlo. lLa te -
sis Boubat Catin, (39). Dada cn Paris en 1966, en el sentido de "que el -
80% de los adictos desde antes de serlo, padecen neurosis o son psicépatas"
Dicho en otra forma. "No son dementes ni débiles mentales, son medio enfer
mos ¥ medio mathechores en los que asoma la neurosis o las personalidades -
psicopdticas. Esto es mis grave cuando ocurre en la adolescencia, puesto -
que fija su psicoestructura’, {40).

El Doctor Luis Rodriguez Manzanera, en su obra titulada, "La Dro-
gadiccibn de 1a Juventud en México., afimma que "El dinero cuando no sc ga-
na con el esfuerzo personal, resulta corruptor. Quicnes disponen de mis di
nero caen en la drogadiccibén mis ficilmente. Estas son las modalidades de-
las conductas antisociales de la opulencia: uno de cada tres fammacodepen -
dientes vive fuera del hogar y el 10% de ellos proviene de hogares que es -
tan rotos, descchos o desintegrados". {41).

Consideraros que en su mayorfa los jévenes drogadictos pertenccen
a la clase media, ya que esta clase se componc de las tres cuartas partes -
de 1a poblacién, y aunque éstos no cuentan con los medios cconémicos sufi -
cientes, cargan sobre si las frustraciones familiares y scciales que los a-
“rrojan a la drogadiccién,

(39). cCit, Pos., Quiroz Cuarén, p. 808,
(40), Ibidem,
(41)., Rodriguez Manzanera, lLuls, Cit. Pos,, Quiroz Cuar6n, Op. Cit,, p, =

8.



- 40 -

Afinma Rodriguez Manzanera, (42), que '"Los famucodependientes es
tan fundamentalmente en contra de los adultos, de los padres, de los fami -
liares, de los maestros y de las autoridades, a los que hay que hacer su -
frir. |El ncurbtico sicmpre est4 en contra de alguien!, la frustracién y la
rivalidad dan el medio fértil a la violencia. Las drogas son timolépticas,
afectan al hipotilamo, que es el puente entre el cuerpo y el alma, por esto
los (jévenes) drogadependientes estdn enfermos del cuerpo y del alma, es de
cir, lacerados en la plenitud de su personalidad. Son débiles y son enfer-
mos; o son asociales y también antisociales, y por lo mismo delincuentes, -
Estas categorfas no se excluyen y hacen que cada caso sca singular y (nico-
y que solo ¢l estudio integral de 1a personalidad pueda aclarar el profundo
problema que cn cada drogadependiente habita®,

Crcemos de vital importancia, sefialar la gravedad del problema -
planteado anteriomente, para encontrar su pronta solucién, ya que gran par
te de la poblacién que compone las céirceles y los hospitales psiquiftricos-
estd formada por jbvenes drogadependientes.

- -

(42)., 1bid.,. p. 821,



CAPITULO III,

INIMPUTABILIDAD EN LA LEGISLACION PENAL,

Para lograr un cencepto claro y definido de 1o que es la inimputa
bilidad, es necesario tener en cuentra, que la inimputabilidad es el aspec-
to negativo de la imputabilidad, la cual constituye el presupuesto necesa -
rio de la culpabilidad. Esto quiere decir que el sujeto active del delito,
antes de que sea culpable, debe ser imputable y responsable, por lo tanto -
responsabilidad e imputabilidad son presupuestos previos de la culpabilidad

El maestro Vela Trevifio, (1), define a la culpabilidad conforme -
al nomativismo, de la siguiente manera: '"Culpabilidad es el resultado del
juicio por el cual se reprocha a un sujcto imputable haber realizade un com
portamiento tfpico y antijurfdico, cuando le era exigible la realizacién de
otro comportamicento diferente, adecuado a la norma'.

Continua considerando el autor citado, 2. '"la culpabilidad es-
el resultado de un juicio porque el finico capacitade para promunciarse acer
ca de la existencia o inexistencia de ella es el Juez, quien formula un jui
cio de referencia, vinculando psicolégicamente al hecho con su autor y, pos
teriormente resuelve si la voluntad contenida en la conducta era o no repro
chable, porque era o no exigible un comportamiento diferente, adecuado a la
noma, Mo es sino hasta cuando el juicio ha quedado concluido en sentido a

{1). Vela Trevifo, Op. Cit., p. 20L.
(2). Cfr., p. 202,
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firmativo que el Juez formula un reproche a cierta y determinada conducta,-
porque a cierto y determinado sujeto le era exigible que adecuara su conduc
ta a la norma y al no hacerlo as{, se le considera culpable por el comporta
miento que le es psicolégicamente atribuible ¥ que fué motivo del enjuicia~’
miento, En consecuencia, 1a culpabilidad no es wm juicio, sino el resulta-
do de un juicio realizado por el Juez., Nadie, sino un Juez, puede declarar
la culpabilidad de alguien."

Para el maestro Jiménez de Asfia, (3}, .., en el rds amplio sen-
tido puede definirse 1a culpabilidad come el conjunte de presupuestos que -
" fundamentan 1a reprochabilidad persenal de la conducta antijuridica’’.

Sabemos que la culpabilidad no se encuentra definida en ol Cédigo
Penal para el Distrito Federal, por 1o que se hace necesario ol estudjo del
articulado, para desprender de alguna manera su definicién y las fomas ‘que
1a culpabilidad pueda temer. El artfculo 8 del Cédigo Penal, (4}, cita lo-
siguiente:

los delitos pueden ser:

I. Intencionales
I1. No intencicnales od imprudencia
111. Preterintencionales

Dicho de otra forma, los delitos pueden ser; dolosos, culposos o~
preterintencionales, este Gltim es una mezcla de los dos primeros. De tal
manera que los delitos intencionales o dolosos serfn nquellos en los que la
volintad del agente se encamine a realizar un fin itfcito, previsto y san -

i  amme

(3). Jiménez de Azda, Op. Cit., T. I, p. 290,
{4Y. Vid.,."C6digo Penal" para el B.F., Ed. Porvida, 40a, ed., México, 1984
pe 9
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cionade por el Chdige Penal,

Por su parte los delitos no intencionales o de imprudencia, tam -
bifn 1lamados culposos, consisten fundamentalmente en olvidar ias precaucio
nes indispensables exigidas por el Estado. Segln Vela Trevifie (5}, “Es 1a
imposicién a la conducta de un sentido determinado, no guiado a la cancre -
cién del tipo, cuando era posible imponcr volitivamente a esa conducta un -
sentido diferente que hubiera impedido la produccifn del resultade sobreve-
nido™,

En tanto que en los delitos preterintencionales, el resultado de-
lictivo sobrepasa a la intencién del sujeto, o sea que existe el fnimo de -
causar el ilfcite, hasta cierto punto, pero las circupstancias arrojan un -
resultado mayor al propuesto por ¢l agente. Aqui se contemplan las dos fi-
guras anteriores ¥ la mezcla del dolo y de la culpa, nos da la figura de la
preterintencibn,

El resumen de lo anterior nos lo d4, Velr Trevifio, (6), al afir -
mar que. 'Para el Dereche penal mexicano, la culpabilidad es normativa y -
los Jueces, al resolver el juicio de referencia relativo a la culpabilidad,
deben fundar su resolucién en la correcta interpretacién del articulo 8 del
C6digo Penal, temando como bases fundamentales la exigibilidad y la yepro -
chabilidad, por ser estas las férmilas més adecuadas para atribuir el resul
tado sobrevenide a uma conducta que es propia del sujeto que la ojecutd, -
desde los aspectos velitive y nommativo",

De tal manera que la imputabilidad estd representada por wn nfni-
mo fisico representado por la edad y otro psiquico, consistente en la salud
mental, El maestro Garcfa Ramfrez, (7). Afimwa que, "La ley Italiana de-

(5). Vela Trevife, Op. Cit., p. 208,

(6), €fr., p. 209,
(7). Carcfa Ramirez, Sergioc, "La Imputabilidad en el Derecho Penal Federal

Mexicano, UNAM, México, 1368, p. 13,
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fine a la imputabilidad como capacidad de entender y de querer. BEmpero, -
es preciso calificar a la de entender como "Capacidad de conocer el deber"

o de comprender el carficter il{cito de la conducta; y a la de querer, como-
capacidad de inhibir los impulsos delictivos o, aptitud de la persona para-
determinar de manera auténoma, resistiendo a los impulsos". Para el maes -
tro Jiménez de As@la, (8). 'La imputabilidad, como presupuesto psicolfgico-
de 1a culpabilidad, es la capacidad para conocer y valorar el deber de res-
petar 1a nomma y de detemminarse espontdncamente. Lo primero indica madu .-
rez y salud mentales; 1o segundo, libre determinaciéni o sea posibilidad de
inhibir los impulsos delictivos, (el parandico, el psicépata afectado de -
ciertas formas compulsivas, conocen el deber de no atacar las normas de cul
tura, pero ne pueden evitar el impulso de quebrantarlas)'.

De lo analizado anteriozmente se desprende, como lo dijimos al -
‘principio de este cap{tulo, que la imputabilidad es soporte bisico y esen -
cialisimo de la culpabilidad. Como lo contempla Castellanos Tena, (9). =
“Sin imputabilidad no existe culpabilidad y sin ésta no puede configurarse-
el delito". y continua afirmando el autor citado, (10). "La inimputabili -
dad constituye el aspecto negativo de la imputabilidad., Las causas de inim
putabilidad son, pues, todas aquellas capaces de anular o neutralizar, ya -
sea el desarrgllo o .la salud de la mente, en cuyo ciaso el sujoto carece do-
aptitud psicoldgica para la delictuosidad',

A este respecto Vola Trevifio, (11), considera que. 'Existe inim-
putabilidad cuando se realiza una conducta tfpica y antijurfdica pero el su
jeto carece de la capacidad para autodeterminarse conforme al sentido o de-
la facultad de comprensién de la antijuridicidad de su conducta, sea porque
la ley le niega esa facultad de cowprensién o porque al producirse el resul

(8). Jimfnez de Asda, Op. Cit., T. V, p. B6.
(9). Castellanos Tena, Op. Cit., p. 205,
(10). Ibidem.

