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Introduccidn.

El individuo parte fundamental del Derecho, vive una infinidad de relaciones de
versa naturaleza dentro de una soctedad que impone una serie de reglas, pero que a
1 vez se encuentra regida por normas juridicas cuyo objeto, es regular al hombre como
estinatario de las musmas. Asi nos encontramos en presencia de la “persona”,
onceplo que docirinariamente se traduce en el sujefo de derechos v obligaciones, que
1 el lenguaje juridico se identifica también con otras denominaciones esto es, como
sbernado, swelo activo, pasivo etc .; de esta manerq Se ven superadas las
ancepciones de la antigiiedad, pues persona no sélo es esa realidad bioldgica o sueto
z derechos y obligaciones, todo se sintetiza en el “ser humano” que tanto en la
onstitucion como en los distmtos marcos legales se fundamenta su  respeto ¥
:conocimiento al ver asf, instituidos sus derechos.

Ahora bien, el alcance y conterndo de la ley es tan amplio, que la legisiacién
sstantiva cwvil seflala: “que la ignorancia de la ley no excusa su cumplimiento", sin
mbargo, ciertos indviduos también inmersos en la sociedad y participes de la gama de
erechos, constituyen clara excepcion a la regla citada, pues poseen una carocteristica
ue los hace diferentes, médica, social y juridicamente identificdndose como “enfermos
entales”, en estado de wterdiccidn, incapaz, incapacitado o innmputables.

Partiendo de Iogicas orientaciones filosdficas, podemos establecer sin discusion
lguna, e independientemente de la condicion intelectual, que se trata el tema de un ser
umano, que no estd exento de colocarse o encuadrarse en alguno de los supuestos o
ipdtesis previstas en determinada ley. Con el presente trabajo se pretende —entre oiros
bjetivos- efemplificar el planteamiento anterior, y en este sentido es inevitable abordar
[ tema de la enfermedad mental, que poco a poce va involucrando el papel del derecho
enal {y derecho en general), ante clertas complefidades que nos ligan a su cardcter
istorico, asi come a las acepciones, teorias, corrientes v clasificaciones en torno a la
nfermedad mental, pués a través de las distintas etapas hustoricas brillaron expresiones
oco afortunadas, que alejadas del fecnicismo y adecuado significado, a la fecha se
iguen empleando.

Se ha intentado, partiendo de breves antecedentes y del término “loco”, llegar a
n concepto, advirtiendo que dada la dificultad se han reunido importantes aspectos
enéricos y itiles explicaciones que permiten una mejor comprension de las definiciones
ue se citan. Lsta investigacion, titulada “el enfermo mental en el derecho penal” no se
educe exclusivamente al estudio de la immputabilidad y a otros temas inherentes al
nfermo mental. Con éste se busca legar mds allé de analizar diversos casos concretos
ue interesan a la materia juridica, pues no obstante que el enfoque es precisamente
enal, el aporte exiraordinario que proporcionan otras dreas del conocimiento nos
mpiden ignorar que la enfermedad mental y el enfermo mental producen miltiples
eacciones no sélo juridicas (también, sociales, politicas, filosdficas, culturales, etc...).



Por ello he considerado indispensable estudiar con detalle algunos supuestos
gue se contemplan en las leyes y que tienen que ver con el enfermo mental; por tanto es
menester resaltar la figura del psiquiatra y de la psuquiatria que como especialidad de
la medicina hace fundamental su mtervencidn, pues la colaboracion que proporciona
esta ciencia médica, permitird mayor eficacia especificamente en lo que respecta a la
aplicacién de la ley.

A mayor abundanuento, en la mayoria de los casos relacionados con el enfermo
mental, se prevén también dificuitades para los psiquiatras: termunologia, debates
éticos, doctrinartos etc... todos ellos sumamente interesantes y que exigen su estudio
desde varios puntos de vista._En este sentido, legislativamente nos topamos con algunas
ambigiiedades o lo que es peor con la falta de regulacion. De ahi Ia imporfancia de
penetrar en la psiquiatria forense, ya que ésta en parte solucionaria algunas
interrogantes en el dmbito penal, como lo son las dudas que nos deja la ley adyetiva
federal, tratando el procedimiento relatvo a los enfermos mentales, determmnar la
naturaleza del mismo, las resoluciones que se dictan, la suspensidn o la cesacidn, la
mterpretacién de sus artfculos y la relacion con otras disposiciones legales.

Analizaremos asi, los diferentes problemas penales, procesales y legislatvos
sobre la situacién juridica de un enfermo mental, la medida de seguridad existente para
el caso, la aplicacién del internamiento, autoridades y reglamentos existentes, Pensar
que la situacion legal de un enfermo mental, pueda generar la creacion de una ley
especial, por el cardcter particular de la persona, v que finalmente serd excepcion a
varias reglas juridicas, no significa un fotal acierto, en virtud de que las leyes existentes
contemplan soluciones, otras generan contradicciones, hipotesis o interrogantes, que
s6lo se resuelven en parte.

Sin ser pesimista y con el argumento que expone la realidad, lo enfermedad
mental, y los problemas juridicos relacionados, asi como el enfermo mental, son
también como otros, grandes necesidades que deben ser atendwdas por el Estado
encargado de velar por nuestra seguridad; problemdticas presupuestales y de otra
indole, desgraciadamente detienen a la gente que aspira a conseguir éste tipo de
ideales sociales, que tienen como fin lograr el “bien comun”, gue expusiera Santo
Tomas cuya filosofia aseveraba, “que si existiera un gobierno ideal éste seria el que
hiciera coincidir la ley, con la ley de dios”.

A raiz de casos preocupantes que por la mayoria se ignoran, nace el interés
preponderante por parte de fildsofos, socidlogos, juristas, psiquatras efc.. de
corregirlos. Por lo que foca a nuestra maferia, en primera instancia, seria conveniente
abundar en el conocimiento de las ciencias penales, comprendiendo su utilidad en la
prdctica, con ello se captarian mayores elementos para estudiar femas como el que
propongo, pues se reguiere del auxilio de otras disciplinas que confluyen a su vez con
otras, ast tenemos por ejemplo a la criminologia, penologia, antropologia, psiquiatria
forense efc... la manera en que éstas mteractian y el mierés por su estudio, gestaria un

I



objetivo comiin entre estudianies con aspiraciones penalistas: el obtener mejores y
mayores herramientas para futuros crimmndlogos, y con esto corregir y dar solucion a
mulfiples males que agqueyan a la sociedad, acercdndonos en lo posible a resolverlos
con la razén y equidad que demandan los derechos humanos unversalmente
reconocidos y que tristemente en varias partes son quebrantados.

Supongo de ésta manera legar a un gran ideal, si con éste pequefio trabajo se
logra sembrar el interés aguf narrado, asi, tendré la satisfaccion de solidavidad con
aquellos compafieros quienes con intensa dedicacidn y enorme esfuerzo han obtenido al
igual gue yo, el efemplo de los profesores quienes con sus respectivas cdtedras en las
aulas  despliegan dignamente esa motivacion infinita de cultivar en cada uno ese
acervo juridico, al estudiar y efercer tan noble y hermosa profesion.
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CAPITULO 1

CONCEPTO DE ENFERMO MENTAL.



LI Antecedentes legales.

En nuestra legislacién penal, encontramos que minguna disposicion
precisa algun concepto de enfermo mental, sin embargo, este se contempla
bajo una serie de denominaciones como la locura intermitente, la falta de
salud mental, trastomno mental, se llegd inclusive a abarcar a 1os locos,
idiotas e imbéciles. Por tal motivo, se llegd a la conclusién de que tantos
calificativos hacian alusién a debilidades mentales inferiores, por o que era
menester, sefialar en la ley una forma genérica que abarque a los enfermos
mentales. A continuacion se transcriben aquellas disposiciones del Codigo
Penal de 1871, 1929 y el vigente:

a) En el Codigo Penal Vigente para el Distrito Federal de 1871. —

En este codigo se consideraron como causas excluventes de responsabilidad
entre ofras: la falta de desarrollo v salud mentales v la locura intermitente. Se
consideraba la enajenacion mental “que quitaba la libertad o impedia conocer
enteramente la ilicitud de 1a accién™ (articulo 34 fraccion I).

Cabe sefialar, que se le llamé locura intermitente a la que permite los
intervalos lucidos y la duda pericial fundada, sobre si ¢l sujeto tenia sus
facultades mentales expeditas al tiempo de delinquir en uno de esos
intervalos, fue también causa de inimputabilidad (articulo 34 fraccion II).
b} En el Coédigo Penal de 1929.- Como causa excluyente de
responsabilidad, el trastorno mental fransitorio en su articulo 39, se
sefialaba:

“existe inimputabilidad cuande se provoca automatismo cerebral, por ingestidn de substancias,
en forma accidental ¢ involuntaria .. v se asimila el trastorno mental, cuando ¢l automatismo
cerebral que perturba la conciencia es provocado por la accidn accidental e involumtaria sin
conocimiento del sujeto de substancias tdxicas o enervanotes v ¢l estado psiquico anormal

pasajero y de orden patologico que perturbe las facultades y les impida conocer la ilicitud del
acto u omision st el sujeto no se produjo conscientemente tal estado™.



) (Cédigo Penal Vigente para el Distrito Federal,.- encontramos en el
articuio 15 Fraccidn V1, que el delito se excluye cuando:

“ al mormento de realizar el hecho tipico, el agente no tenga capacidad de comprender ef cardcter
nicito de aquel o de conducirse de acuerdo con esa comprension, en virtud de padecer trastormo
mental o desarrollo intelectual retardado,” a no ser que el agente hubiere proyectado su trastorno
mentai dolosa o culposamente, en cuvo case responderd por el resultado tipico siempre y

cuande 1o haya previsto o le fuere previsible. Cuando la capacidad a que se refiere el parafo
anterior s6lo se encuentre considerablemente disminuida, se estard a los dispuesto por &l articulo

69 bis de éste codigo.

En el articulo 68, anteriormente sefialaba: “los locos, idiotas, imbéciles, o
los que sufran cualquier otra debilidad, enfermedad o anomalias mentales y que hayan
ejecutado bechos o incurrido en omisiones definidos como delitos serédn recluidos en

manicomios...”, actualmente dicho precepto sefiala. “las personas

inimputables podran ser entregadas a la autoridad ejecutora...”.

Asi también en el articulo 24, de la legislacidn sustantiva al referirse
a las penas y medidas de seguridad establecia la reclusidon de “locos,
sordomudos, degenerados...”. actualmente se¢ hace referencia a tratamientos
de inimputables, asi que fue necesarta la depuracién terminologica;
resultando una més apropiada, sustiuyendo asi locos y degenerados por

enfermos mentales.

LII Concepto de enfermo mental

La ley no contempla e! concepto de enfermo mental, se limita a
mencionarlo v también a sefialar diversos calificativos que suponen la

existencia de aquel Algunos psiquiatras han tenido dificultades para



construir un concepto, surgiendo asi, criterios o corrientes encaminadas
generalizar a un enfermo mental, etiquetandolo con una denominacion
congruente al padecimiento del sujeto, asi tenemos por ejemplo: al
psicopata, esquizofrénico, neurdtico, obsesivo compulsivo, etc., sin
embargo, existen padecimientos que un sujeto puede superar, en virtud de
no ser tan graves, como ejemplos se citan las depresiones leves {{risieza
anormal), fobias, ansiedad, ¢tc... hay algunos otros como las alucinaciones,
los delirios, las depresiones profundas, que pueden llevar a una persona a
manifestar conductas agresivas con tendencia a delinquir e incluso llegar al
suicidio.

Recordemos que algunos autores -entre ellos Quiroz Cuardn-
consideran que juridicamente “alienado”, es ¢l término mds correcto v que
desde ¢l punto de vista médico forense o psiquiatrico el término “psicotico”
resulta adecuado, ya que al inclinarse por el de “enfermo mental” surgiria
una denominactén ofensiva y confusa al comprender en la mente -entre
otros- ¢l menoscabo de la inteligencia, pues existen enfermos meniales que
no tienen dicho menoscabo. El Dr. Nerio Rojas -a contrario sensu- acepia la
“psicosis” como denominacion genérica, misma que puede ser grave 0 no,
situacién que la determinaran los sintomas, y como ya sabemos por la raiz
etimolégica psicosis significa enfermedad mental; asi entonces se inclinan
por el término alienado o enajenado indistintamente, no obstante que
psicosis es técnica y cientificamente la denominacidn acertada. resulta
complicado para aquellos que desconocen las enfermedades mentales.

Ha resultado tan complejo el intento por llegar a un acuerdo sobre un
concepto satisfactorio que no admita interrogantes. han sido muchas

dificultades al grado de crear teorias sobre la enfermedad mental que



abarcan principalmente tesis aiienistas, Hamadas asi por Ia escuela francesa,
y que brevemente se explican a continuacion.

1.- Alteracién morbosa de las facultades (tesis en pugna)

Implica establecer cuadros mentales, para saber quienes estarian
dentro de ellos, asi como la necesidad de investigar el concepto de

3

“alteracién morbosa de las facultades “ Para ello existen dos tesis que
disputan el concepto y son: la alienista y la nosologica.

a) Tesis alienista.- En esta primera tesis el concepto de alienacion se ha homologado at
de alteracion morbosa de las facultades, ¢sto significa simplemente gue no todo
enfermo mental es inimputable, Unicamente los alienados gozardn de dicha
excluyente En ésta teoria el D1, Vicente P. Cabello expresa:

“ .. que el concepto alienacion descarta injustificadamente un importante contngente de estados
mentales que desde los puntos de vista: nosogrifico, etiopatogénico, socieldgico, terapéutico y
de prondstico y que no admiten diferencias radicales con entidades morbosas (psicosis)”; el
prestigiado psiquiatra argentino agrega ademas “ . en este sentido un neurdtico, un toxicomano,
un aleohdlico cronico, un psicopata grave, tienen tanto derecho a ser considerados enfermos
mentales como un delirante, un maniaco o un esquizofrénico; les cabe el mismo tipo de
tratamiento y la misma asistencia especializada™

¢Qué es la alienacion?. Su origen es francés, a la fecha no hay
aceptacion uniforme del concepto, para algunos autores (Hesnard, Binet y
Rosst), el trastomo fumdamental de la alienacion radica en ¢l elemento
intelectual; considerando que la locura es una desgracia que se ignora, falta
de autoconciencia que contribuye a caracterizarla docirinariamente. Para
otros, como Rogues De Fursac y Etnesto Dupr€, la alienacién tiene un claro
sentido social y valorativo. Asi la alienacién designa el conjunto de estados
patologicos en los cuales las perturbaciones mentales, presentan un caracter
antisocial es decir, el hecho de padecer enfermedad mental, entra en

conflicto con la sociedad y en consecuencia madaptado para vivir en su

! Cabello P. Vicente, Psiguiatria Forense en el derecho penal Tomo I Editorial Hammurebi Buenos Aires
1981 Pagina 146,



seno. P. Juquelier y V. Roger sefialan: “fo que constituye la alienacion,
nocion social y no médica es el conjunto de reacciones del enfermo y no el
diagndstico de la afeccidn de que estd atacado, este criterio se apoya en los
trastornos de la conducia”.”

La definicién dzi Dr. Nerio Rojas, es la siguiente: alienacion mental
es ¢l trastorno general y persistente de las funciones psiquicas, cuyo
caracter patologico es ignorado o mal comprendido por el enfermo, que
impide la adaptacion logica y activa a las normas del medio ambiente, sin
provecho para si mismo ni para la sociedad.

En su definicion, considera que el trastomo debe ser general
perturbando las funciones mentales tomadas en conjunto y comprometiendo
la personalidad en su sintesis, exige ademés que dichos trastornos alcancen
la categoria de alienacion, o sea que el enfermo no tenga conciencia de los
mismos, que ignore el cardcter patologico, o que tenga una nocidn parcial o
discontinua.

Dice al respecte Cabello, “un enfermo mental con graves trastornos
afectivos o volitivos, no sera alienado si conserva la capacidad intelectual
de enjuiciarlos, de reconocer que los posee o, mas alin, si desea o reclama
los servicios de la psiquiatria ” . Para el Dr. Rojas la conciencia debe de
contribuir a caracterizar la psicosis ya que en varios casos al pretender
encontrar el estado de conciencia ha seguido el paso de una enfermedad,
por gjemplo de una neurosis a una completa alienacién.

En este orden de ideas, encontrariamos un grupo de semialienados

como los neurdticos, esquizofrénicos, toxicoémanos, epilépticos, histéricos,

% Autores citados por Cabello P Vicente en su obra Psiquiatria Forense en el detecho penal Tomo § Cb
Cit. Pag. 147 y ss.



alcohdlicos crémicos, afésicos seniles, que no figuran en el concepio
alienacion que padecen graves alteraciones afectivas y volitivas, en los que
se puede identificar algin indicio de conciencia aunque algunos finalmente
s¢ conduzcan directamente a Ia alienacion.  Estos semialienados son
considerados enfermos mentales, pero no alienados porque el paciente
tiene conciencia de su estado patoldgico, por ejemplo la persona que tiene
reacciones agresivas, se desadapta de los demas v tiene conciencia de su
impulsividad.

La alteracion morbida de las facultades, se identifica con el criterio
de la escuela alienista y opera en algunos sistemas juridicos sudamericanos
como en argentina y tiene sus bases en el concepto alienacién de los
franceses. Las consecuencias mas interesantes al seguir esta teoria son dos
basicamente: primero el problema de la imputabilidad, ésta abarcaria a los
semialienados pues al tener conciencia obviamente son responsables, sin
importar el tratamiento que requieran y el peligro social que representan; y
la segunda, es que la imputabilidad estaria directamente asociada a la
opiniéon meédica esto es, el psiquiatra sustituye al juez en ¢l juicio de
imputabilidad.

b) Tesis nosologica. - esta tesis homologa 1a alteracion morbosa de las facultades
a la enfermedad mental. Las directrices fundamentales en esta segunda tesis, consisten
en investigar todo lo necesario para construir un concepto de enfermedad mental,
elaborar una teoria que agrupe conceptos bisicos, como norinalidad, anormalidad,
enfermo, enfermedad, sintomas, entidades, sindromes, cuadros clinicos que integren la
gama de trastornos mentales que estudia la psiquiatria forense; para llegar a este
objetivo, forzosamente los investigadores interesados en conseguirlo, deben antes que
otra cosa construir un concepto de enfermo mental fincando con ello el inicio de oira
tarea, crear una teoria de la enfermedad mental, profundizando en el conocimiento

médico psiquidtrico y juridico que permita aclarar toda clase de dudas e interrogantes,



Asi se dara respuesta a los diversos casos y situaciones, todos
importantes ¢ interesantes para set estudiados. Son tantos los términos a
estudiar que practicamente de cada uno de ellos se podria elaborar un
estudio amplisimo gue seria imposible tratar en este trabajo, por ello para
Hegar al concepto de enfermo mental, es necesario primeramente saber qué

es la enfermedad. Sefiala el Dr. Fernando Martinez Cortés:

“un modelo es para nuestro ¢aso, vna representacion mental que el hombre utiliza para idemificar
cierto segmento de la realidad El modelo biomédico o biologico-lesional de enfermedad es el esquema
mental segun el cual la enfermedad es fundamentalmente una alteracion, anormalidad, o lesion de las
moléculas o demas estructuras que componen el cuerpo humano A este nucleo lesional se agregan dos
elementos: las causas de tal aheracién por una parte, v por l2 otra, los efectos de ésta, llamados sintomas y
signos. Bl modelo bioldgico-lesional de enfermedad empezd siendo anatomtico, después se eariguecié con
el conocimiento fisioldgico v ahora ha llegado a ser biomolecular. La enfermedad, la que segin ¢! modelo
biologico-lesional es fundamentalmente patologia de biomoléculas, organelos celulares, células, tefidos,
drganos o aparates del cuerpo humane Las anormalidades ¢ molestias de caracter psiquico y sociocultural
que el paciente vive come consecuencia de su enfermedad, conjunto de datos subjetivos v objetivos se
denomina padecer La enfermedad vy el padecer son los pilares sobre los que descansa la prictica clinica a
su vez ¢l modelo represema mes plancs el clinico (sintomas y signos), lz lesion (enfermedad propiamente
detectada) y causas.”™

Se ha llegado a la conclusidn de que la enfermedad no es un ente concreto que facilmente pueda
definirse con principios clentificos, ttene que ver con aspectos culturales relativos a cada época, pueblo o
civilizagion Por elic es gue al definir enfermedad mental se deben determinar clertas reglas va que existe
imposibilidad de atribuir & ésta un valor definitivo, absoluto, wvariable, permanente y universal La
variedad en definiciones no dejaran contenta a la mayoria, ya que en aquelias habra una serie de términos
que se interelacionan como lo normal, patolégico, anormal, et¢ como acertadamente sefiald Legrand Du
Saules “los trastornos mentales se representan, se conciben, se describen pero no pueden resumirse en una
formula, breve, licida v clara ™

En opinidn personal considero que la definicion del Dr Vicente P Cabello es adecuada, en virtud
de reunir ciertos reguisitos que el mismo autor explica y que en seguida s enumeran

1) Buscar una definiciéon notativa, reuniendo basicamente los siguientes
elementos: la  observacidn, descripcionordenamiento  jerarquizado de  las
manifestaciones somaticas seguida de una sintesis de dichos elementos.

2) Conseguir wia definicién esencial, buscando fundamentalmemte, la propia
sustancia constitutiva de la cosa real, que en la psiquiatria es el factor causal, la

psiquiairia como sabemos persigue la esencia de las enfermedades mentales.

* Martinez Cortés Fernando. Enfermedad v padecer. Editorial la prensa México 1993 Pags. 3, 34 y 35
4 Citado por Cabello P. Vicente en su obra Psiquiatria Forense en el derecho penal idem, pag. 170.



3) Tomar en cuentz el pardmetro biolégico, Las enfermedades mentales serian
somaticas en las que los sintomas adquieren prevalencia, se debe indagar aqui cudl es el
miicleo generador de éstas. Existen autores como Kraepelin que construyo el concepto
enfermedad mental sobre un esquema de enfermedades somaticas de tal manera que solo
existen enfermedades en lo corporal y 1o psiquicamente anormal es Hlamade morboso,

4) Parametro cultural, aqul cabe la pregunta ¢lo morboso se asocia dnicamente a
lo biologico? En respuesta surgieron cuatro criterios:

a) Social de los rendimientos; significa que ¢l hecho de estar enfermo siempre incide
sobre los rendimientos en cualquiera de sus areas: vital, social, laboral, etc,

b) Relativismo cultural. Tiene que ver con la relatividad de los sintomas segln las
culturas, en algunos pueblos las alucinaciones, delirios y obsesiones son considerados
normales y en otros son sintomas de enfermedad mental.

¢) Nermativo, Tiene que ver con estadisticas y norma de valor como iz curva de Gauss
lo normal se encuentra en la parte alta de la curva y serian anormales los idiotas v los
genios por colocarse en los extremos mas alejados del epicentro uno a la izquierda y otro

ala derecha.

Normal

Anormales
oligogrenias
{ejemplo. idiocias)

Genios

d) Criterio valorativo. Se basa en la imagen de un prototipo humano. De salud mental,
goza aquel que piensa, siente y actia en armonia con el medio, creando y compartiendo

el bienestar social.



Ahora bien, después de haber resumido los aspectos mas importantes
para llegar a una definicién tomando en cuenta cada uno de los puntos

explicados por este autor surge su propia definicién:

“Enfermedad mental es el resultado de un proceso cerebral, orginico o
fupcional que poniéndose de manifiesto mediante sintomas provistos de tipicidad,
acepta una etiologia reconocida o postulada, en cuya virtud se produce una
alteracién de la personalidad que imposibilita adoptar una conducta acorde con los
valores sociales en vigencia” La definicién notativa del autor reinme cuatro
elementos: - -

I.- El proceso Reconoce la existencia de acontecimientos que ocurren en el
cerebro, una mutacién, cambios, cuerpo extrafic que invade la personalidad
deteriorandola v provocando un disvalor. se habla de alteracion cuando se frata de lo
organico y de trastorno cuando se refiere a lo funcional; el proceso puede aparecer
bruscamente, mediante una crisis o gestdndose con una progresidn lenta y segura.

2.~ Sintomatologia. Sintoma proviene del griego syn (con) y pintein {caer) se
traduce literalmente como coincidencia del latin cadere {caer) Seria la unidad de
significacion patoiégica. el cardcter representativo gue coincidiendo con una alteracion o
trastormo, enuncia una sefial de su existencia. Los sintomas se detectan en una faz
subjetiva (palpando un tumor por ejemplo o percibiendo un color ictérico de la piel), v
objetiva (lucidez, amnesias, delirios, apatias, depresion, alucinacion, paramnesias) Se
enumeran los sintomas, los sindromes (serie de sintomas a los que se les puede asignar
una causa).

3.- La causalidad. Asociando el concurse de causas agregando los sintomas v
jerarquizando asi los sindromes y en consecuencia clasificando las psicosis: organicas
(oligofrenias, demencias, confusidn mental, epilepsia), funcionales (delirios, depresion y
manias) y mixtas (esquizofrenias.- Alteraciones ).

4, - Alteraciones de la personalidad: disvalor social. La psicosis va a alterar la
personalidad al afectar las funciones del lamado “vo”, que a su vez representa al
individuo que potencialmente se conduce mediante su discernimiento y voluntad que
conoce valoriza, delibera, decide, acta o ejecuta segin su proyecio de vida peculiar y
propia. La estructura del “vo” se puede romper en este motivo, en éste senfido enfermo
mentaf coincidiendo con Lopez Thor: “es aquel cuyos actes resuitan ajenos, extrafios,

fuera de su propia vida o camine ».°

* Citado por Cabelio P Vicente en su obra Psiquiatria Forense en el Derecho Penal. Pag. 174-175.
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Ast un psicotico no puede elegir, deliberar y actuar de acuerdo a su
discernimiento y voluntad, guien lo hace en su lugar es la enfermedad. El
enfermo mental asi se rige por sus propias leyes, por un cédigo de conducta
personal mediante las que valora el mundo, chocando contra el
ordenamiento juridico o acarreando un disvalor que sirve de indice al
proceso que 1o aqueja. Y concluye, Cabello: “una vez méas contemplamos
como en ¢l aspecto valorativo, la psiquiatria y el derecho penal se dan la
mano, en la medida en que ambos estudian conductas y estiman sus
consecuencias desde diferentes angulos, si, pero con un mismo destino:

salvar los valores humanos, comprometidos por la enfermedad v el delito™.®

Como se pudo apreciar, construir un concepto de enfermo mental no
es nada facil, ya que, si la psiquiatria estudia enfermedades mentales,
necesariamente tiene que tener bien solidos algunos conceptos (como el de
normalidad y desviacion, que para muchos son muy relativos); asi también
debemos contar con otros datos que permitan dejar satisfecho al interesado
en encontrar €l concepto adecuado, por otro lado el derecho, la medicina, la
sociologia y otras ciencias encuentran éste problema, al no establecer un
criterio sobre un concepto uniforme de enfermo mental , por el contrario
hay muchos conceptos. Por ello no resulta exagerado sefialar que en torno a
la enfermedad mental exista una guerra de ideas en la que no solo participan
psiquiatras, sino también fildsofos y escritores como Thomas Bernhard,
“quien en su obra “trastorno”, sefiala, que “ la pobreza es lo que iguala a los

hombres, todo hasta Ia riqueza méas grande es en los hombres pobre. La

6 Cabello P Vicente, Ibidem.
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pobreza es siempre, en el cuerpo y en la mente de los hombres, una pobreza
corporal y una pobreza mental a la vez tiene que volvernos enfermos vy
locos”, a su vez narrando su concepto de locura, 0 como Rotterdam y

muchos mas. Al respecto me parece sumamente interesante lo siguiente:” 7

“Hay un prnmer concepto de enfermedad mental gue la encadera sin remedio a la propia
condicion humana La idea seria que la nermalidad no existe o, para decirio con otras palabras, que ser
<<una persona normai>> significa en realidad padecer un nivel de complejos v problemas que la sociedad
acepta precisammente come normal Todos estariamps enfermos, selo que unos mas y otros menos La
diferencia seria de cantidad v no de calidad En el polo opuesto estdn los que niegan un concepto
individual y no social las conductas que unas sociedades estigmatizan como patologicas, otras las
consideran nermales por lo que es la sociedad Ia que define {2 enfermedad mental Lo que la sociedad
define como patoldgico por este simple heche es patoldgico La dectrina antipsiquidtrica ve en ia
enfermedad mental el fruto de ias contradicciones internas de lz sociedad en que aparece El enfermo
mental es una victima mds de la represién social, un marginado igual que pobres, negros ,
homesexuales, y otros seres debiles y minoritarios La psiquiatria y los psiquiairas son culpables de la
perpetuacion de ese estado de represidon  No existen enfermedades mentales propiamente dichas existen
sociopatias. La diferencia entre enfermedad v la salud mental , entre el enfermo mental y ¢t hombre
normal es cualitativa y no cuanmtativa La dltima corriente de pensamiento médica es descriptiva, formal
y no conceptual. No cabe hablar de enfermedad mental sino de enfermedades Son tantas y distintas entre
st que no es posible dar con un elemento comin de definicién Hay que conformarse con describir formal
y minuciosamente los sintomas de cada una de ellas, asignandoles un nombre  pero (il para operar coa
comodidad en el campo psiquiztrice  Existen pues numerosas enfermedades mentales descritas una a una
y clasificadas en entidades nosologicas independientes, respecto de las cuiles no puede formularse un

¢oncepto unitario ™

Comparto la opinién de Mir Puig, al sefialar que la diferencia entre
enfermedad y enfermo mental es cualitativa, vy éste criterio viene a
corroborar el parametro cultural al que alude el Dr, Vicente P. Cabello, al
construir su propia definicién, pues como todos sabemos han existido y
existen de hecho, una serie de ritos, tradiciones o conductas que
racionalmente son condenables en virtud de ser consideradas como

auténticos crimenes, y que sin embargo en determinados sitios del mundo

7 Bernhard Thomas. Trastorne 1° edicién Fin de siglo alfaguara México 1991. Pag 158
# Mir Puig Santiago, Gémez Papi José Miguel, Cordova Roda Juan y otros Jornadas sobre Psiquiatria

Forense Centro de estudios judiciales Coleceion Cursos Vol 3 Ministerio de Justicia e interior. Centro
de publicaciones Madris 1994. Pag. 268
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constituyen solamente un “actuar normal”; ya que parte de su cultura las
impone o por las condiciones sociopoliticas de un pueblo. Todo esto en una
escala de valores, de equidad v de derechos humanos en general llevaria a
otros pueblos a juzgar como enfermiza o patoldgica la forma de actuar de

aquellos por la idiosincrasia que poseen. Pierre Grapin cita un gjemplo:

o

algunos hechos que en clertas areas culturales son considerados como crimenes horribles, en
otros circulos de civilizacion forman parte de ritos mas corrientes, gjemplo de elle es la costumbre de los
papiies de matar ¢l primer hijo a su nacimiento y darlo 2 comer a los cerdos, mientras la madre amamanta
a un lechon™, por éstas condiciones es evidente que en caso de discordancia cultural, individuos de
determinada region cultural se ven obligados a vivir en otra donde prevalecen criterios de valor distintos,
es posible que éstos individuos cometan -en sirtud de su formacién normativa -actos penados por lz ley
del pais de residencia 9

Explica Grapin, que la delincuencia de los norte-africanos residentes
en Paris, el caracter o e] porcentaje en relacion a la criminalidad , tiene su
origen en la discordancia entre iz formacion cordnica vy a tradicion juridica
europea, en éste sentido existen como se sabe, costumbres que de acuerdo a
la ON.U. vy a Derechos Humanos, constituyen graves violaciones a la
integridad humana, a la vida y a la libertad. Como la frecuencia relativa al
proxenetismo enlazado con el tradicional desprecio a la mujer, {como
ocurre con musulmanes, afganos e hindies) donde se les lanza dcido en la
cara y son confinadas, las clitorictomias v el zurcido vaginal que se llevan a
cabo en pueblos africanos para garantizar su virginidad hasta el momento
del matrimonio. Todo esto resulta reprobable y patolégico, sin embargo las
sociedades que lo llevan a cabo, no ven mas all4 que una norma cultural o

. *
social.