[(11). Vela Trevifio, Op. Cit., pp. 45 = 46.
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tado tipico era incapaz de autodeterminarse",

Consideramos que ha quedado demostrado, que los enfermos mentales
no pueden cometer delites, pero si pueden realizar actos tfpicos y antijuri
dicos, ms no culpables (reprochables) y por su calidad de inimputables no-
pueden ser delincuentes,

En el mismo sentido se expresa Vela Trevifio, (12). '"Los actos i~
1fcitos de los enfermos mentales solamente pueden producir responsabilidad-
civil, pero mmea podrin ser constitutives de delito por haber ausencia de-
imputabilidad y, por tanto, imposibilidad de formular el juicio de reproche
relativo a 1a culpabilidad”,

El término de imputabilidad tampoco se encuentra definido por -
nuestra legisiacién. Poro cxisten antecedentes en el Artfculo 15 del ante-
proyecto del Chdigo Penal de 1858, en el cual el proyectista la definib co-
mo “La capacidad de entender y de quever'. (13).

A).- HISTORIA DE LA INIMPUTABILIDAD ABSOLUTA EN LOS CODIGOS PE-
NALES FEDERALES MEXICANOS.

tas hipétesis de inimputabilidad fundadas en altevacién de la sa-
1ud psfquica se analizan en dos supuestos: ¢l trastorno mental transitorio-
y 1a enajenacién, alienacién o trastomo mental permanente. No cbstante -
que el titulo de este subcapitulc, se refiere al trastomo mental permanen-
te, queremas, aunque sed brevemente, analizar el concepto de trastorno men-
tal transitorio; el cual a rafz de las reformas que sufricra, el articulo -
15 fraccibn II, del C6digo Penal para el Distrito Federal, en el afio de -~
1983, ya se contempla el trastomo mental pasajero, exclusivamente desde el

(12)., Op. Cit., p. 115,
(13), Cit, Pos., Garcfa Ramfrez, p. 74.
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punto de vista psiquitrico, lo cual, afortunadamente, delimita al trastor-
no patolégico.

El Cédigo Penal vigente, (14), en su capitulo IV, contempla, den-
tro de las circunstancias exciuyentes de responsabilidad penal, el trastor-
no mental transitorio, al ¢stablecer lo siguiente:

Art. 15,- "Son circunstancias excluyentes de responsabilidad pe-
nal:

1I.- Padecer cl inculpado, al cometer la infraccién, trastomo -
mental o desarrolle intelectual retardado que le impida comprender el carfc
ter ilfcito del hecho, o conducirse de acuerdo con esa comprensién, excepto
en los casos en que el propio sujeto activo haya provocado esa incapacidad-
intencional o imprudencialmente’,

El Doctor Emilio Federico Pablo Bonet, (15), dentro de sus conclu
sjones, sobre el trastorno mental transitorio coatempla las sigulentes:

1, "El trastorno mental transitorio incompleto equivale a un esta
do de alienacifn mental de muy breve duracién.

2, El trastomno mental transitorio incompleto equivale a un esta-
do crepuscular, es decir a un estado de semi-alienacién.

3. El trastorno mental transitorio, mediante estas dos (micas for
mas clinicas permite la solucién de todos aquelles problemas periciales en-
los que se debe discutir el grado de conciencia, de inconciencia, de memo -
ria y de amesia",

(14). Op. cit., p. 1.
(15}, Cit, Pos., Quircz Cuarén, p. 21,
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Finaliza el autor citado (16), considerando que: '"Por esto resul-
ta de mixima importancia la especializacibn de Juez penal ¥ la adecuada pre
paracibn del personal encargade de administrar la justicia penal',

1o que o todas luces y dadas las circunstancias que prevalecen ac
tualmente, en cuanto & la administracién de justicia, resulta ser una labor
casi Dmposible para el Juez especializarse en relacién a este tema por las-
miltiples facetas de su actividad y dados los esporddicos casos que de esta
situacién sc presentan,

Un ejemplo del trastomo mental transitorio nos lo da Carribn Tiz
carefio, {17), al comentar la jurisprudencia y las tesis relacionadas:

"Unicamente puede ser establecido el estado mental mediante el -
dictamen médico psiquifitrico”. (A.J., T. XIX, pig. 28%).

También cita la sigulente Tesis jurisprudencial., "La causa de -
inimputabilidad prevista en el articulo 15, fraccién I, del Cédigo Penal,-
splo opera ¢n el caso de 1a epilepsia cuando el delito y el resultado dafio-
s0 se producen durante el ataque cpiléptico mismo, o en la llamada “aurea -
epiléptica”, es decir, tres dias antes de aquel o tres dias después; por lo
que si no se dermestran estos extremos y por el contrario, la plancacién y-
consumacién cuidadosa del delito revelan wn estado de conciencia, una viola
ci§n del acto, la condena es procedente’”. (S,C., Primera Sala, 6697/57/1a),

En relacién al trastorno mental permancnte, consideramos de gran-
utilidad seguir la traycctoria histérica en los Cédigos Penales, Proycctos-
de Reformas y Anteproyectos de Cédigo Tipo que han existido en nuestro Pafs

—

(16). Ibidem, '
(17). Carrién Tizcarefio, Manuel, "Problemitica de la Inimputabilidad en el

Preceso Penal', México, 5.E., 1977, p. 66,
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para concluir en 1a necesidad de la creacién de un Consejo Tutelar para En-
fermos Mentales, como medida curativa, preventiva y asegurativa, para este-
tipo de inimputables que cometen delitos y que puedan ser un peligro para -
la sociedad.

El macstro Sergio Garcia Ramfrez, en su obra titulada, "La Imputa
bilidad en ¢l Derecho Penal Federal Mexicano”, (18), analiza histéricamente
los C8digos Penales Federales que han existido en nuestro Pafs, desde 1871-
hasta 1963, En relacién a los inimputables permanentes, sefiala lo siguien-
te.

CODICO PENAL DE 1871.- Por lo que se refiere al trastorno mental
permanente nos dice el autor citado, (19): "En tres supuestos, se analiza-
el trastorno mental permanente. El Cédigo declara Inimputable, con cabal -
fémmila biopsicolégica, al agente que delinca cn estado de cnagenacién men-
tal, cuando esta le quita la libertad o le impida enteramente conocer la i-
licitud del hecho u omisi6n de que sc le acusa. (Artfculo tercero, frac -
¢ibn primera).

También es inimputable el enajenado que, padeciendo locura inter-
mitente, viola alguna ley penal durante su intermitencia, cuando existe du-
da fundada de que el agente haya tenido expeditas sus facultades mentales -
al tiempo de la infraccién,

La tercera excluyente de imputabilidad es la decrepitud, cuando -
por ella se ha perdido completamente la razfn. Lo que la lcy reconoce como
causa de inimputabilidad es la demencia senil.

(18). op, cit,
(19). Cfr." pp. 34-35.
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Para locos y ducrépitos se dispuso la entrega a familiares, pre -
via caucibn, o Ia reclusidn preventiva cn hospital, a que aludis la frac -
cién tercera del Artfculo 94. Pero conviene observar que esta medida no se
extendib, a quienes padecieran locura intermitente”,

PROYECTO DE REFORMAS DE 1912.- Trastorno Mental permanente, {20}
“"E1 proyecto de reformas abandond la fénmila de emajenacifn que apuntaba la
fraccidn primera del art{culo 34 del Cédigo y suprimié las excluyentes de -
las fracciones segunda y cuarta, Se acogié, en consecuencia, uma terminolg
gla puramente psiquidtrica.

Por 1o que hace a la demencia senil, ya quedaba implfcita en la -
enajenacibn mental,

No se presenté novedad de impertancia en la regulacién de la medi
da asegurativa para enajenades, solamente se amplié Ia coucién que hobrian-
de otorgar los encargados del trastornado, para hacerse carge de éste, (Y-
la ampliacién sélo se extendib al depdsito)™.

CODIGO PENAL DE 1929.- José Almaraz, (21), criticé 1a antigma -
clasificacién de excluyentes y su fimdaments, en la exposicin de motives -
del Chdigo antes mencionado, aduciendo que. 'La sociedad tienc que defen -
derse de los locos, de 1os anormales, de los alcohblices, de los toxicéma -
nos y de los menores delincuentes, Desde el punto. de vista de la defensa -
social, tan anormales son estos individuos como los nommales, y tal vez en-
ellos esth mis indicada la defensa, [Lowgue deberf variar es 1a clase de san
cibn, de tratamiento, en vista de la adaptacibn o la eliminacién, de la co-
reccibn o de la inocuizacibn’.

(20). cCfr., p. 41
{21}. Cit, Fos,, Garcfa Ramlrez, Op. Cit., p. 43,
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Trastorno Mental Pewmmanente,- {12). '"Los artfculos 126 y 127, -
del Chdigo Penal de 1929, hablan de loces, idiotas, imbéciles y de quienes-
sufran cualquier otra debilidad, enfermedad o anomalfs mentales, (Art, 126)
asf como de los delincuentes psicopatolégicos distintos de los ya indicados
por ejemplo: aquellos que padezcan cbsesiones de la inteligencin, de la sen
sibitidad o de 1r accifn, (afilidndose as{ el cédigo a unu escuela psicolé-
gica), {Art, 1273,

CODIGO PENAL BE 1931.- Trastorno Mental Pemancnte (23),- 'La
considerncifn del trastorno mental permanente planteé graves problemas al -
legislador de 1931. Dos posibles soluciones tuvo en cuenta Iz comisidn re-
dactora: La Clésica, por una parte, que acarreaba inimputabilidad del enajge
nado; La Positiva, por la otra, que exigis su responsabilidad social. "An-
te esti situacién, el legislador opt6 por la responsabilidad socinl, En -
consecuencia, el Artfculo 68, dispuso, con wmi;mlugfu deshordante y crume
rativa, la reciusifn de. "Locos, idiotas, imbdeiles, o los que sufran cusl-
quier otra debilidad, enfermedad o anomalfa mentales, y quo hoyan ejecutado
hechos o incuryido en omisiones definidas como delitos™.