® Grapin Pierre. La antropelogia criminal, Ofkos-tau S A. Ediciones que sar je? Barcelons 1973 pag.
40.41
*Encontramos mayores gjeraplos sobre victimizacion a la mujer, en la obra de Rodriguez Manzanera Luis
Victimologia. 3* edicion Editorial porriia. México 1996, Pag. 188 y ss. Otros ejemplos relacionados a
propeesos inguisitoriales los encontramos en la obra de Maria Cristina Sacristan “Locura y disidenciz en
el México Hustrado.1770-1810. 1* edicién, por el Colegio de Michoacan 1994,
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Estas conductas que historicamente han trascendido, tzmbién
existieron en ofros paises, pero desde lucgo han quedado en el pasado,
como por gjemplo las torturas de la edad media, las falsas concepciones
sobre la locura, que llevaban a autoridades de aquel entonces a castigar con
severa rigidez que lejos de ser consideradas penas o castugos justos. -asi
determinado por su cultura- eran resultado de verdaderas mentes criminales
que con todo el sadismo: descuartizaban, incineraban en vida. decapitaban,
estrangulaban, segiin ef delito.

El Dr. Castellanos, cita ejemplos del Derecho Azteca a los
homosexuales se les extraian las enirafias por ¢l orificio anal, se les
empalaba, asi como machacamientos de cabeza, o que decir de la religion
azteca, que se veia ensombrecida con la practica de sacrificios humanos en
honor a Huitzilopochtli. en donde los ritos exigian que los sacrificadores se
cubrieran con la piel de las victimas desolladas, el sacrificador abria el
pecho de la victima para extraetr el corazén, con arma punzo cortante,

asimismo eran victimas doncellas, prisioneros, gladiadores eic.

Y en la actualidad, que decir de la pena de muerte tema tan debatido,
ha tepido vigencia desde siempre, en muchos paises histéncamente y alin
cuando algunos la aplican, no faltan quienes con argumenios sélidamente
fundados tanto legal como moralmente, impiden su aplicacién y luchan en
otros casos por su derogacion; en sintesis la enfermedad mental o lo que es
considerado como patoldgico va ligado directamente a las condiciones
socioculturales v en éste sentido el criterio que funde un concepto de

enfermedad mental sera cualitativo atendiendo a las razones va explicadas.
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“Los crimenes més hompilantes, aquellos que quedan en la memoria por su crueldad y
sadismo, sou cotmetidos por sujetos que no pueden considerarse norrales, m siquiera
medianamente normales, stno con graves anomalias que los hacen altamente peligrosos, pero
que también les disminuyen notablemente su capacidad de entender v de querer. Epilépticos,
psicopatas, psicoticos, neurGticos graves, sujetos con herencia patégena o con aberracion
cromosomatica kan terminado en el patibulo, en lugar de ser recluidos en una casa de cura y de
custodia. . para damos una 1dea de las excelentes estadisticas inglesas se desprende que a lo
large de 50 afios fueron acusados de asesinato 3130 individuos, y que de elos comprobados
enfermos mentales antes del juicio 49, reconocidos como enfermos en el curso del juicio 428,
declarados enfenmos mentales en sentencia pero culpables 1210, considerados como psicdticos
después de la sentencia 48.”'°

Las investigaciones que llevan a sostener tesis respecto a la
enfermedad mental o a edificar una teoria de la misma clasificando
enfermedades mentales y construyendo conceptos amplios, no intentan en la
mayoria de los casos establecer un criterio Unico y absoluto a seguir, sino
aportar observaciones valiosas para la psiquiatria que a su vez impulsan a
estudiar a profundidad sobre el tema. Conociendo esta especialidad médica
tan intercsante, se obtiene un doble beneficio al comjugar dichos
conocimientos en la aplicacion legal cuando se presentan supuestos de

enfermos mentales.

Atn cuando la ley no describe a un enfermo mental y emplea
muiltiples calificativos, es notable el esfuerzo de la psiquiatria forense por
aclarar en lo posible cada tecnicismo, para con ello acercamos, a las
terminologias adecuadas v a un  manejo mas claro para asi evitarnos

confusiones como las que se presentan en la actualidad.

1 Rodriguez Manzanera Luis. Penclogia. Editorial Pornia, México 1998, Pag 182-183
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CAPITULO 11

LA SITUACION JURIDICA DEL ENFERMO MENTAL.



IL.I Referencia genérica en el derecho.

Enfermo mental, es un concepto debatido por varios autores, no solo
en el drea médica sino también en la juridica, con el fin de precisar una
denominacién mas adecuada sin olvidar que a fin de cuentas la discusion
estriba en un ser humano: antes que ser enfermo, sujeto activo o pasivo en
la comision de un delito. y que por lo tanto puede encuadrarse en algin
supuesto juridico.

Ahora bien, este sujeto -enfermo mental- como los demas
gobemados, cuenta con derechos validamente reconocidos por la ley, pero
sobre todo con los mas importantes, es decir; aquellos inherentes a su
naturaleza de ser humano. que estan por encima de cualquier ley escrita,
imprescriptibles, y que subsisten por tratarse de principios rectores,
esenciales a la naturaleza humana como lo son la vida y la libertad por
gjemplo. Sin embargo, como se trata de una persona cuyas facultades
mentales se encuentran perturbadas o privadas de inteligencia e incapaces
de asimilar su conducta, se hace necesaria la participacion del legislador
para crear al respecto disposiciones en las que se contemple esta situacion.
La enfermedad mental, entonces se vuelve la particularidad que va a hacer
especial a upa persona con tal padecimiento, y en consecuencia, también la
ley serd especial en ese caso concreto. En este orden de ideas el syjeto es
inimputable para el derecho penal, incapaz o sujeto a interdiccion para el
civil, de esta manera el derecho se va a encargar de proteger mediante sus
instituciones a estos seres humanos, que como tales deben ser respetados,

atendidos y tratados por especialistas en la materia que a la luz de sus
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conocimientos emitan un diagndstico, que permita desentrafiar el problema
mental que padece el sujeto v en su caso ser auxiliados a través de los
tratamientos correspondientes y en las instituciones adecuadas para
logrario.

Asi por ejemplo, el enfermo mental puede llegar 2 cometer un delito,
y en un marco de peligrosidad representar una amenaza social, pues
facilmente puede repetir su conducta ilicita, lesionando o lo que es peor
privando a alguien de la vida, también puede darse el caso de que el
enfermo mental no sea ningun peligro, y al contrario ser victima de alguna
agresion, ya que su situacion no le permitié defenderse o comprender lo que
le acontecia, pongamos como ¢jemplo, delitos sexuales como la violacidn,
abuso sexual o delitos que atenten contra la vida y la integridad corporal
como lesiones u homicidio, aqui el enfermo mental es una victima, puede
también actualizarse el supuesto de que un procesado enloquezca durante el
curso del proceso, o peor ain que ya purgando condena enloquezca en
prision, vy asi podemos citar muchos casos, en la realizacién de actos
juridicos, en la materia civil, familiar, laboral, mercantil, etc... en donde
surgen figuras juridicas como la representacion, la tutela, curatela, para

proteger asi los intereses de aquellos.

Es exactamente aqui, donde el derecho debe realizar su funcion
social, protectora y humanista encaminada a garantizar ¢l orden y la paz
social, tutelando los intereses del hombre sistematizando normas con dicho
fin. Asi el derecho persigue un valor primordial entre los hombres: la

Jjusticia.
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El estado al tomar en consideracién ias circunstancias de
determinados individuos como los enfermos mentales, no debe perder de
vista que se¢ trata de seres humanos y no de cosas como en algun momento
histérico fueron considerados. Con este argumento debe procurar que se
legisle cuidadosamente, valorando esencialmente las condiciones del
sujeto, detectando el padecer mental e mstituyendo las medidas de
seguridad apropiadas, ajustandose con ello no sélo al derecho y a la justicia
sino también a los derechos humanos, pues al no prever o regular todos los
casos, debe en lo posible proteger y preservar la integridad y seguridad del
enfermo quien independientemente de su situacién, forma parte de la

sociedad.

I1.2 En el derecho civil y familiar.

Tratar la situacién juridica de un enfermo mental en la materia civil y
familiar, nos liga a conceptos juridicos muy importantes como la persona
fisica, la capacidad juridica de goce y de ¢jercicio, incapacidad natural y
legal, personalidad juridica y atributos de la misma, la figura de la
representacion, la futela, curatela, etc., y que tienen sus antecedentes en el
derecho cldsico y que se conocen gracias a las instituciones de Gayo,

consideradas fuente histérica del derecho privado romano.
Es necesario tratar los conceptos mencionados, porque en elios se

fundamenta la gran mayoria de situaciones juridicas, en las que se ve

mmerso un enfermo mental, citemos por ejemplo la capacidad para testar,
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los intervalos licidos, y otras reglas dirigidas especificamente al enfermo
mental que se encuentra en est0s supuestos, comenzaremos asi con la

interdiccion ¢ incapactdad.
a) Interdiccion ¢ incapacidad.

El Codigo Civil Vigente para el Distrito Federzal. en el articuio 450

hace referencia a la incapacidad en los siguientes términos.

Art 450.- Tienen incapacidad natural vy legal:

L Los menores de edad

i1 Los mayores de edad disminuidos o perturbados en st inteligencia,
aungue tengan intervalos hicidos: v aquellos que padezcan alguna afecc:dn originada
por enfermedad o deficiencia persistente de caracter fisico, psicoldgico o sensorial o por
la adiccidn a sustancias toxicas come el alcohol, los psicotropicos o los estupefacientes;
siempre que debido a la limitacidn, o la alteracion en la inteligencia gue esto les
provoque no puedan gobernarse y obligarse por si mismos, ¢ manifestar su voluntad por
algim medio.

Anteriormente éstz segunda fraccidn sefialaba: * tos mavores de edad o privados
de inteligencia por locusa, idiotismo o imbecilidad, ain cuando tengan intervaios
iucidos™, asimismo incluia una tercera fraccion en la que abarcaba a los sordomudos que
no saben leer ni escrbir y una cuarta en la que se encontraban los ebnios
consuetudinarios y los que habitualmente hacen uso inmoderado de drogas vy enervantes.

Existe el concepto juridico de persons, que tiene sus antecedentes en
el derecho romano, en el que se reconocia plena capacidad de goce a una
minoria de seres humanos, que para ser considerados personas era necesario
reunir tres status: status libertatis, es decir ser libres v no esclavos; el status
clvitatis, significaba que debia ser romano y no extranjero; y finalmente el
status familiac o sea ser independientes de la patria potestad, al reunirse
estos tres status, resuitaba la personalidad. En resumen un ser humano libre,

de nacionalidad romana y sui iuris, era una persona v tenfa plena capacidad

20



de goce en relacidn a su patrimonio, asi surgen awributos esenciales de la
personalidad como la capacidad de goce, de ejercicio, patrimonio, existian
también atributos accidentales en los que se comprendia el domicilio (de

origen, voluntario y legal), el nombre (praenomen, nomen y cognomen).

En relacion a la capacidad de goce nadie, era persona sino se tenia
dicha capacidad, la de ejercicio no era esencial, pues nifios v dementes
podian ser personas sin la capacidad de ejercicio; sin embargo, mujeres,
impuberes, furiosi v prédigos, tenian una limitada capacidad de gjercicio
que no afectaba su calidad de persona, ésto siempre v cuando reuniera los
tres stafus necesarios para integrar su personalidad fisica. Aquellas personas
que carecian de la capacidad de egjercicio o que la tenian limitadamente
necesitaban forzosamente de un curador o tutor, segiin el caso para que
gjerciera los derechos de aquellos. Como hemos visto, sefiala el doctor

Floris Margadant’s:

“el mero hecho de ser un homeo sapiens no bastaba para ser una persona en el derecho
romanc En el derecho moderno el concepto de persona fisica coincide con el de ser humano.
El derecho mexicano no reconoce la posibilidad de que existan seres humanos sin
personalidad juridica, el articulo 2° de fa constitucién prohibe la esclavitod, aqui todo ser
humane tiene capacidad de goce, es decir puede ser centro de imputacion de derechos. El
hecho de que algwen carezca de la capacidad de ejercicic (menores, dementes, etc.) no afecta
su personalidad juridica ya que ésta se caracteriza por la capacidad de goce y o
necesariaments la de ejercicio”. !

En el derecho clasico, se presento la regla nasciturus pro iam nato
habetur, siempre y cuando esta ficcion le aproveche, (qué significaba ésto?

Margadant’s cita de las instituciones de Gayo, el siguiente ejemplo.

Y Margadant ‘s Floris Guillermo E} derecho privado romano 18a. edicién Editorial Fsfinge. México
1991 Pags. 119-135
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.. instituyo heredero &l hijo de Livia, y en el momento de la apertura de mi testamento,
resulta que Livia no tiene hyos, pero esid embarazada, deberia concluirse, a falta de dicha
ficcidn, que no habria heredero testamentario alguno de manera que mi herencia se entregaria a
miis herederos legitumos, es decir a mis proximos parientes. En cambio con fundamento en la
citada ficcion el nifio ya concebido pero no nacido, llega a ser heredero siempre y cuando nazca
vivo y viable™ y agrega “ndwese que no se trata de una personalidad otorgada con la condicién
resolutoria que el nifio nazca s ivo y viable sino al contrario de una personalidad con la condicién
suspensiva de que nazca vive y viable cumplide esa condicidn se considera al mifioc como
persona con efecto retroactivo desde su conceperdn, pero en caso de fallar la condicibn, dicha
personalidad nunca ha existide™ *

Los derechos del nasciturus en nuestro derecho se encuentran
consagrados en el articulo 22 del Cédigo Civil Vigente para el Distrito
Federal Art.22.- La capacidad juridica de las personas fisicas se adquiere
por el nacimiento y se pierde por ia muerte; pero desde ¢l momento en que
un individuo es concebido, entra bajo la proteccidn de la ley y se le tiene
por nacido para los efectos declarados en ef presente cddigo.

Al respecto el Dr. Galindo Garfias, expresa lo siguiente: “El derecho conserva a su
favor, los derechos que eventualmente adquirirg cuando nazca, porgue solo a partir def momento
de su nacimiento va a adquirir la capacidad juridica. Pero nada impide que antes de nacer,
siempre que esté concebide, puede ser designado vilidamente heredero, legatario o donatario, si
llega a adquinr personalidad. después de nacido. Por ello el derecho establece la proteceion a

que se refiere el articulo 22 del cddigo civil, proteccion que se manifiesta en la conservacion de

esos derechos, para que si se llega a cumplirse la condicion suspensiva establecida en la ley ( el
nacimiento) pueda adquirirla definitivamente™

El propio derecho penal, se encarga de proteger al feto a través del
delito de aborto (cuando es provocado), desde luego considerando al bien
juridicamente futelado el de la vida y castigando con pena corporal la
comision del mismo. El estado de interdiccion, viene a ser como Ia minoria
de edad, restriccion a la personalidad que en términos del articulo 23 del

ordenamienio citado se transcribe:

'2 Margadant’s Floris Guillerme Idem. Pags 119y 120
'3 Galindo Garfias Ignacio. Derecho Civil Mexicano. Editorial Pornita México 1994 Pag. 311,
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“La minoria de edad, el estado de inferdiccion y demas incapacidades
establecidas por la ley son restricciones a la personalidad juridica, que no deben
menoscabar la digmdad de la persona n1 atentar contra la integridad de la familia; pero
los incapaces pueden ejercitar sus derechos o contraer obligaciones por medio de sus

representantes,”
En el caso de los enfermos mentales, que se encuentran actualizando

los supuestos antes mencionados (nasciturus) no constituyen excepeion
alguna, dada la existencia de la capacidad de goce cor la que cuentan asi
como la representacion a la que hace alusion el articulo va citado; por o
tanto tienen derecho a ser instituidos como herederos.

Al resumir la situacién juridica de un enfermo mental, en nuestro
derecho civil tendriamos que, persona no es una construccion del derecho,
es una realidad bioldgica y social aunque no haya sido entendido asi en
otras épocas histéricas. El concepto persona fisica descansa en el ser
humano al cual no puede negarse su integridad vital, corpérea y espiritual.
independiente de su situacién, de su condicion particular, de su capacidad
mental, etc. Todas estas circunstancias no influyen para alterar o modificar
la calidad de persona que tienen los seres humanos; agrega asi el Dr.
Galindo Garfias:

“para e} derecho es el sujeto de derechos y obligaciones construyende

asi la técnica juridica, el concepto juridico findamental “persona™ que es

indispensable en toda relaciéon de derecho en ¢l sentido de que todo hombre

es persona.”™

La capacidad alude a situaciones juridicas concretas, la personalidad
juridica es la proyeccion del ser humano en el ambito del derecho. Al lado

de la personalidad existen atributos que son: nombre, domicilio, estado civil

" Galindo Garfias Ignacio Ob Cit Pags 301, 309 y 319.



y politico, aigunos autores agregan el patrimonio. L.a capacidad se refiere a
la aptitud de una persona para adquirir derechos y asumir obligaciones, el
titular de éstos se dice tiene capacidad de goce y la aptitud para hacer valer
esos derechos y cumplir obligaciones se llama capacidad de ejercicio. La
capacidad de goce, subsiste aun cuando no se tenga capacidad de eercicio.
La ausencia de ¢sta Gltima o carencia de aptitud para hacer valer derechos
por si misma, se llama incapacidad. Se dice que una persona es incapaz o
incapacitada de acuerdo al articulo 430; los menores de edad son incapaces
legalmente puesto que no han alcanzado cierta madurez psiquica o sean
enfermos mentales. En el caso de los mayores de edad. que se encuadran en
las hipdtesis de la H fraccién en una palabra enfermos mentales, que no
pueden genéricamente gobemnarse u obligarse por si mismos estan
incapacitados por naturaleza. Los mayores de edad. que han caido en
estado de interdiccién necesitan para la realizacion de los actos juridicos la
intervencion de un tutor. Asi se creo la figura de la nutela con el objeto de
salvaguardar la persona v los bienes de los que no estando sujetos a la patria
potestad tienen incapacidad natural v legal para gobemarse por si mismos
caso concreto los enfermos mentales. La tutela representa al incapaz en
casos especiales que la propia ley sefiala, asi existe tutela legitima,
testamentaria y dativa. De acuerdo a la definicion de Manuel Mateos

Alarcon:

“interdiccion es ¢l estado de una persona que careciendo Je las aptitudes para
gobernarse por si mismo y administrar sus bienes, ha sido declarada incapaz por
sentencia judicial, y sometida en consecucncia a la guarda y sutondad de un tutor
que la representa legalmente en 1os actos de su vida civit. !

13 Citado por el Dr. Galinde Garfias en su obra Derecho Civil Mexicano
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Los 1mavores de edad, se encuentran legaimente incapacitados,
cuando han sido declarados judicialmente en estado de interdiccion una vez
que se ha probado la privacién o alteracion persistente de sus facultades
animicas © sensoriales por causas congénitas, patologicas o por su adiccion
al alcohol, uso de psicotrépicos, drogas y enervantes. La ley a este respecto
es de interpretacidn estricta y no extensiva, es decir aplicable a casos de
incapacidad especificamente previstos en los términos de la ley (art. 450 a
449).

La tutela se desempefiard con la intervencion de un curador, de un
juez de lo familiar y del consejo local de tutelas. Existe la tutela
testamentaria, cuando un ascendiente nombra en su testamento un tutor si
ya no hay quien ejerza la patria potestad, incluyendo al hijo pdstumo. La
tutela legitima corresponde a Jos hermanos y demés parientes colaterales
cuando no hay quien ejerza la patria potestad ni tutor testamentario v
finalmente la tutela dativa, tiene lugar a falta de todos los anteriores, siendo
un juez de lo familiar quien nombrara un tutor. En caso de mayores de edad
mcapacitados -entre ellos los enfermos mentales- estaran bajo la tutela de
los padres, a falta de éstos, los hermanos, abuelos y parientes colaterales. Sz
establecen en el mismo ordenamiento una serie de obligaciones por parte
del tutor, en los que figuran: las cuentas de la tutela, garantias, etc... asi
también debe existir un curador, mismo que estd obligado a defender los
derechos de! incapacitado, de vigilar al tutor, dar aviso al juez de todo lo
gue dafie o0 exponga al incapacitado. La curatela es la institucion juridica
cuyo antecedente nos traslada a la Roma antigua y surge para regular casos

excepcionales de locura, prodigalidad, inexperiencia de imptberes menores
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de 25 afios, A diferencia de la curatela, existia la tutela para regular
situaciones normales que comprendian ia infancia, mpubertad v mujeres.

En infinidad de sitvaciones juridicas se involucra un enfermo mental, un
gjemplo interesante se presenta en la capacidad para testar. va que en la
materia familiar y especificamente en el ambito de sucesiones. la ley se ha

encargado de admitir ¢l caso de enfermos mentales:

“...supone ¢l reconccimiento de que éstos pueden tener momentos lacidos, cosa que $1 bien no
puede negarse en absoluto, es extraordinariamente dificil de comprobar en la generalided de los
casos, al menos hasta para los especialistas, por lo cual algunos civilistas se mclinan a
recomendar que se niegue ei derecho a hacer testatmento en tales circunstancias. ™

El criterio De Pina, se orienta a sefialar que esa forma de testar
resultaria peligrosa, en ¢l sentido de que es dificil considerar un estado
mental determinado inclusive para los especialistas. El articulo 1306
fraccion II del Codigo Civil, indica que estan incapacitados para testar los
que habitual o accidentalmente no disfrutan de su cabal juicio. A esta regla
surge la siguienie excepcion:

ART. 1308 .- Siempre que un demente pretenda hacer testamento en un intenalo de lucidez,
el tutor y, en defecto de éste, la familia de aquél, presentard por escrito una selicitud af juez que
corresponda .El juez nombrara dos médicos, de preferencia especialistas en la materia, para que
examinen al enfermo v dictaminen acerca de su estado mental, El juez tiene obligacion de asistir

al examen del enfermo y, podrd hacerle cuantas preguntas eshme convenientes, a fin de
cerciorarse de su capacidad para testar.

El Cédigo Civil, permite que un demente en un ntervale de lucidez,
realice su testamento dando al mismo la misma validez legal (art. 1307),
observandose las prescripciones del articulo 1308, v ademas constar en acta
formal, con el resultado del reconocimiento, ante notario piiblico con las

solemnidades correspondientes, la firma de los testigos, médicos, el juez y

' De Pina Rafael Derecho Civil Mexicano 13z edicion Editorial Pornia México 1992 Pag 299
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asentandose al pi€, que durante todo el acto, el paciente conservo estado de
lucidez, de lo contrario -logicamente- devendria una nulidad absoluta.

Esta situacién juridica contradice el art. 450 del multicitado ordenamiento
en a fraccién II, al precisar que existe la incapacidad natural y legal en
mayores de edad dismimuidos o perturbados en su inteligencia “aunque
tengan intervalos lacidos”.

La incapacidad legal, se extiende en muchas situaciones concretas, en
el caso del matrimonio en el arifculo 156 fraccion VIII del Codigo Civil se
contempla como impedimento para confraer matrimonio el caso de
enfermedades crénicas incurables, contagiosas o hereditarias. Y, como
causa de divorcio en el articulo 267 fraccidon VI, padecer enfermedades de
esa misma nafuraleza. Asi también surgen los conocidos juicios de
declaracion de incapacidad por causa de demencia. En el caso de la patria
potestad ésta se suspende (articulo 447 fraccion I) por incapacidad
declarada judicialmente v asi podemos citar muchas situaciones juridicas en
las que se ve involucrado un enfermo mental; por ello para la realizacién de
actos juridicos se creo la representacion,

Ahora bien, el alcance de 1a ley es de tal magnitud que comprende a
todos los sujetos, tan ¢s asi que la propia ley sustantiva civil, ha sefialado:
“que la ignorancia de Ia ley no excusa su cumplimiento”, pues.la misma ha
sido creada por ¢l hombre consciente de su contenido; no todo sujeto
mtegrante de la sociedad puede discernir lo suficiente -como los enfermos
mentales-, y por lo tanto, la ley se encarga de regular este caso especial y
que constituye una excepcion al principio antes transcrito y consignado en
el articulo 21 de dicho ordenamiento. Es importante resaltar que el

individuo, parte fundamental en e! Derecho, es antes que el destinatario de
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fa norma, gobernado, sujeto activo, pasivo, actor, demandado, etc., un ser
humano con derechos suficientes para ser reconocido por la ley por el sole

hecho de ser persona, independientemente de su condicion fisica o psiquica.

b) Derechos civiles, politicos y constitucionales.

“Para que una persona, por causa de enfermedad mental, pueda ser
privada de sus derechos civiles, politicos y de aquellos gue ia constitucién
le garantiza, es necesario que un juez declare esa mcapacidad y nombre a

persona que se haga cargo de ejercitar esos derechos por lo que respecta a

. . . . a7
los bienes y a la persona misma del incapacitado™’.

Se plantean en la obra Medicina Forense de Quiroz Cuardn, en un
apartado denominado: La prueba pericial, béasicamente los siguientes

Supuesios:

1 - Cuando un enfermo mental ejecuta un delito, todos los derechos que la constitucion
garantiza ¢n el procedimiento penal v en la aplicacion de la pena. se suspenden hasta que el
sujeto recupera la salud mental.

2 - El hecho de baber cometido un delito, frae como consecuencia que se le suspendan
sus derechos civiles v politicos {algunos de ellos no todos se suspenden).

3.- La suspension serd hasta que se le haya impuesto una pena de pnsidn o medida de
seguridad, tendrd suspendidos sus derechos politicos, de tutela. curatela. ser apoderado.
defensor, albacea, perito, depositario, interventor judicial, sindico, interventor en quiebras.
drbitro, representante de ausentes, del gjercicio de la patna potestad. etc.

4.~ Mientras no se le imponga una pena de prisidn. goza de todos los derechos civiles,
politicos y los que la constitucién garantiza, por estar dentro de un procedimiento penal. hasta
que aquellos se le suspendan por descubrirse que padece una enfermedad mental.

3.- Para que proceda la suspensidn, es suficiente que el Ministerio Piblico la solicite v

que €l juez la decrete, hasta que el individuo sane.

7 De Pina y Palacios Javier Ob. Cit. Pag 324.
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Concluyendo: ni 2n el procedimiento penal ni en la aplicacidn de la
pena se suspenden los derechos de la persona, aun cuando sea enfermo
mental, para ello -como se ha visto- es indispensable que se siga el juicio
sobre declaracion de incapacidad por causa de demencia.

“El Ministerio Publico tiene facultades -nos sefiala Pifta-, pata iniciar
un juicio del orden civil en el que se declare la incapacidad del procesado o
sentenciado, vy no como se ha venido haciendo hasta la fecha, cuando un
enfermo mental, habiendo cometido uno o varios delitos pierde por
suspenston  los derechos que la Constitucidon le garantiza en el
procedimiento vy en la aplicacién de la pena; pero continlia gozando de
todos los demas derechos: civiles, politicos y otros que no son de orden

penal y que la Constitucion le garantiza.”'®

¢) Derechos Humanos
Michel Foucault, ha expresado en varias de sus obras dedicadas a la
locura, que la enfermedad mental victimiza al ser humano; que forma parte
de las debilidades humanas vy la demencia es solo una variacién sobre el
mismo tema. La historia ha mostrado, acontecimientos denigrantes para un
ser humano enfermo mental, infortunados seres, que corrian en las calles
ligados a varios riesgos, dependiendo la época: el ser torturados, alejados en
navios, poseidos, etc., con la explicacion sustentada en que podian perturbar
la tranquilidad publica. Al respecto nos sefiala el mismo autor;
“si el demente no es mas que un desposeido, ;cudl es Ia facultad que perdio? El siglo XTX

responde diciendo que es una de las mas altas facultades del hombre, Ia facultad por la cuil
define 1a humanidad del hombre: 1a libertad, cuyas formas civiles y juridicas son reconocidas a

" De Pina y Palacios Javier Ob Cit Pig 325
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ios hombres por la Declaracién de los Derechos del Hombre, el enfermo mental en el siglo XIX

2 19

es el que ha perdido el uso de las libertades que le ha conferido Ia revolucidn burguesa

En otros términos, el siglo XVIIIL, restituyé al enfermo mental su
naturaleza humana pero el siglo XIX, lo privé de los derechos v del
gjercicio de los derechos derivados de esa naturaleza. Ha hecho de é! un
“enajenado”, puesto que transmite a otros el conjunto de capacidades que la
sociedad reconoce v confiere a todo ciudadano; lo ha cercenado de la
comunidad de los hombres en el momento mismo en que en teoria le
reconocia la plenitud de su naturaleza humana. Lo ha ubicado en una
humanidad abstracta despidiéndolo de la sociedad concreta: esta

“abstraccion” se realiza en la internacion.  Agrega Foucault:

“el destino del enfermo estd fijado desde entonces por mas de un siglo. estd enajenado y
esta alienacidn sefiala todas sus relaciones sociales, todas sus experiencias, todas las condiciones
de su existencia; ya no puede reconocerse en su propia voluntad, puesto que se le supone una
que ¢l no conoce: no encuentra en los oiros més que extranjeros, puesto que ¢l misme es para
ellos un extranjero; su libertad se ha convertido en ef nudo de las coacciones gue sufre™.™

Indudablemente, la sitzacion de un enfermo mental ha sido
reconocida por la ley, creando un procedimiento especial, las medidas de
seguridad ¢ instituciones psiquidtricas para su tratamiento. Los derechos
humanos, reconocidos universalmente, no son mas que aquellos derechos
nﬁturales imprescriptibles inherentes a la persona, que subsisten por encima
de cualquier ordenamiento, por el solo hecho de tratarse de un ser humano,

de esa naturaleza que reconoce los valores basicos: 1a vida v 1a Iibertad, y

¥ Foucault Michel Enfermedad Mental y Personalidad 1a. edicién Editorial Paidos. Buenos Aires
Argentina 1978 Pags. 92y 93
¥ Foucault Michel, Ob Cit.idem Pag, 94
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un enfermo mental no iba a ser la excepcidn, no solo por su condiciéon de

enfermo, sino de humano, antes que nada.”
1.3 En materia penal y procesal penal..

a) Como sujeto pasivo. Victima de un delito.

“Por sweto pasivo, ofendido,.. se enuiende la persona que sufre directamente la
accidn, sobre la que recaen los actos materiales mediante los que se realwza el delito
{Carzara), e! titutar de! derecho o intereses lesionados por el delito (Cuello Caldn,
Garraud).”*!