Continua analizando, Garcfa Ramfrez, (24}, el precepto en cues -
tigin. “Esta custodia de seguridad constituye, sin duda, wna necesaria medi
dn asegurativa, afm cuando suscite arduas cuestiones constitucionales y pro
cesales™,

La sistemftica del cBdigo, en estec punto, ha sido durante muchos-
afios, acremente Censurada por propios y extrafies. Y ha dade lugar, también
a ciertas discrepancias de interpretacibn. Opina el autor citado, (25)., =

(22). Cir., p. 47.
(23), ¢Cfr., p. 55,
(24). Op, Cit., p. 56,
(25). Cfx., p. 57.
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"No ha faltado, en efecto, quien opine que a favor del enajenado opera una-
excluyente thcita, a partir de la ausencia de culpabilidad, Hmpero lu opi-
nién dominante considera imputables a los enajenados, en los téminos del -
cbdigo de 1931, lo que evidencia 1a necesidad de una reforma a fondo: decia
rar la inimputabilidad del trastornade mental permanente, pues lo contrario
equivale a mantener un insostenible error: que el emajenade tienc capacidad
de entender el caricter antijuridico Jde su conducta y de inhibir sus impul-
sos delictivos, Ademis como la imputabilidad es el presupuesto de la culpa
bilidad, sin la que no hay delito, el cbdigo esta aceptando, implicitamente
la existencia de delitec sin culpabilidad, o bien, como se ha schalado, dis-
tinguicndo entre delito con culpabilidad y delito sin clla",

CODICO DE JUSTICIA MILITAR DE 1933.- En relacién al Trastorno -
Mental Permancnte, la ley militar supera en cierta medida al Cédigo benal -
de 1931, como afimmi ¢l autor multicitado {26). 'No hay campos para pensar
en excluyentes supralegales ni en delitos sin culpabilidad: en uso de wna -
formulacién atenta al factor bielbgico, nada mas, categbricamente se destru
ye la responsabilidad por 'hallarse el acusado en estado de enajenacién men
tal al cometer la infraccibn”, (Art. 119, fracc, 1, C8digo de Justicia Mili
tar)., Ademis, el giro empleado por el Cédigo Militar, - Enajenacién Men -
tal, - resulta mucho mis convincente y acertado que la prolija emmeracién-
de témminos, incluida en et Articulo 68 del Cé6digo Pemal para el Distrito -
Federal, Pero esta solucidén que consagra ¢l Chdigo de Justicia Militar, de
semboca en un incompleto servicio de ta defensa social, en cuando una vez -
comprobada la enajenacién, solo vienen a cuentas el auto de libertad absolu
ta 0 la absolucibn en su caso, pero no como debiera ser, una medida ascgura
tiva que inocuice al enajenado peligroso™.

ANTEPROYECTO DE CODIGO DPENAL DE 1949,- Trostorno Mental Permanen
te.- Estc anteproyecto conservé para los enajenados el mismo tratamiento -

(26). Cfr., pp. 63-64,
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que les reserva el Cbdigo Penal de 1931, Se declarb su imputabilidad, para
después remitirlos, cuando cometen delitos, a una medida asegurativa, Ade-
mis, corrigié el texto de 1931, ya que suprimié la redaccifn enumerativa -
del Artfculo 68 c introduje en su lugar, la expresidn. 'lLos que sufran -
cualquier proceso psicopatolfgico permanente o crénico”. (27).

En el aspecto de 1a rteclusién a decir de Gorcfa Ramfrez (28). -
"Ser{a mejor decir internamiento, a la '"Recuperacién Secial' del reo, “Espe
cialmente en vista de la disminucibn de su peligresidad' (Art. 60), con lo-
que mejora la vigente referencia a curacién. [l Anteproyecto se ocupd acer
tadamente de los sentenciados que enloquezcan al tiempo de purgar su san -
¢ibn, confiando en este caso la adopeién de la medida, al 6rgano ejecutor -
de sanciones {Art, 60), disposicibn pertinente si se piensa que, en nuestro
derecho, el sentenciado queds a disposici6n del departamento de Prevencién-
Socinl",

Finalmente concluye el autor consultado, (29). "Sc ecleva a -
$20,000.00, el monto de la fianza, depdsito o hipoteca que deben otorgar -
las personas encargadas del enajenxlo o del sordomudo delincuente, a £in dc
que se les entregue a estos, para proveer directamente a su cuidado (Art, -
61), en vez de que sc les recluya”.

ANTEPROYECTO DE CODIGO FENAL DE 1958.- lUn gran progreso se apre-
cia en este anteproyccto ya que sacd por completo ¢l problema de la inimpu-
tabilided del articulo relativo a las excluyentes de responsabilidad penal,
para ubicarlo mejor en un capitulo especial del titulo espec{ficamente con-
sagrado al delincuente. Por otra parte, el anteproyecto intentd, por vez -
primera en nuestra historia de leyes y proyectos penales, tma definicién po
sitiva de la imputabilidad.

(27y. Cfrs, p. 69,
{28). Op. Cic., p. 70,
(29), cfr., p. 71.
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Nos ilustra el autor indicade (30}, 'Inspirado en la ley Italia-
na, el proyectista de 1958, definié a la imputabilidad como “La capacidad -
de entender y de querer™.  (Art. 15). En la exposicibn de motivos se lee -
que. "Siendo la imputabilidad Ia capacidad del sujeto para vesponder de -
sus actes ante ¢l poder plblico, constituyendo la misma €1 presupuesto nece
sario para un juicio de culpabilidad, 'La comisién consider§ clemental de-
finirla®,

Trastormo Mental Permanente.- [La scpunda causa de inimputabili -
dad que consagra el Artfculo 16 del unteproyecto cs el trastomo mental per
manente, en el cual el ennjenado queda fuera de la imputabilidad, pero se -
le somete a medidas de curacidn, Y esta inovacién, segln Garcfa Ramfrez, -
(31). '"Resulta ser, en verdad, perfectumente consecuente con la naturaleza
misma de 1a imputabilidad y con la nocifn positiva que de ella sustenta el-
propio anteproyecto. Por fin ¢l enajenado es inimputable, coino en rigor -
conviene, ¥ no ya imputable suponidndosele dotado de capucidad de cntender-
y de querer,- lo que resulta absurdo -5 o bien: no se escinde mds la unidad
del delito, pensando en conductas tipicas, antijurfdicas y culpables, por -
una parte, y en conductas solo tipicas y antijurfdicus, pere no culpables/ -
por faltar el necesario sestén de la imputabilidad -, por la otra.

Desde luego el trastomado mental permanente queda sujeto a la mg
dida de reclusin que previenc la Ffraccién XI del Artfculo 24, en manico -
mios o establecimientos especiales, por el téimino necesaric para su cura -
cibn,"

ANTEPROYECTO DE CODIGO PENAL TIPO DE 1963.- Trastomo Mental Per
manente.- A los enajenados mentales excluye de imputabilidad la fraccibn -
II del Artfculo 26. Lo cual hace, segn el autor citado (32). 'Tomando en

A0). cCfr,, p, T4,
(31). Cfr., p, 76.
(32). CEr,, p. BS,
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cuenta la naturaleza de la imputabilidad, - quo por fuerza rechaza al enaje
nade -, sin imecesarias emmeraciones: solo habla, comprendiendo wmpliamen
te a todos los supuestos que en cste rengldn pudicran presentarse, de “los-
que padezcan alienucibn mental", Por otra parte el inimputable cnajenado -
no ha de quedar por fuerza libre, con grave perjuicio para la sociedad, Se
lc somete por el contrario, a la medida asegurativa de 12 internacibn, que-
tendrd por finalidad el adecuado tratamiento del sujeto (Art, 70), en los -
téminos que prescriba la ley de vjecucibn de sanciones. Al no considerar-
1n entrega del enfermo a sus familiares, previe aseguramiento, el antepro -
yecto de 1963, sigue la lfnea trazada per el de 3958, y tambifn aqu{ respon
de a una defensa social mis téenica y se aleja de la corriente clifisica.

INICIATIVA QUE REFORMA, ADICIONA Y DEROGA DIVERSAS DISPOSICIONES-
DEL CODIGO PENAL DE 1983,- [Ista iniciativa fuc presentada por el
ejecutivo de la Nacibn, ante lu Clmara de Semadores, (33}, la cual contem -
pla reformas substanciales en relacifn a los inimputables, reformas que mis
adelante comentarcmos, ya que son las mismas que nos rigen en la actualidad

B).~ PROCEDIMIENTOS PARA LOS INIMPUTABLES PERMANENTES,

Nuestro ordenamiento punitivo vigente, (34), contempla las medi -

- das de seguridad, y dentro de cllas, atinadamente, las aplicables a los -

inimputables, las cuales se aprecian en ¢l Libra Primero Titulo Scgundo, -

del Capftulo I, denominado Pemas y Medidas de Seguridad, el cual en su Art{
culo 24 nos dice:

Art. 24,- "las penas y medidas de scguridad son:

(33). Estados Unidot Mexicanos, CAmara de Senadores del Congreso de 1a U ~
nién, Dlario de los debates, Tomo 11, No. 40, 20 de Diclembre de ~
1983, p. 1i,

{34). 0p. Cit., p. 14,
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Inciso 3,- Internamiento o tratamiento en libertad de inimputa -
bles y de quienes tenmgan el hibito o 1a necesidad de consumir estupefacien-

tes o psicotrépicos".

Desafortunadamente el Cédigo Penal, no sefiala y mucho menos defi-
ne, como lo hace con ¢l resto de las penas y medidas de seguridad, donde y-
cuando serd el internamicnto o tratamicnto en libertad, El Artfculo 67 del
mismo ordenamiento, (35), menciona que serd en la institucién correspendien
te para su tratamiento, pero como vimos en el capftulo I, los pocos estable
cimientos especializados que han existido por causas inexplicables, a la -
luz de 1a razén, o hun desaparecido, o se les ha dado un destino diferente,
para el que fueron creados.

Contempla de esta forma nuestro Cédigo Penal, la medida de seguri
dad que sc debe aplicar a los inimputables, lo cual reafirmamos con pala -
bras de Vela Trevifio, (36), "Al enfermo mental debe somctérscle, en fun -
cifn de 1a peligrosidad, al régimen especial de 1as medidas de seguridad -
que no son conceptualmente asimilables a las penas o sansiones, Un enfermo
mental nunce serfi un delincuente, aunque si puede ser un sujeto peligroso -
a quien debe tratarse como tal, mediante 1a aplicacién de las medidas nece-
sarluas para que cese su peligrosidad”,

En velacifn al Artfcule 19 Constitucional, (37), que menciona que
ninguna detencibn podri exceder de setenta y dos horas, consideramss que en
el caso de los inimputables no se puede aplicar el precepto Constitucional,
que si bien es cierto que consagra una garantfa de seguridad, que todo ser-
humano debe terfer ante el poder plblico, pero entendida en funcién de un -
proceso nommal, este no es aplicable a quien no puede tener responsabilidad

(35). Cfr., p. 27.

(36). Op. Cit., p. 134,

{37). "“Constitucidn Polftica de los Estados Unidos Mexicano", Ed. Trillas,
2a. ed., Mexico, 1983, p. 21. '
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o sea a los inimputables, para los cuales se deberd seguir un proceso espe-
cial, lo que se afimma con lo dispuesto por el Articulo 496 del C8digo Fede
ral de Procedimientos Penales, (38), que en su parte final prevee sta si -
tuacién,

Art. 496.- ‘“Inmediatamente que se comprucbe que el inculpade es-
t4 en alguno de los casos a que se refiere el Artculo anterior, (loco, i_:
diota, imbécil o sufra cualquicra otra debilidad, enfermedad o anomalia men
tales), cesard el procedimiento ordinario, y se abrird el especial, en el -
que 1a ley deja al recto criterio y a 1a prudencia del tribunal la forma de
investigar la infraccién penal imputada, la participacibn que en ella hubie
ra tenido el inculpado, y 1a de estimar la personalidad de éste, SIN NECEST
DAD DE QUE EL PROCEDIMIENTO QUE SE EMPLEE SEA SIMILAR AL JUDICIALM.

1o cual deja al criterio, fundado en 1a ley, del Juez para resol-
ver el caso que sc le presente.

Sabemos que la autoridad ejecutora de awplir la sentencia del &r -
gano judicial, lo es la Secretarfa de Gobernacién per conducto de la Direc-
cién General de Servicios Coordinados de Prevencién y Readaptacién Social,-
1a cual tiene a su cargo, {Art. 673 del Cédigo de Procedimientos Penales pa
ra el Distrito Federal}, la prevencién general de la delincuencia y el tra-
tamiento de los adultos delincuentes y los menores infractores.

Las disposiciones que en términos generales contempla el menciong:
do Cédigo, (39, cn el Titulo SEptimo, denominado Organizacién y Competen -
cia, en cuye Capftulo Décimo, titulado De la Direccibn General De Servicios
Coordinados De Prevencifn y Readaptacién Social y otras dependencias, Del-
cual apreciamos en relacién a los inimputables lo siguiente:

(38). "Cédigos de Procedimientos Penales', Ed. Porrﬁa. 3b4a. ed,, México, ~
1985, p. 262,
(39), Op. Cit,, pp. 135-138,
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Art, 674,- "Compete a 1a Direccibn General de Servicins Coordina
dos de Prevencién y Readaptacién Social:

I1.- Orientar técnicamente la prevencibn de la delincuencia y el
tratamiento de adultos delincuentes, alienados que hallan incurrido en con-
ductas antisociales y menores infractores us{ como crear y manejar institu-
ciones para el internamicnto de estos sujetos;

VI.- Crear, organizar y manejar museos criminolégicos, laborate-
rios, lugares de segregacifn, colonias, granjas y campamentos penales, re -
formatorios, establecimientos médicos y demds instituciones para delincuen-
tes sanos y anomales;

X.- Ejercer orientacidn y vigilancia sobre los menores externa-
dos, los enfermos mentales sometidos a medidas de seguridad por la jurisdic
cién penal y los sujetos a libertad preparatoria ¢ a condena condicional.

Coms podemos apreciar Ias medidas de seguridad estén contempladas
por nuestra legislacifn vigente, pero serfan necesarias fuertes crogaciones
de dinero, para cumplir con estas disposiciones.

1) . REFORMAS ACTUALES DEL TITULO TERCERO, CAPITULO V -
DEL CODIGG PENAL.

Hemos visto con agrado, el que las disposiciones relativas a los-
enfermos mentales o bien jur{dicamentc hablanda, de los inimputables, se ha
1lan modificado, actualizando su semfntica y ademds pemmitiendo un trato -
afis humano y justo para estas persongs carentes de salud mental, Tales dis
posiciones se encuentran contenidas en el Titulo Tercero, Capftulo V, deno-
minado, (por las reformas al Cédigo Penal, (40}, publicadas el trece de Eng

(40). Op. Cir,, pp, 27-28.
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ro de 1984, mismas que entraron en vigor el doce de Abril de esc afio), Tra
tamiento de Inimputables en Internamiento o en libertad, en sus Articulos -
67, 68 y 69. Este mismo Capitulo fue adicjonado por las refommas al Cédigo
Penal publicadas en el Diario Oficial de la Federacibn, (41), de fecha die:z
de Enero de 1986, quedando en los siguientes témminos: 'Tratamiento de i -
nimputables y de quienes tengan el hfbito o la necesidad de consumir estupe
facientes o psicotrépicos, en internamicnto o en libertad™.

De lo anterior podemos apreciar que con mejor téenica legislativa
y precisién se utiliza ¢l término adecuado, de inimputables.

De acuerdo con nuestro sistema legislativo quicn primeramente de-
be detectar un caso de inimputabilidad es el Agente del Ministerio Pblico,
tanto del fuero comfin como del fucro Federal, al respecto nos dice Lépez -
Vergara, (42). “En caso de que durante la fase procedimental conocida como
de Averiguacién Previa, considere el Agente del Ministerio Pfiblico, que el-
presunto respensable del heche delictuoso, padece algln trastommo de carfic-
ter psiquiftrico, y que los hechos materia del estudio, son de alguna mane-
ra incomprensibles, debe poner en conocimiento del Juzgador esas circunstan
cias, para que €1 sea ¢l que detemmine la medida de seguridad apropiada”.

Légicamente el Agente del Ministerio Piblico no es un perito en -
la materia, pero si cuenta con los scrvicios médicos forenses necesarios -
para deteminar de manera contundente, con las limitaciones que mds adelan-
te comentaremos, y hacerle saber al Juez, cuando se esté en presencia de un
ininputable. De esta manera se evitarfa, cosa que normalmente sucede, que-
se cjercite accibn penal contra un enfermo mental, que no cs culpable pero-
se le tienc que dictar una medida de seguridad, no para defender a la socic
dad, sino para el adecuade tratamiento de estas personas humanas.

(41). Diario Oficial de la Federacién, 10 de Encro de 1986, p. 14,
(42). L6pez Vergara, Jorge, Op. Cit., p. 25.
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El Artfculo 67, del Cbdigo Pepal, (43), seilala que, ... el juz-
gador dispondrd la medida de tratamiento aplicable en internamiento o en 1i
bertad..."

El internamiento no significa reclusién sino ubicacibn en un esta
blecimiento especializado, donde el inimputable pueda recibir atencibn psi-
quiftrica,

Lépez Vergara, (44), al amalizar el Artfculo en cuestifn nos dice
"La disposicién legal es miy positiva pero utbpica, pues no existen institu
ciones (internados) para dar tratamiento a quienes han cometido wuna conduc-
ta antisocial, El problema no solo e¢s vigentc en cuanto a4 los inimputables
sino que en nuestro pais, en la actualidad, no hay estublecimientos sufi «
cientes para quicnes padeciendo wna enfermedad mental, necesitan ser inter-
nados",

Afortunadamente, €l precepto también da la posibilidad de que al-
punos inimputables puedan recibir tratamiento en libertad, lo cual viene a-
significar un extraordinario avance en nuestra legislacién,

El Artfculo 6B, (45), es cl que precisamente autoriza al Juzgador
y a la autoridad cjecutora a cntregar a los inimputables a quicnes legalmen
te corresponda hacerse cargo de cllos, obligdndose a tomar las medidas nece
sarias para su tratamicnto y vigilancia, as{ como -garantizar el cumplimien-
to de estas obligaciones. lbpez Vergara, (46), considera que. 'Son los fﬂ
miliares, las persenas a las que les corresponde legalmente hacerse cargo -
de elles, ya sea el padre o la madre, ¢l tutor o la esposa, o un hewmano. -

(43). Op. Cit., p. 27.
(44). Op. Git., p. 30,
(45).  Ibidem.