En el caso de que el enfermo mental haya sido la victima en un delito
de homicidio, éste serd por razones obvias, calificado; va que en términos
del articulo 313 del Cédigo Penal Vigente para el Distrito Federal: si el
occiso o suicida fuere menor de edad o padeciera alguna de las formas de
enajenacion mental, se aplicaran al homicida o instigador sanciones
sefialadas al homicidio o a las lesiones calificadas (de 20 a 50 aflos de
prision art. 320). Criterio que claramente se explica por la jurisprudencia

con el siguiente rubro:

" HOMICIDIO CALIFICADO LAS PENAS APLICABLES CUANDO EL OCCISO SEA UN MENOR
DE EDAD O PADEZCA ENAJENACION MENTAL SERAN LAS DEL

El articulo 313 del Cddigo Penal para el Distrito Federal es claro al seflalar y diferenciar las dos
circunsiancias o hipdtesis que establecen las penas aplicables en los delitos de homicidio e induccion al
suicidio cuando el occiso 0 suicida, en su caso, sea un menor de edad o padezca enajenacion mental,
precisando que al homucida se le aplicaran las sefialadas para ef homicidio calificado previstas en el
atticule 320 del codigo penal en cuestion, y la sancién que comesponde al mstigador al suicidio, serdn las
contempiadas en ef articulo 298 (lesiones calificadas) en relacion con el numeral 315 ambos del citado
ordenamiento legal circunstancias que no deben confundirse como sinonimos para la aplicacién de
sanciones, pues se encuentran perfectamente diferenciadas y descritas por la ley, ya que se habla de penas
previstas para dos delitos diversos y no solc para la induccién al suicidio.

* Tan es asi que existe la declaracion de los derechos humanos y de fa salud mental, proclamado por el
consejo de adminisiracion de le FMSM (Federacidn Mundiat de Salud Mental}), misma que en ocho
articulos especitica los derechos fundamentales de un enfermo mental

A Carranch y Trujillo Ragl y Carratcd y Rivas Rafl Derecho Penal Mexicano. Parte general. 162 edicidn
Editorial Porrua. México 1991, Pag. 269.

* Octava Epoca. Instancia. Tribunales Colegiados de Circuito Fuente' Semanario Judicial de la
Federacion. Tomo. XII-Noviembre Pagina 357
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TERCER TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA PENAL DEL PRIMER CIRCUITQ. Amparo
directo 2372/92 {gnacio Ramitez Garcia 12 de febrero de 1993 Unanimudad de votos Ponente Carlos de
Gortan Jimenez Secreiario Victer Manuel Estrada Jungo

El enfermo mental, puede ser un sujeto pasivo del delito. ésto es, ser
el titular del derecho que ha sido violado, del bien juridicamente protegido
por la norma v en tales circunstancias, proyectarse en la esfera del derecho a
través de la persona que legalmente lo representa para ejercitar ante las
autoridades correspondientes sus derechos. Por otro lado. el enfermo
mental ha sido victima de los hombres en las distintas etapas histéricas, va
que el trato indigno, agresiones, burlas y demas llevaron a la humanidad a
considerarlo cualquier cosa antes que un ser humano; por fortuna la
existencia de un segmento intelectual, donde el espiritu y la razén sugerian
el reconocimiento de esa dignidad del ser humano, fue poco a poco
fortaleciéndose hasta crear conciencia entre los hombres v restituir al
enfermo mental su calidad de hombre también.

Ya Esquirol sefialaba inspirade en 1deas de Diderot: ™ exijo para los
miembros mas interesantes de la sociedad victunas casi stempre de los prejuicios,
de la injusticia, de la ingratitud de sus semejantes; son padres de familia. esposas
fieles, comerciantes integros, hdbiles artistas, guerreros valiosos para su patria,
sabios distinguidos: son almas ardientes. orgullosas v sensibles jquén puede
asegurar que no serd tocado por una enfermedad que hace victimas en todas las
edades, todos los rangos y condiciones? Y sin embargo. de esta concepcidn

humanista surgiré una practica que excluve al enfermo de la sociedad de los
hombres ™

En este sentido, un enfermo ha sido victima de su propia enfermedad,
del rechazo de los hombres, asi las concepciones humanistas excluyen al
enfermo de la sociedad, surgiendo asi el internamiento; sin embargo los

enfermos mentales también son victimas de varios delitos.

2 Citado por Miche! Foucault, en su obra Enfermedad Mental y Personalidad Idem. Pag. 91.
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b) Come sujeto active de ur delito.

“El sujeto activo (ofensor o agente) del delito es quien lo comete o

participa en su ejecucion solo la persona humana es posible sujeto activo de

la infraccién pues solo ella puede actuar con voluntad y ser imputable.””

En este caso el enfermo mental, comete un delito v al no ser
mmputable, la ley tomara al efecto medidas de seguridad indispensables y
por lo tanto no se le sujetard a un procedimiento, pues al ser mimputable no
se le puede tomar declaracién alguna y continuar con las formalidades
esenciales del procedimiento pero si las contempladas para este caso
especial.

¢) Imputabilidad e inimputabilidad.

“Imputabilidad es la posibilidad condicionada por la salud mental y por el
desarroflo del autor para obrar segin el justo conocimiento del deber existente (Porte
Petit), es la capacidad de obrar en el derecho penal, es decir de realizar actos referidos al
derecho penal que traigan consigo las consecuencias penales inherentes a la infraccidn
(Max Emesto Mayer). En pocas palabras podemes definir la imputabilidad como la
capacidad de entender v de querer en ¢l campo del derecho penal, es pues el comunto de
condiciones minimas de salud y desarrollo mentales en el autor, en el momento del acto
tipico penal, que lo capacitan para responder del mismo (Castellanos).™

"INIMPUTABILIDAD POR CAUSA DE ENFERMEDAD QUE PERTURBE GRAVEMENTE LA
CONCIENCIA DE DESARROQLLO PSIQUICO INCOMPLETO O RETARDADO, O DE GRAVE
PERTURBACION DE LA CONCIENCIA SIN BASE PATOLOGICA OBLIGACION DEL JUZGADOR
DE RECABAR LA OPINION MEDICA ESPECIALIZADA  NECESARIA PARA
DETERMINARLA(LEGISLACION DEL ESTADO DE GUANAJUATG }

De conformidad con lo preceptuade por el articulo 35 del Codigo Penal del Estado de Guansjuato, no es
imputable quien, en el momento del hecho v por causa de enfermedad mental que perturbe gravemente su
conciencia, de desarrollo psiquico incompleto o retardado, o de grave perturbacién de fa conclencia sin

2 Carranch y Rivas Rait Ob Cit. Pag 263.
2* Castelianos Tena Fernando. Lineamientos elementales de derecho penal 32* edicién. Editorial Porrfia.
Meéxico 1993 Pag. 218.

" OCTAVA FPOCA Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito. Fuente Semanario Judicial de fa
Federacion. Tomo XIE-Agosto. Pagina 458.
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base patologica, atentas las peculiaridades de la personalidad y ias circunstancias especificas de su
comportamiento, no tenga la capacidad de comprender el caricter ilfcite del hecho y de determunar su
conducta de acuerdo con esa comprension, y los supuestos a que se refiere diche numeral deben
determinarse oyendo la opinidn médica especializada Consecuentemente, s1 en un determinade asunto se
atega que el acusado es inimputable por encontrarse dentro de cualesquiera de las hipdtesis mencionadas,
el juzgador se encuentra obligado a recabar oficicsamente la opinion médica especializada indispensable
para decidir sobre ese particular, con todas las formalidades exigidas para et desahogo de la prueba
pericial, toda vez que de actualizarse tales supuestos, surgmria un impedimento para instaurar en su contra
la causa penal, y por ende, no son sélo hechos cuya prueba se imponga como carga a alguna de las partes,
sino que constituyen el supuesto juridico para que las leves sustantivas y adjetivas le sean aplicables y
para que el tribunal del conocimiento tenga o no junsdiceion en el caso. Luego. s1 no se recabd tal opinidn,
es procedente conceder al quejoso el amparo pata que la responsable deje nsubsistente el fallo reclamado
y, en reposicion del procedimiento, ordene su recepeion, v luego de ello, prosuncie la resolucion que en
derecho comesponda i

SEGUNDO TRIBUNAL COLEGIADO DEL DECIMO SEXTO CIRCUITC

AMPARQ DIRECT( 238/62 Narciso Hernandez Ramirez 27 de Noviembre de 1992 Unanimidad de
votos Ponente: Moisés Duarte Aguifiiga. secretario José Anuro Puga Betancourt

Inimputabilidad constituye el aspecto negative de la imputabilidad,
entonces serdn causas de imimputabilidad todas aquellas que anulen o
neutralicen va sea el desarrollo ¢ la salud mental, en cuyo caso el suieto
carece de aptitud psicologica necesaria para la comision de un detito, no
interviene esa capacidad de entender y de querer. La ley sefiala dichas
causas de imimputabilidad y que mas adelante se indicardn, el enfermo
mental es asi un suyjeto inimputable, pues su trastorno, alienacion o
enajenacién impiden que €I mismo posea plena conciencia para idear,
dinmir v ejecutar actos delictuosos con el discemimiento y voluntad

indispensables.

d) Culpabilidad e inculpabilidad.

Para que un sujeto sea culpable, debe ser antes imiputable, para que

conozea asi la ilicitud de sus actos. Culpabilidad es el nexo intelectual y
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emocional que liga al sujeto con el resultado de su acto. Existen varias
teorias al respecto.

*... 1a culpa en su sentido mds clasico y general no es mas que {a gjecucion de un
acto que pudo y debid ser previsto y que por falta de prevision en el agente produce un
efecto dafioso.””

Las causas de inculpabilidad seran aquellas que excluyen al syjeto de
la culpabilidad, absuelven al sujeto del juicio de reproche. Un enfermo
mental no serd culpable pues es menester que antes sea imputable y a
imputabilidad constituye un bdsico presupuesto de la culpabilidad, La
inculpabilidad opera cuando se hallan ausentes los dos elementos esenciales

de la culpa y que son conocimiento y voluntad, Para el caso se cita:

'ENAJENACION MENTAL TRANSITORIA, EXCLUYENTE DE RESPONSABILIDAD

La excluyente de responsabitidad, consistente en haber cometido el delito ¢l acusado, estando privado de
ta razén en el mismo momento de la gjecucion, es una cuestidn que requiere conocimientos técnicos
suficientes para legar a! conocimiento de la verdad, y es materiz de prueba pericial, si el juzgador desecha
dicha excluyente, dando a dicha prueba el valor probatorio que ia ley concede, no viola los articulos 14 v
16 constitucionales

Hanon Juar F. Pagina 2163

“ENAJENACION MENTAL, COMG EXCLUYENTE

No existe esta excluyente aunque en autos obran los dictimenes médicos que indican que ef reo, cuando
fue observado por los penitos presentaba ciertos sintomas de perturbacion mental, dichos dictamenes no
expresan, categOricamente, si en los momentos en gue cometid fos hechos delictuoses, se encontraba en
estado de enajenacién mental, o lo que es lo mismo, el trastomeo psiguico que sufrié dicho reo conforme io
acreditan los citados dictamenes, en forma alguna justifica que en el momento de delinquir, aquél se
encontraba bajo su influjo

TOMQ XCI, pag. 632 Lépez Maldonado Juan. 23 de enero de 1947. Cinco votos.

*“ENFERMOS MENTALES, EXCLUYENTE DE RESPONSABILIDAD, TRATANDOSE DE

Para que sea procedente la medida a que se refiere ¢l articulo 68 del Cédigo Penal vigente en €l Distrito
Federal, se requiere que quien la reclama esté afectade por un padecimiente de naturaleza demencial y no
acusar simplemente anomalias que en mayor o meror grado, se aprecian en un gran nimero de syjetos

?* Yiménez de Asita Luis. Principios de derecho penal La ley y el defito 3° edicién Editonal
Sudamericana Abeledo Perrot. Buenos Aires 1990 Pag 371
- QUINTA EPOCA Instancia: Primera Sala. Fuente Semanario Judicial de 1a Federacion Tomo XL,
Régina 2163.
QUINTA EPQCA. Instancia, Primera Sala Fuente. Semanario Judiciel de la Federacion Tomo XCI,

40,632,
= QUINTA EPOCA Instancia: Primera Sala. Fuente: Semanario Judicial de la Federacion. Tomo
LXXXI, pagina 876
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Amparo penal directo 2055/41 Saavedra Viuda de Miravere Ana Maria 13 de julio de 1944 Unanimidad
de cuatro votos Ausente Carlos L. Angeles Lz publicacion no menciona nombre del ponente

¢} Responsabilidad penal y responsabilidad social.

La responsabilidad es la situacion juridica en que se encuentra el
individuo imputable de dar cuentas a la sociedad por los ilicitos realizados.
En la escuela clisica se hablaba de responsabilidad moral, como
consecuencia del libre arbitrio, pues el hombre al estar facultado para
discernir entre el bien y el mal, debe responder por la conducta que
selecciona. En la escuela positiva la responsabilidad moral es sustitwda por
la responsabilidad social, el hombre es responsable socialmente por ¢l solo
hecho de vivir en la sociedad. El enfermo mental entra en conflicto con ella
al mezclarse en problemas de indole juridico.

El enfermo mental no puede ser responsable penalmente pues carece
de imputabilidad, lo es solo socialmente tomando en cuenta que s1 él mismo
cometiera un delito constituiria una amenaza social. al respecto deben
tomarse las medidas de seguridad adecuadas.

“La psiquatria y el derecho tieren puntos en comin, ya que ambas se ocupan de formas
de conducta que son, socialmente desviadas. No se trata de que hay que comsiderar las
enfermedades mentales solamente bajo ¢l prisma de lo anormal en el seno de una comunidad, ya
qué precisamente los frutos de la psiquiatriz modema proceden de oponerse a esta consideracion.
Tradicionalmente 1a locura fue antes un hecho social que médico. El loco fue primero un
enajenado, sin embargo a 1o large de la historia los locos se han ido convirtiendo en enfermos
mentales. E! enajenado es un enfermo equiparable a los que estudan el resto de la medicina,
pero padece una enfarmedad que puede alterar su situzcidn en la sociedad de tal manera que los

principios del derecho no pueden aplicarse a &l de la misma manera que a los individuos
nommales.”*

-

% Ortepa Monasterios Leopoldo y Otros Aspectos psiquiatricos forenses de tas psicosis 2° Simposyum de
1a Sociedad espafiola de psiquiatria forense. Vol.III 1° edicién Promociones y publicaciones universitarias
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f} Como inculpado y como procesado.

También llamado presunto responsable, al momento en que un sujeto
con enfermedad mental ha cometido un delito y es puesto a disposicion del
ministerioc  piblico, éste se encargara de tomar las medidas
correspondientes; para tal efecto existe una agencia especializada de delitos
cometidos por menores € incapaces asi como la direccidn general de
menores € mcapaces de la Procuraduria de Justicia del Distrito Federal que
se encargan precisamente de atender este tipo de delitos.

Como procesado, equivale al sujeto que ya habiendo sido consignado
ante un juez con todas las formalidades legales, entoquezca en el curso del

proceso y el juez tome las medidas conducentes.

g) Antes del procedimiento especial y posterior a una sentencia.

Significa que durante la primera fase de averiguacidn previa se
detecte que un presunto responsable padece de enfermedad mental y por lo
tanto €s tnimputabie.

Durante el procedimiento de acuerdo a la ley, se deducen dos
aspectos que en siguiente capitulo se analizardn y que son: cuando en el
curso del proceso el procesado enloguezca y cuando se sospeche que
padece enfermedad mental sin distinguir la etapa procesal. Durante el
procedimiento especial el sujeio que padece enfermedad mental sera

remitido a una institucién psiquiatrica como se vera mas adelante,



Es el caso concreto del sujeto que enloquece ya dentro de prisidn o en
el centro de readaptacion social donde deba cumplir la pena impuesta por
¢l juzgador y por lo tanto, se debe de recluir para su tratamiento en una
institucion psiquiatrica cumpliendo con las formas legales establecidas para
dicho efecto y que en ¢l desarrollo del trabajo se van a mencionar. Para ello
acudiremos tanto a la ley de normas minimas como al reglamento de los

centros de readaptacion social. -

I1.4 Psiquiatria forense. problemas que se presentan

“Psiquiatria forense, es la psiquiatria en funcion de la justicia v su
objeto de estudio es el hombre enfermo de la mente. va sea violador de la
normativa juridica, ya esté necesitado de proteccion juridica

La psiquiatria forense, es la aplicacion de los conocimientos
psiquitricos a la teoria y a la practica del derecho penal. Las cuestiones
basicas en las que interviene la psiquiatria forense en la rama penal son
sobre todo las referentes a la imputabilidad del inculpado o procesado. La
necesidad de la colaboracion entre psiquiatria v derecho se¢ establece desde
el momento en que los textos legales hacen alusion a trastornos mentales, a
situaciones juridicas en que se encuentra inmerso un enfermo mental; la
psiquiatria como auxiliar def derecho penal y especiatidad de la medicina
legal perteneciente al grupo de la enciclopedia de las ciencias penales
contribuye con ¢l derecho en general, resolviendo la situacion particular de

un individuo a efecto de diagnosticar si se estd en presencia de un enfermo

¥ \March Ribé ] y Otros Psiquiatria Forense. Editorial Salvat Barcelona 1990 Pag.3
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mental En el derecho penal y especificamente en el procedimiento, cuando
se sospecha que el procesado presenta anomalias mentales que generan
dudas en el juzgado, éste procede de acuerdo al ordenamiento legal a
solicitar el auxilio de un perito (psiquiatra forense) quien a su vez se
encargara de emitir un dictamen sobre el caso, v, dependiendo del resultado
que arroje el certificado del psiquiatra, se produciran diversas resoluciones
en las que figuran: por ¢jemplo que cese el procedimiento, que se suspenda,
gue continte ¢l procedimiento judicial, que se abra por uno especial o la
reclusion del procesado por concluir que se trata de un enfermo mental. Los
esquemas que la psiquiatria marca con relacién a concepios generales y a la
clasificacién de enfermedades mentales, son complejos en su mayoria. Por
ello resulta interesante para los juristas, abordar un poco en el conocimiento
de esta ciencia. y en razon de que existen términos oscuros v confusos,
muchos desisten en el intento. Sin embargo, surge la inquietud de promover
la importancia del estudio no solo de la psiquiatria forense sino también de
las demds ciencias penales, con ello se lograria desentrafiar mfinidad de
problemas en los que la psiquiatria forense juega un papel fundamental.

Abundar en el conocimiento de la psiquiatria forense, con clases que
se impartieran en las aulas universitarias, ofreceria una ventaja consistente
en obtener una vision mas clara de la psiquiatria, el alumno interesado en el
4rea penal, fijard sus objetivos en aprender tecnicismos bdsicos y
terminclogia de naturaleza medica, con la que logrard percatarse de varias
situaciones previstas en preceptos juridicos no solo penales.

Aunque si bien es cierto, que la psiquiatria, especialidad de la
medicina, requiere una labor intensa de estudio de muchos afios, también lo

es que un estudiante de derecho que pueda obtener un esbozo de psiquiatria
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forense, con la que facilitara ampliar su cultura juridica, despertaria su
mterés por ejercer la materia penal en la forma mas completa posible, sin
descartar el hecho de que se trata de un objetivo muy dificil. La vida
practica presenta la actualizacion de supuestos que abarcan a un enfermo
mental, y qué mejor que contar con un entendimiento claro, resultante del

estudio de la psiquiatria forense y de 1as demas ciencias penales.

Los problemas que se presentan en la psiquiatria forense -a lo largo
de este trabajo- como se ha visto, parten desde el origen del concepto, de la
mezcla de términos que algunos consideran sinénimos, la confusién de las
enfermedades mentales, etc. Lo cierto es que cada tema ha subsistido
acorde a la época y pais, asi a la fecha en varios ordenamientos juridico
penales (Argentina y Espafia por ejemplo) se emplean términos como
engjenacion, trastorno mental transitorio, alteracion morbosa de las
facultades; elimmando por completo el término loco. Muchas enfermedades
mentales tienen también su historia, su clasificacion. el debate doctrinario
como cjemplo la demencia, la alienacién, los intervalos lucidos, Ia
msuficiencia de las facultades, oligofrenias, confusién mental, etc. La
psiquiatria forense, también tiene su historia, en Philippe Pinel v Esquirol a
través de sus extraordinarias obras contribuyeron notablemente al desarrollo
de la psiquiatria y por supuesto a la criminologia.

Pmel (1745), ha sido considerado ¢l primero en clasificar las
enfermedades en la psiquiatria, - al igual que Charles Linneo 1o hizo con
plantas y animales- fue un estudioso de Montpellier, influenciado por
Boisier De Sauvages, cuya nosologia metddica (1747), fué el intento de

aplicar la clasificacion botanica de Linneo a las enfermedades mentales.
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Podemos mencionar una lista de renombrados psiquiatras cuyas
aportaciones significaron progreso a la psiquiatria, asi como una lucha entre
psiquiatras por obtener un criterio undnime para ¢l establecimiento de

enfermedades mentales, asi tenemos:

I, Pinel: Nosologia filosofica (1798), Tratado médico filoséfico sobre la enajenacion

rental v la mania (1801).

Esquirol, fué el discipulo predilecto de Pinel que amplid su clasificacién.

Félix Vousin (1794-1872) entre sus obras tenemos: El hombre animal, La epilepsia sunulada

v su diagnéstico, Tratamiento ¢ inteligencia de la locura.

4 Baillargerd (1809), fué discipulo de Esquirol, su contribucion z la psiquatia fue la locura
de doble forma, o sea la psicosis maniaco depresiva o enfermedad bipelar asi denorminada en
la actualidad

5 Jules Faret (1824), también discipulo de Esquirol, descrnibi¢ la locura circular o de formas
alternas, el delirio de persecucion y cor su amigo Lasegue, 1a locura inducida o folie a’ deux

6. Trélat, Locura Mcida (1887).

7 Legrand Du Salle, realizd trabajos sobre locura hereditaria, epilepsia e nsteria

& Briére De Boismont (Estudio sobre perversiones sexuales).

9. Scipidn Pinel (Estudio de la locura de caracter y actos impulsivos)

10 Descuret {Medicina de las pastones).

11, Léuret {Realizd estudios sobre locura pasapera o impulsiva).

12. DelaSiauve, Foville y Broca(Realizan estudios sobre crancos de asesinos).

13. Ferrus (Analiza ¢l semi-idiotismo de los prisioneros).

14. Morel (1857, inicia la teoria de Ia degeneracién de la especie humnana).

15. Patrizi (Realiza una teoria psicoldgica de criminalidad).

16. Prosper Lucas (Anuncia el principic del atavismo).

17 Virgilio (Sulla natura morbosa del delito).

18. Despine (psicologia natural). £tc...

()

[¥3]

Asi comienza la larga lucha de los psiquiatras, por imponer el modelo
médico de la enfermedad mental, lucha que ain hoy, después de mas de

siglo y medio prosigue con sus altibajos y debates, sefiala Marcé Ribe:

“Es por esto que las décadas de avance vertigineso y los aftos de escurantismo, basado
en la ignorancia y en el que fanatismo religioso y politico, que no deja de apovarse en ocasiones
en la filosofia y en la psicologia no cientifica, ¥ que en ocasiones utiliza en forma cinica el
humanismo para mantener la primacia de una ilusion psiquica utopica que consigue confundir a
muchos de buena fe que si estin situados en dreas de poder sanitario o en zonas de mfluencia en
la politica de investigacidn, se dejan arrastrar por multiples corrientes™

% March Ribé I. Psiquiatria Forense. Ob Cit. Pag 135.
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La psiquiatria, en los Gltimos cien aftos v muy especialmente en las
dos ultimas décadas ha sentido la necesidad de investigar seriamente a sus
enfermos mentales, situandose incluso un poco al margen de la medicina
oficial y de los nulos esfuerzos de los organismos sanitarios de estados. La
organizacién mundial de la salud inicié un movimiento por clasificar las
enfermedades asi también la American Pshychiatric Association -la mas
amplia y poderosa asociacion de psiquiatras del mundo- cuenta con la
aportacion de los grandes psicopatdloges del pasado y de la primera mitad
actual que contribuyeron al esfuerzo y realizacion de dicha clasificacidn,
podemos mencionar por ejemplo: a Withelm Griesinger, Karl Ludwing
Kahlbaum, Hecker, Emil Kraepelin {quiza ¢l verdadero Linneo de la
psiquiatria), Kurt Scheider, Bleuler, Eugen, Manfred, Tavlor Abrams,
logrando clasificaciones actualmente conocidas como DSM [II-R (Manual
Diagndstico y Estadistica), de la asociacién americana de psiquiatria, el
ICD-9 (Clasificacion Internacional de Enfermedades), ICD-9CM, aqui se

encuentran incluidos los cédigos oficiales del DSM-I1-R.*

a) Elestado de inconsciencia.

Anterior a las reformas de 1983 (Diario Oficial de la Federacién. 13
de enero de 1984) el Cédigo Penal distinguia estados de inconsciencia
permanentes de los transitorios. Es un punto importante el estudio de la
inconsciencia pues se presta a confusion con el trastorno mental.

“El estado inconsciente {que nosotros denominamos involuntabilidad) se produce

cuando por cualquier circunstancia es suprimida la accién de los centos grises centrales v
sustitmida por los subcordicales, es entonces cuando la condicion del sujeto se torna insuntiva y

* Citado por Mared Ribé J. Oc. Cut. Idem. Pags 137-139
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automatica No estando suprimida la accidn de la corteza habra un estado de piena capacidad o
situacidn de imputabritdad™®

Sefiala ademias ¢l Dr Carrancd, “deben diferenciarse ios estados de mconsciencia que se
offecen en sujetos de desarrollo completo v de salud mental ordinariamente sana v que se

manifiestan como verdaderos trastornos psiquicos momentaneos de la falta de conciencia, que
. .33 3]
no es otra cosa que la enfermedad mental v cuya caracteristica es la permanencia”.

"INCONSCIENCIA COMO EXCLUYENTE.

La falta de conciencia debe ser fransitoria v no permanente, que ¢s supuesto legal diverso
{demencia o locura; el sweto queda incapacitado para decidir voluntariamente la accidn
crimuinosa de suerte que debe considerarse ajena y no propia, sefialandose como ejemplo clasico
el actuar del individuo en el “aura epiiéptica”, pero no asi a los resuliados de obsesiones,
impulses y mneurastemas en donde €l paciente tiene conciencia de su conducta aenque
distmmwida y, por ende, imputable con merecimiento sancionador dismmuido también,

Amparo directo 6968/55. Salvador Brisefio Sanchez 6 de julio de 1977, Unanumidad de 4 votos.
Ponente: Agustin Mercado.

b) Trastorno permanente y trastorno transitorio.

Anteriormente el Codigo Penal Vigente para el Distrito Federal, hacia
referencia a los trastornos mentales transitorios para excluir la
responsabilidad de quienes en tales condiciones ejecutaban hechos tipicos
del derecho penal, los trastornos permamentes son considerados erroneos,
es mas adecuado denominar enfermedades mentales, en cambio el trastorno
transitorio engloba ciertas entidades como la ebriedad fisioldgica,
patologica, del suefio, mania, sonambulismo, hipnosis, psicosis post-
partum, epilepsia paroxistica, raptus emocional o pasional, los estados
oniricos; todo esto significa que un sujeto actia en un estado inconsciente

(véase que no se trata de falta de conciencia), se encuentra en términos de la

¥ Quiroz Cuarén Afonso. Medicina Forense. Ob Cit Pig 911
! Carmrancd y Trujillo Raiil. Carranca y Rivas Ratl Derecho Penal Mexicano. Ob. Cit. Pag 514

* SEXTA EPOCA Instancia Primera Sala Fuente' Semanario Judicial de la Federacién Tomo. VI
Segunda parte. Pagina 161
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fraccion Vil del articulo 15 del Coédigo Penal dentro de una causa
excluente del delito. Asi existen frastornos mentales transitorios
completos (equivale a una alienacién de breve duracién) e incompletos
{estado crepuscular, semialienacién como las emociones violentas por
ejemplo), mediante estas dos formas, se discuten problemas periciales de
conciencia, inconsciencia y amnesia. Existen varios tipos etiolégicos de
trastorno mental transitorio, por mencionar algunos: delirios febriles de
enfermedades infecciosas, estados episédicos de alteracion de la conciencia
de los epilépticos, embriaguez plena, patoldgica (embriagucz epileptoide,
alucinatoria,delirante), manifestaciones agudas de alcoholismo crdnico,
delirium tremens, ahlucinosis alcoholicas, sindrome de Marsan (intoxicacion
cocainica aguda), crisis de panico, neurosis de angustia, estado alucinatorio

paranoide inducido por drogas: L.SD, anfetaminas etc... ™

"IRRESPONSABILIDAD PENAL (LEGISLACION DE YUCATAN)

E! Cédige Penal Vigente en el Estado de Yucatan no excluye de responsabilidad a los enfermos memales;
lo Unico que se modifica es la medida en cuanto a la prisién se sustituye por reclusion er establecimientos
adecuados Por otra parte, la excluyente consistente en un trastorno mental inveluntario de caracter
patolégico, requiere que ese trastorno sea de caracter transiforic y no permanente.

Amparo penal Directo 1586/42. Hoy Margarito 8 de mayo de 1942 Unanimudad de cuatro -otos
Ausente fosé M Ortiz Titado. La publicacion no mencionz &l nombre del poaente

c) Demencia. Intervalos licidos.

“Es el silencio cerebral que precede a otro gran silencio que es la
muerte, la demencia ha sido un concepto inapropiade que representa para
algunos un término genérico de todos los estados de alienacion, se adjudica

la locura en general pero es errdneo”.

" SEXTA EPOCA. Instancia. Primera Sala Fuente Semarario Judicial de la Federacion. Tomo. VI
Segunda parte. Pagina 161
? Marco Ribe ] Psiquiatria Forense idem Pag. 157y 16.

) QUINTA EPOCA. Instancia. Primera sala. Fuente

" QUINTA EPOCA Instancia Primera sala. Fuente: Semanario Judicia de la Federacion Tomo, LXL
pagina 3606
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* La definicién de Jaspers, sefiala: por demencia debe entenderse la pérdids de las
facultades psiquicas sobreverida una vez que éstas han legado a un pleno desarrotlo.
Demencia significa déficit adquirido (por destruccidn o regresion) siempre que sea de
naturaleza lesional la causa que lo ha originado y se considere irreparable.”™

- La pérdida de las facultades conduce a la anulacién de la
personalidad, no puede ser jamas congénita puesto que las facultades han
Hegado s su pleno desarrollo. El sindrome demcencial se centra en la
debilitacién de la inteligencia y las funciones psiquicas restantes se ven
afectadas como la conciencia, afectividad, conducta motora, percepcion,
pensamiento v memoria. Asi surgen deterioros mentales donde no se puede
proseguir una conducta y un trabajo intelectual con la misma rapidez,
precision o eficacia. Las formas clinicas son: demencia senil y preseniles
tipo alzheimer, epiléptica, arteriosclerofica, alcohdlica y paralitica. Los
individuos afectados por una enfermedad demencial, cometen un nimero
apreciable de delitos a medida que progresa la demencia son menos
peligrosos, en un primer periodo son peligrosos y posteriormente, ante el
derrumbamiento psiquico y en grado fisico, se vuelvan los més pasivos. Los
delitos que mds cometen son de omision (debida a olvido o negligencia),
lesiones en el ambito doméstico, con ideas delirantes, persecutorias,
depresivas, hipocondriacas, ideas de ruina o despojo de sus pertenencias.

Los intervajos lacidos, se conocen cuando se presentan los siguientes
elementos: el sujeto percibe con claridad, se orienta correctamente, es capaz

del intercambio psicolégico, conserva la capacidad de memorizar. La

* Cabello P. Vicente. Psiquiatria Forense , psicosis, confuston mental, demencia y secuelas
mentales. Tomeo TL Editorial Hammurabi. Argentina 1984 Pags. 29 y 31.
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psicosis maniaco-depresiva es la enfermedad mental en la que se planiea
més frecuentemente la posibilidad del intervalo Wcido, los episodios
depresivos  (maniacos frecuentes) remiten periodos de capacidad poco
duraderos. Como ya se anoto, en fa materia civil, {a capacidad para testar es
plena cuando se encuentra el testador en un intervalo lacido y cubriendo
ciertas prescripciones. Clinicamente las depresiones alcohdlicas vy
esquizofrénicos producen el indice més alto de suicidios, las personalidades

histridnicas y algunos neuréticos.

d) Actio liberae in causa. Condicion de inimputable.

“Basandose en Franz Von Liszt, las acciones libres en su causa se
presentan cuando se produce un resultado contrario al derecho por un acto o
una omision en estade de mimputabilidad, si bien esta conducta fué
ocastonada por un acto dolosc o culposo cometido en estado de
inimputabilidad ™**

Continua explicando Jimenez de Asta, que las cuestiones que se
suscitan al respecto se sintetizan o ejemplifican con las siguientes
interrogantes: ;como podrd imputarse al agente la accion o la omisidn
cometida en pleno estado de embriaguez que ¢l autor buscd de proposito
para cometerla? ;como imputar al sujeto los delitos cometidos en completo
alcoholismo agudo, en el que cayo voluntaria o culposamente?.

Indudablemente un sujeto que se produce la inimputabilidad como el

caso del homicida, que para darse valor bebe en exceso, éste serd

* fiménez De Asta Luis Principios de derecho penal la ley v el delito Ob Cit Pag 336.
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responsable de su accidn, el sujeto ha querido ese estado provocandoselo y
como aceriadamente plasma el articulo 15 fraccion VII al seflalar: que el
delito se excluye cuando al momento de realizar el hecho tipico, el agente
no tenga la capacidad de comprender el cardcter ilicito de aquel... “a no ser
que el agente hubiere provocado su trastorno delosa o culposamente” Se
entiende que el sujeto imputable tiene discernimiento y que coexiste con un
desarrollo mental, habré inteligencia y capacidad de entender y de querer,
de la conocida formula itatiana. Un enfermo mental se encuentra dentro de
una condicion de mimputable, que si bien es cierto penalmente no puede
responder de sus actos, porque ello implicaria ejercitar acciones en su
contra que no comprénderia, y que no proceden aiin contando con un
defensor o representante; entonces se requiere de su reciusion en
psiquidtricos a efecto de someterlo a un tratamiento en el que tal vez se
recupere mentalmente, y si no al menos no constituira un peligro social al

cometer nucvamente algin delito.
e) Examen de estado mental. Y el psiquiatra forense.

La valoracién de imputabilidad, y el informe pericial sirven para determinar
el grado de imputabilidad, y para decidir la aplicacién de alguna figura legal
como la suspension del procedimiento v arrojara los elementos suficientes
para ¢l perito psiquiatra, para emitir el dictamen que exige la ley y asi el
juzgador resolvera lo que proceda. Sefiala Mico Catalan:
“la evaluacion climea a través del examen de estado mental o entrevista
psiquidtrica es el medio indispensable de evaluacién del individuo con trastornos

mentales, proporciona una importante via de acceso a la comprension
pluridimensional del explorado como individuo, muy dificil en ocasiones, la
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dificuitad ge presenta en sujetos muy habiles que fingen simulaciones de
enfermedad mental come la clésica amnesia simulada cambios de personzhdad,

33

epilepsias, convulsiones, ste 7.

Por razones obvias resulta tan importante el examen y dictamen de
perito, dadas las complejidades que en la ciencia se presentan, se me ocurre
la posibilidad de dictaminar errdneamente la enfermedad mental; esto es
desde luego no deliberadamente, ni negligentemente, sino por nuevas
enfermedades que aparecen v que llegan a confundir al psiquiatra; lo
anterior se encuentra basado en una publicacién reciente de un articulo
denommado “migracion neuronal y patologias del sistema nervioso”, en
donde el Dr. Alfonso Escobar [zquierdo, investigador emérito de la UNAM,
quien con mas de 50 afios de trabajo en la investigacion comenzd con
actividades relacionadas a las patologias del sistema nervioso ianto en el
campo experimental como en el clinico; de manera especifica estudio la
cisticercosis, las manifestaciones que produce éste parasito, asi como los
cambios morfologicos en el sistema nervioso, actualmente labora en el

instituto de investigaciones biomédicas y al respecto expuso lo siguiente:

“...contribuimos con ¢l estudic de la evolucion que sigue el cisticerco sobre el sisterna
nervioso, v €sta es una linea de trabajo que hasta Ia fecha contintio.Tambiez aportamos
conocimiento sobre las lesiones que causan los parésitos en el tepido nervioso. tzles como las
cicatrices que son capaces de generar crisis convulsivas; asimismo. se producen bloqueos en la
circulacién del liguido cefalorraquideo. lo que causa hidrocefaliaentre otras paivlogias. Cuando
es multiple la imfestacion, peede aparecer incluso hasta un estado demencial que hace que el
diagndstico se confunda con el de un enfermio mental, cuando en realidad puede temer
cisticercosis "0

** Mico Catalin Francisco. Psiquiatria Forense en esquemas. Editoriat Colex Madrid 1996.P4g 26
36 publicado en el periddico La Jornada,en la seccién’ Lunes en la ciencia, en fecha 3 de mavo de
1999 p Iil{para mayor comprension véase glosario al final)
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La ley al hacer alusiéon a los peritos médicos (articulo 495 del Cédigo
Federal de Procedimientos Penales), logicamente se refiere al psiquiatra
cuyo objeto de estudio son las enfermedades mentales, pero como se trata
del dmbito juridico forzosamente se requerird de un psiquiatra forense. Para
actuar eficientemente como experto en el campo forense, el psiquiatra debe
tener experiencia en el diagnostico y tratamiento de los desordenes mentales
y ldgicamente conocer la ley, ya que su opinion inclina a un juez a tener
conocimiento sobre el acusado, es decir, s1 éste sufre o no enfermedad
mental y si ésta tiene relacién o no con el hecho delictuoso que se le
imputa, en resumen, establecer si tiene la capacidad suficiente para ser
Juzgado. Inherente al psiquiatra se encuentra una enorme responsabilidad
pues el dictamen que emita debe ser resultante de un examen exhaustivo; al

respecto opina Vicente P. Cabello :

“No basta con ser un excelente psiquiatra si quien debe asesorar a la justicia olvida la
doctrina que la inspira y la técnica a que debe ajustar su cometido, es probable que equivoque el
camino, produciendo un dictamen inocuo e insuficiente, que en lugar de ilustrar af juez llegue a
confundirlo™

Es necesario que el psiquiatra vea siempre con claridad, las diferencias
entre sufrir enfermedad mental, requerir {ratamiento o© necesitar
hospitalizacion, tarea que imaginamos dificil, pues el psiquiatra colabora
con ¢l ¢rgano jurisdiccional para que aquél se encargue de desentrafiar el
estado mental de la persona y dependiendo de ello, poder dictar lo que en
derecho corresponda; pues como lo ha manifestado el instituto de
psiquiatria de la UNAM:

37 Cabello P. Vicente Psiquiatria forense en el derecho penal. Ob. Cit, pag 26
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“ El psiqualtra que actiia en el campo forense, sabe que los motvos que tiene una persona
para swietarse a um examen y tratamiento psiquiatnco buscande espontaneamente la ayuda
profesional del médico, difieren de los motives que tiene quien & examinado por mandato
juchcial ¢ espera obtener mediante el examen, pruebas que le favorezcan en un juicio. En todo
caso, antes de proceder al examen, €l psiquwiatra debe explicar al exammado cudl es su papel
como experto y cudles son los posibles casos que los abogados y el juez pueden hacer de su
dictdmen Debe hacerle saber que las opinlones que se emitan s¢ basaran en hechos reales. Si
actha como perito de la defensa, puede excusarse de dictamnar, después de haber explorado las
perspectivas del caso, v puede estar también de acuerdo en que su dicramen no sea usado por la
defensa Lo que no debe hacer, es deformar su juicio clinico para favorecer a su cliente... comao
ocurtié en Rusta en algin tiempo en donde se atribuye responsabilidad a los psiquiatras en el
mtemamiento en hospitales de disidentes politicos, a quienes se hace pasar como enfermos
mentales, particularmente como esquizofténicos, por lo tanto alguncs colegas hacen notar que
esas personas acusadas de delitos irfan a prisién en caso de ser censideradas sanas vy que es
posible que el juicio de los psiquiatras esté influido por un sentido hwmnanatario. De acuerdo con
publicaciones de occidente varias decenas de personas que han cometido actos de disidencia
politica han sido enviadas sin estar mentalmente enfermas a hospitales para enfermos mentales
En México, y en varios paises europeos, 1os interramientos se hacen mformalmente v &l médico
dene el poder de ordenar 1a hospitalizacién {involuntaria) En Inglaterra las salvagnardas legales
consisten en 1a obligactdn de evaluar peribdicamente si es necesane que la persona continde
hospitahzada v asegurar la salida oportuna de los pacienies. Dejar al arbitio de un médico el
poder de limitar la libertad de un enfermo tiene desventajas, una de ellas es €l fesgo de que el
médico seag'ea atrapado entre su obligacion de servir al paciente ¥ su obligacion de servir 2 la
sociedad.”™

La psiquiatria junto con otras disciplinas, coadvuvan para lograr el
entendimiento del hombre, v a su vez ayudard a resolver el problema
concreto, -como lo sefiala el Dr. Luis A. Pando- en <l que se definira la
situacion de un sujeto delincuente que independientemente de las
circunstancias por las que ha delinquido no perdera su calidad de ser
humano, aunque la sociedad con su rechazo, lo estigmatice y rezague. Ahi
es donde acthan bondadosamente ofras 4reas del conocimiento que
aportaran ese entendimiento que el hombre requiere desde distintos puntos
de vista, entre esas ramas s¢ encuentran la psiquiatria forense: y sefiala el

citado autor:

% Cuadernos de psiquiatria de la UNAM. Etica, psiquiatria y ley penal Deperiamento de psiquiatria y
salud mental Facultad de medicing Por el Dr. Ramon de la Fuente, Pags 15 £ 15.
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“La psiquatria y la neurologia tienden a ocupar ¢l puente que las unia y las separaba; ahora
es la medrcina de la conducta ]a neurologia de la conducta o bien 1a neuropsigmatria que junto
con la neuropsicologia. {neuro-fisiologia psicolégica). 1a sociologia. Ia antropologia, ¢l derecho
se constituyen comeo mstrumento conjunto para ratar de enfender al hombre que delinque por
efecto %S una droga o por tumor cerebral o por toda una vida de desorganizacion fanuliar y
social.”

f) El loco, idiota, imbécil u otra debilidad mental
Supuestos establecidos en la ley adjetiva penal.

Supuestos, que ahora podemos comprender, que el legislador
equipara sin importar los equivocos v confusiones, que se presentan con
ellos. La locura ha sido desde siempre el género que representa la
enfermedad mental, no ha importado para muchos en absoluto, investigar y
concluir gue existen términos precisos y bien estructurados por la
psiquiatria para conocer con claridad que es un enfermo mental v cudles
son las enfermedades mentales. Desde luego resultaria una seria dificultad,
tratar de abarcar en la ley todos los trastornos mentales, lo que se puede
lograr es modificar el ariiculo 495 de la ley adjetiva penal, vy genéricamente
sefialar a los enfermos mentales como el titulo indica, tal vez el legisiador
pretendié dar algunas pautas con calificativos que solo la psiquiatria puede
aclarar. El articulo 450 del Codigo Civil, utilizaba esas denominaciones de
igual forma el articulo 68 del Codigo Penal. La redaccion ha sido impropia,
asi Quiroz Cuardn citando al maestro Torres Torrija, muchas veces afirmé:
“ Historica, cultural y psicologicamente hay una linea isinterrumipida en la siguiente sucesién:

idolatra, bnuja, poseido del demonio, hereje, hechicero, criminal, enfermo mental, inconforme;
con toda razén Don Lws Jiménez de Astia ha hecho 1a observacién de que al enfermo mental v

¥ A.Pando Orellana Luis Crénica de la enfermedad bio-psicosocial, como auxiliar en la imparticidn de
justicia. Editorial Pornia México 1994, Pag 8.
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al delincuente les ha comespondido caminar asociados en el dolor » beber ¢l agua acida de la

tortura corno una expresién del sadismo de los hombres en contra de sstos desvahdos™ ™

Se ha escrito por varios autores -entre ellos Marcd Ribé- que la
idiocia es la insuficiente evolucion global de las funciones psiquicas, la
imbecilidad es una diferencia de grado con idiocia. las dos constituyen
insuficiencia global de las funciones mentales, vy seiala la lev adjetiva
también “u otra debilidad mental”, equiparando asi :diota e 1mmbécil, sin
embargo psiquiatricamente ambas forman parte de las oligofrenias que
constituyen los déficit congénitos de la personalidad en general y de la

inteligencia en particular.

g) Importancia del dictamen de perito psiguiatra.

La importancia radica esencialmente, en que =i juez al resolver la
sttuacion de un procesado de la manera mas justa, apegada al derecho debe
optar por la forma mds adecuada para el caso, pues sus resoluciones pueden
ser en varios sentidos, puede ordenar cerrar el procedinuento judicial y abrir
uno especial a su arbitrio, en cuyo caso puede ordenar la rechusiéon del
enfermo mental. Es importante que el psiquiatra al emitir su dictamen,
explique claramente los términos que emplea, indicando si el individuo
explorado tenia antecedentes de trastorno mental, si en ¢l curso del juicio se
aprecio ya la enfermedad o se manifesté esta, durante el proceso, la
reaccion del procesado, en una palabra el diagnostico def ndividuo
analizado; precisando si se trata por ). de un psicopatz y de qué tipo, de un
neurotico, oligofrénico, demenciado, psicético, eic. Finalmente las

conclusiones detallando el diagnéstico de la anomalia, deficiencia o

* Quiroz Cuardn Alfonso. Medicina Forense Ob Cit. Pag 916,
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enfermedad mental que padece v su repercusion sobre la mmputabilidad,
pues de todo ello dependerd la resolucién que al efecto dicte el juzgador,

como io indica el Dr. Ramon de la Fuente:

“cuando un psiquiatra opina como experto. debe fundar su opimén en observaciones,
investigaciones y razonamientos médicos y psicoldgicos expresados en relacion con los hechos.
En todo caso su opinidn es balance de probabiiidades v puede estar limitado por tas condiciones
del examen, por las imitaciones de la psiquiatria como ciencia v también por las imperfecciones
de lz iev. Su responsabilidad termina ahi donde comienza la del juez. . en algunos paises hay
codigos disefiados para salvar los derechos de los enfermos, pero éstos ¢odigos sor poco
eficaces, s1 el psiquiatra no asume la responsabilidad moral de proteger a quienes su debilidad
social 0 su incompetencia mental son més vulnerables Es necesario el perfeccionamiento de la
ley en relacion con los problemas especificos, pero ademas es necesario que puntualicemos con
nuestras propias normas y sepamos responder a las criticas injustificadas que dafian nuestro
prestigio profesional.”™

Tanto el juez como las partes haran a los peritos, las preguntas que
estimen necesarias, por escrito u orales, asentando todos los datos en el acta
de la diligencia (art.174 del cddigo de procedimientos penales para el
Distrito Federal), si existe discrepancia de peritos el juez nombrard a un
tercero en discordia (art.178 de la citada ley). El certificado médico debe
ser lo mas claro posible, pues de la valoracién psiquidtrica el juez podra
tener certeza de si se trata de un tmmputable que requiere de una medida de
seguridad y con ello hacer efectivo el derecho que tiene un enfermo mental
a un tratamiento a través del cudl pueda rehabilitarse, proporcionando lo
que meédicamente es indispensable para su curacidn. Finalmente, es
importante resaltar el papel que juega ¢l psiquiatra forense en las miitiples
sifuaciones juridicas en que se coloca un enfermo mental como se ha

senialado. Donde la psiquiatria en auxilio del Derecho lleva a cabo una

4 Cuadernos de psiquiatria, &tica y ley penal, del instituto de psiquatria de iz UNAM. Por el Dr. Ramén

de 1a Fuente. Ob, Cit, pag. 15y 16,



exploracion minuciosa del sujeto con deficiencias, anomalias o enfermedad
mental v asi emitir un diagnostico que permita al juez decidir sobre la
situacién del enfermo. En este orden de ideas un juez penal podra dictar una
medida de seguridad, abrir un procedimiento especial penal, suspender el
procedimiento penal (art. 495 a 499 del Codigo Federal de Procedimientos
Penales); un juez famifiar po;iré deciarar ¢l estado de mnterdiccién de una
persona, podra sefialar tutores o representante legal. podra autorizar a un
testador con intervalos licidos que Heve a cabo su testamento: en materia
laboral se procede a indemnizar al trabajador en caso de incapacidad mental
producida por riesgos de trabajo, comprobada ante la junta respectiva (art.
475-483 de la Ley Federal del Trabajo), en menores infractores, por
impedimento psiquico se suspende ¢l procedimiento o puede sobreseerse
segiin el caso (art. 73-76 de la Ley para el Tratamiento de Menores
Infractores ). El articulo 500 del Coédigo de Justicia Militar impone al
juzgador la obligacidn de recabar de oficio la prueba pericial médica,
cuando se advierten en ¢l procesado, indicios de enajenacién mental, a falta
de ellos se incurre en violaciones al procedimiento en términos del articulo
160 fraccion XVII de ia Ley de Amparo. El procedimiento, la suspension
y ofros aspectos procesales son temas que se tratardn en el siguiente
capitulo. En seguida se citan algunas tests en relacion al examen o dictamen
pericial.

"RECLUSION DE ENFERMOS MENTALES No deben imponerse af rec las medidas que establece ef

articulo 68 del Codigo Penal, si los médicos legistas que practicaron su exzmen y rindieron el dictamen
correspondiente, afirman que se trata de un torpe intelectual, pero sin Debilidad mental Amparo penal

"QUINTA EPOCA Instancia Primera Sala Fuente Semanario Judicial de le
Federacion Tomo XXXIV pagina 2741

54



directo 9467/44 Escanddén Alatorre Alffedo 28 de jumo de 1945 Unanimudad de cinco votos, la
publicacién no menciona el nombre del ponente

ENAJENACION MENTAL, EXCLUYENTE DE

S: el dictamen pericial no afirma que exista un estado de enajenacion menral que quute la libertad del
acusade y que le impida, de una manera absoluta, conocer la iliciud del hecho delictuoso, y fire rendido
un afic después de que el procesado delinquic sin que los peritos que lo emitieron haga referencia al estado
mental del reo en la época en que se efectud el acto delictuoso, es logico que de la aseveracion de que en
la actualidad presenta el procesado signos de locura, no se infiere que ese estado, con los caracteres de
whibicién volitiva ¢ de extravic completc de! sentido moral, requendos por la ley, haya sido el
predommante en los momentos en que cometio ta infraccion penal que se le imputa

Cuéllar Enrique Pagina 878 Febrero 16 de 1633, Tomo XXXV

QUINTA EPQCA Instancia Primera Sala Fuente Semanario Judicial de 1z Federacion

“"ENAJENACION MENTAL, EXCLUYENTE DE

Si el juzgador desecha la excluyente de responsabilidad, consistente en haber obrado el acusado en
momentos de insania, y desecha e! diciamen pericial que asiente que no se puede determinar si en el
momento de cometer el acto delictuoso ¢} acusado tenia conciencia de dicho acte, v para proceder asi hace
uso de la facultad que le concede la ley penal para calificar la de del juicio pericial, segin las
circunstancias del caso, ¢l fallo no es viclatorio de garantias, tanto mas si el acusado segin ef dictamen
padece ataques epilépticos con trastomos mentales de apreciacion moral, y en su declaracidn relata, hasta
con detalles, todo lo sucedido puesto que en los epilépticos, el recuerdo de los hechos gjecutados es
elemento principalisimo para fundar si obran, o no dentro de un periddo de lucidez.

Briadis Helio R Pagina 399 De abril de 1936 Tomo XLVIII

"TOXICOMANOS, FALTA DE EXAMEN PSIQUIATRICO A L0OS, NO VIOLATORIA DEL
ARTICULO 495 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTOS PENALES.

El hecho de que el incuipado sea adicto 2 un t6xico de naturaleza enervante, no obliga a la autoridad a
ordenar un examen médico-psiquistrico de aquél para continuar ef proceso, habida cuenta que ésta medida
procesal, conforme a to mandado por ¢l articulo 495 del Codigo Federal de Procedimientos Penales, solo
es exigible cuando se sospecha que el reo sufre una debilidad o padece una enfermedad o presenta alguna
anomalia de caracter mental, pero no cuando ninguna de estas circunstancias concurre, como lo es el caso
de los toxicdmanos en que, salvo excepeiones, su aficién a un estupefaciente no llega a alterar su mente,
en atencitn a que la razdn de ser de ese examen en las primeras situaciones, estriba en que ¢l acusado debe
estar en pleno uso de sus facultades al ser juzgado para poder defenderse de los cargos que se le imputan
Amparo directo 3256771 Fernando Mendoza Zufiiga. 29 de noviembre de 1971, Unanimidad de cuatro
votos Ponente Ezequiel Burguete Farrera

Nota en &l informe de 1971 la tesis aparece bajo €l rubro "ARTICULO 495 DEL CODIGO FEDERAL
DE PROCEDIMIENTOS PENALES LA FALTA DE EXAMEN PSIQUIATRICO AL ADICTO A LA
MARTHUANA NO IMPLICA INFRACCION AL.”

" QUINTA EPOCA. Instancia Primera Sala. Fuente Semanario Judicial de la Federacion. Tomo
XLVil, pagina: 399.

e

SEPTIMA EPOCA Instancia: Primera Szla. Fuente: Semanario fudicial de la Federacion. Volimen
35 segunda parte Pagina. 71. Genealogia: informe 1971, segunda parte, primera sala, pagina 31.

55



CAPITULO I1L

PROCEDIMIENTO RELATIVO A LOS ENFERMOS
MENTALES.



Hi.l Fuero comiun y fuero federal. En que momento hay
procedimienio.

En el Codigo de Procedimientos Penales Vigente para el Distrito
Federal, no se contempla el procedimiento que hace referencia al caso
especial de enfermos mentales, sin embargo la practica que se lleva a cabo
ante estos casos en el fuero comun sigue los lineamienios que se preven en
el fuero federal.

En la Ley Adjetiva Federal, se regula ¢l procedimiento legal relative
a los enfermos mentales en sus articulos 495 a 499. Por otro lado el hecho
de que en el fuero comin no exista un titulo especial aplicable a los
enfermos mentales no es impedimento para no tomar en cuenta en forma
supletoria el Codigo Federal de Procedimientos Penales; en relacion al
procedimiento de enfermos mentales el criterio jurisprudencial confirma,
que la prictica que se sigue en el fuero comim se haya establecido en el

Codigo Federal al expresar:

"PROCEDIMIENTO PENAL. JLEGAL SUSPENSION DEL. ENAJENACION MENTAL.

Si el procesedo suffia una anomalia mental con anterioridad al momento en que cometio los
hechos delictuosos que se le atribuyen, resuita degal la suspension del procedimiento penal, pues
tal suspensiém tiene lugar cuando los procesados o condenados enloquezcan durante el
procedimiento, ast s¢ desprende de lo dispuesto por el articulo 477, fraccion 111 del Codigo de
Procedimientos Penales, en relacién con la Glttma parte del articulo 68 del Codigo Penal, ambos
en vigor en £l Distrito v Territorios Federales, La circunstancia de gue el acusado sufriera
enajenacion mental al ejecutar los hechos delictuosos, determina la prosecucién de un
procedimiento especial en cuya practica los tribunales del fuere comiin han seguido la
forma sefialada por los articulos 495 a 499 del Cédigo Federal de Procedimientos Penales,
a falta de ley propia.

TRIBUNAL COLEGIADO DEL PRIMER CIRCUITO EN MATERIA PENAL. Amparo en
revision 16/71. Humberto Rodrignez Fierro.26 de marzo de 1971.Ponente:Victor Manuel Franco.

Para ubicar el momento en que estamos dentro de un procedimiento,

es indispensable acercarnos al estudio de la materia procesal, conociendo

« SEPTIMA EPQCA. Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito Fuente. Semanario Judicial de la
Federacion. Tome. 27 sexta parte, pagina 66
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los términos adecuados, pues es frecuente el empleo de €stos en forma
indistinta 0 como sinénimos, que de ninguna manera, marcan las diferencias
entre si, Para efecto de este capitulo se abordard preferentemente los
conceptos: proceso, procedimiento y juicio, sefialando las diferencias de
cada uno de ellos Distinguir tales conceptos, es un tema fundamental en la

teoria procesal; al respecto afirma el maestro Cipriano Gomez Lara:

“el proceso se caractenza por sy finalidad jurisdiccional compositiva de litigio, muentras
que el procedirments se reduce a ser unaz coordinacidn de actos en marcha, relacionados o
lLigados entre si por ia umdad del efecto juridico final, que puede ser &l de un proceso o el de una
fase o fragmento suvo (verbigracia un procedimiento wncidental o wmpugnativo), asi pues
mientras la nocién de proceso es esencialmente teleologica, la de procedimiento es de indole
formal. El proceso emionces es un conjunto de procedimientos entendidos estos como un

conjunto de formas o vna manera de actuar”.*

Otros autores como Jorge Alberto Silva Silva, distinguen el

procedimiento como la manera de hacer una cosa.

“gs el tramite o rito que ha de seguirse, el orden de actos o diligencias penales, y el proceso
implica esa sucesion de actos pero unidos en atencidn a fa finalidad compositiva de htigio, y esta
finalidad es la que define €l proceso, asi el proceso penal comprende el procedimniento penal
remarcando que denzo del proceso penal se trarmtan vanos procedimientos y no solo uno™
(ejemplo: procedimiensos incidentales, impugnativos, cautelares, probatorios, etc.).”

En atencién a la etimologia proceso, proviene de los vocablos:
“procedo, procesus v procedere” que significan avanzar, caminar hacia
adelante; proceso aparece como término moderno sustituyendo asi el

iudicium que fuera utilizado en ¢l derecho romano.

Ei doctor Flores Garcia, en forma muy clara sefiala; “el procedimiento es la parie formal

ritual del proceso que ¢s el todo unitario; el procedimiento supone la ruta  ¢s ¢l como legar a ia

solucién, ¥ por ello es variable, muitiforme, el proceso es la solucién misma del Litigio™.*

*? Gomez Lara Ciprianc Teoria General del Proceso 8a edicién Editortal Harla Mexico 1990 Pdg 290
v 291

¥ Silva Siiva Jorge Atberic Derecho procesal penal Editorial Harla Méxice 1990 Pags 106y 107

* Citado por Jorge Alberto Silva Ibidem. Pag. 107.
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Sin embargo ia ley mexicana al sefialar i procedimiento penal hace
referencia a la serie de actos vy la forma en que han de seguirse desde ¢l
momento en que el Ministerio Pablico, tiene conocimiento del delito, pues
si el procedimiento envuelve un conjunto de trdmites, actuaciones vy
formalidades a seguir, éste inicia desde el momento en que la autoridad
tiene conocimiento del ilicito penal ya que a iaartir de esto se continiia el
procedimiento respectivo.

“En relacion al juicio -sefiala Cotin Sanchez-, se dice que es la etapa
procedimental en ia cual mediante un enlace conceptual se determina desde
un punto de vista adecuado el objeto del proceso; por oo lado, juicio es la
enunciacion determinativa de un sujeto o de un objeto, una estructura logica
fundamental, operacién del pensamiento v conexion enunciativa de
conceptos.”

“En este orden de ideas, juicio (iudicium) se refiere a la capacidad de discernir io
bueno de lo malo, lo verdadero de lo falso, 1o legal de lo ilegal, tarea que realiza un juez.
Para Arilla Bas, el juicio inicia con el auto que declara cerrada la instruccion v manda
poner la causa a la vista del M.P. y de 1a defensa para la formulacion de conclusiones ™

En resumen, el procedimiento penal serd el comjunto de actos y
formalidades legales que obligatoriamente se deben de seguir desde el
momento en que se entabla o se inicia la relacidén juridico penal, siendo el
método para que el proceso pueda Hevarse a cabo, entendiendo por este

altimo el desarrollo que se sigue para lograr una finalidad compositiva del

** Castro Eusebio. Logica, 17a. edicidn. Editorial Porrua México 1989 Pags 57 y 58.

* Arilla Bas Fernando El procedimiento penal en México 18a edicién Editorial Kraros Méxco 1991
Pag. 159.
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litigio, que comprende en forma ordenada el surgimienio de varios actos
sucesivos, relacionados entre si cuya forma vy contenide se encuentran

establecidas en la ley.

HIL.2 Naturaleza Juridica.

El procedimiento penal relativo a los enfermos mentales
indudablemente tiene una naturaleza juridica “especial”. pues en la propia
ley se redactd -al menos en el fuero federal- un apartado que regula la
situacion especifica de enfermos mentales, sin embargo las caracteristicas
de este procedimiento especial, coinciden con la opinidn de Jorge A. Siiva

al manifestar:

“ gque la actividad que realiza el tribunal se alga de la esencia jurisdiccional
adquinendo similitud con ia de un juez famuliar al declarar “insania mental” y que en la
matera familiar se conoce como juicio de interdiccion, jurisdiccién voluntaria o
procedimiento administrativo en algunos estados (Coahuila por ejemplo}.."47

Asmmismo e] Ministerio Publico se vuelve ya no parte, sino requirente
con {ines de tutela, por lo que respecta a la sentencia ésta no pone fin a un
conflicto sino que resuelve administrativamenie aungue en el drea penal, v
como tal y como tal resofucién no tiene el alcance de cosa juzgada si puede
ser modificada y agrega el Dr. Sergio Garcia Ramirez: “como se trata de
una medida de seguridad de contenido terapéutico acaso la mads
caracteristica de todas, la resolucion judicial no causa estado, la medida es

siempre revisable, en funcidn de sus resultados sobre el sujeto:

*# Silva Silva Jorge Alberto. Ob.Cit. Ibidem Pag. 397.
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La autoridad ejecutora podra resolver la modificacion o conclusién de
la medida en forma provisional o definiitva considerando las necesidades
del tratamiento, las que se acreditaran mediante revisiones periddicas, con
la frecuencia y caracteristicas del caso (articulo 68 2do. parrafo del Codigo

Penal Vigente para el D.F.).

“En nuesiro concepto debiera recabarse una resolucién judicial cuando sea necesario
modificar sustancialmente fa medida impuesta por el juez. darla por termunada o remitir al
intmputable ante la autoridad samtaria”

Colin Sanchez no esta de acuerdo en el titulo procedimiento especial,
considerando que dicho calificativo no se encuentra justificado en la ley,
ésto es que la ley no los contempla especificamente como especiales, aun
cuando la tramitacion a seguir es distinta a la ordinaria, cuando las hipétesis
ubican algun aspecto especial del sujeto que las actualiza (como los

menores y enfermos mentales); v sefiala el autor:

“&st0 no justifica que se les llame “especiales™, simplemente son procedimientos mstinudos
tegalmente, atendiendo a la edad, 2 medidas de politica criminal u otros aspectos. Por miiltiples
converencias desde épocas remotas, se idearon con finalidades preventivas, de reeducacion o de
franca tutela estatal, como ocurre con los enfermos mentales..”.

Desde un particular punto de vista el procedimiento es sin duda
especial por las caracteristicas que éste presenta y que mas adelante se

analizaran cuidadosamente.

* Garcia Ramirez Sergio Curso de derecho procesal penat Sa edicion Editorial Pormila México 1989
Pag. 842

* Coiin Sanchez Guillermo Derecho mexicano de procedimientos penales. 13a edicion Editonial Parriia
México 1992 Pag. 679.
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I11.3 Analisis del procedimiento. Titulo décimosegunde del
Codigo Federal de Procedimientos Penales. Diversos supuestos.