(46). Op. Cit., p. 31,
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Estas personas deberdn obligarse, indistintamente, en algunos casos, ante -
la autoridad jurisdiccional y en otres ante la dependencia sencionada, de -
pendiente de la Secretaria de Gobernacién, acveditando que el inimputable -
estard sujeto a un tratamiento médico-psiquifitrico y o una estrecha vigilan
cia".

El Articulo 69, (47), muestra el gran avance juridico legislativo
al sefhalar que. “En ningfm caso la medida de tratamicnto impuesta por el -
Juez penal, excederd de 1a duracién que corresponds al miximo de la pena a-
plicable al deolito. S§i conclufdo este tiempo; la autoridad ejecutora consi
dera que el sujeto continfin necesitando el tratamicnto, lo pondri o dispesi
¢ién de las outoridades sanitarias para que pracedan conforme a las leyes -
aplicables",

Anteriommenve a las refomas, ol Cédige Penal, (48), decia que. -
“Cuando el Juez estime que ni aln con la garantfa queda asegurado ¢l inte -
rés de 1a socicdad, scguirfn cn el establecimicnto espucial en que estuvie-
ren reclufdos'. Violando con esta medida el principie de legalidad, ya que
se imponfa una medida de seguridad pero indeterminade cn cuanto a su dura -
cién.

Actualmente cuando se da el caso que estamos planteando, 1z auto-
ridad ejecutora deberd poner, al inimputable, a disposicién de las sutorida
des sanitarias, para que continfen dindole tratamiento, {en el caso de quo-
no sea posible reubicarlo a la commidad). Al respecto la “Ley Genoral de=
Salud", Ed., Libros Econfmicos, p. 33, nos dice:

Art. 74,- "La atencién de las enfermedades mentales comprende:

1.~ La atencién de personas con padecimientos mentales, lu rehp

{47). Op. Git., p. 28.
{48). 'C6digo Penal" para el D,F., Ed. Porrla, 36a. ed., MExico, 1982, p.~
27,
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bilitacibn psiquifitrica do enfermos mentales crénices, deficientes menta -
les, sleohblicos y personas que usen habitualmente estupefacientes o-subs -
tancias psicotrdpicas, y

11.- La organizacidn, operacién y supervicién de instituciones -
dedicados al estudio, tratamiente y rehabilitacibn de enfermos mentales''.

Podemos concluir reafirmando, lo que a todas luces salta a la vis
ta. Se desea que los inimputables reciban un tratamiento adecuado y de nin
guna manera un castigo.

2} PROCEDIMIENTO RELATIVO A LOS ENFERMOS MENTALES EN -
ElL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS PENALES.

Ante 1a presencia de un enfermo mental, normalmente los Jueces n-
cuden a 1a aplicacién supletoria del Chdigo Federal de Procedimicntos Pena-
les, lo cual resultn 16gico ante 1a notoria laguna del Chdige de Procedi -
mientos Penales para el Distrito Federal, ca relacidn al procedimiento para
los inimputables.

Resulta conveniente sefialar que ol C&dige Federal de Procedimien-
tos Penales, fue publicado cn el Diario Oficial de la Federacibn el dfa -
treinta de Agosto de 1034, y desde ese tiempo hasta la presente fecha ne ha
sufrido modificacifn sustancial considerable del tema que nos ocups, el -
cual esti contomplado en el T{tulo Decimosegundo, denominado; Procedimiento
relative a los enfermos mentales, s los menores y a los gue tienen ol hibi-
to o la necesidad do consumir estupefacientes o psicotrépices, Que en el -
capitulo primero comprende » los enfermos mentales.
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El Artfculo 495, (49), del Cédigo mencionado sefiala que. "Tan -
pronte como se sospeche que el inculpade esté loco, idicta, imbécil o sufra
cunlquier otra debilidad, enfermedad o anomalfa mentales, el tribunal lo -
mandarf examinar por peritos médicos, sin perjuicio de contimuar el procedi
miento en la forma ordinoris. Si existe motive fundado, ordenarf provisio-
nalmente ia reclusién del inculpado en manicomio o en departamento espe -
cial",

Apreciamos de la lectura del Articulo transcrito, que la temino-
logia que éste emplea, ya no se usa por la psiquiatrfa moderna y en rela - -
cibn a los peritos médicos, pocos son los que dominan el terreno de la psi-
quiatrfa, Estamos de acuerdo en la reclusién en departamento especial, pe-
o como vimos anteriommente pocqs son los lugares apropiados que existen en
nuestro pafs.

El Articulo 496, (50}, establece que. 'Inmcdiatamente que se com
prucbe que el inculpado csté en alguno de los casos a que se vefiere el Ar-
ticulo anterior, cesard el procedimicnto ordinario, y se abrird el especial
en el que la ley deja al recto criterio y a la prudencia del tribunal 1la -
forma de investigar 1a infraccibn penal imputada, la participacibn que en -
clla hubiere tenido el inculpado, ¥ la dc estimar la personalidad de éste,-
sin pecesidad de que el procedimiento que se emplee sea similar al judi -
cial".

En este caso consideramos que al inimputable sc 1¢ debe de apli -
car una medida de seguridad, o medidas terapfuticas para su curacibn, me -
diante un procedimicnto especial, que no es el que establece nuestra legis-
lacién, sino el que veremos en el capftufo siguiente.

- —————

(49). Op. Cit., p. 262.
{50). Tbidem.
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El Artfculo 497, (51}, es reiterativo, en el sentido de la reclu-
sibn en departamento especial, remiticndo las formalidades de tal reclusién
& los Artfculos 68 y 69 del Cédigo Penal, que puede ser en internamicnto o-
en libertad.

Por lo que vespecta al Artfculo 498, (52), es el que da 1a pauta-
en el caso de que un procesado, sufra, por cualquier circumstancia una en -
fermedad mental, para que se suspenda el procedimiento y se le remita a un-
lugar adecuado para su tratamiento. Tal situacién se extiende para los que
ya han sido sentenciodos, segfn lo prevee el Artfculo 468, fraccifn III, -
(53},

Art, 499, {54),- 'lLa vigilancia del reclufdo estarf a cargo de -
la autoridad administrativa federal correspondiente",

Este Artfculo es ¢l que reafimma la necesidad de la creacién de -
centros psiquidtricos que laboren en una forma directa y exclusiva con los-
tribunales, de acuerdo con nuestra legislacién vigente, para evitar malos -
fallos y actuaciones innecesarias.

C).- CONSEJOS TUTELARES PARA MENORES INFRACTORES,

El Consejo Tutelar par Menores Infractorés, tiene por objeto pro-
mover la readaptacién social de los menores de dieciocho afios, mediante el-
estudio de su personalidad y sefialando medidas correctivas y de proteccién,
interviene igualmente en la vigilancia del tratamiento respectivo.

(51), 1Ibidem.

(52), cfr., pp. 262-263,
(53). Op. Cit., .pp. 256-257.
(54). Cfr., p. 263.
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La Ley que crea el Consejo Tutelar para Menores Infractores del -
Distrito Federal, fue publicada en el Diario Oficial de la Federacién del -
dos de Agosto de 1974 y entrb cn vigor treinta dias despuds, Segln Caste -
1lanos Tena, (55). "Posteriormente se modificaron algunos dispositivos pa-
ra concordarlos con el Artfculo 43 de la Constitucién, que erigfo en Esta -
dos miembros de la Federacién a los territorios dec Baja California Sur y de
Quintana Roo. Dichas reformas aparecen publicadas en el Diario Oficial del
veintitres de Diciembre de 1974'".

ContinGa afirmando el autor citado, (56)., “El Artfculo scgundo -
de ta Ley que crea ¢l Conseja Tutelar antes mencionado, dispone la interven
ci(Sn del Consejo cuando los menores infrinjan las leyes penales, o los re -
glamentos de Policfa y Buen Gobierno, o manifiesten otra forma de conducta-
que haga presunir fundadamente, una inclinacién a causar dafios a s{ mismos,
a su familia o a la sociedad, y ameriten, la actuacién preventiva del Consg
jo".

Segin 12 misma ley, el Consejo sc formard por un presidente, que-
serf Licenciado en Derecho y por el nfmero de salas que determine el presu-
puesto respectivo, Cada sala contars con tres consejeros mmerarios, hom -
bres y mijeres, que serin; un Licenciado en Derecho que lo presidirf, un M§
dico y un profesor especialista en infractores. 'Habrf un consejo Tutelar-
en el Distrito Federal y en cada uno de los Territorios Federales". (57).

Nuestra Constitucién, (58), en el pirrafo cuarte del Artfculo die
ciocho, sefiala: '"La Federacién y los Gobiernos de los Estados establecerfn
instituciones especiales para el tratamiento de menores infractores".

(55). Op. Cit., p. 230.

{56), 1Ibidem.

(57)., Carridn Tizcarefio, Op. Cit., p. 99.
(8), Ob, tit., p. 20,
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De tal manera que, traténdosc de menores infractores, el avance -
en nuestra legislacibn estf demostrade, y como ha quedado cxpuesto, desde -
1974 se les sac del Derecho Penal, mediante la derogacién de los Artfculos
119 al 122 del C&digo Penal, para ubicarlos ante un Consejo Tutelar, porque
Je acuerdo con nuestras leyes y con la doctrina, son inimputables. Y si ya
se hizo con los menores de edad porque no hacerlo con los enfermos mentales
que también son inimputables y como tales tienen derecho a que se les apli-
que una medida de seguridad, realmente eficaz, para lograr en la medida en-
que sea posible su recuperacién y as{ su readaptacién a la sociedad, median
te la Creacibn de tn Consejo Tutelar para Inimputables Permanentes Adultos.

Tenemos fe en muestras instituciones, sabemos lo que representan,
y en 1a medida en que encontremos al frente de éstas, personas con calidad-
humana y principios incorruptibles, podremos sentirnos orgullosos y seguros
de que nuestras instituciones son las mejores.