Para entrar al andlisis del procedimiento relativo a 10s enfermos
mentales, es indispensable identificar con precisién dos situaciones, primero
cuando el sujeto es enfermo mental desde el momento en que delinque y
segundo cuando la incapacidad sobreviene con posterioridad al delito

{enloquece durante el procedimiento).

1.- La sospecha de que el inculpado padece enfermedad mental

De acuerdo al criterio establecido en las siete partidas -como se ha
visto- el syjete loco no comete formalmente delito, al faltarle la voluntad,
asi los tribunales se encargan de dilucidar las “sospechas de locura” antes
de dictar sentencia. Asi el articulo 495 del ordenamiento adjetivo citado
dispone:

Tan pronto se sospeche que el inculpado esté loco, idiota, imbécil o sufra
cualquier otra debilidad, enfermedad o anomalia mentales, el tribunal lo mandars
examinar por peritos médicos, sin perjuicio de continuar el procedimiento en la
forma ordinaria. Si existe motivo fundado, ordenari provisionalmente 1a reclusion
del inculpado en manicomio o en departamento especial.

En éste primer renglén del articulo citado y tomando en cuenta las
anotaciones de los psiquiatras, bastaba que se emplearan los términos
enfermo mental o enfermedad mental, sustituyendo las denominaciones
“locura, idiocia, imbecilidad, debilidad mental”, para lievar a cabo asi, una
depuracién de terminologia arcaica, que se ha venido plasmando en

diversas leyes sustantivas y adjetivas.
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De esta manera como es 16gico suponer, el juez sospecha algin tipo
de enfermedad mental desconoce cual, sin embargo al dudar sobre la
imputabilidad del sujeto, necesariamente solicitara el auxilio de peritos en
la materia que disipen sus dudas y-por lo tanto mandard a examtinar al sujeto
-indica la ley~- “por peritos médicos”, que como se ha visto deben ser
expertos en el conocimiento de enfermedades mentales, por ello el articulo
deberia especificar que se trata de psiquiatras forenses y éstos son los que

deben de examinar y deducir el estado mental del sujeto.

Mientras ocurre lo anterior (la sospecha de enfermedad mental y el
examen que realicen los peritos), el procedimiento no se vera perjudicado,
éste continuara en la forma ordinaria, ésto significa en resumen que si la
autoridad correspondiente no se percato que el inculpado, fué consignado v
en cualquier momento posterior a ello, el juez detecta anomalias mentales,
lo manda a examinar y el procedimiento continda, &sto es, se siguen las
formalidades penales respectivas, todo ésto nos tleva a una interrogante: ;jel
M.P. en la fase de averiguacion previa integra la misma y ejercita accion
penal, a sabiendas de que el sujeto al cual consigna es enfermo mental?

Ahora bien, si existe un motivo fundado, es decir que se desprenda
del resultado que arroje el examen de.peritos, de manera provisional se
ordenard -sefiala la ley- “la reclusién del inculpado en manicomio o
departamento especial”, y al respecto hace una observacion Colin Sanchez:

“no se trata propiamente de una reclusion smo de un internamiento o
prop
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tratamiento en libertad de inimputables (art. 24-3 del Codigo Penal del
D F ) cuya medida dispondra el juez (art. 67 del Codigo Penal det D.F.y"*%

Para resolver la interrogante anterior, no oividemos primeramente
que el presunto responsable es un enfermo mental, puesto a disposicion del
M.P., o dicho de otra forma el sujeto al momento de delinquir era
mimputable, -

“en consecuencia, el M.P. para poder decidir s1 ¢l presunto responsable que le
acaba de ser presentado es o no enfermo mental, es mdispensable la intervencion del
perito; pues depende de éste el que el M.P. tenga una base para solicitar det juez la
aplicacion de la medida de seguridad..”, concluye Javier Pifia en la obra Medicina
Forense del maestro Quiroz Cuardn.” '

En ¢ste orden de ideas, si un Ministerio Publico, no se percata que el
indiciado padece enfermedad mental y consigna el juez v éste al advertir
“sospecha” de enfermedad mental procederan como se ha descrito, pero si
el M.P. basado en el resultado pericial, argumenta que el presunto
responsable es enfermo mental, con ello solicitara un juez la aplicacién de
la medida de seguridad, como antes indicéd Silva. el MP. se vuelve
requirente con fines de tutela. Al efecto dispone el articulo 497 del Cédigo
Federal de la materia:

Si se comprueba 1a infraccién a la Ley Penal y que en ella tuvo participacién
el inculpado, previa solicitud del M.P. y en audiencia de éste, del defensor v del
representante legal, si los tuviere, el tribunal reselverd el caso, ordenando Ia
reclusién en los términos de los articulos 24 inciso 3, 68 y 69 del Cédigo Penal.

* Colin Sanchez Guiilermo. Derecho Mexicano de Procedimientos Penales Ob Cit. Pig. 832

*! Quiroz Cuardn Alfonso Medicina Forense. Ob. cit Pag 271



Aqui surge una interesante contradiccidn, el articulo 15 fraccion VII,
establece como causa de exclusion del delito, el caso de un enfermo mental
que “al momento de realizar ¢l hecho tipico, (el agente) no tenga capacidad
de comprender el caracter ilicito de aquel o de conducirse con esa
comprension en virtud de padecer trastorno mental..” siempre que no se

trate de acciones libres en su causa o imputabilidad disminuda.

Una vez que es procedente la causa de exclusion del delito, por
inimputabilidad, v que por lo tanto no existe responsabilidad penal y en
consecuencia no se aplicard una pena sino una medida de seguridad. Ahora,
el articulo 17 del Codigo Penal, claramente afirma “las causas de exclusion
del delito se investigardn y resolveran de oficio o a peticion de parte, en
cualquier estado del proceso™; esto faculta abiertamente al M.P. para que en
la integracion de la averiguacién previa haga valer de oficio dicha causa
excluyente del delito, de otra manera habrd que esperar a que consigne
(inconsistentemente, pues al no existir imputabilidad ain cuando la
conducta se encuadre perfectamente al tipo penal no habra delito) v la haga
valer el juez en cualquier momento procesal, o a solicitar al juez en
audiencia de éste, ¢l defensor y representante legal que tesuelva el caso.
Cabe sefialar que si el M.P., no consigna al enfermo mental, no incurre en
violacion alguna en el orden constitucional, pues su proceder ¢s correcto
con fundamento en el articulo 16 constitucional en razén de no reunir
elementos para elio. Logicamente cabe advertir que esto no significa que el

Ministerio Pablico tiene facultades para dictar una medida de seguridad.”

* Es importante tambtén verificar el articulo 3 bis, 6 y 7 del Codigo de Procedimientos Penales para el
Distrito Federal
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2.- Inmediatamente que se compruebe la sospecha.

Articule 496. Inmediatamente que se compruebe que el inculpado esta en
alguno de los casos a que se refiere al articulo anterior, cesara el procedimiento
ordinario, y se abrira el especial, en el que la ley deja al recto criterio y a la
prudencia del tribunal la forma de investigar la infraccién penal imputada, la
participacion que en ella hubiera tenido el inculpado, vy la de estimar la
personalidad de éste, sin necesidad de que el procedimiento que se emplee sea
similar al judicial

Lo cual se refiere a las sospechas del juez, de que el inculpado padece
enfermedad mental como ya se menciond basadas en el resultado de los
peritos, que en ¢l caso deben ser psiquiatras forenses. comprobando gue el
sujeto es enfermo mental el procedimiento ordinario cesard. v se dictara
auto que abre un procedimiento especial, cuya naturaleza y caracteristicas

analizaremos mads adelante,

3.~ El recto criterio y prudencia del tribunal.

El legislador ha previsto en esta disposicion el libre arbitrio del juez,
contando de esta manera con la facultad amplisima de que al conocer sobre
un procedimiento cuyo inculpado o procesado es un enfermo mental,
seleccione y decida la forma y términos en que se ha de investigar la
mnfraccion penal imputada, asi como la participacion y personalidad de
aquel. Estimar la personalidad necesariamente requiere de la ayuda de
psiquiatras forenses.

La ley es clara al indicar en el referido articulo “que deja al recto
criterio ¥ prudencia del tribunal”, Ja apertura de un procedimiento especial

cesando el ordinario, asi mismo deja al tribunal todas las posibilidades para
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decidir sobre las formas o rituales a seguir orientadas a confirmar el hecho,
la participacion v la personalidad; comprobado esto, en la audiencia con ¢l
ministerio pablico, defensor y representanies (si los hubiere), el juez
ordenara la reclusion en términos de los articulos 24-3, 68 v 69 del Cédigo

Penal del Fuero Comtin (articulo 497 ya antes transcrito).

4.- La no necesidad de que ¢l procedimiento sea similar al judicial.

De la lectura de los articulos antes anotados, es facil concluir que la
ley es omisa para regular el procedimiento especial, éste ha de seguir las
formalidades impuestas libremente por el juez, ademés no es obligatorio
que e! procedimiento especial, adquiera similitud al judicial; el juez asi
dictara las etapas, términos y formas procesales que de acuerdo a su criterio

estime convententes (sumario por eiemplo).

Para desarrollarse este procedimiento de naturaleza especial, es
menester que concurran los supuestos planteados en el articulo 493, esto es,
que exista ta sospecha de enfermedad mental, que los peritos examinen al
sujeto y comprobando la sospecha de enfermedad mental cese el
procedimiento ordinario para abrir el especial y concluir ordenando la

reclusién con fundamento en la ley sustantiva penal.

Como mas adelante se fratard, existen diferencias entre la suspensién
y la cesacion. La ambigiedad de los articulos comentados han llevado a
varios autores de la materia a reflexiones € interrogantes que también se

mencionarin.
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5.- Cuando en el curso del proceso el inculpado enlogquezca.

En este sentido el articulo 498 del multicitado ordenamiento establece
fo siguiente:

Cuando en el curso del proceso el inculpade enloquezca, se suspenderd el
procedimiento en los términos del articulo 468, fraccién IIL remitiéndose al loco al
establecimiento adecuado para su tratamiento.

A su vez el articulo 468, en su fraccion il indica: “iniciado el
procedimiento judicial. no podrd suspenderse sino en ios casos siguientes:
fr.Iil.cuando enloquezca el procesado, cualquiera que sea el estado del
proceso”, v del cual se desprende que el sujeto se convierte en incapaz por
alguna enfermedad mental que le impida comprender su situacion juridica,
en cualquier etapa procesal. Evidentemente ya no estamos en el caso de que
el sujeto era enfermo mental al momento de delinquir, esa caracteristica
especial aparece con posterioridad, sin dar lugar al inicio de un
procedimiento de naturaleza especial; esto por las siguientes razones: en
primer lugar un sujeto que al cometer una infraccién penal era ya
inimputable (por enfermedad mental) serd acreedor -una vez comprobado
su estado mental- a una medida de seguridad, por el contrario un sujeto que
enloquece durante el proceso en cualquier etapa €ste serd suspendido mas
no cesara, porque una vez que aquel sane si es €l caso el procedimiento se

reanudard. Asi Silva distingue:

“debe advertirse que no se trata de los mismos sujetos que en el derecho penal se llaman
inimputables, pues mientras éstos son incapaces al momento de ejecutar o consmmar ¢! delito {lo
que puede dar lugar a que se les aplique una medida de seguridad o se declare la no existencia
del delito), en el caso de los sujetos a que nos referimos, su incspacidad es gjena al hecho
delictuoso y sobreviene antes o durante el proceso (y no se pierde la posxbﬂ:dad de que més
tarde sean declarados responsables de un delito, sancionandoseles peaalmente”.™

*2 Giiva Silva Jorge Alberto. Derecho Procesal Penal, Idem Pigs. 685 y 686.
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Es de sentido comuin la razén por la cual se suspende asi el
procedimiento, un procesado en tales condiciones se encontraria en estado
de indefension, seria ildgico continuar un procedimiento en el que aquel
deba actuar procesalmente hablando (por ej. careandose o simplemente
rendir declaracion). En caso de que el procesado ya no sane, el
procedimiento va no se reanudaria y cesaria en definitivo; v en el caso
confrario (si sana) el procedimiento continuara ordinariamente, y comenta

al respecto Colin Sanchez:

“cuando estas causas desaparezcan continuard el proceso, atin cuando a decir verdad, son
pocos los casos en que esto sucede; corminmente, se piensa que fa falta de salud mental, no tan
solo provoca la suspension del proceduniento, sino también puede ser punto final del mismo.
Quizd por esto, aguellos a quienes espera una larga condema, vean en este incidente una
esperanza para amainar €} sufrimiento que les depara €l fin del proceso y sea muy corriente la
ostentacion de una supuesta locura para impresionar a autoridades ingenuas” 3

I 4.- Resoluciones del juez,

Ante los supuestos planteados con anterioridad basicamente ¢l juez
resuelve lo siguiente:

1.- Si ¢l sujeto al cometer la infraccion penal era enfermo mental y se
sospecha de su enfermedad (en averiguacion previa o ante el juez) una vez
examinado v comprobada la sospccha, el juez resolverd en términos de la
ley adjetiva federal que cese el procedimiento ordinario y se abra uno

especial en el que finalmente se decrete una medida de seguridad.

2.- Si el procesado enloguece en cualquier etapa procesal se

suspendera ¢l procedimiento para el efecto de que aquel sea internado y

3 Colin Sanchez Guillermo Ob. Cit. Idem Pag 610
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atendido por especialistas para su curacion, si este sana el juez resolvera

continuar ¢l procedimiento ordinario.

a) Cuando cesa el procedimiento ordinario.

El procedimiento cesa, es decir finaliza sin posibilidad de continuarse
cuando se ha probado la enfermedad mental del inculpado, cumpliendo las
formalidades exigidas en la ley y que consisten en el examen de los
psiquiatras forenses que comprueben la enfermedad asi, cuando existe un
trastono mental y el sujeto que no tiene posibilidad de recuperar la
conciencia v lucidez, es obvio que no se puede proceder contra éste por
l6gicas razones, y por lo tanto se abre un procedimiento especial en el que
ampliamente el juez tiene la facultad de investigar todo lo conducente
{participacién vy personalidad del sujeto) y culminar al resolver con una
medida de seguridad.

El procedimiento también cesa al momento e¢n que ¢l juez al
suspender el mismo porque el procesado enloquecié (por ej. padece de
momento un trastorno transitorio) y €ste va internado para su tratamiento y
curacion ya no sana mentalmente siendo imposible reanudar el ordinario

que previamente fue suspendido.

b) Procedimiento especial. Caracteristicas.
En términos generales son las siguientes:
1.- Se deja al recto criterio del juez y a su prudencia la forma de

mvestigar la infraccion penal.
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2.~ Asi también la facultad amplisima de mvestigar la participacién
gue tuvo el inculpado en el delito.

3.- Queda también a su criterio estimar la personalidad del procesado,
pero claro, con ayuda de los psiquiatras.

4.- Previo a la apertura del procedimiento especial, se requiere el
examen de peritos psiquiatras y del resultado que arroje éste.

5.- No hay necesidad de que la tramitacién del procedimiento
especial tenga similitud con el judicial.

6.- En suma, no hay regulacion especifica de este procedimiento
especial, al dejar al arbifrio jurisdiccional, los lineamientos que considera
pertinentes, se da la autorizacién al juez de desarrollar este procedimiento

sin restriccion alguna.

¢) Suspension del procedimiento. Cuando resulta ilegal la
suspension.

Tomando en cuenta lo anotado en relacién al cese del procedimiento,
deducimos que seria ilegal suspenderlo porque en términos del articulo 468
fr.1II del Codigo Federal de Procedimientos Penales y del articulo 477 f.111
del Cddigo de Procedimientos Penales del Distrito (que sefiala: una vez
iniciado el procedimiento, en averiguacion de un delito, no se podra
suspender sino en los casos siguientes: fr.lll. En el caso de la dltima parte
del articulo 68 del Codigo Penal v en los demas en que la ley ordene
expresamente la suspension del procedimiento) sélo se suspenderd por
casos expresamente sefialados en la ley y en el caso concreto “cuando
enloquezca durante el proceso” (no importa la etapa procesal); ya que si era

enfermo mental al momento de la comision del delito, se comprobo su
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participacion, se estimo su personalidad v por supuesto se comprobd su
enfermedad, se resuelve por el juez abrir un procedimiento especial cesando
el ordinario mas no suspendiéndolo. Para tal efecto la Suprema Corte de
Justicia de la Nacidon -como antes va se wanscribio- ha asentado

textualmente:PROCEDIMIENTQ PENAL, ILEGAL SUSPENSION DEL. ENAJENACION
MENTAL.

d} Reclusion del enfermo mental en “manicomio” o departamento
P

especial.

Como va ha quedado transcrito en el articulo 495 una vez que se ha
fundado la sospecha de que el inculpado padece enfermedad mental, en
forma provisional seré recluido para su tratamiento -sefiala la ley- en

manicomio o departamento especial.

“La palabra manicomio se encuentra estrechamente vinculada a las
palabras maniaco (hace alusién al enajenado con manias) y maniatico (que
tiene manias), a su vez mania viene de la palabra griega Mavia o gue
significa locura; manicomio del vocablo griego xepéw | que guiere decwr

cuidar, hospital para locos. **

Asi mismo en el articulo 498. al sefialar la suspension del
procedimiento, se remitird al enfermo a un establecimiento adecuado para

su tratamiento, légicamente se refiere a la instiucion psiquidtrica que se

* Esta jurisprudencia puede consultarse al inicio de éste tercer capitule
* Mateos Agustin Etimologias Grecolatinas, 32a. edicion Editorial Esfinge. México 1992, Pag. 169.
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encargara de proporcionar tedo lo concerniente a Ja curacién del sujeto, al
tratamiento en si, y desde luego al imternamiento de aguel! por padecer
enfermedad mental. En el siguiente capituio sefialaremos cuales son los
establecimientos psiquidtricos existentes para tal fin; por tanto, sélo se
mencionaran las condiciones que requieren los hospitales para el
tratamiento de enfermos mentales. -

“El hospital -indica Pifia y Palacios- es todo estsblecimiento oficial,
descentralizade o particular, que tiene como finalidad primordial la atencion de
enfermos que se internen para su diagndstico v tratamiento, en consecuencia, se
consideran como hospitales los sanatorios, clinicas, casas de salud, todo establecimiento

en gue se internen enfermos para los fines expresados, cualquiera que sea el nombre que

se le dé al establecimiento.™

Para el tema que se trata, interesan los hospitales especializados en un
determinado grupo de enfermos, asi se encuentran hospitales de neurologia
y de psiquiatria. Tomando en cuenta el reglamento para hospitales generales
dependientes de la Secretaria de Salud, se resumen algunas normas
importantes para el ingreso de pacientes con enfermedad mental.

1.- 8i el ingreso es voluntario, se debe llenar una solicitud firmada
ante dos testigos que también deben de firmar; la desventaja de que un
enfermo mental ingrese a un hospital privado surge en el momento en que
el paciente quiere salir sin importar sus condiciones psiquicas, no se ke
puede legalmente impedir su salida, creando asi un problema medico social;

“no ha sido excepcional el caso de que estos enfermos en fa calle cometan delitos graves
como el homicidio, el conflicto se plantea entre la privacion ilegal de la libertad y 1a defensa de a

sociedad, lo conveniente es proporcionar los adecuados y 4giles procedimientos legales para
resolver este pr()blema”.s‘5

* Citado en apartado especial del libro de Quiroz Cuarjn Alfonso. Medicina Forease. Idem. Pag 274

* Pifia Palacios Javier Ob cit, Pig, 276.
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2.- 5i el mgreso es involuntario, se requiere de la solicitud firmada
por el representante iegal del enfermo o los miembros mas cercanos a la
familia, por la autoridad competente que puede ser un juez familiar, ef MLP.
en el orden penal, juez penal o la Direccion General de Servicios

Coordinados de Prevencion y Readaptacién Social

3.- A la solicitud debe agregarse, el certificado con todos los datos
del paciente, firmado por dos médicos forzosamente uno debe ser psiquiatra
con titulo registrado en la Direccion General de Profesiones v en la
Secretaria de Salubridad, se debe claramente especificar el nombre del
padecimiento y sintomas importantes que prueben o acrediten la existencia
de perturbaciones mentales, hechos que justifiquen la internacién, la

peligrosidad, aislamiento o tratamiento especial.

4.- Ei hospital debe contar, con servicios auxiliares de: diagndstico,
tratamiento, electrochoque, electrodiagndstico, fisioterapia, terapia
ocupacional, insulinoterapia, servicio de especialidades médicas en relacion
con las necesidades del paciente, en suma el equipo adecuado para el

internamiento y tratamiento del paciente.

5.- Es importante que el hospital, elabore la historia clinica del sujeto
en un plazo no mayor de 72 horas contadas desde su ingreso, con las

anotaciones diarias de la evolucidon del padecimiento; asi también debe
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contar con ventanas protegidas de cuadricula de 5 centimetros hechas con
alambre del namero 14 y fuera del alcance de los pacientes, la instalacién
eléctrica sera ocuita, no habré alambres, tubos o lamparas colgantes, focos
empotrados, contactos y apagadores estaran en tableros fuera de las

habitaciones.

6.- Las salas colectivas y las habitaciones individuales tendran una
sola entrada con puerta y mirilla aseguradas por fuera, los cuartos para
enfermos agitados seran a prueba de ruido, sus muebles paredes y pisos se
revestiran con material impermeable blando, los locales para epilépticos
contardn con barrotes en sus camas y otros dispositivos que eviten caidas;
los bafios serdn de regaderas empotradas, llaves, tuberia, apagadores y
demas seran controlados por fuera. Todos los pasillos de circulacidén
tendrdn dispositivos para la seguridad de los pacientes v las escaleras

estaran dotadas de puertas con chapa.

€) Resoluciones apelables.

La resolucion que se dicte sera apelable en el efecto devolutivo.
Légicamente se refiere a la orden del juez de recluir al enfermo mental en
términos del art. 24 inciso 3, 68 y 69 del Codigo Penal. Es apelable, -sefiala
el Dr. Carrancé en su obra Derecho Penal Mexicano-:

*“ que el enfermo mental bien puede no haber cometido una infraccion penal, aunque

hubiere causado un dafio tipificado penalmente como p: ej: cuando actia en legitima

defensa de su persona o intereses.””’

3 Carrancd y Trujillo Raft, Carranca y Rivas Rafl Derecho Penal Mexicano. Ob. Cit. Pig 523,
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Pudiera pensarse qué €l hecho de que un juez abra un procedimiento
especial por tratarse de un enfermo mental, no se tenga oportunidad de
apelar algunos autos que emita por tratarse de un procedimiento establecido
acorde a su criterio, en el que seftalard los términos convenientes para cada
efecto, sin embargo seria errdneo considerar esa posibilidad, desde luego
que se podra apelar cada acuerdo sefialado por el juez que cualquiera de las
partes -M.P. o la defensa- crean pertinente solicitar que se modifiquen o

revoquen Jos autos emitidos por el juez.

A guisa de ejemplo, se cita el articulo 497 en la parte final que sefiala
la apelacion en el efecto devolutivo para el caso de que el juez ordene la
reclusion del sujeto, esta resolucion es apelable fundandose también en lo
dispuesto por el articulo 367 que indica: son apelables en el efecto
devolutivo: fr.I1f los autos en que se niegue o conceda la suspension del
procedimiento judicial, analizando lo anterior se encuentra lo siguiente, si
un procesado sufria anomalias mentales con anterioridad a la comision del
hecho delictuoso, resulta ilegal la suspension, pues como ya lo expresd asi
nuestro mas alto tribunal “lu suspension tiene lugar cuando los procesados
enloquezcan durante el procedimiento”, seria ilegal suspenderlo en el caso
citado. Como va se diferencio, si se da ¢l supuesto anterior no se suspende
el procedimiento sino que cesa, para abrir uno especial y si de éste se
deduce la enfermedad mental v por lo tanto ¢l juez resuelve una medida de

seguridad que por ejemplo ¢l M.P. o la defensa considera innecesaria
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porgue las pruebas desahogadas no son contundentes para afirmar la
enfermedad mentai, entonces pueden apelar 1a resolucion, se piensa el caso
de un procesado que simula enfermedad mental v pasa como tal ante los
peritos o que ¢l certificado de éstos no da suficientes elementos para
considerarlo enfermo mental; también puede ser que el sujeto
verdaderamente padece la enfermedad mental v el juez no encuentre motivo
fundado, que motu proprio, decida continuar el procedimiento ordinario y ¢l
inculpado en realidad necesite de atencion meédica y en consecuencia de la

aplicacidon de una medida de seguridad.

En el caso del procedimiento especial, s1 el juez sefiala algunos
términos para ofrecer pruebas que acrediten la enfermedad mental y no son
suficientes para tat efecto, se puede también apelar independientemente de
que el juez tenga amplia la facultad de sefialar los #rminos y demés formas
de seguir este procedimiento especial. En todos los casos sefialados se
puede hacer uso de este recurso para ¢l efecto de modificar 0 en su caso

revocar la resolucion invocada.

D Amparo que promueve un enfermo mental.

Este titulo resultaria contradictorio, si no se toma en cuenta el criterio
de la corte al respecto, es indispensable que una persona agraviada por la
mexacta aplicacion de la ley o por la violacion de sus garantias que acude
demandando la proteccién de la justicia federal, comprenda su situacién
juridica, para poder asi solicitar el amparo, sin embargo en el caso de un

enfermo mental es logico pensar que no comprende su sifuacién legal,
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circunstancia que no es impedimento para la tramitacion del amparo pues
aquel puede hacerlo a través de sus representantes.

Si es el caso de que un enfermo mental con frastornos transitorios y
momentos de lucidez, ;podré interponer amparo? si su estado de salud no le
impide comprender 1o que legalmente acontece (se cita el caso de un sujeto
en estado depresivo. no obstante que pasa por momentos emocionales de
tristeza anormal puede claramente - entender su situacion legal), para

resolverlo la Suprema Corte de Justicia a manifestado lo siguiente:

‘AMPARO. INTERPOSICION DEL LOS ENFERMOS MENTALES PUEDEN HACERLO
DIRECTAMENTE. No ¢s obstaculo parz la interposicion de la demanda ae amparo ¢ hecho de que el
quejose padezca alguna enfermedad meantal, s1 ese estade de satud no le impide comprender su situacion
consistente en estar pnvado de la libertad en un establecimiento para enfermos de la especialidad, por ne
estar en contravencion de lo expuesto por el aruculo 4o de la Ley de Amparo

Amparo directo 481/67 Santago Ruvers Magahz 3 de mavo de 1968 5 vows Ponente Abel Huitrony A

g} Representacion en el juicio de amparo.

Como va quedd transcrito se puede promover amparo a través del
representante en términos del articulo 4o. de la Lev de Amparo que a la
letra sefiala; El juicio de amparo tmicamente puede promoverse por la parte
a quien perjudique la ley, el tratado internacional, el reglamento o cualquier
otro acto que se reclame, pudiendo hacerlo por si, por su representante, por
su defensor si se trata de un acto que corresponde a una causa criminal, por
medio de algin pariente o persona extraiia en los casos en que esta ley lo
permita expresamente; v solo podréd seguirse por el agraviado por su
representante legal o por su defensor. Es necesario acreditar por supuesto la

calidad de representante legal, este requisito debe desprenderse de autos

" SEPTIMA EPOCA. Instancia Primera Sala. Tomo Informe 1969, parte IL pagina 27,
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para la concesion del amparo, asi ha quedado plasmado en el Semanario

Judicial de la Federacion al tenor de los siguientes rubros.

"PERSONA INCAPAZ. SU REPRESENTACION EN EL JUICI) DE AMPARG Ei hecho de
que el quejoso no se encuentre en uso de sus facultades mentales no sigmfica que por ese motivo
pueda actuarse en su nombre y representacion, en virtud de que para poder hacerlo asi se
requiere previamente haber sido designado su tutor, acorde a lo establecido en los articulos 449,
445 fraccion 11, del Codigo Civil para el Distnito Federal, en materia comin y para la repablica
en materia federal; en consecuencia, si en autos 1o s¢ acredité que quien promovié a nombre del
qucjoso tenia la calidad de ser su representante legal, es correcta la determinacion del juez
federal de haber sobreseido el juicio de garantfas. con fundamento en el articulo 73, fraccion
XVHI, en relacion con el 40 de la ley de amparo, al no haberse satisfecho el principio de
wniciativa de parte. consagrado en ¢l articulo 40. del ordenarniento en cita.

TERCER TRIBUNAL COLEGIADO DEL SEGUNDO CIRCUITO
Amparo en revisidn 111/94. Alberto Xate Chapulin. lo. de junio de 1994, Unaninudad de votos.
Ponente José Angel Mandujano Gordillo. Secretaria: Ménica Saloma Palacios.

"INCAPACITADOS AMPARO INTERPUESTO POR LOS. Si se mrerpone queja contra ¢l
auto que adnutié la demanda de amparo interpuesta por una persona declarada, por sentencia
gjecutoriada, en estado de interdiccidn, por meapacidad menta!, siendo el estado de interdiccion
conforme al articulo 23 del Cédigo Civil del Distnito, una restriccion g ia personalidad juridica,
que hace que los incapaces solo puedan ejercitar sus derechos o contraer obligaciones por medio
de sus representantes, es indudable que la agraviada no pudo, por si misma promover ¢l juicio de
garantias; pero como puede suceder que, como lo asegura, dicha sentencia de interdiccion haya
sido promunciada ilegalmente, sin haberse observado las formalidades esenciales del
procedimiento ¥ privandola de defensa, violande por ello en su perjuicio, garantias individuales,
tal situacion debe tener un remedio legal ese remedio se encueatra en el articulo 6o. de la ley de
amparo, conforme al cual ¢l menor de edad podra pedir ampare sin la intervencion de su
legitimo representante cuando este se halle ausente ¢ impedido; pero en tal caso, el juez sin
perjuicio de dictar las providencias que sean urgentes, le nombrard un representante especial
para que intervenga en el juicio ese articulo es aplicable al caso, por analogia y por identidad de
razdn en efecto, tanto el menor, como el privado de inteligencia por locura, imbecilidad,
demencia ¢ idiotismo, son incapaces; su personalidad juridica se encuentra restringida, v no
abstante ello el expresado articulo 6o. provee a la defensa del incapaz por cansa de minoridad,
autorizado el nombramiento de un representante especial en el casc en que la quejosa lanza
cargos a su representante legitimo y forzoso, debe estimarse que este se encuentra incapacitado
para defenderla en el juicio de garantias; en situacion semejante, el articulo 456 del Codigo Civil
dispone, que cuando los intereses de algin incapacitado sujeto a tutela fueron opuestos 2 los de
su tutor, éste lo pondré en conocimiento del juez quien nombrara un tutor especial, que defienda
los intereses del incapaz, mientras s¢ decide €l punto de oposicién, y en su articulo 581 fraccion
If, ordena que la mujer en los casos en que pueda quereliarse de su marido o demandario para
asegurar sus derechos violados 0 amenazados, seré representada por un tutor interino, que ¢l juez

* OCTAVA EPOCA Intancia’ Tribunales Colegiados de Circuito. Fuente: Semanario Judicial de la
Federacién Tomo XIV-Septiembre. Tesis 11.3° 253 k. Pagina 386.

QUINTA EPOCA Instancia. Tercera Sala. Fuente Semanario Judicial de la Federacion, Tomo. XXXV
Pagina 723
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le nombrara en consecuencia, os innegable la analogia e identidad de razén, que existe entre 2
relacion planteada en el caso y la prevista por el articulo 60. de la ley de amparo, asi pues, para
respetar la situacién juridica de la incapacidad, en que legalmente debe presumirse que se
encuentra 1a quejosa y 1a presuncién de legalidad de la sentencia de interdiccién recurrida en el
amparo, conciliando esa situaciér con la defensa de la propia quejosa y darle posibilidades de
que demuestre las violaciones de garantias que alega en su demanda, debe declararse fundada 1a
qugja y modificarse ¢l auto requerido, para el efecto de que la autoridad en contra de quien se
endereza teniendo por presentada y admitida la demanda, no ordene su framitacidn, sin gue
previamente procedz a nombrar a la quejosa un representante e¢special, de reconocida
honorabilidad, que wntervenga en el juicio constitucional, retrofrayendo los efectos de la queja,
tanto en lo principal como en ¢l incidente de suspensidn al momento en que dio entrada a la
demanda.

Queja. En amparo civil no. 240/45. Orbe y Urguiza Antonio De Y. Coag. 30 de julio de 1945
Mayaoria de 3 votos.

h) Incidente . Continuacion del procedimiento.
La suspensién traténdose de enfermos mentales se sigue a través de

un incidente, la Suprema Corte sefiala lo siguiente:

"APELACION EN MATERIA PENAL INCIDENTES NO ESPECIFICADOS Y RECLUSION DE
LOCOS, SORDOMUDOS, ETC

La fraccion V del articulo 367 det Codigo Federal de Procedimientos Penales, previene que son apelables,
en ¢l efecto devolutivo, los autos que resuetvan algiin incidente no especificado; y estz expresion de no
especificado no puede interpretarse sino que se refiere a los que no estén en el titulo décimoprimero de ese
codige que se refiere a los incidentes, en el capitulo VII de 1a seccién segunda del mismo, que se refiere a
los incidentes no especificados, solamente sefiala el procedimiento 2 seguir, en los no sefialados en los
capitulos relativos de las secclones primera y segunda, por lo que es indudable gque se refieren a
cualesquiera otros cuya tramitacidn no se detalla en ese codigo, admitiendo que son los que pueden
resolverse de plano y fos que, a juicio del tribunal, no pueden resoiverse en tal forma, ahora bien en el
titulo décimosegundo, que se refiere al procedimiento relativo a los enfermos mentales, a los menoresy a
los toxicomanos sefiala €l procedimiento a seguir en cada uno de los casos que prevé, y ef articulo 497, al
referirse a la resolucidn por la que se ordena la reclusion de locos, sordomudos, etc en los
establecimientos especiales para ellos, previene que esta resolucion s apelable en el efecto devolutivo
Ahora bien, este artfculo se refiere a Ia orden ded juez para la reclusion en los términos de los articulos 24
inciso 3, 68 y 69 del Codigo Penal, v si en este Gttimo esta comprendida la resolucion apelada, clarc esta
que por uno y ofre concepto, esto es, por tratarse de resolucion en un incidente no especificado y por
tratarse de una resolucion de las que preve &l articulo 497, es apelable en e efecto devolutivo; y si no Io
estimé asi ¢l juez de distrito, en la sentencia que se revisa, esto amerita la revocacion de ese fallo y la
concesion def amparo, para el efecto de que el magistrado responsable reponga su resolucién, admitiendo
y tramitando como corresponda la apelacién interpuesta

Tomo CI. Carmona Lince Vicente. Pagina 235. 8 de julio de 1949. 5 votos.

¢ QUINTA EPQCA. Instancia’ Primera Sala. Fuente: Semanario Judicial de 1a Federacion. Tomo: CI,
pégina 235.
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Esta tiene lugar cuando el procesado que ha enloquecido durante el
procéso y que ¢i mismo ha sido suspendido para posterierinente remitirlo a
un establecimiento adecuado para su’ tratamiento, haya sanado
completarmnente y por lo tanto se da lugar a la continuacidn del
procedimiento ordinario que come antes habia expresado Colin Sénchez,
muchas veces la suspensién viene a finalizar un {}roceso toda vez que el
procesado ya nunca sana. Desde luego que el juez como el MLP. estan en
todo tiempo facultados para cerciorarse si efectivamente el procesado se

encuenira restablecido o no, asi lo seflalé 1a corte con ef titulo siguiente:

"PRUEBAS (PROCESADOS). SU INTENCION POR CAUSA DE DEMENCIA. Conforme a
los articulos 68 y 69 del Codigo Penal, vigente er el Distrito, y Termorios Federales, cuando un
procesado o condenado enloquezca, serd recluido en manicomio o departamento especial, por
todo el Hempo necesario para su curacion, y puede ser entregado a quienes corresponde hacerse
cargo de ellos siempre que se otorgue garantia hasta por diez mil pesos, a micio del juez para
garantizar el dafic que se pudiera causar por no tomar las precauciones necesarias para su
vigilancia. Ahora bien, la jurisdiccion del juez, cuando se trata de procesados que enjoquezcan,
solo se suspende por todo el tiempo que dure la curacién del padecimiento mental, y tanto el
juez como el Ministerio Piblico, estan facultados para cerciorarse en cualquier tiempo, de
si va ha ocurrido el restablecimiento de la salud del procesade; tesis que se confirma con lo
que dispone el articule 471, del Cédigo Federal de Procedimientos Penales, sobre gue
cuando se haya decretado la suspension del procedimiento, por haber enloquecido el
procesado, se continuaré tan pronto conto desaparezcan las causas que la motivaron, asi es
gue si se comprueba que el acusado contra quien se dictd auto de formal prisién, no padece de
enajenacién mental como se habia creido en un principio v por ello fue entregado a sus
familiares para su goarda, las autoridades judiciales estan capacitadas para ordenar la detencion
de dicho procesado.

Amparo penal en revision. 6033/36. Jasso Anas Rafael. 4 de febrero de 1937 Unanmmidad de 4
votos,

Para concluir, es importante hacer mencién que en el procedimiento
relativo a los menores infractores existe como causa de suspension la
fraccion I det art. 73 de 1a Ley para el Tratamiento de Menores Infractores

para el D.F. v textualmente sefiala: “Fr. Il cuando el menor se encuentre

" QUINTA EPOCA Instancia: Primera Sala, Fuente Semanario Judicial de la Federaciér Tome.LI
Pagina 913.
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temporalmente impedido fisica o psiquicamente, de tal manera que se
imposibilite™. Y como causa de sobreseimrento del procedimiento figura la
fr. 1 del art. 76 de ia menciorada ley al sefialar por padecer el menor
trastorno psiquico permanente.

Desde luego que al tener conocimiento {en el caso de la suspension)
de que ha desaparecido dicho causa {por trastorno psiquico). decretara la
continuacién del procedimiento (art. 75), v en el caso de comprobar el
trastormo psiquico permanente s¢ decretard de oficio el sobreseimiento v se
dara asi por termmnado el procedimiento, como lo dispone el art. 77 de la
citada ley.

Cabe mencionar que esta lev hace alusion al impedimento o trastomo
psiquico, de alguna manera eliminando los calificativos del Codigo Federat
ya mencionados e inclinarse por 2stablecer términos sumples con los que no
hay problema doctrinario. Tal parece que en ésta ley optaron por el criterio
declarado en el Scgundo Congreso Latinoamericano de Criminologia
celebrado en Santiago de Chile en enero de 1941 v que en resumen sefialo:

“Que sin pronunciase sobre [a convercenciz ¢ inconveniencia de una clasificacion de las
enfermedades mentales, en orden a i necesidades médico-legales, considera que es
indispensable suprimir las diferencias que existen entre los términos que emplea el junsta y los
que usa el psiquiatra. por cuanto difcultan el debido emtendimuento entre ambos; como

asimismo eliminar de los textos legales las denomunaciones anacrénicas que ain contienen y que
ya no son aceptables por ia psiquiarria, ™

En el altimo capitulo, se va a tocar a fondo el tema de las medidas de
seguridad en el caso de enfermedad mental, y de manera preliminar me

parece interesante precisar que ¢n opinion de algunos autores como Arilla

58 Citado por el Dr Raul Carrznca y Tru-llo e su obra Derecho Penal Mexicane Pag. 526 Cabe
sefialar que los Congresos recientes { Suzaménica y Europa), acuerdan en adoptar un modelo del cudl
surja la mejor gestuon de cuidados sara el enfermo Vease las conclusiones en internet
www psiquiatria com
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Bas, la medida de segunidad deberia de contemplarse constitucionalmente

como lo sefiala;

 con relacidn al caso de la suspension previsto en la fraceidn II del articulo 477 del Codigo
Comiin v en su correlatvo Federal, cabe a nuestro juicio el siguiente comentario. La parte titima
del articulo 68 del cddigo penal capta ia hipdtesis del procesado mentalmente sano cuando
cometi$s el delito, que enloguectd durante el proceso, la cual no debe ser confundida con la del
sujeto activo del delito que, al cometerlo se hallara er alguno de los estados que enumera el
propw articule 68. Como el internamiento que menciona éste precepto legal constituye una
sancién, aun cuando anticonstitucionalmente se le denomine medida de seguridad no puede
imponerse sino en sentencia y ésta no puede dictarse sin proceso, el loco delincuente debe ser
juzgado, bien dentro del procedimuento ordinario, como en el fuere comin, ¢ ya medante un
proceduniento especial. como el sefialado en los atticulos 495 a 497 del Codigo Federal
Ninguna de ambas soluciones armoniza, sin embargo, con la Constitucién. La garantia genérica
de audiencia, consagrada en el articulo 14 constitucional y la especifica otorgada en 1a fraccion
[l del articulo 20 Consntucional, resulta ilusoria respecto del enferme mental, quien por razén
de su misma mcapacidad psiquica, se hallard, la mayoria de las veces, imupedido para captar
conscientemente los cargos v contestarlos. El enjuiciamiento del enfermo mental solamente
podra constitucionalizarse mediante reforma constitucional. ™

El Dr. Carrancd de los anales de jurisprudencia, cita la siftacidn
constitucional:

“ segiin ka teoria defensista que inspir6 al legislador de 1931, los enfermos mentales por
el grado de peligro que revelan son tan responsables como quienes gjecutan un hecho punible en
el completo uso de sus facultades psiquicas pero de acuerdo com los principios de la
responsabilidad clasica basada en la voluntad consecutiva del agente de la infraccién que
consagra la Constitucién.. en el capitulo de garantias individuales debe absolvérseles por ser
aresponsables en virtud de no haber tenido conciencia del acto gjecitado, va que ora cosa
equivaldria a seguirles un proceso criminal ficticio sin que en realidad se cumpliera con la
formahdades del procedimiento, como son entre otras que el acusado conozea bien el hecho
purubie que se le atribuye y esté en condiciones de apertar los datos que necesite para su defensa
(AL XL P.860). Las sanciongs que para los enfermos mentales sefiala el articulo 68 del c.p. no
pueden ser aplicadas por la autoridad judicial porque el expresado ordenamiento sélo se aplica
en caso de delito, segin el articulo 1, los enfermos mentales que no tiemen conciencia de sus
actos no son capaces de cometer hechos intencionales ni imprudentes, esto es, no pucden ser
agentes actives de un defito (A.J. XILP. 106y

Sin embargo la medida de seguridad no constituye violacion de

garantias de acuerdo al siguiente criterio jurisprudencial:

* Arilla Bas Fernando E! procedimiento penal en México 18" edicion Editorial Kratos Meéxico 1991,
% Carvanci y Rivas Ral Carrancé v Tryjillo Rail Derecho Penal Mexicano.Ob Cit. Pag. 524.
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'ENTERMOS MENTALES, RECLUSION DE

La reclusion de débiles, enfermos o ardmalos mentales en establecimienios adecuados para su curacion,
no €s ura pena sinc una medida de seguridad y, por lo tanto no puede hablarse de pena exactamenie
aplicable al caso, ni puede alegarse 1a violacion det parrafo tercero del articulo 14 consiitucional

Amparg Penal en revision 9433/45. Lopez Castillo Nicolds 10 de junio de 1946 Unammidad de cuatro
votos Ausente Tedfilo Olea y Leyva. La publicacidn no menciona ef nombre del ponente

"ENAJENADOS, DETENCION DE LOS, POR ACTOS CRIMINALES

El articuio 68 del Codigo Penai del Distrito y Territorios Federales, previene que los enajenados,
idiotas, imbéciles o los que sufran cualquier otra debilidad o anomalia mentales, scrén recluidos,
por todo el tiempo necesario para su curacion, ¥ como esta reclusién indeterminada la impone la
ley como medida de seguridad y no como pena, su duracién depende del tiempo necesario para
1a recuperacion del enfermo v no puede considerarse violatoria de garantias

Amparo penal en revision 1134/44. Arceo Cebalios Mateo. 26 de abril de 1944, Unanimidad de
cuatro votos Ausente: Carlos L. Angeles. la publicacién no menciona el nombre del ponente.

No obstante que la pena debe ser completada con medidas de
seguridad (Jescheck), el penetrar sobre su concepto, npaturaleza,
caracteristicas y diferencias con la pena ha llevado a varios autores a

elaborar sus propios conceptos como lo veremos en el proximo capitulo.

* QUINTA FPOCA. Instancia. Primera szla. Fuente: Semanario Judicizl de la Federacién. Tomo

LXXXVIII, pagina 2186.
QUINTA EPOCA. Instancia Primera sala. Fuente: Semanario Judicial de 1a Federacion. Tomo LXK,

pagina 1590.
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CAPITULO V.

INTERNAMIENTO Y TRATAMIENTO DE
UN ENFERMO MENTAL.



1V, 1 Internamiento y tratamiento de un enfermo mental.

. Considerando que la libertad, la justicia y la paz en el mundo tiene como base el
reconocimmento de la dignidad intrinseca y de los derechos iguales ¢ wnalienables de todos los
miembros de la familta humana, considerando que el desconocimiento  y el menosprecio de los
derechos humanos han originado actos de barbarie ultrajantes para la conciencia de la humanidad
y que se ha proclamado como la aspiracion mas elevada del hombre. el advenimiento de un
mundo en que fos seres humanos, liberados del temor y de 1a miseria disfruten de la libertad. .
Asi comienza la derechos humanos, proclamada por la asamblea general de las Naciones Unidas y
que en treinta articulos engloba el reconocimiento de los derechos sustanciales del hombre como ia
vida, la libertad, la igualdad, etc... con el fin de que sean protegidos en todas las nacioncs,
procurando mediante un régimen de dereche que sean respetados. evitando asi |, que aquellos en
forma arbitraria sean violentados o restringidos

Nuestra Constituciéon consagra en su articulo primero la garantia de

igualdad: ““ En los Estados Unidos Mexicanos todo individuo gozara las
garantias que otorga ésta Constitucién, las cuales no podran restringirse ni
suspenderse sino en los casos y con las condiciones que clla misma
establece . &

Y sefiala el Dr. Héctor Fix Zamudio: “éste es uno de los preceptos
de mayor trascendencia de nuestra Constitucion Federal, puesto que
establece la preeminencia de los derechos humanos consagrados en la
misma, su ambito de aplicacién a todos los habitantes del pais y sus limites
+ 63

de su restriccién o suspension.

Esta garantia comenta el Dr. Burgoa:

“ considera posibilitados y capaces a todos los hombres, sin excepcion de ser titulares de los
derechos subjetivos pablicos mstituidos por 1a propia ley. El alcance personal o subjetivo de esa
garantia especifica de igualdad se extiende como dice el articulo primero constitacional, a todo
individuo; es decir, a todo ser humano mdependientemente de su condicion particular congénita

5" Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Organizacion de as Naciones Unidas. 10 de
diciembre de 1948 (Paris)-10 de diciembre de 1998 Comision Nacional de Derechos Humanos.

% Constitucién  Politica de los Estados Unidos Mexicanos. 122° edicion Editorial Porria. México 1998
Pagina 7.

3 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos Comentada. 3° edicién. Coleccitn popular
Ciudad de México. Serie Textos Juridicos. Instituto de Investgaciones Juridicas. UNAM. Procuraduria
General de Justicia. México 1992. Pag 1.
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(raza, sexo, etc...} o adquinda {estado juridico ¢ factico, proveniente de la realizacién de un
hecho ¢ acto previotestado de arrendamiento, casado, propietario. etc...) 8

De esta manera se reconoce la capacidad de goce y ejercicio, esia
ultima como ya se ha visto, tratindose de enfermos mentales, el
representante es quien puede ejercer sus derechos, asi también {a capacidad
juridica se adquiere desde el nacimiento pero también desde que un
individuo es concebido. Esto significa que las incapacidades que pueda
poseer una persona no anulan su personalidad juridica solo la restringen
(Articulos 22 y 23 del Cédigo Civil Vigente para el Distrito Federal), sin
menoscabar la dignidad de la persona, concepto superado en nuestros dias,
ya no estamos en el caso del derecho cldsico, en donde la persona debia
reunir tres status, o en la edad media en la que enfermos mentales, poseidos
endemoniados no tenian ningin valor como personas, actualmente ha
surgido el concepto de persona para ¢l derecho, desde luego sin olvidar que
antes que crear este concepto juridico, se trata de un ser humano. Por otro

lado, el articulo 2° de la mencionada declaracion indica:

“ Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamadas en ésta declaracion, sin
distincién alguna de raza, color, sexo, religién, opimdn politica 0 de cualquier otra indole,
origen nacional ¢ social, posicidon econdmica, nacimientte o cualquier otra condicidn; el
articulo 3° a su vez manifiesta’ todo individuo fiene derecho a la vida, }a libertad, y a la
seguridad de su persona; el articule 5° indica: nacie sera sometido a torturas nd a penas ¢ tratos
crueles, inhumanos o degradantes; y el articulo 6% todo ser humano tiene derecho en todas partes
&l reconocimiento de su personalidad juridica.”

En sintesis, todo ser humano es igual ante 1a ley, v por lo tanto gozard
de todos sus derechos, de su vida, libertad, igualdad, etc... porque son
derechos naturales, inalienables, inherentes a su persona; evidentemente los
enfermos mentales, tienen una limitacion en su persona, condicion que no

mmpide el respeto de sus derechos.

® Burgoa Orihueia Ignacio Garantias Individuales 26 edicién Editorial Porriz. México 1994 Pig 26}
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“Por elle la Comisién Nacional de Derechos Humanos, roma parte de las quejas
concermientes 2 personas con discapacidad, entendiendo por la misma. aqueflas con problemas
en el- aparato locomwotor, secuelas muasculo-esqueléticas. es decir con problemas de
desplazamiento, deficiencia mental, mcluvende sindrome de Down, alteracion en la
comunicacién humana, problemas de lenguajs v sordera, a ciegos y debies visuales ™%

Al abordar el tema del enfermo mental en ¢l derecho penal,
forzosamente remite a profundizar sobre el papel de aquél en el derecho en
general en virtud de las miltiples situaciones juridicas. porque como se ha
visto el enfermo mental no soélo puede ser un procesade. también puede ser
ia victima del delito(del homicidio. de la violacién, lesiones, abandono, de
la corrupeidn o de cualquier otro delito): pero para efectos de €ste capitulo,
¢s necesario tratar sobre los puntos planteados, va que al surgir en una
persona la enfermedad mental en prisidn, dentro del proceso. o que sin
cometer algun delito pero que por sus limitaciones menales constituya serio
peligro social pueda cometerio: el estado debe también aqui tomar parte v
cabe al respecto el pensamiento de Beccaria al tratar ¢l tema de como se
evitan los delitos: “... es mejor evitar los delitos que castigarlos, he aqui el

fin principal de toda buena legislacién...” 6

De acuerdo a datos proporcionados por la O.M.S de 300 miliones de
personas en el mundo 10% sufre enfermedades de ¢sa naturaleza. En
Meéxico 10% de su problacion sufre de alguna discapacidad, internar y tratar

a los enfermos mentales asi como coordinar las actividades de las

¢ Datos proporcionados por informes de la Organizacion Mundial de is Salud a la CNDH.Cabe
aclarar que la incapacidad muchas veces ha sido confundida con !a discapacidad (véase en el
capitalo Il el tema de la incapacidad legal).

 Beccaria Marqués de. César Bonesano Tratado de Ios delitos y de Ias penas * edicidn Edstorial
Porria. México 1995, Pag 193
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instituciones psiquidtricas es una tarea muy dificil que requiere no
solamente de direcciones encargadas de vigilar el buen funcionamiento de
aquellas, sino también de amplios subsidios para la creacién de
instalaciones adecuadas, la adquisicién de equipo indispensable y por
supuesto el personal capacitado para estas &reas; de ésta forma sin duda los
tratamientos que se apliquen a os enfermos mentales tendran mayor éxito y
eficaces resultades, socialmente tendria ofro beneficio la apertura de
empleos en ésta rama.

Es de imaginar la ardua tarea del juez, el andlisis minucioso que lleve
a cabo cuando tiene que resolver sobre un asunto cuyo inculpado o
procesado es un enfermo mental, para decidir de todas las constancias
procesales, si el sujeto sometido a proceso amerita una medida de
seguridad; “ precisamente son los jueces los mnvestidos de auforidad para
aplicar justicia, lo que constituye la misién més digna, delicada y noble
conferida a un ser humano”.”’

Es fundamental tratar el tema del internamiento y tratamiento de
enfermos mentales porque esto obliga a estudiar la medida de seguridad
correspondicnte, asi como su operancia factica, desde luego la historia de
manicomios, la legislacion que al respecto existe, la participacion de la
procuraduria por conducto de la direccién general de menores e incapaces,
de las agencias especializadas en menores e incapaces, de la dircccién
general de servicios periciales (psiquiatras) de la Comisién Nacional del

Derechos Humanos, de la Secretaria de Salud, y algunas otras dependencias

€7 Citando & Ulpiano. Garcia Salinas David Jueces o verdugos Las dos caras de Ia justicia. Editora la
prensa Pag.i1
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(direccion general de reclusorios, centros de readaptacion social, etc... ). En
virtud de que ¢l tema del presente capitulo es tan abundante se ha intentado
en forma muy concreta y resumida tratar el tema del internamiento del
enfermo mental, ya que como se ha mencionado el enfermo mental y la
enfermedad mental en si, presentan diversos enfoques de estudio no solo
juridico  y  médico-psiquidtrico, sino también por las reacciones
sociologicas, politico-econdmicas, filosoficas y culturales que se producen,

como ejemplo la siguiente publicacion

“ Las propuestas de aborto, en la asamblea legislanva del D F de mujeres de extender
tas causales de no punibilidad en caso de aberio cuando la salud de la madre se encuentre en
peligro a causa del embarazo. si el producio presenta malformaciones genéticas o congénitas o
cuando la situacidn econdmica de la mujer embarazada sez sumamenie grave, no serdn
analizadas durante el presente periddo de sesiones de la ALDF, a pesar de las presiones de
grupos feministas que se manifestaron donde sz plantea frente al recinto de donceles y allende.
La pemedista Angeles Correa de Lucio presentd en tribuna -el 22 de abril-una iniciativa de
reformas al codigo penal, relacionada con los derechos de las muyeres. pero la retiré més tarde
debido 2 las protestas de los coordinadores del PRI, PAN, y PVEM, quienes acusaron a la
legisladora de no haber consensado la propuesta sobre ef tema del aborto y amenazaron con
abandonar las mesas de trabajo del codigo penal ™58

“en un intento de salvar la vida de futuros bebés que pacerdn con enfermedades graves,
los cirujanos empiezan g operar ios fetos en el vientre materno un cjemplo: aliviar la presién
cerebral en un feto con hidrocefalia { que es la anormal acumulacién de iiquido cefalorraquideo
que llega a comprimir el cerebro). El drenaje del liquido excesivo parece ser la solucion obvia,
sin embargo las complicaciones neurcldgicas de la mayoria de los sobrevivientes, presentaban,
deficiencias neuroldgicas, paralisis, ceguera, reraso mental y convulsiones. »*

Lo anterior nos coloca en serios problemas éticos, al considerar que
mientras la medicina con el objetivo de avanzar, salvar vidas y tratar de
evitar futuras enfermedades. algunos grupos opinan gue un feto no puede
ser un conejillo de indias humano y otros optan por el aborto como la mejor

solucion

¢ Publicado en el periddice La Jornada En suplemento mensual Triple Jornada mimero 9, en fecha 3 de
mayo de 1999,

"Revista “Muy Interesante”, Afio VIII N° 10-011091- Mexico 1951. Pag 17
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Deducimos asi la innegable importancia de llevar a cabo estudios sobre
la enfermedad mental en nuestro pais, v su desenvolvimiento en las distintas
areas de la sociedad y aqui reitero nuevamente el beneficio que proporciona

el estudio de las ciencias penales.

IV.2 Tratamiento de inimputables articulo, 67,68,69 y 69
bis del Codigo Penal para el Distrito Federal.

El capitulo V del Codigo Penal Vigente para el D.F. narra en
cuatro articulos el tratamiento de inimputables v de quienes tengan el habito
o la necesidad de consumir estupefacientes o psicotrépicos, en
internamiento o en libertad. Analizaremos lo concerniente al inimputable
por enfermedad mental.

El articulo 67 dispone: “en el caso de los inimputables, el juzgador
dispondra la medida de fratamiento aplicable ep internamiento o en libertad,
previo el procedimiento correspondiente.

Si se trata de internamiento el sujeto inimputable serd internado en la institucién
correspondiente para su tratamiente.

“Al seflalar <<previo el procedimiento correspondiente>> se hace
claramente referencia al procedimiento a seguir en los dos casos que s¢ han
venido analizando y que son: primero, cuando sea comprobado por los
peritos que el sujeto que se juzga es enfermo mental, el juez ordena abrir un
procedimiento especial para finalizar dictando una medida de seguridad vy
segundo: si el procesado enloguece, en cualquier etapa procesal no se abre
el llamado procedimiento especial (det que ya hemos comentado) sino que

se suspende el juicio, ordenando la reclusion de aquél, y una vez que se
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encuentre recuperado se continta el procedimiento; para ello no olvidemos
que tanto el Ministerio Pablico como el Juez estan facultados en todo

tiempo de verificar el restablecimiento del procesado.”™*

“La medida de seguridad comprendida en el anticule 67 debe ser aplicada judicialmente en Ia
sentencia y previas {as conclusiones de las partes en el expediente tras el analisis de las prucbas
relativas  debiendo entonces la sentencia acordar dicha medida, procederan a continuacion los recursos a
que hubtere lugar y la segunda instancia podré conocer de la sentencia dictada. S6lo asi no kabra vielacion
de las %grantias consignadas en los articulos 14, 19, 20 y 21 y por seguirse un procedimiento regulado en
laley”

No habra violacién de garantias en razon de que el articulo 14

constitucional constitucional sefiala: “ Nadie podré ser privado de la vida, de 1a
libertad © de sus propiedades, posesiones o derechos, sino mediante juicic seguide ante
tribunales previamente establecidos en el que se cumplan las formalidades esenciales del

procedimiento y conforme a las leyes expedidas con anteriondad al hecho .
En materia penal v en el caso de un enfermo mental siguiendo las

formalidades establecidas en los codigos de la materia (penal y procesal) se
siguen los lineamientos que el juez establezea en el procedimiento especial
fundéndose para ello en lo consignado en el Cédigo Federal. A excepcion
de los Codigos Penales de Chiapas, Estado de México y Chihuahua se
reproduce sustancialmente el articulo 67 en los demas estados. Por otro lado

el articulo 68 sefiala;

“ Las personas inimputables podrin ser eniregadas por la autoridad judicial o
ejecutora, €n su caso, a quienes legalmente corresponda hacerse cargo de ellas, siempre
que se obliguen a tomar las medidas adecuadas para su tratamiento y vigilancia,
garantizando por cualquier medio y a satisfaccion de las mencionadas autoridades, el
cumplimiento de las obligaciones contraidas. La autoridad ¢jecutora podra resolver sobre
1a modificacion o conclusion de Ia medida, en forma provisional o definitiva, considerando
las necesidades del tratamiento, las que se acreditardn mediante revisiones periddicas con

. oo "
Ia frecuencia o caracteristicas del caso.

& Al respecto se puede consultar el criterio jurisprudencial transcrito en el capitulo anterior con el
rubro:pruebas (procesados) su intencion por causa de demencia.

™ Carrancd y Trujillo Rail. Carranci y Rivas Raill. Codigo Penal anotado, 16* edicién. Editorial Porriia
México 1992. Pig 226
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El Dr. Carrancd y Rivas en su Cddigo Penal anotado comenta en forma

muy acertada el articulo transcrito;  “yo piemso que i Gnica sutondad que debe entregar
al 1mmputable a quien legalmente corresponda hacerse cargo de €l es la judicial Se trata aqui de una
medida en libertad La autoridad ejecutora, en consecuencta, no se debe sino ajustar 2 lo que disponga la
autondad judicial No bay que olvidar que esa decision forma parte de la medida en si, 0 sea , ha de ser
exclusiva de quien tiene la facultad de juzgar; medida que es desde luege de seguridad, en los términos del
apartado 3 del art 24 Ademas la Gnica autoridad que ha de calificar, a su entera satisfaccidn as medidas
adecuadas para el tratamiento vy vigilancia del sujeto inimputable, asi como la garantia de las mismas, es el
juez, por lo que veo inadecuado que el legislador aluda | en este sentido, 1anto a la autoridad judicial como
a la ejecutora Ahora bien, en la segunda parte del articulo dispone que la autoridad ejecutora sea la que
resuelva sobre la modificacion o conclusion de 12 medida, de tal manera que estamos en presencia de algo
asi, toda proporcién guardada, como de una sentencia indetesrmnada. Perc me parece que no es la
autoridad ejecutora la que tiene facultades de resolver. La modificacion o conclusion de la medida es aigo
que incumbe exclusivamente al fuez previa opinién sin duda de aquella autendad ejecutora Pero rada
mas Y cabe la posibitidad de que la medida sea indeterminada, es al juez al que corresponde calificarla

articulo 69.- En ningiin caso la medida de tratamiento impuesta por el juez
penal excederd de la duracién que corresponda al maximo de Ia pena aplicable al
delito. Si concluido este tiempo, la autoridad ejecutora comsidera que el sajeto
continua necesitando tratamiento, lo pondrd a disposicion de las autoridades
sanitarias para que procedan conforme a las leyes aplicables.

Al respecto comenta el Dr. Porte Petit: “es satisfactorio leer en ia
iniciativa que el nuevo texto del articulo 69 impide el desbordamiento de la
justicia penal, que en la realidad pudiera traducirse en reciusiones de por

vida, pues se previene que la medida de tratamiento impuesta no podré

exceder de la duracidén que corresponda al maximo de la pena aplicable™”

Por su parte ef Dr. Carrancda opina lo siguiente:

“en los términos del articulo que se comenta me parece que el juez tiene por 1o menos que opinar
Como deatro de nuestro sisterna judicial no existe la sentencia indeterminada, en la que el juez defe en
manos de la autoridad ejecutora la decision final sobre aguella (su termunacion ¢ no), ¢reo que ef juez se
debe hallar siempre presente en cualquier resolucion que afecte el fondo mismo de la sentencia, ya se trate
de pena o medida de seguridad Y ial es el caso aunque esté de por medio una medida de tratamiento (ia
que fue impuesta por ¢l juez penal) fijémones en que la autoridad ejecutora lo que hace en ngor es
ejecutar Ya 8¢ que tal ejecucion no debe ser mecanica, pero en su flexibilidad o, mejor dicho, adecuacion,
la awtoridad ejecutora nunca ha de rebasar las facultades que le correspondan En nuestro sistema sige
como es, me parece que al juez y sdlo a €] le incumbe la facultad de manejar ta sentencia v sus posibies
consecuencias; ya que en la especie no se trata de Ia ejecucion en si sino de una modificacion ™™

" Carrancd v Trujillo Rati Carranicd y Rivas Rail Codigo Penal anciado Idem pag 229

" Pone Petit Candaudap Celestino. Programa de Derecho Penal (parze general). Editorial trillas. 3°
edicion México 1990 Pig 586,

™ Carrancé y Trujitio Raal Carrancd y Rivas Rail Ob Cit Idem. Pég. 230
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El articulo 69 bis, sefiala. el caso de imputabilidad disminuida, y se
enuncia de la siguiente forma,

“si {a capacidad del autor de comprender, el cardcter ilicito del hecho o de
determinarse de acuerdo con esa compressién. sélo se encuentra disminuida por
las causas sefialadas en la fraccion VII del articulo 15 de esre cédigo, a juicio del
juzgador, segin proceda, se le impondra hasta dos terceras partes de la pena que
corresponderia al delito cometido. o ta medida de seguridad a que se refiere ef
articulo 67 o bien ambas, en caso de ser nzvesario, tornando en cuenta el grado de
afectacidn de la imputabilidad del autor.