CAPITULD 1V,

CONSEJO TUTELAR PARA ENFERMOS MENTALES.

Como toda norma juridica, norma de derccho, tiene la pretensidn -
de regular conductas, establecer hipbtesis para que del supuosto normativo-
resulte su consecuencia, la ejecucién de la nomma, en el prosente caso nos-
permitimos establecer camo hipbtesis 1a necesidad de que se instituya wn -
Consejo Tutelar para Enfermes Mentales, a efecto de que a estos sujetos i -
nimputables les alcance el beneficio o aplicacién de la norma juridica que-
de vida y ejecuci6n a nuestra hipbtesis.

Esta legislacifn tendrfa como objetivo el regular la organizacibn
ostructura y funcionamiento de la institucifn scfinlada y cuyas caracter{sti
cas podrian ser establecidas, segln nuestro criterio a través de 1a crea -
cién de una nueva ley que comprenda estas hipftesis. Pensamos que en caso-
de imposibilidad de crear esta legislacibn, cuya resuitante serfa el Conse-
jo Tutelar para Enfermos Mentales,

Existe como alternativa, que la Direccién General de Servicios -
Coordinades de Prevencifn y Readaptacién Secial de la Secretarfa de Goberng
cibn, fuere la institucién avocada al tratamiento de los ininputables perma
nentes adultos, ya que como se desprende de lo dispuesto por los preceptos-
673 ¥ 674 en particular de las fracciones VI y X, del C8digo de Procedimien
tos Penales para el Distrito Federal {los cuales analizamos en el Capftulo-
111}, que contemplan la posibilidad de que se creen, organice y manejen ins
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tituciones para delincuentes anormales, con el objeto de que reciban orien-
tacién y vigilancia aquellos enfermos mentales sometidos a medidas der segu-
ridad ya sca en internamiento o en libertad, y para lo cual existe la posi-
bilidad de que este organismo, realice estas funciones,

Por esta, nos atrevemos a cnunciar la siguiente idea a manera de-
postulada, cuya base s6lida estd en el contenido de nuestros capftulos ante
riores en donde hemos queride establecer el vinculo entre nuestra proposi -
cibn y el fondo mismo del conflicto, el cual schalamos a través de los ante
cedentes, la evolucién histérica y los aspectos generales de psiquiatria fo
rense seflalados Ut Supra, ademds de considerar lo dispuesto por la legisla-
cibn vigente en este ramo,

Afirmamos y estamos concientes de que en materia de inimputabili-
dad nuestra legislacién local, con paso lento pero seguro, esta avanzando -
hacia nuevas etapas con sus consabidos logros. Las reformas advenidas du -
rante los filtimos tres sfios en este sentido, son muestras irrefutables de -
quo nuestro legislador, lejos de evadir el problema, ha procurado, a través
del largo y tedioso proceso legisiative, buscar 1a pronta solucibn a tan di
ficil y escabroso tema.

Un ejemplo de este enunciado 1o podemos obscrvar scglm lo scfala-
do y expuesto en nucstro capftulo tercere, y en particular, remitimos al -
lector al subcapitulo "B Inciso 1, en donde hemos snalizado las refommas -
actunles que comprenden el tftulo Tercero, Capftuld V, del Chdigo Penal lo-

cal, (1).

No obstante 1o anterior y lo anslizado en los capftulos preceden~
tes, consideramos que no es suficiente 1o hasta hoy normado y que se debe -
crear una legislacibn exclusiva que regule a los enfermos mentales, donde ~

-

(1}. cfr., vid Supras, pp. &6~70.
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podrfa contemplarse el proceso n scguir, dependiendo de 1a hipStesis norma-
tiva del delito cometido. Ademds, consideramos que en dicha ley debieran -
establecerse los servicios de atencifn médica que necesariamente pudieran -
brind4rscle. '

Consideramos también, con una visién futurista la posibilidad de-
que en el grganismo que sc 1legar{1 a crear con mativo de esn legislecibn -
propuesta, se pudiera prevenir 1a comisién de actos ilfcitos por personas-
que rcunan estas caracter{sticas de los inimputables permancntes adultos, -
quedando abierta la posibilidad de que también se regulard la comisifn de -
los delitos por aquellos inimputables transitorios.

_ Asi mismo sostenemos la idea de que también debiera comprenderse-
como une de los puntos de esta ley propuesta, la creacibn de tna institu -
cibn en 1a que se inciuyzm las instalaciones necesarias para ol otorgamien-
to de los servicios requeridos para estos sujetos.

Independientemente de lo sefialado con anterioridad, cn relacibn -
al avance que la legislacién penal local ha tenido cn nuestros dltimos tres
affos, consideramos oportuno indicar la incongruenciz que existe en la dispo
sicién relativa a 1a Ley General de Salud con lo cstablecide en el Cédigo -
Federal de Procedimientos Penales, ya que por su parte, la Ley General de -
Salud establece en el Capftulo VII, denominade Salud Mental, expresamente -
en el precepto 76 que la Secretarfa de Salud {aln y cuando dicho precepto ~
especifique que os Ia Secretarfia de Salubridad y Asistencia) establecerd =
las normas técnicas para que se preste atencién a los enfermos mentales que
s eneuentren en reclusorios o en otras instituciones ne especinlizadas en-
salud mental (2); y por otra parte, los Artfeules 67 in fine del Cédigo pe-
nal para el Distrito Federal y 468 del Cédigo Adjetive de la materia, dispo

————

(2). Ley General de Salud, Ed. Libres Econémicas, Mex., 1985, p. 33.
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nen respectivamente: “En el caso de los inimputables, el Juzgador dispondri
la medida de tratamiento aplicable en intemamiente o en libertad, previo -
el procedimiento correspondiente.

Si sc trata de internamicnto, ¢l sujeto inimputable serf interna-
do en 1a Institucidn correspondiente para su tratamiento",

En lo relativo al segumdo precepto citado, indica que cuando en -
el curso del proceso ¢l inculpado cnloquezca, se suspenderd el procedimien-
to cn téminos de lo dispuesto en 1a fraccibn ITT del Artfculo 468 del mis-
mo ordenamiento, debiendose remitir al loco (sic) al establecimiento adecua
do para su tratamiento, lo que a todas luces resulta inoperante ya que di -
chos establecimientos no existen, scefin lo observado en nuestro Capitulo I-

@

Amén de lo expuesto, observamos que cn nuestra legislacibn vigen-
te ya aparecen disposiciecnes en el sentido de considerar la existencia de -
institutos, cemo lo pudiera ser el Conscjo Tutelar paras Enfermos Mentales,-
que hemos propuesto, disposiciones ceme lo son el propio Articulo 76 antes-
citado, el que en la parte final expresa ".., so establecerd la coordina -
cibn nocesaria entre las autoridades judiciales, administrativas y otras se

gln correspenda”,

Por otra parte el Artfculo 74 del propio: ordenamicnto, en lo con-
ducente indica que 1a atencifn de las enfermedades mentales doberd compren-
der: "... fraccibn II.- La organizacifn, operacibn y supervisibn de insti
tuciones dedicadas al estudio, tratamiento y rehabilitacién de enferwos men
tales'.

(3). Cfr,, vid Supra, p. 25,
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Estas disposiciones resultan ser el mejor argumento para insistir
en nuestra proposicién de crear lo que hemos venido denominando como un Con
sejo Tutelar para Enfermos Mentales infractores de La Ley Penal.

Esta institucibn ademds de temminar con la situacibn sefialada so-
bre 1a existencia de enfermos mentales recluidos junto con los internos sa-
nos mentales, serfa un establecimiento en donde se aplicarfan medidas tera-
peuticas para su recuperacibn y readaptacién a los inimputables, en los ca-
so5 en que esto sea posible a corto plaze y en aquellos ep que no lo fuera,
deberfan quedar sujetos a estudio, sometidos a tratamientos hasta lograr su
recuperacién. Estimamos que esta tarea no es [Acil y por lo tanto, 1o que-
proponemos en este trabajo, es sefialar una posible solucién al problema que
presentan’ los enfermos mentales, o sea, los inimputables permanentes adul -
tos infractores de la ley penal.

A.- CGREACION DEL CONSEJO TUTELAR,

Consideramos que deberf ser mediante una ley como consccuencia de
un proceso legislativo, como se creen los Conscjos Tutelares para Enfermos-
Mentales del Distrito Federal, 1a cual servird de gufa para las legislacio-
nes de las entidades federativas que afm no lo contemplen.

No es proplsito nuestro legislar sobre wna situacién tan delicada
como la de los inimputables, porque conocemos nuestras carencias, pero si -
queremes, a nuestro modesto entender, sefialar wwa posible estructura, ebje-
to y competencia, de 1a idea que proponemes, con la intencifn de dejar mds-
clora la necesidad de un Consejo Tutelar para los inimputables de referen -
cia,
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B.- ORGANIZACION DEL CONSEJO TUTELAR.

Estimamos que para la organizacibn del Consejo Tutelar que hemos-
propuesto, la legislacién que le dé forma deberé contener en sus primeros -
preceptos, fundamentalmente su objeto de creacién, el que a groso modo po -
drin estimarse en los siguientes conceptos:

"“El Consejo Tutelar para Enfermos Mentales tieme por objeto promo
ver el tratamicento, rchabilitacién y rcadaptacién social de los inimputn -
bles previa calificacién de su grado de peligrosidad".

Asi mismo, deberd contener esta primera parte las ideas sobre a-
quienes se considerarfin sujetos del objeto de esta ley por Io que estimamos
que ¢l supuesto deberd como minimo contener la siguiente promisa:

"Los sujetos objeto de esta ley serén todos aquellos calificados~
como enfenmos mentales por la autoridad judicial y deberdn someterse a los-
reconocimientos y tratamientos médicos tanto psiquifitricos cono ffsicos que
determine ¢l propio Conscjo".