IV.3 Breves antecedentes de los-manicomios.

Durante la Colonia, se crea ¢ hospital de Nuestra sefiora de la
Concepcién —hoy Jesis de Nazareno- v fue fundado por Hernan Cortés,
Posteriormente Bernardino Alvarez al Jejar de comerciar en Penl, regresa a
la Nueva Espafia y se dedica durante 2’ zunos aflos a cuidar enfermos, en el
actual hospital de Jeslis v fundz el 2 2z septiembre de 1566 el hospital de
San Hipolito en el que eran atendidos ivs enfermos, ancianos y enajenados
mentales.

Un modesto carpintero de nombre José Sayago y su esposa,
caritativamente recogen y aloran en : hogar algunas enfermas mentales
que eran abandonadas por sus respecsvas familias, v que vagaban por la
ciudad. Més adelante el arzobipo Fraacisco Aguilar v Seijas contribuye
con el matrimonio Sayago, instalande 60 pacientes en una casa situada
frente a la iglesia de San Pedro v San Pablo. Posteriormente una
congregacién denominada “El divino Salvador”, compra una casa en “la
canoa”, construyendo asi, en 1700, el hospital de La canoa para enfermas

mentales.
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“Es asi como México se zdelanta en mas de dos siglos a toda América, er el
establecumiento de nstituciones psiquidtricas ya que es en 1673 cuande se funda la
Williamsburg Virginta, v en 1675 la de Quito Ecuador.™*

Para 1825, el hospital de San Hipélito, pasa a manos del
ayuntamiento, pero los religiosos enclaustrados, contindan cuidando a los
enfermos hasta 1843; al hospital de la canoa se ie dan utilidades suficientes
para gue sus condiciones sean satisfactorias. En 1860, se crean dos
hospitales, en Guadalajara y Monterrey, se organiza una parte del hospital
civil dedicada al cuidado de enfermos mentales Ya en nuestro siglo, el
primero de septiembre de 1910, 344 afios después, de que se fundo el
hospital de San Hipdlito, el General Porfirio Diaz, crea el manicomio de fa
Castafieda, llamado asi por haberse construido en la hacienda conocida con
ese nombre. En (Guanajuato, se construye la granja de recuperacion para
enfermos en 1944, en Soquiapan Estado de México, se construye la granja
la safud (1961), en Villa Hermosa, se construye otro hospital para enfermos
mentales (1962), en Oaxaca (cruz del sur en 1963), en Hermosillo (cruz del
norte, 1965), Tepexpan Estade de México (José Sayago, 1962), el fray
Bemardino Alvarez (1967), el hospital N. Navarro, ubicado en Huipulco,
Tlalpan, el hospital Dr. Samuel Ramirez Moreno, en 1967, {ubicado a 25
km. De la ciudad a la auiopista Puebla), el hospital Rafael Serrano en
Puebla (1968), en 1968, el hospital Dr. Femando Ocaranza (carretera
Meéxico-pachuca), asi como el hospital Adolfo M. Nieto ( 1968,
teotihuacan). Con el hacinamiento en ¢l manicomio general La Castaiieda,

el gobierno opta por su desaparicion, pues dicha institucion albergaba a més

™ Quiroz Cuardn Alfonso. Medicima Forense. 8 edicion. Editorial Porria. México 1996, Pag.
725,
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el gobierno opta por su desaparicion. pues dicha institucion albergaba a mas
de 3500 enfermos, y el obietivo era tratar sélo a 800,

“ademas de! hacinarmento. existia la promiscuidad. cuanto albergaba a hombres como a
mijeres v niflos, ademas se conviitid en una nstitucion moperable, por otra parte, fue construido
con el criterio imperante de la época, consistente en aislar al enfermo de la sociedad Hoy la
psiquiatria tiene otra filosofia v sobre todo nuevos recursos terapéuticos.™

Actualmente la ley hace alusion a denominaciones come: institucion
psiquiatrica, establecimiento adecuado parz tratamiento, y de manera
impropia en ¢l articulo 495 del Codigo Federal de la Materia sefiala
“manicomio” o departamento especial; sin duda, hospital psiquidtrico
resulta la mejor manera de sustituir la designacion tradicional de
manicomio, pues como indicamos en el capitulo anterior al tocar el punto
de la reclusion del enfermo mental. atendiendo a sus ratces etimologicas,
manicomio proviene de un vocablo griego vinculado a otras palabras:
maniaco, maniatico y hace referencia especifica a las manias y resulia — de
acuerdo a la psiquiatria- que no todos los pacientes son manidticos, y
precisando una designacién propia : la de hospital psiquidtrico que la de
manicomio.” Michel Foucault, expone y resalta en sus dos tomos de
“historia de la locura”, el origen, significado v evolucion de la locura en la
época clasica citando asi los aspectos principales de la internacidon en
varios paises europeos de aguella época. Se sabe que en la época clésica,
mas de uno de 100 habitantes estuvo encerrado por la aplicacion de las

Lettres De Cachet, v otras medidas arbitrarias de detencion.

“ yo los he visto — afirma Esquirol — desnudos. cubiertos de harapos, no teniendo mas
que paja para librarse de la fria humedad del empedrado en que estan tendidos, mal alimentados,
pnvados de aire que respirar, de agua para calmar su sed, y de las cosas mas necesarias de la

* Quiroz Cuarén Alfonso Medicina Forense Ob. Cit. idem. Pag. 726

" La Ley General de Salud, emplea los términos establecimientos o instituciones especializadas para
enfermedades mentales u hospitales psiguiatricos.
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vida, . sir 1z, eu antros donde se encerrariar a los animales, abandorados a la brutal vigilancia
de los careeieros ™" )

Los hermanos de San Juan de Dios en 1602, fundan la candad de Paris en el barrio de
Saint-Germadn y luego en Charenton en 1645, En 1656 surge el decreto para la fundacion de
Paris de} Hospital general. Bl 7 de mayo de 1657 se informa en Francia 12 apertura de dicho
hospital llamado de la caridad de Tours, en el que voluntariamente podian gresar todos los
pobres. En aquel entonces surgen diversos establecimientos como Salpétriére, Hotel Dieu,
Bicétre, el Hospital de la Grande v pequefia Piedad.El hospital general es una estructura de
cardcter adminstrativo que contaba con poderes constiteides fuers del tribunal, asi que deciden,
juzgan vy ejecutan, Los directores contaban con estacas y argollas para suphcios, prswones y
mazmorras en ¢l hospital. La 1glesia crea congregaciones con [ines andlogos al del hospital;
Vicente Paul, rcorganiza Saint Lazare, el mas importante de los leprosarios de Paris,
posteriormente se Inangura en 1699 Saint Pierre. Armentieres (1712), Mareville (1714), Bon
Sauveur de Caen (1735), Saint Mewms de Rennes (1780) En paises de lengua alemana se crean
correccionales: Zuchthévgen, Hamburge, (1620), Basilea (1667). Breslau (1668), Fracfort y
Spandau (1684), Konigsberger (1698), Lewpzing (1701), Halle y Cassel (1717), Brieg v
Osnabruck (1756), Torgau (1771). En Inglaterra: ¢l acta de 1575 {Isabel [, capitulo D) prescribe
la construccién de houses correction, una por condado, fueron asymiladas a prisiones contigras
que no Hegaron a extenderse a Escocia Las workhouses, (segunda mitad del sigle XVII), con el
acta de 1670, varias parroquias de Briston, forman la primera Workhouse, Howard, a fines del
siglo XVII], intenta mediante una peregrinacion (visitando fegares de confinamuento, hospitales
v casas de fuerza), extenderse hacia Holanda, Alemama, Francia, Italia vy Espafia Cabe
mencionar que en 1525, Miguel Geismayer, exige Ja wansformacion de monasterios o antiguos
- conventos en hospitales, en donde se establecerén los grandes asilos de Alemania e Inglaterra.
Con Vicente de Paul, s¢ aprucba el proyecto de reunir, mantener e instriir a fos mternos, la
iglesia prueba el gran encierro preserito por Luis XIV. El internado sera la eliminacién de los
asociales; en 1781 Howard visitando la casa de trabajo de Berlin, encuentra mendigos,
perezosos, bribones, libertinos, criminales, indigentes, nifios y enfermos venfreos. Lo importante
que hay que resaltar, es que en todos esos asilos, intermados, workhouses, u hospitales no
llevaban a cabo ¢l fin primordial de tratar ¥ curar a un enfermo mentgl, esto ocurnirfa mas
adelante con Pinel y Tuke. Las concepciones de aquel entonces eran diversas, recoger a los
pobres, como compromise rmoral, como castigo de Dios, como principios morales, atarlos a
cadenas, Teunir z 1os asociales, mezelar enfermos con vigjos, criminales con nifios, indigentes
con enfermos venéreos, personas sospechosas de algiin crimen, anistoeratas fingiendo ser pobres
v ademas simulando locura, ancianos, mujeres, se internaban inocentes entre los culpables,
hombres feroces, otros que eran victimas del poder arbirario de fa familia, Delincuentes
confuncdidos con alienados, etc.

Es a fines del siglo XVIII, cuando nace el asilo, desde dos puntos de
vista: el de la liberacién vy el del tratamiento, mediante la figura del retiro.

Del primer término comentaremos, que en Inglaterra existia una sociedad

" Citado por Michel Foucanlt En su obra de Historiz de la locura en la época clasica Temo [ 7
Reimpresion. Fondo de Coltura Econémica México 1998, Pag 80
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de cudqueros, establecidos en la ciudad de Yerk, v que se mantenian de
donaciones y colectas, el proyecto surge en 1791, para 1793 surge una ley
que decide apoyarlos, y en ese afio aprueban su reglamento interno, para
1794 adquieren nuevos terrenos. La ley Seetlement, prohibia la atencion de
enfermos en parroquias pertenecientes a otra jurisdiccion, regresando al
enfermo a su parroquia respectiva ¢ implicando gastos. riesgos de que
muriera en ¢l camino y la imposicion arbitraria del mtemamiento, esto
generaba ventajas a las sociedades de amigos (cuaqueros); fortaleciendo
éstas casas privadas colectivas, destinadas a los insensatos, y surgiendo
como protesta contra la antigna legislacion de pobres y enfermos, dicha ley
es abolida en 1793, Tuke reorganiza legalmente la asistencia a fines del
siglo XVIIL, v el estado burgués crea para sus propias necesidades la
asistencia privada. Tuke preferia el Wrmino “insane”, que el francés aliené,
mediante el retiro, consistente en atender en una casa — que no da la idea de
prision- sin barrotes, ni rejas en las ventanas, el paciente gozaria de su
libertad, en una granja, sembrariz, pasearia, se dedicaria a la crianza de
animales efc...

“....asi la locura, segin el siglo XVII, serd una enfermedad no de
naturaleza ni del hombre mismo, sine de la sociedad, producto de una vida
que se aparta de la naturaleza, locura no es mas que el orden de las
consecuencias... vy la vida que impone ¢l retiro forma un mito que sera una
de las tres grandes formas organizadoras de la psiquiatria del siglo XIX: el
mito de las tres naturalezas, la naturaleza verdad (adecuada en si misma que
1o se oculta como la razdn), la naturaleza razon (a partir de la naturaleza
verdad, €sta se despierta y se restaura), la naturaleza salud (el ejercicio de la

naturaleza verdad permite la restauracion de ésta). Poco antes de la
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revolucion, cuando en 1781 Breteull quiere hacer preceder al internamiento
de los iocos, por un procedimiento judicial mas minucioso, que abarque la
mnterdiccion y la determinacién de la capacidad del sujeto como persona
juridica; respecio a las personas cuya detencidon se exige por causa de
alienacidén de espiritu, la justicia y la prudencia exigen interdiccion por
juicio, lo que prepara el esfuerzo liberal de Ia dltima monarquia absoluta, fo
realizara el codigo civil haciendo de la interdiccidon la condicidn
indispensable para todo intemamiento. E1 momento en que la jurisprudencia
de la alienacién se convierte en condicion previa de todo intermamiento, es
también el momento en que con Pinel estd naciendo una psiquiatria que
pretende tratar por primera vez al loco como un ser humano.””’

“Con la Hberacion de los encadenados Pinel en Bicétre, contribuye a
su curacion, revisandor con detenimiento las casas de locos, para separarlos
-de los demés vy en 1793, es designado director, encargado de denunciar
sospechosos, liberar victimas vy denunciar la locura. Posteriormente se e
desplaza del hospital y es asignado en Salpétriére, ya que de alguna manera
al liberar al loco estaba suprimiendo las normas que permitian separar al
insensato de la sociedad y alejarlo de la ciudad, No se sabe con certeza que
se proponia Pinel al liberar a los alienados, se ha considerado que era un
disimulo politico, pues contrariaba la ideologia que al respecto se tenia del

7
loco en aquel entonces. ” i

“Sin embargo —sefiala Rodriguez Manzanera- la labor humanitariz v técnica de Pinel ha
quedado como un ejemplo, ha fundado la psiquiatria y fos primeros verdaderos asilos, realiza los
pritmeros diagndsticos clinicos, separando enfermos mentales de criminales, evita fos rigores

™ Foucault Michel Historia de la locura en la época clisica Tomo I, 7* reimpresién Fonde de Cultura
econdmica. México 1988 Pags 203-206
™ Foucauit Miche! Historia de la locura en la época clisica, Tomo I Idem Pag 202.
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mninles, ¢ inicia el tratamuento médico de os enfermos mentales.. en Inglaterra Tuke realiza 1o
que Pinet en Francia, Pusil continua la mision en Bicéire v Jean Enene Dominique Esquirol
{1772-1840) lo hace en Charentén.™"”

IV.4 Instituciones psiquidtricas. Establecimiento adecuado
Para tratamiente de enfermos mentales.
Dichas instituciones, serdan aquellas encargadas de cumplir con lo

sefialado en el reglamento para hospitales dependiente de la secretaria de
salud, Se deben cubrir las necesidades que exige el hospital, tomando las
medidas indispensables para el acondicionamiento de establecimientos
dedicados al tratamiento de enfermos mentales. Las caracteristicas,
obligaciones, normas clinicas v medidas que hay que tomar v que se
requieren en las institiciones psiquidtricas son aquellas globalmente
enumeradas en el capitulo anterior. Indudablemente, el tratamiento de un
enfermo mental, demanda infinidad de condiciones gue deben reunir los
establecimientos adecuados para tal efecto. tal es el caso de las
instalaciones y del personal, para lograr o que en ¢l concepto de BErving
Goffman es una institucidén total, ademds agrega la importancia del
personal, el interés afectuoso y emocional que debe de imperar hacia los
pacientes, resaltando el que las dificultades peculiares de trabajar con seres
humanos en tales circunstancias obligan al personal a encuadrar dentro de si

normas humanitarias, un ejemplo de ello es lo que a continuacion se cita:

@

. una institucion total pnede definirse como un lugar de residencia y trabajo donde
un gran nimero de individuos en igual situacidm; aislados de la sociedad por wm pencdo
apreciable de tiempo, comparien en su encierro una rutina diana, administrada formalmente
...en los hospitales psiquidtricos, parece haber siempre algunos internos que actian
dramancamente confra su propio interés, beben agua que previamente han contaminado, se

™ Rodriguez Manzanera Luis. Criminologia. Ob. Cit Pig 203 y 204

" Segiin el tltimo informe de gobierno, més de 11 estados de la Republica Mexicana no tienen hospitales
especializados, diez estados que no tienen ninguin hospital psiquidneo y méds de la mitad no tienen clinica
de especialidades médicas Mas aim, Chiapas, Nayarit y Baja California no cuentan con nimguna de Jas
tres umdades médicas.
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indigestan en Mavidad v en accidn de gracias. en esos dias no faltan nlceras perforadas, v
esOfapos obstruidos. se abalanzan de cabeza contra la pared, se amancan los puntos de sutura
despuds de cualquier operacion de cirugia menor; arrojan por ei inodoro la dentadura postiza, sin
lz cusl no pueden comer y que pueden tardarse meses en reemplazar, © rompen sus antegios sin
los gue no pueden ver En sus esfuerzos por contrarrestar los efectos de tales actos, visiblemente
autodestructivos, 1os miembros del personal pueden verse obligados a apretar los tormiilos a estos
pacientes, mostrindose en un aspecto agro y autofitano, precisamente cuando sélo buscan
mmpedir gue una persona haga contra si misma lo que a juicio de eflos ningdn ser humane
deberia hacer a otro "%

Sin embargo, cabe agregar, el nacimiento de movimientos llamados
antipsiquiatricos en Gran Bretafia que a la fecha se extendieron en otras
partes del mundo, encabezados por D. Laing, David Cooper y Aaron

Esterson en respuesta a las deficiencias asistenciales. Y sefiala Basaglia.

“entré en otra institucion cerrada “el manicomio”, esta vez no come internado sInc como
director. estaba en el grupo de los carceleros, pero Ia realidad que vi no era distinta. también
.aqui el hombre habia perdido su digridad humana.. pero habia una diferencia; el que entra en
"esa institucidn, definida como hospitalaria, no asume el papel de enfenmo, sino el de internado
que debe expiar una culpa de la que no conoce las caracteristicas, ni la condena, i la duracion
de su expiacion. Hay médicos, batas blancas, enfermeras v enfermeros como si se tratase de un
hospital pero en realidad se trata solamente de un lugar de custedia, donde la ideologia médica
es una coartada para la legalizacidn de una violencia que ningdsn organismo estd destinado a
controlar, ya que la delegacion hecha al psiquiatra es total en el seatido de que el téenico encama
concretamente la ctencia, la moral v los valores del grupo soctal, del cudl es -en la institucion —
el representante delegado.™

IV.5 Penay medida de seguridad.

A un sujeto considerado enfermo mental gue ha cometido un delito, y
una vez seguidas las formalidades procesales correspondientes, no se le

tmpondra una pena sino la aplicacion de una medida de seguridad, pues

* Goftman Erving. Ensayo sobre la situacién social de los enfermos mentales 3° reimpresion Amorrorti
Editores. Buenos aires 1988. Pags 13 y 91

" Existe una obra denominada Psiquiatria y Antipsiquiatria, de Salvat editores S.A. Barcelona 1973.
Donde encontramos las generalidades de éste movimiento asi como los comentarios de Franco Basaglia,
Erwing Goffman, Mannoni v desde luego los precursores de €ste movimiento Pig 28,
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resulta irresponsable penalmente por las acciones u omisiones cometidas y
que en ia ley se establecen como delitos, sin embargo es responsable
socialmente, en el sentido de que e! enfermo mental, en algin momento
dado repetiria su conducta, agrediendo de nueva cuenta los bienes juridicos
ttelados  por la ley penal, y por lo tanto al delinquir aun sin tener
conocimiento de la ilicitud de sus actos, conlleva a apreciar desde el punto
de vista social la peligrosidad que representaria. Por ésta razén quedan
sujetos a una medida de seguridad impuesta por un juez. En ¢ste orden de
ideas, ¢s interesante v necesario sefialar en forma genérica las diferencias

existentes entre ambas figuras

“ El fin de la pena- sefala Beccaria- no es atormentar v afligis a un ente sensible,
deshacer un delito ya cometido . el fin pues no es oiro que impedir al reo causar nuevos dafios a

sus ciudadanos.” *

Sin embargo, como lo sefiala el Dr. Carranca, hubo de reconocerse la
necesidad de adoptar medidas contra ciertas especies de delincuentes, como
los habituales, ademas de ias penas que propiamente ies correspondieran, o
contra los sujetos que habiendo sido absueltos revelaran estados peligrosos,

tal y como ocurre con los enfermos mentales v ios menores.

“ Al respecto el Dr. Rodriguez Manzanera. cita las principales

diferencias que se resumen en lo siguiente.”*

& Beccaria César Bonnesano Marqués De Tratado de ios delitos y de las penas. Ob Cit Idem. Pag 45
# Rodriguez Manzanera Luis Penologia Editorial Porrua México 1988 Pags 119y 120.
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MEDIDA DE SEGURIDAD.

No existe el reproche moral

Tienden a la proteccion de la sociedad.

Toma en especial consideracion, la peligrosidad
del sujeto y es proporcional a dicha peligrosidad,
Su funcidn estd encaminada a la prevencion espe-
cial, no persigue una prevencion general pues se
dirige al tratamiento del delincuente en forma in-
dividual. Su finalidad es proteger la tranquilidad
Y el drden piblico. En cuanto a su duracion es in-
determinada y debe continuar en cuanto persista
la peligrosidad. Varias medidas se pueden aplicar
por autoridad diversa a la judicial. Por lo general

no procede recurso en contra de fa medida. La me-

PENA

Hay reproche moral.

Exaste el Juicio de reproche que desca-
hifica piblica y solemnemente el hecho
delictuoso. Tiene como fin la restauracion
la pena atiende al delito cometido v al da-
o que con aquél se causod, sancionindo v
tomando en cuenta lo anotado con ante--
nortdad

la pena debe conservar el principio de ju-
ridicidad. La pena sélo s¢ puede aplicar
alos sujetos unputables, f2 medida de se-
guridad no solamente se dicta para sujetos

itnputabies tambien para aquellos que

dida se aplica tanto a imputables come inimputables.  Son mmputables.

no es necesario aplicarla después de que el sujeto

peligroso ha delinquido puede ser antes(ante-delictum)
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* la pena es la Justa consecuencia del delito comendo v el delincuente la debe
suftir a tituto de reparacidn o de retribucion por el hecho gjecutado (teorias absolutas) la
pena ¢s uu medio necesario para asegurar lz vida en sociedad (teoras relativas), y -
finalmente las teorias mixtas, de todas la méas difundida es ia de Rossi, que sefiala “la pena
considerada en si misma, no es Unicamente la rermmeractén det mal, hecha con peso y medida
por un jJuez legittmo, pues ¢s licito prever v sacar partdo de los efectos que puede causar el
hecho de la ?cna. mientras con ello no se despawralice v se le pnve de su caracter de
legitimidad."®

Historicamente las medidas de seguridad no existieron como tales,
esto es, no habia en el derecho romano una institucidon juridica asi
denominada, sin embargo se pueden citar multiples resoluciones que
tomaban varias culturas y que son un claro ¢jemplo de medida de seguridad
(en Roma por ej. La expulsién de persona considerada peligrosa. casos de
mutilaciéon. leyes de mant, codige de Hammurabi, egipcios, musulmanes,
etc...) recordando también que en la escuela clasica, con bases
e¢mnentemente iusnaturalistas, existen como principios, ¢l de legalidad
total, libre albedrio, responsabilidad moral, excluye a nifios v locos, pena-
retribucion debe ser proporcional al delito y dafio, pena determinada etc. ..
mieniras en la escuela positiva el concepio pena es sustituido por el de
sancion, asimismo mndica Rodriguez Manzanera respecto al principio de
legalidad que subsistia como postulado de la escuela cldsica “algunos
extrernistas negaron el principio de legalidad, basicamente en su aspecto de
nulla poena sine crimen, al proponer medidas de seguridad sin delito.”™
Constituyendo asi las medidas de seguridad excepcion al referido principio.

En el caso de escuelas eclécticas, se aceptan tanto a las penas como a

las medidas de seguridad, éstas ultimas para delincuentes con deficiencias

3 Castellanos Tena Fernando. Lineamientos elementales de derecho penal. 32* edicién Editorial Porria
México 1993 Pig 318
¥ Criminologfa. 12° edicién. Editorial Pornia. México 1997 Pig 241



psiquicas, estado que no permite la aplicacion de pena sino de medida de
seguridad  y la pena para los sujetos normales. Cabe aqui también la
diferencia de medida de seguridad con medios de prevencion general de la

delincuencia que no deben ser confundidas éstas ultimas sefiala Villalobos:

&

* son actividades de estado referentes a toda poblacidn y en muchos casos tienen un fin propio,
ajeno al derccho penal, agn cuando redunden en la dismunucidn de los delitos, como la
educacion péblica, alumbrado noctumo, organizacion de la justicia, de la asistencia social.  las
medidas de seguridad en camnbio Tecaen sobre la persona especialmente determinada en cada
caso por haber comefido una infraccién tpica ™5

Pero ; qué es una medida de seguridad, y cual es su naturaleza
Jjuridica?

“Para Cuello Caldn, son especiales tratamientos impuestos por el
estado a determinados delincuentes encaminados a obtener su adaptacion a

la vida social (medidas de educacién, de correccion y de curacién) o su

segregacion de la misma (medidas en sentido estricto).”*

Y agrega el Dr. Rodriguez Manzanera: “ las medidas de seguridad ven exclusivamente la
peligrosidad o sea, 1a probabihidad de dafio, y por esto pueden sustituir a wna pena o a otra
medida de seguridad cuando el sujeto presenta una mayor o menor petigrosidad, en error cormin
es creer que la medida de seguridad se aplica exclusivamente por la mayor pehigrosidad del
sujeto, protegiendo de ésta forma a la sociedad; en realidad deben proteger también al sujeto de
Ia sociedad v de si mismo; no representan reproche moral, 1o persiguen lz intimidacién. ne son
retributivas y su finalidad es la prevencion especial, son indeterminadas y pueden ser aplicadas a
imputables comoe 2 inimputables, las medidas de seguridad han ido en muchos aspectos
desplazando 2 la pena tradicional, por lo menos le han logrado ya en immputables (que no
existen en muchas leyes pero si en la realidad) y a imputables cuando su peligrosidad sea menor,
¥ por Io tanto necesiten menos que la pena de prision, que la prision preventiva en su caso.
Deben extenderse no sélo como resguardo de Ia sociedad sino también como protectoras del
dehincuente y en este sentido se e cura, educsa o intema, el

5 Citado por ef Dr Rodriguez Manzanera Luis, en su obra Penologia Ob Cit Idem. Pég 117.
¥ Rodriguez Manzanera Luis Penologia. Idem. Pig 116.

8 Rodriguez Manzanera Luis. La crisis penitenciaria v los sustitutivos de 1a prisiogn Cuademos del
Instituto Nacional de Ciencias Penales . México 1988. Pag 71y 103
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“En cuanto a la naturaleza de las medidas de seguridad existe
una diversidad de autores que la consideran tratamiento de naturaleza
preventiva (Birkmeyer) y que corresponden a la autoridad administrativa,
de prevencion genera! (normales) v especial (anormales){Jiménez de Asia),
que son analogas, en el sentido de que no pueden separarse, su diferencia es
solo practica(Liszt) y por otro lado son idénticas (Grispigni y Antolisei), el
estado provee doble tutela: represiva (penas), preventiva (medidas de
seguridad), la pena es siempre afliccion y la medida de seguridad no
requiere tal eficacia aflictiva (Longhi); por nuestra parte advertimos que
pena y medida de seguridad tienen naturaleza diferente, pena corresponde al
dolor, expiacion, intimidacién, nada de esto hay en la medida de

278

seguridad.

Los autores que no admiten diferencias se encuentran dentro de un
criterio monista considerando que el fin de ambas es el mismo, prevenir €l
delito, readaptar al delincuente; las teorias dualistas consideran que son
figuras distintas y ademas existe un criterio ecléctico en el que tedricamente
existen diferencias pero en la practica son similares. Las medidas varian
tomando en cuenta, el érgano encargado de imponerlas, esto es. seran de
naturaleza estrictamente penal cuando la autoridad juridica formalmente a
través de una sentencia las dicte (opiniones monistas) y seran de naturaleza
administrativa cuando las impone esta autoridad (criterio dualista).
Comparto €l mismo punto de vista del Dr. Rodriguez Manzanera que de

manera concreta sefiala; “que las medidas de seguridad son de naturaleza

" Autores citados en Ja obra Derecho penal Mexicano de Carranca v Trujifio Raul Idem pags 114-115
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juridica estrictamente penal, va que tienen como finalidad, prevenir delitos
y no cualquier otra figura juridicz:1.”79 Ademas cabe agregar —-siguiendo el
razonamiento de Grispigni y Antoliser — que las medidas de seguridad las
aplica la autoridad judicial, se acepta el principio de legalidad y se
contempla en los codigos penales, no obstante que también se establece en
ordenamientos de distinta indole v que pueden ser dictadas por autoridad
diversa a la judicial (Sec. De Gobernacion por ejemplo); siendo lo
aconsejable que la autoridad judicial se encargue de hacerlo, lo anterior de
ninguna manera intenta romper el aludido principio de legalidad, ya que las
medidas deben especificarse v reglamentarse con un fin consistente en
respetar y conservar sin duda las garantias individuales que marca nuestra

constitucion,

IV.6 Medidas de seguridad: articulo 24 fraccion IIl del
Cédigo Penal para el Distrito Federal.

El articulo 24 del Codigoe Penal enumera cuales son las
medidas de seguridad existentes, sin embargo, para efectos del presente
trabajo se harda mencion de aquellas medidas aplicables a enfermos mentales

(mimputables).

Las medidas terapéuticas tienen lugar cuando un syjeto con
enfermedad fisica o mental, deba ser internado y obligado a seguir ei

tratamiento necesario. El internamiento psiquiatrico para enfermos mentales

* Rodriguez Manzanera Luis Penclogia Idem Pig 120
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peligrosos es una medida muy importante {citamos por ejemplo los
psiquidtricos de reclusorios, 1os centros de rehabilitacion psiquidtrica, como
el de [zuca de Matamoros en Cuautla que alberga a enfermos que estan muy
mal, asi como manicomios judiciales y anexos psiquidtricos de alta
seguridad. Las medidas de seguridad se clasifican de acuerdo al Dr. Luis

Rodriguez Manzanera en las siguientes:

Medidas eliminaforias (como expulsion de extranjeros perniciosos. viciosos y peligrosos)
Medidas de control (basadas en vigilancia policiaca, como medida general de prevencian).
Medidas terapéuticas (para eafermos mentales. mterramiento v medidas extremas).
Medidas patrimoniales (caucién de no ofender, confiscacion especial, clausuras de
establecimientos)

Medidas educativas (como las llamadas escuelz-hogar).