Igualmente, creemos que en osta primera parte, que bien podré de
nominarse: "Disposiciones Generales” Debern contenerse las caracterfsti-
cas de la propia ley, por 1o que cn atencibn a la clasificacién de las nor-
mas que el autor Eduardo Garcfa Maynes enuncia {4). Clasificarfumos a esta
1egislaci§n propuesta como una ley de observancia general, de aplicacién lo
cal (pensamos en principio, en aplicacifn exclusiva para el Distrito Fede -
ral), con la posibilidad de aplicarse supletoriamente cn las Entidades Fede
rativas,

(4). Garcfa Maynes Eduardo. “Introduccifn al Estudio del Derecho", Ed. Po
rrias pp. 78-79. .
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En cuanto a su ubicacién consideramos que bien podria establecer-
se como norma veglamentaria de los Artfculos 67, 68 y 69 del Cédigo Penal -
para el Distrito Federal,

En otro orden de ideas podrfa depender su creacidn mediante wn de .
creto que constituyera esta reglamentacibn en forma ondinaria, es decir, in
dependiente de cualquier disposicidn preexistente.

Por lo que respects al funcionamiento, facultades, atribuciones,-
medidas administrativas, disposiciones gemerales sobre el procedimiento, me
dios de impugnacién y cualquier otyo pumte que fuere necesario para el buen
funcionamiento, consideramos oportine que ta labor legislativa podrfa tener
come base la Ley que dz‘_s vida sl Consejo Tutelar para Menores Infractores -
del Distrito Federal, Con la salvedad de que el Conscjo pura Enfermos Men-
tales, crecmos, que, deberd estar formado por um mfnimo de cinco personas -
especialistus en: Derecho, Psiquiatrfa, Psicologfa, Medicina General y Tra
bajo Social,

Apoyamos la opinii;n de nuestro maestro y revisor del presente tra
bajo Dr. Pedro Herndndez Silva, cn el sentido de que osta ley deberd pre -
veer las excluyentes de respensabilidad pcmi o cualquier otra eximente cn-
favor del inimputable y para ilustrar esta hipdtesis amalizarcmos el caso -
de la legitima defensa, en donde considera el macstro que cuando un enfermo
mental repele una agresifm actual, violenta sin derecho y de la cual resul-
te un peligro inminente, no se debe aplicar una walida de seguridad, sino -
por ¢l contrario se le debe asignar un curador al inimputuble cen el objeta
de vigilar el procese y buscar I vordad histérica de los hechos, y si ope-
ra la Jegftima defensa u otra eximente concedérsela, ordenando su absoluta-
¢ inmediata libertad,

Quede pues, plasmada, 1la idea de crear wna Ley para los enfermos-
mentales infractores de ln Loy Penal, con la esperanza de que en un futuro-
no msy Iiijanc, sirva de inspiracién y gufa pars quienes tienen en sus manos
_ 1a solucién de tan diffcil problema, y se haga realidad lo que hoy porece -
una utopfa.



CAPITULO. V.

CONCLUSIONES.

Eonsideramos que con base en los capftulos precedentes estamos en
apritud histdrica, psiquiftrica y jurfdica de demostrar 1a nccesidad que -
existe en nuestre pafs de crear una Ley que d¢ origen al Consejo Tutelar pa
ra Enfermos Mentales, 1o cual haremos relacionando las conclusiones que a -
continuacién exponemos, con cada wno de los capftulos analizades,

1.- Con la aparicién del hombre surgen también las enfemmedades -

mentales,

2,- El teming enfemmedad mental es sinénimo de locura, Jdemencia;
idiotez e imbecilidad: afortunadamente y como eufemismo para los que padez-
can esta anormalidad, cn la actualidad se les conoce con el norbre de enfer
wos mentales o inimputables, terminologfa a 1a que, a partir de 1984 sc ha-
acogido ¢l Cédigo Penal para el Distrito Federal, demostrando con cllo wia-
adecuada técnica legislativa y una avanzada pesicién en relacién con estas-

personas,

3.- Unicamente los hombres psiquicamente sanos advierten su fini-
tud y son concientes de sus actos, lo cual estd vedado para los enfermos -
mentales, de tal manera que son inimputables absolutos y nunca podrén ser -
delincuentes, '
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4,- En la época griega consideraban.que si alguien cometfa wn ac-
to cuando estaba loco o afligido por alguna enfermedad, unicamente debfa pa
gar por cl dafio causado ¥ no se le debfa aplicar ningln otro castigo.

5.- En Roma segln algunos autores de la época, el concepto del de
lito requiere la existencia de una voluntad contraria a 1a ley en la perso-
na capaz de obrar.

6.- En la Edad Media el tratamiento de las enfermedades inentales,
aparte de vivir un doloroso retroceso, sufre tanbién un cstancamiento duran
te muchos siglos, de tal suerte que el enfermo mental es arrancade de las -
manos del médico para introducirlo en la jurisdiccién del poder religioso,-
donde se 1e d4 la condicién de endemonindo.

7.- Por primera vez en el Renacimicnto se establccen ideas sobre-
la locura, en donde se afirma que el perturbado es un enfermo espiritual -
por cambios sufridos en su espiritus vitae, Y as{ s¢ ponen de moda nueva -
mente las ideas y teorfas de los pensadores griegos y romanos.

8.- Los antecedentes que tenemos de nuestros antepasados sobre en
fermedad mental y su regulacibn penal en nuestro pas, son escasos Y no ¢ -
xisten de manera contundente y precisa,

9.- Por esa razén consideramos que es necesario realizar estudios:
profundos sobre este tema, através de la investigacién y difusién, y as{ -
les daremos a los enfermos mentales wn trato mis acorde con nuestra cra mo-
derna.

10.- Nuestros antepasados, en la época prehispfinica, consideraban-
que en el corazén residfa la conciencia y los médices indigenas hacfan la -
relacifn entre enfermedad wmental y alteracifn cardiaca, al pensar que el ex
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ceso de flemas situadas sobre el corazén, oprimfan y hacfan dar vueltas a -
la vicera, provocando angustfa y enfermedad en el paciente.

11.- Un ejemplo de inimputabilidad en la legislacién penal de -
nuestrys antepasados, lo contemplamos en el hecho de que a los menores de -
edad, que privaban de la vida a otra persona, no lo sentenciaban a la pena-
de muerte come suced{a con el resto de los homicidas, sino que les hacfan -
esclavos, y si la muerte era casual, tenfan que pagar un esclavo por el -
nuerto.

12.- Durante la €poca de la Colonia, en béxico se 1levé a casi to
dos los enfermos psiquidtricos a los Tribunales de la Inquisicién, debido -
a la influencia del libro Malleus Maleficarum, el cual predominaba en Espa-
fia y describfa todos y cada uno de los signos, sintomas y estigmas de lo -
que para ellos era un “endemoniado™.

13.- El dfa 30 de Junio de 1546 se publicé en México el primer C6
digo penal de ordenanza para el Gobiemo de las Indias, El cual constituyb
el primer Cédigo Penal en América.

14.- Gracias a la influencia de la medicina europea del siglo XIX
se modifica cn México el concepto de enfermedad mental,

15.- Al principio de la época de Independencia, la situacién de -
los enfermos mentales fue muy penosa y su curacién se basaba en pricticas -
médicas de siglos anteriores o reclusibén en instituciones insalubres, donde
recibfan malos tratos.

16,= El 1° de Septicmbre de 1910 abre sus puertas a los necesita-
dos el Manicomio General, conocide como "La Castafieda, que fue construfdo-
para 800 pacientes, pero 1legb a albergar a mis de 3,500 entre horbres, mt-



- 8% -

jeres y nifies. En donde el criterio imperante consistfa en aislar al enfer
mo para proteger a la sociedad.

17,- A la creacién de la cércel preventiva de Lecurberri los en-
fermos mentales s¢ encontraban reclufdos jumto con los tuberculosos en la -
enfermerfa del penal, sin atencién médica y en las condiciones mfs infrahu-
manas imaginables.

18.- En 1975 se construy§ cl Centro Médico de Reclusorios del Dis
trito Federal, lugar cn el cual se aplicaron las disposiciones legales so -
bre el internamiento de los enfermos mentales procesados y sentenciados.

19. - Desafortunadamente para el avance de las Ciencias Criminolé-
gicas y dolorosamente-para los inimputables infractores en el mes de Octu -
bre de 1981 se cerraron las instalaciones del Centro Médico de Reclusorios,
los motives fueron, segln las autoridades, por causas de caricter econfmico

20.- Actualmente los enfermos mentales que cometen delitos se en-
cuentran internados en el Reclusorio Preventivo Sur, por lo que se hace ne-
cesario modificar su situacidn social, mediante la creacién de un Consejo -
Tutelar en el que tendrfan estos inimputables un lugar en donde se les dé -
el tratamiento que verdaderamente los rchabilite y los reintegre a la secic
dad, en los casos en que sca posible, tal y com lo contempla la moderna -
criminologfa y psiquiatria.

21.- Por lo que hace a la psiquiatrfa forense, podewos concluir -
diciendo que: es la parte de la medicina que estudia y trata las perturba -
ciones de 1a conducta humana; se ocupa de la personalidad toda del enfermo-
que padece transtomos psicopatolfgicos y le interesa cl diagndstico, el -
prongstico y el tratamiento, ademfs relaciona al enfermo mental con las le-
yes, para que sc resuelvan ciertos problemas jurfdicos o administrativos, -
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razén por la cual necesita, entre otros conccimientos, de la legislacibn, -
de la téenica pericial, de la criminologfa y de la criminalfstica,

22.- la psiquiatrfa forense, en relacifn con el derecho Penal, -
dictamina sobre la enfermedad mental o salud del sujeto, sobre su desarro -
110 o retardo mental, sobre el diffcil diagnéstico de la peligrosidad o los
estados de embriaguez y otras intoxicaciones, sobre los delincuentes, enfer
mos mentales o sobre los delincuentes que enferman mentalmente,

23.- Con buen estudio de la personalidad del infractor con diag -
nbstico y pronéstico bien fundades, habrfa que desalojar de las chrceles a-
quienes no represcntan peligro para la sociedad.

. 24.- Es importante concluir también, que en nuestros dias los en-
fermos mentales que cometen Infracciones a La Ley penal deben ser tratados-
en hospitales psiquidtricos, y dejar en el pasado la violencia y la suje -
cién por la fuerza para ser substitufdos por los piscoffrmacos, conquista -
extraordinaria de 1a quinica farmicolégica de nuestra época.

25,- Es cierto que para ¢l Estado significa una fuerte erogacién-
cconfmica, la creacibn de hospitales psiquiftricos y son mis caros si estos
resultan ser para pacientes cminentemente crénicos que han infringido las -
leyes penales y a los que s los ha suspendido el procedimiento y son peli-
grosoes, pero no debemos olvidar que sus intermnos son un subproducto del me-
tabolismo de la misma sociedad, ella los crea y sus leyes ordenan cuidarlos
y tratarlos para defensa de la misma sociedad.

26.- La finalidad que sc persigue con la creacién de lugares espe
ciales para el tratamiento de inimputables, no obstante lo caro que resulta
ser, es para dar la mejor atencién midica a quién la necesita, para asf ha-
cer de las "cfirceles", hospitales de curacién, regeneracién y readaptacin-
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social, que es la meta de la criminologia moderna.

27,- Sabemos que existen sercs con personalidad anémala, de crimi.
nalidad nata, de constitucién psicopitica epileptiforme; sc trata de perso-
nas de la mis clevada peligrosidad, snormales, pero no enfemmos mentales a-
los cuales, conforme a nuestra legislacién penal, son los peritos enpsi -
quiatr@a forense los encargados de determinar el grado de peligrosidad cri-
minal que presenten, o

28.- Por 1o que toca al alcoholismo ¥ a la farmacedependencia, ca
be hacer mencibn que no todos los fammacodependientes ni todos los alcohbli
cos son enfermos mentales, pero tienen muchas probabilidades de llegar a -
serlo.

29.- Es necesario combatir la drogadiccién en nuestro pafs, sobre
todo entre los jévenes, ya que gran parte de la poblacién que compone las -
clrceles y los hospitales psiquifitricos estd formada por jévenes drogadepen
dientes.

30.- La inimputabilidad cn nuestra legislacin penal, es el aspec
to negativo de 1a imputabilidad, la cual constituye el presupuesto necesa -
rio de la culpabilidad, o sca que el sujeto activo del delito antes de que-
sca culpable, debe scr imputable y responsable,

31.- La imputabitidad estd representada por un ménimo £sico, que
es la edad y otro psfquico, consistente en la salud mental.

32.- Sin inimputabilidad no existe culpabilidad y sin ésta no puo
de configurarse el delito.
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35.~ Los enfermos mentales no pueden cometer delitos, pere si pue
den realizar actos tfpicos y antijurfdices, mis no culpables (reprochables)
y por su calidad de inimputables no pueden ser delincuentes.

34,- Debemos seguir 1a trayectoria histérica y los avances legis-
latives del transtomo montal permanente en los CAdiges Penales, Proyectos-
de Reformas y Anteproyectos de C8digo Penal Tipo que han existido en nues -
tro pafs, para concluir en la necesidad de la creacit_Sn de un Consejo Tute -
lar para Enfermos Mentales como medida curativa, preventiva y asegurativa,-
para este tipo de inimputables que cometen delitos,

‘

35,- En el Anteproyecto del Cddige Pennl de 1958, se aprecia un -
gran progreso, ya que 5ach por completo el problema de la inisputabilidad -
del articule relativo a las excluyentes de responsabilidad penal.

36.~ El proyectista de 1958, definib a la isputabilidad como la -
capacidad de entender y de querer,

37.- En el Anteproyecte del Cé_digo Penal de 1963, se menciona que
el inimputable enajenado no ha de quedar por fuerza libre, con grave perjui
cio para la sociedad, sino que se le somote por el contrarie, 8 la medida -
ascgurativa de 1a intemacién, que tendrf por finalidad el adecuado trata -
miento del sujeto.

38.~ Por lo que hace a los procedimientos para los inimputables -
permanentes, podemos conclulr afimando que el C4digo Penal vigente para el
Distrite Federal, no seflala ni mucho menos define como io hace con el resto
de las pepas y medidas de seguridad, donde y cuando serf el internomiento o
tratamicnto en libertad de los inimputables. /

39.- Bl Artfoulo 67 del Cdigo Penal dice que: Si se trata de in-
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ternamiento, el sujeto inimputable serd internado en la institucién corres-
pondiente para su tratamiento, Desafortunadamente los pocos establecimien-
tos especializados que han cxistido cn el Distrito Federal, por causas inex
plicables, a la luz de la razén, sc les ha dado un destino difercnte para -~
el que fueron creados.

40.- E1 Articulo 19 Constitucional, afirma que ninguna detencién,
podr exceder de 72 horas sin que se justifique con un auto de formal pri -
sién, este precepto consagra wna garant{a de seguridad, pero entendida en -
funcién de un proceso nomal. Por cso sefialamos que ese auto constitucio -
nal, no es aplicable a quien no puede tener responéabilidnd. o sea a4 los -

inimputables.

41.- La autoridad ejecutora de cumplir la sentencia del érgano ju
dicial, es 1 Sccreta;'ia de Gobernacién por conducto de la Direccibn Gene -
ral de Servicios Coordinados de Prevencibn y Readaptacién Social, 1a cual -
tiene su ;‘eglmcmtucién en los articulos 673 al 677 del Cédigo de Procedi -
mientos Penales para el Distrito Federal, y es donde se aprecian las medi -
das de seguridad para los inimputables, mismas que, desafortunadamente, no-
se llevan a cabo.

42.- las disposiciones relativas a los inimputablcs, con fas e
formas de 1984, sc han modificado, actualizando su semintica y adesds permi
tiendo un trato mis humano y justo para estas perscnas carentes de salud -
mental, pero sin aléanzar todavia, su grado miximo, que puede ser la crea -
cibn de un Consejo Tutelar para Enfermos Mentales.

43.- Quién primcramente conoce un caso de inimputabilidad es el A
gente del Ministerio Plblico, el cual cuenta con 1os servicies médicos fo -
renses necesarios para determinar cuando se estd en presencia de un inimpu-
table, contra ol cual no se debe ejercitar accién penal, sino que se le de-
be dictar wna medida de seguridad,
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44.- El internamiento al cual se refiere el Artfculo 67 del C4di-
go penal para el Distrito Federal, que menciona. ",,.el juzgador dispondri-
1a medida de tratamiento aplicable en internamiento o en libertad...!, no -
significa reclusién sino ubicacién en un establecimiente especializado, don
de el inimputable pueda recibir atencibn psiquiftrica.

45.- El Art{culo 68 del Cédigo Penal para el Distrito Federal, fa
culta al juzgador y a la autoridad ejecutora a entregar a los inimputables-
a quienes legalmente corresponda hacerse cargo de ellos, mediante una garan
tia de que cl inimputado estard sujeto a un tratamicnto médico-psiquiftrico
y a una estrecha vigilancia, Lo cual no significa que esta garant{a sea de
carficter pecuniario,

46.- El Cédigo Federal de Procedimientos Penales, fue publicado -
el dfa 30 de Agosto de 1984 y desde ese tiempo hasta la presente fecha no -
ha sufrido modificacién substancial del procedimiento relativo a los enfer-
mos mentales.,

47,- El Artfculo 495 del Cédigo Federal de procedimientos Penales
in fine, seflala que: "... si cxiste motivo fumdado (el tribunal) ordenarf -
provisionalmente la reclusién del inculpado en manicomio o en departamento-
espccial. Istamos de acuerdo en la reclusibn en departamento especial, pe
ro ¢n la actualidad no existen lugares np}-opiados en nuestro pals, por lo -
que, proponemos la creacifn de un Consejo Tutelar para Inimputables Perma -
nentes Adultos. ' )

48.- En 1974 se sach del derecho penal a los menores infractores-
y se les ubicd ante un Consejo Tutelar por ser inimputables. Los enformos-
mentales que también son inimputables, consideramos deben tener un Consejo-
Tutelar al igual que los menores infractores.
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"49.- En los casos en que el Cdigo Penal para el Distrito Federal
pudiera favorecer al enfermo mental como lo son las ciraumstanciss excluyen
ten de responsabilidad penal, el perdén otorgado por el ofendido o cual -
quier otra cximente, para que dec esta manera no se le aplique al inimputa -
ble wna medida de seguridad, sino que se le asigne \m curador para vigilar- -
el proceso con el fin de conoter la verdad hist6rica de los hechos y una -
vez descubierta esta, si ¢l Juez considera que' opera algun tipo de excluyen
te de vesponsabilidad penal se haga valer en su beneficio, ordenado su absg
luta e inmediata libertad y suspeniiendo 1a medida de seguridad en caso de=
que se hubiera decretado alguna,

50.- Tenemos fé en nuestras instituciones, sabomos lo que repre -
sentan y en 1a medida cn que oencoptremos al frente de éstus, persenas con -
calidad humna y principios incorruptibles, podremos sentirnos orgullosos y
seguros de que estas instituciones realizan su funcién adecundamente,

51.- Quede pues, plasmada, la idea de crear una ley para los en -
fermos mentales infractores de la ley penal, con la esperanza de que on um-
futuro no muy lejano, sirva de inspivacién y guln para quienes tienen en -
sus manos 1a solucién de tan diffeil problema y se haga renlidad 1o que hoy
parcce unz utopfa.
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