6 Restrictivas de derechos {cancelar o suspender licencia de mane)o, limitar el gjercicio de la
profesién u oficio, de derechos familiares, civiles. politicos, prohilngién de asistir o residir
en lugar deteyminado o salirde él)

7 Privativas de libertad (como ¢l arresto y la prision preventiva)

O T

n

Existen otras medidas como la esterilizacion, la castracién {con finalidad
preventiva se aplica obligatoriamente a delincuentes sexuales peligrosos en
paises escandinavos como Finlandia y Dinamarca), la terapia de choque o la
lobotomia, la primera constituye grave violacion a los derechos humanos,
respecto a la segunda la O.M.S se ha opuesto a ésta medida y en relacion a
la tercera, éste organismo ha manifestado que aunque su intencidn es
ostensiblemente terapéutica, de hecho se le emplea como forma de
coercion. Se pueden citar también: la psicocirugia, leucotomia, lobotomia,
topectomias y fdrmacos con el fin de reducir la desviacion afectiva que
existe en el sujeto v que incide sobre su conducta, rempiendo la conexion
entre iobulos prefontales v mesoencéfalo. Existen multiples debates médico
y filosoficos que se detienen a profundizar sobre la psicocirugia, arguyendo

que tan valido es social, humana o cientificamente, practicar estas
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operaciones a enfermos mentales. El instituto de psiquiatria de la UNAM,
ha sefialado que existen dos tipos de experimentos, los primeros se
practican con el fin de beneficiar al paciente; los otros, son disefiados para
adquirir conocimiento, esto es, que no son de beneficio directo para el
paciente de la investigacidn, pero que son potencialmente benéficos para
otros enfermos. En ésta nltima categoria es donde se plantean problemas
éticos, donde sdlo se aceptan aquellas psicocirugias que no impliquen
sufrimiento ni peligros graves para los pacientes.

“..clertas reglas del cddigo de Nuremberg, tienen como objeto proteger a personas
rechuidas en insbuciones pablicas y que suffen desordenes severos, desvahdos v sin familia, a
quienes s0lo puede llevarse & cebo una investigacion, si s¢ prevé razonablemente que el paciente
recibird ur beneficio proximo y directo o si recibira €ste beneficlo un grupo de pacientes que
sufren un desorden sumilar... también se llevd a cabo una mnvestigacion con pristoneros violentos
e incorregibles cor la perspectiva de reductr su agresividad, a un grupo se le administrarian un
tipo de hormonas femeninas de accién profongada v a otto grupo se les practicaria una
irtervencidn psicoquinirgica sobre Ja base de que un prisionero no tiene verdaders libertad para
tomar decisiones, un juez se optiso al expenimento. Es logico que se ponga en duda la validez det
consentimiento dado por personas recluidas, éstos sujetos aceptan coacctonados con la promesa
de una reduccidn de la pena Quienss estdn a favor de éstas investigaclones argumentan que ia
sociedad necesita comprender y controlar la conducta criminal y que €s razonable esperar que un
sujero operado tenga wna vida mds libre v satisfactoria para élmismo y menos peligrosa para los
demsas. ™™

Respecto al consentimiento, el reglamento de reclusorios y centros de

readaptacion social para el Distrito Federal, hace alusion a tratamientos que

afecten la integridad fisica y prohibe las practicas experimentales.

Art. 89. © ... cuando el tratamiento médico quiriirgico, o de cualquier otra indole, o los
procedimientos para el diagnostico, a juicio del jefe de los servicios médicos del establecimiento
tmpliquen grave riesgo para la vida, ¢ secuelas postertores que puedan afectar 1a integridad fisica
funcional del interno, se requerird, para su realizacion el previo consentimiento escritc de éste.”

Si el interno no estuviere en condiciones de otorgar o megar su consentimiento podra
suplirse éste por el de se convuge, ascendientes, descendientes mayores de edad, o de persena
previamente designada por el intermo, o0 en ausencia de uno y otros por el director del
establecimiento previa sutorizacidu de la Direccidn General de Reclusorios y Centros de
Readaptacion Social.

¥ Cuadernos de psicologia médica y psiquiatria Etica, psiquiatria y ley penal. Facultad de Medicina de fa
UNAM Por el Dr. Ramon de Ia Fuente pég 8
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Se presume otorgado ¢l consentimiento en casos de emergencia o cuando de no llevarse
a ¢cabo el watamiento, fa vida del interno corra mayor riesgo a qucio del jefe de los servicios
médicos.

En caso de tratamiento psiquiatnico. los internos o sus familiares podsén solicitar que un
médico externo practique los exadmenes correspondientes.
Art 90 Quedan prohibidas las practicas experimentales biomédicas.

Er relacion al uso de farmacos, el Dr. Ramon de la Fuente, realiza
una observacion interesante respecto a los enfermos que sufren psicosis y

lleva a cabo algunas mterrogantes.

Hay un problema que se da en virtud de 105 avances terapéuncos. Se wata de opinar la
competencia de un enfermo que sufre una psicosts. pero a quien fos medicamentos psicotropicos
restauran y mantienern su contacto con la realidad.  se debe considerar incompetente (incapaz o
mimputable) en un juicio civil o penal a una persona en éstas condiciones? Un juez dijo que un
enfermo bao tratamiento farmacologico efectivo estaba <<sintéticamente sano>>;se puede
decir que algwien a quien se puede mantener cuerdo por nempo indefimdo sufre un trastorno
mental? ;Puede decirse que es1d sano? Este es un pumo que demanda refiexion por parte de los
médicos v de los jueces.™

Y concluye el Dr. Luis Rodriguez Manzanera . ~... la regla general
debe ser que la medida de seguridad no puede ser peor que la pena v que ¢l
inimputabie no puede ser tratado peor que el imputable... las aplicaciones
anteriores han dado resuftados diversos' pues frentc a casos dc gran éxito se
reportan empeoramientos, agravaciones de peligrosidad y muertes; ante
éstos resultados contradictorios v los terribles e mesperados efectos
secundarios, el uso de la psicocirugia ha sido desterrado de la clinica
criminoldgica; se conserva en la psiquiatria para casos muy especiales pero

desde uego no como medida de seguridad.”*

IV.6 Enfermos mentales dentro de prision.

No era raro en el pasado, encontrar eafermos mentales dentro de la prision, “en
tas que se encierra a idiotas, insensatos, porque 1o se sabe donde confinarlos, aparte,
lejos de ta sociedad 2 la que entnistecen o periurban, strven para diversidn cruel de los

¥ Cuadernos de psicologia médica v psiquiatria Etica psiquiatria y ley penal Ob Cit. Idem Pag 12

¥ Rodriguez Manzanera Luis Penologia Idem Pag 127, 137y 139
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presos v de los espectadores ociosos, a menudo se mqmetan‘y atemorizan a quienes
estén encerrados con ellos, no se les presta la menor atencion” 5
Era frecuente encortrar enfermos mentales en prisiones de Francia,

primero en la Bastilla, posteriormente en Burdeos, Amiens, Angers, Caen,
Poitiers etc...Santo Tomas, Bentham, Beccaria, Montesquieu, Rousseau
entre otros pensadores, asi como médicos {especialmente psiquiatras), como
Boisier de Boismont, Philippe v Scipién Pinel, Voisin, Legrand Du Salle,
Trélat, Castelnau, Leuret, Briére de Boismont, Descuret, Delasiauve,
Foville, Despine, Thompson y Lucas, Patrizi, Morel , etc... son solo
algunos autores que forman parte de la historia de la criminologia, y a
quienes debemos no tinicamente la filosofia tendiente a resaltar los derechos
humanos. Las observaciones y criticas sobre la pena de muerte v tortura,
sino también la lucha incansable por separar enfermos mentales de nifios y
hombres vy mujeres de distintas edades, mezclados en céarceles, rodeados de
epidemias constantes; Howard criticod en su época tan desagradable
situacidn, misma que vivié en carne propia al ser capturado por piratas.
Gracias a éstos pensadores la criminologia conoce las denuncias que se
realizaban  sobre las brutalidades cometidas en las cérceles, creando
muitiples teorias de indole penoldgico y criminolégico, y preocupados por
la problemdtica penitenciaria tuvieron que luchar por reformar las carceles,
por eliminar la pena de muerte, desaparecer la tortura, estudiar al criminal,
elaborar planes sobre una legislacion adecuada (con publicaciones

andnimas como ia de Jean Paul Marat).

* Critica que realizé Howard, y que cita ampliamente Michel Foucault en su: obra Historia de la Lacura en
la época clsica Tomo L Ob. Cit Pag 182 Se pueden consultar las conclusiones sobre “El estado de las
prisiones” de John Howard en ¢l libro de Rodrignez Manzanera Luis Clasicos de la Criminologia 2*
edicion, Cérdenas editores México 1995, Pag 119-129
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“Por otro lade los médicos dedicados a la inferminable tarea de
liberar locos-criminales, iniciaron tratamientos para los enfermos mentales
aportando en sus valiosas obras, el inicio de una labor humanitaria dinigida
a estudiar y tratar con eficacia la enfermedad menial de gente que se
encuentra en prision.”

Habria que agregar a la lista de autores al ingles Tuke, a Jean Etienne
Dominique Esquirol, Ferri, Garéfalo, al célebre lombroso, a los frenologos
Gall, Soler y Cubi , quienes basicamente se encargaron del estudio de
alienados y criminales desde punfos de vista diversos: por la escuela
(clasica, positiva, ccléctica y defensa social), por la direccion
(antropolégica, biolégica, sociologica, psicologica, clinica y critica), y
donde surgen muchos autores mas, que por razones obvias es dificil citar.
Lo maés significativo de ¢stos autores no sdlo estriba en el enfoque
particular que cada uno de ellos investigo sobre ei crimen y el criminal, smo
también por la gigante aportacidn al mundo penitenciario, criminolégico y
médico, constituyendo asi la innumerable lista de precursores importantes
de la criminologia en los que como se ha sefialado figuran, filésofos,
juristas, psiquiatras, socidlogos, fisidlogos, psicologos etc...que
independientemente de los aciertos, errores o criticas hacia sus teorias, con
sus obras contribuyeron a dar mayores bases a la rama juridico penal, con la
{lamada enciclopedia de las ciencias penales, de gran utilidad en nuestra

época y entendiendo por ellas:

% Algunas de las obras de éstos autores se citan en ef capitulo II del presente trabajo al desarroiiar ef tema
de lz Psiquiatria Forense.
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“el conjunto de disciplmas o clencias referentes al delito, al delincuerte, a las penas y
medidas de segundad, es decir a los elementos del Derecho Penal sea desde un plano filoséfico,
juridrco o causal explicativo ™

El tema que se desarrolia, hace alusidn genéricamente a la
prisién, cuando se trata de un sentenciado que cumpliendo con ia pena de
prisién, enfermae mentalmente (dentro de [a penitenciaria o centro de
readaptacion social), ¥ cuando se trata del sujeto intemno en reclusorio en
calidad de procesado, esto es, que se encuentra en igual situacion pero en
prisién preventiva. Se van a tratar ambos puntos partiendo de lo que nos
seftala la legislacién existente, donde se explica el proceder de las
autoridades que participan al respecto. Expertos en el tema, han expresado
los grandes dafios psicologicos de los que son objeto la mayoria de las
personas que llegan a pisar una prisién, éstos dafios varian en gran escala
constituyendo factores etiopatogénicos, capaces de desencadenar la llamada
patologia psiquica carcelaria que a su vez orgina ciertas reacciones como
las psicosis carcelarias, mismas que en estricto concepto psiquitrico son
neurésis reactivas. Renombrados psiguiatras abordan ampliamente el tema,
como los doctores Jaime Marcé Ribé y José Luis Marti Tusquets quienes

sefialan en su obra “Psiquiatria Forense™

“ las psicosis que se originan por hallarse el preso en una situacion anémala v sometido a
una gran presién fisica y emocional, con alteracionss algunas de breve duracién, evolucion
tumnultuosa y predominio de reacciones depresivo-ansiosas, paranoides e histérica, (polimorfa
sintomatologia) que tienden a la benignidad prondstica (excepto cuando existe patologia
psiquica previa de la personalidad) desaparecen el sindrome o mejoran sensiblemente al ser
trasladado al anexo psiquiatrico.”™

% Porte Petit Candaudap Celestino, Apuntamientos de la Parte General de Derecho Penal. Editorial
Porria 16° edicién. México 1954 Pag. 29, cabe sefialar que existen varios esquemas de la enciclopedia de
las ciencias penales, en particular me parece excelente esquema ef que cita el Dr Rodriguez Manzanera en
su obra Criminojogia Pag.82

% Marcd Ribe J Y Otros Psiquiatria Forense. Ob. Cit. Pag 481 y 482,
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La psicopatelogia carcelaria — sefialan los psiquiatras —obedece a
unos mecanismos etiopatogénicos variables v diversos tales como la
frustracién, sentimientos de culpa, rebeldia o negativa a aceptar la
autoridad; la falta de gratificacion sexual v ladica, hacinamiento,
aislamiento y consumo de sustancias tOxicas entre otras. la frustracion
producida por fa ruptura con el medio habitual v la pérdida de hibertad
genera agresividad que aveces reprime v que de repente puede aflorar en
forma heteroagresiva (hacia los demds) o hacia uno mismo lesionandose o
suicidandose. Los sentimientos de culpa se presentan en todos los internos
incluyendo 2 los caracteridpatas desalmados. La rebeldia se manifiesta mas
en jovenes que se asocian en pandillas, respecto a la sexualidad dificilmente
un preso tiene una vida sexual gratificante vy esiable, va que muchos son
abandonados por sus parejas, asi las relaciones sexuales se convierten en
atipicas (homosexualidad, masturbacién, violaciénes etc...) acarreando de
éste modo el incremento de enfermedades de transpusion sexual (sida,
gonorrea, hepatitis etc...) ; el interno necesita un espacimiento ladico para
practicar deporte, ejercicio, u otras actividades recreativas, la carcel en
donde hay poco espacio, genera mayor agresividad. El hacinamiento
produce sentimientos de masificacion y anonimato, sentimientos de soledad
que dificultan, tas relaciones de transferencia y cordialidad. El aislamiento
favorece conductas egocéntricas incrementa sindromes patologicos incluso
ocasionando psicosis delirantes o alucinantes. En el caso de toxicomanos,
pueden desarrollar sindromes (de privacién, de abstinencia, de supresion, de
querencia) que se desarrollan al privar o ir reduciendo su adiccion y que

dependen del tipo de drogodependencia. Ahora bien, - coincidiendo con el
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Dr. Juan Pablo de Tavira- los dafios paulatinos a los que me he referido no
afectan dnicamente al interno, sujeto a un proceso de deshumanizacién, la
realidad demuestra que la patologia también abarca a personal de la
institucién penal; como se sefiald, los dafios varian en gran escala, pueden
consistir en una agresividad que va en ascenso 0 en depresiones que llevan
de la mano al suicidio. Sin embargo otros sujetos logran sobrevivir en
prisién superando los severos obstaculos que el mundo penitenciario de
delincuentes ahi enclaustrados impone a quienes ingresan a él. El Dr. De

Tavira describe ésta situacion:

“ las grandes sentencias hunden al preso en un proceso de deshumamzacion, la carcel va
despojandelo de sus buenos sentimientos, de su afectividad, capacidad de admiracion, se vuelve
frio, desalmado, animal en acecho, capaz de cometer los peores actos para sobrevivir y sostener
sus vicios Un efemplo, Jorge el “wama”, quien al ser trasladado de Lecumberri 2 Santa Marta
habia sumado tantos afios de sentencia que ne le alcanzaria la vida para cumplicla. La carcel lo
habia transformado en un drogadicto empedernido, asesino si era necesario, hecho a los patrones
de conducta de ur medio por naturaleza destructivo, violento y frustrante. Lo que mas se parece
al infierno descrito por Dante es el mundo de la cdrcel copia o antesala del infierno.. en la
época turbulenta que vivid el wama, hubo en Santa Marta un exceso de tortura, que es el deporte
vil de algunos psicOpatas con poder, que en el presidio encuentran seres que por su indefension y
ausencia dg libertad, som las victimas ficiles en las que desahogan los impulsos de su
patologia.”

El proceso de deshumanizacién al que se refiere De Tavira, la sufren
mucho mas tratdndose de condenas largas. Los valores, sensibilidad y
piedad con los débiles van muriendo cada dia, la capacidad afectiva se
extingue gradualmente como claramente lo ejemplifica éste autor:

3

.. el recluso se vuelve indiferente al sufrimiento de los demas v scponecala
defensiva convirtiéndose en un animal acorralado al que solo le importa defender su vida y su
integridad corporal. Adn las pertenencias personales adquieren un valor excepeional entre los
muros del presidio. ef jabon, 1a toalla, Ia ropa interior son codiciados al grado de que su posesion
flega a provocar enfrentamientos que aveces desembocan en la muerte... la vigilancia resulta
msuficiente para controlar a un niumero de internos veinte veces mayor que el de los guerdias v
porque estos suelen respetar la ley de la carcel, ya que les significa una gran fuente de
beneficios. Por otro lado el suicidio es un hecho frecuente en prision... cuando la vida se vuelve
insoportable, ¢l organismo se encuentra carcomido por los vicios, cuande ro se tiene més foerza

¥ De Tavira Juan Pablo. A un paso del infierno. 1° edicion Editorial Diana. México 1988 Pag. 64 v 63
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para seguir luchando y nadie se ocupa del reo que se siente abandonade por Dios y por los
horabres. no es extrafio que recurra a la puerta falsa del swicidio. ™

Ya se dijo que la permanencia de una persona en un establecimiento
penitenciario altera de alguna forma su psiquismo ya sea produciendo
modificaciones psicoldgicas, va sea agravando un estado patologico
haciendo estatlar una predisposicion psicopatolozica latente o determinando
la presentacion de sindromes entre [os que se encuentra por ejemplo ¢l de

Ganser:

* aparentemente el individuo puede juegar el rol de enfermo mental sin haberlo
vivenciado nunca, el sindrome de Ganser ejemplifica ¢l modo complejo en que los clementos
voluntarios e involuntarios se entrelazan en el juego de roles ¢l paciente se halia desonentado
con respecto al tiempo y espacio y da respuestas absurdas por g 2+2=5, amanlle=rojo, martilic
sirve para cerruchar, el examinador da preguntas sencillas y el paciente respuestas tontas.”™™

* éste trastorno estd emparentado con la histeria v como tal, los sintomas tienen un
carécter ntencionat v finalista, se dice que el enfermo se retrowae y se refugia en la enfermedad.
con ef objeto de beneficiarse de cllas se manifiesta con un cuadro clinico muy tipico conocido
como por <<sindrome de Ganser>>el cual, semiolégica y psicopatolégicamente corresponde a
una scudodemencia”. Fue descrito por éste autor en el congreso de Halle en 1897 v consiste en
psicosis caracterizada por la presentacion de un estado crepuscular con nivel de conciencia. Es
tipica la existencia de pararrespuestas. no confestando el enfermo correctamente las preguntas,
faliando tncluso en operaciones aritméticas sencillas Su comtestacion es titubeante, el eafermo
se pone las manos en la cabeza y hace gestos de desesperacidn.. la expresiéon mimica es
caracteristica — sefiala Lopez Thor — mezcla de indolencia e incomprensién v aveces altaneria ™

Sefialan los psiquiatras, que es frecuente que enfermos con sindrome
de Ganser adquieran una evolucién esquizofrémica. Al sindrome se suman
otros sindromes reactivos como: de puerilismo. de la farsa, depresivos,
complejos vy cuadros paranoides de prisién, wrastornos de ecnemesia,
psicosis esquizofrénicas etc...v que se pueden consultar en el glosario de

éste trabajo.

# De Tavira Juan Pablo A un paso def infierno Fdem Pig 73 v 93.
¥ Scheff Thomas | Fl rol del enfermo mental 4° reimpresion. Amororti editores Buenos Aires 1970

Pig 61yss
% Marcd Ribé 1. y Otros Psiguiatria Forense. Idem. Pag 327,

16



Desde luego, también se dan casos de simulacidon de enfermedad
mental, donde se encuentran la simulacidén total o verdadera,
sobresimulacion, metasimulacién, hipersimulacién, retrosimulacion,
presimulacion, locura pretextada v disimulacion. Asi tambi€n se encuentran
simuladores pasivos, activos y estuporosos., El diagnéstico pericial de
simulacion es frecuente tratdndose de sindromes altucinatorios, delirantes y
maniaticos y posteriormente depresivos, confusionales y trastornos de la
personalidad. La exploracion de un sujeto que simula es sumamente dificil,
debe ser tan exhaustiva que no permita confundir al psiquiatra, engafiarlo
con la habilidad del sujeto mismo que regularmente le presenta obstaculos,
evadiendo tfodo psicoandlisis pues como sefiala Freud: “dificilmente
encontraremos a un enfermo que no haya intentado silenciar todo un sector
de su vida psiquica con ¢l fin de hacerlo inaccesible al anglisis.”™"

En varios paises, a través de eminentes penalistas, entre ellos Luis
Jiménez de Asua, analizan la problematica del enfermo mental que llega a
prisién, éste autor con bases estadisticas mostré en su obra “Crénica del
Crimen”, que la mayor parte de reclusos enajenados ya eran verdaderos
dementes cuando perpetraron sus crimenes; muchos consideramos que
desde el momento en que un sujeto comete un homicidio, vielacién o
cualquier otro delito, y trasgrede los bienes juridica y universalmente
protegidos se estd en presencia de una persona que estd mal psiguicamente,
puesto que es inadmisible el que una persona “normal”, cometa un crimen y
vulnere los valores reconocidos en la sociedad. Desde luego que existirian

excepciones a €sta conclusién si tomaramos en cuenta que también se

* Freud Sigmund. Obras completas Tomo IV, Lecciones introductorias al psicoanalisis. Edjtorial
Biblioteca Nueva Madrid 1995 Pag. 2302

117



prevén momentos como la ofuscacién, emociones violentas producidas por
determinada sttuacién o por la provocacidn de ofros sujetos. v por la falta de
control del propio sujeto, quien finalmente responde lesionando o hasta
cometiendo homicidio, precisamente por ello la iey contempla atenuantes y
agravantes, por €j, en el homicidio culposo, rifia, etc... asi como excluyentes
de responsabilidad como la legitima defensa, en éste caso es de sentido
comun argumentar que la reaccién del-sujeto que se defiende lesionando o
inclusive privando de la vida, se encuentra dentro de la normalidad y la
legalidad. Caso distinto es el de los delincuentes que con todo el dolo,
matan, violan, lesionan etc... haciendo de su conducia una especie de
profesién que no va en contra de nada que no agrede nada, citemos al
famoso Arizmendi “el mocha orejas”, quién declaré en los medios de
comunicacién, “que sus secuestros eran para €l un reto”; no era tanto el
dinero sino lograr que todo saliera bien, por ello temia que presionar,
violando o cortando la oreja a la victima, y que ademas no tenia ningin
remordimiento y no se arrepentia de nada, excepto de haber metido a su
familia, esto en cierta forma, significa que si tiene cabida en su conciencia
el valor de su familia unicamente”. Otro caso también seria el de los
psicopatas, paidofilos, parandicos, etc... que cometen delitos, porque la
peligrosidad, impulsos criminales, frialdad e mstinto agresivo, derivan
directamente de su desviacion, o enfermedad mental. De ahi la relevancia
de los peritajes psiquidtricos. Jiménez de Asla, como ya se sefiald, s un
importante autor en rateria penal quc, tratando ¢l tema d¢ los “criminales
alienados y enajenados delincuentes”, cita infinidad de casos desgarradores

{de verdaderos antropdfagos, filicidas, parandicos, psicoticos etc...)
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acontecidos en Espafia, Argentina vy otros paises, donde las reacciones
socioculturales y politicas, ceden a condenar al sujeto a prision o a muerte
como ocurre en algunos paises. En ¢l caso de que un enfermo peligroso se
encuentre en reclusion, en un primer momento, par¢ce no IMportar, porque
pensar que el sujeto estd encerrado, alejado de la sociedad, no podra
cometer mas dafip, sin embargo yo recuerdo un caso que se Suscité en uno
de los reclusorios de la Ciudad, y que fue noticia triste ¢ indignante, se
trataba de uno de esos dias de visita en el reclusorio, donde una pequeiia fue
estrangulada despiadadamente, por un interno que Hegd a admutir sus ansias
de matar, desde luego que éste sujeto fue llevado a una prision de alta

seguridad. Cabe aqui la observacion precisa de éste autor:

“ La ausencia de peritaje psiquiatrico, las deficiencias del mismo o el nule acatamiento
que los magistrados prestaron a la prueba médica, son las causas mds frecuentes de que sean
reciuidos muchos hombres que tenian ya perturbadas sus facultades mentales, y en los que el
régimen carcelario agravé la dolencia hasta el punto de hacer ostensibles sintomas ¢ antes
discretos, que estallan en la vida de la prisidn con apariencias innegables, por eso el delincuente
que presenia sefiales inequivocas de aliemacién mental, después de encerrado en un
establecimiento penitenciario, patentiza, ias mas veces un ervor judicial que urge impedir... la
realidad es insobomable y no se presta a ser coaccionada por la politica y por [as amenazas de
penas infernales.””

En nuestras carceles — sefiala el Dr. Garcia Ramirez — sigue
campeando la antigua promiscuidad de sanos y enfermos, combatida por
reglamentos v buenas intenciones, en otras carceles del pais, también hay
un buen niimero de enfermos mentales que no pueden ir a establecimientos
especializados por falta de capacidad de €stos, y que en los reclusorios
normales quedan en el semiabandono; abierto el proceso o bajo una medida
asegurativa que nada puede hacer frente a la que es imposible o improbable

curacion:

#2 Jimenez de Asia Luis. Cronica del Crimen. 6° edicién De palma Buenos Aires 1994. Pag 198 y 208.
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* Lecumberri, poseyd su propio plante]l meédico y psiquidtrico, ahi estuvieron
algunos de los reos mas conocidos por la notoriedad de sus acciones demenciales. Entre ellos
Gregonio Céardenas (autor de Pabellon de locos Y Celda-16), a quienes sus compafieros conocian
como Goyito, dltimamente entregado al estudio de las leyes v diligente en el asesoramiento
Juridico a sus compafieros... fue uno de los reclusos mas estudiados ¢ acaso el mds eswdiado por
médicos psiquidtras v crimindlogos. También pasd numerosos aftos hasta la cas total
demenciacion; otro famoso asesino de mujeres Higinio Sobera de Ia Flor. Alguna vez suscité
entre los médicos de prision v salubridad €l tema de la psicocirugia. algiin médico me habld de
secuelas lamentables de la psicocirugia de casos de agravacion notable de Ia agresividad. Lz
corriente mayoritaria, quizds undnime, sigue siendo escrupulesa y enhorabuena en que asi sea
frente a los derechos humanos; como en tantas pnisiones en Lecumbern habia un buen nlimero
de psicopatas, que aguardaban tranquilos, amparados por la insuficiencia del derecho y de la
medicina a que se dictara sentencia o a cumplr la pena. asi como psicoticos. enfermos
aparatosos & 1os que se maneja una vez dectetada la suspension del procedimiento judicial y por
internamientos en una institucién de terapia v custodia, que no era sme el anexo psiquidtneo
Entre éstos habia quienes habian matado varias veces en la calle o en Lecumbern y en Santa
Marta inexorable, mecanicamente y que volverian a hacerlo sin moth o aparente, cada vez que se
presentara la ocasién ™

“Posteriormente, se inauguré el 11 de mave de 1976, por el
presidente Echeverria, el Centro Médico de Reclusorios, en donde fueron
trasladados los enfermos mentales del anexo de Lecumberri a dicho centro.
Actualmente de acuerdo a las reglas de normas minimas, inicialmente
elaboradas por la Comisidn Internacional Penal v Penitenciaria en 1933, se
preven en el apartado B de la 2° parte, las reglas para reclusos alienados y
enfermos mentales, donde se prohibe que los alienados sean recluidos en
prisiones, debiendo ser trasladados a establecimientos para enfermos
mentales, deberdn ser observados y tratados en instituciones especializadas,
se debera asegurar el tratamiento psiquiatrico a los reclusos que lo necesiten
en caso de ser necesario deberd continuar después de la liberacion,

asegurando la asistencia social penitenciaria.””*

% Garcia Ramirez Sergio. El final de Lecumberri. Editorial Porria México 1979. Pags 174-177
Respecto a Goyo Cardenas, el Dr Quiroz Cuar6n en su obra Medicina Forense Ob. Cit. Realizo un amplio
estudio denominado G.C.H un estrangulador de mujeres, en el capirulo XXI1 de su obra Pag 933

% Estas reglas se pueden consultar también en el anexo de la obra Penologiz de Rodriguez Manzanera
Ob. Cit. Pég 259y ss.
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La ley que establece las normas minimas sobre readaptacion social de
sentenciados y por conducto de la Direccion General de Servicios
Coordinados de Prevencion y Readaptacion Social (dependiente de la

Secretaria de Gobernacion) sefiala en su articulo 6°, 2° parrafo:

“para la mayor individualizacion del tratamiento y tomando en cuenia las
condiciones de cada medio y las posibilidades presupuestales, se clasificara a los reos en
mstituciones especializadas entre las que podran figurar establecimientos de segurnidad
maxima, media v minima, colonias y campamentos penales, hospitales psiquidtricos v
para infecciosos ¢ instituciones abiertas.”

En lo que respecta a enfermos mentales, el reglamento de reclusorios
y centros de readaptacion social del Distrito Federal, por conducto de la
Direccidén General de Reclusorios y Centros de Readaptacion Social sefiala
que el Departamento de Distrito Federal estd facultado para celebrar
convenios con otras dependencias para la intemacién de reclusos que
requieren el traslado, a otros establecimientos, cuando sea necesario para
tratamiento médico o psiguidtrico (art.11), asimismo, al ingresar a los
reclusorios preventivos los indiciados deben ser examinados por el médico
del establecimiento a fin de conocer su estado fisico y mental. si como
resultado de dicha exploracidn se advierten signos que muestran la
necesidad de un tratamiento, el director del reclusorio dictard medidas para
el traslado al centro médico de reclusorios (art.40). En los dos casos citados
se debe notificar el traslado, a los familiares, defensor o persona de
confianza. Los enfermos mentales deben ser remitidos al centro médico de
reclusorios, mstitucion que a su vez reportard al Juez de la causa, los
resultados de las revisiones que realizan al enfermo, a efecto de resolver

sobre la modificacion o conclusion de ia medida. También deberd informar
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a ta autoridad judicial o ejecutora ¢l estado de inimputabilidad en caso de
que pudieran ser entregados a personas que garanticen y se obliguen a
tomar medidas adecuadas para su tratamiento vy vigilancia (se puede
consultar en los articulos 93 v ss. ). En los Centros Federales de
Readaptacion Social, habra instalaciones para mnternos que requieran
tratamientos especiales.‘ En ellas se ubicard a internos de alto riesgo
institucional que puedan alterar o desestabilizar la seguridad del centro y los
casos que representen un peligro para los demds reos (art.105 del
reglamento de los centros federales de readaptacidn Social). El waslade de
un mterno a un centro médico distinto al de la msttucién, asi como su
custodia, durante su infernamiento se realizard bajo la mas estricta
responsabilidad del Director del Centro Federal de Readaptacion (art. 50 del
reglamento).”

Como lo sefialan varios especialistas forenses, es comiin hallar en el
delincuente; signos de enfermedad que justifican su conducta, dependiendo
de los sintomas, el sujeto es proclive a cometer un delito especial, Marcéd
Ribé, sefiala el cjemplo de delincuentes por falta de dominio sexual y
abarca a los violadores, estafadores del goce sexual, a sadicos, masoquistas,
patdofilos, incestuosos, homosexuales, fetichistas, necréfilos, sodomitas,
voyeurs etc. Reitero en el ejemplo, que los tipos criminoldgicos se basan en
un criterio  estrictamente psiquidtrico y para llegar a €1, no bastd estudiar
exclusivamente la conducta del sujeto y la enfermedad en si, también se
emplearon métodos de grafologiaen psicopatologia (bases neuroldgicas

de la escritura), métodos sistematicos de las funciones vy de

* Se pueds consultar en la Ley Genera! de Salud y en 1a del DF, el reglamento en materia de prestacion de
servicios médicos tratindose de reclusorios ¢ capitalo octavo, titulo segundo}
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exploracion complementaria. Los psiquiatras han preferido emplear el
término crminogénesis o delitogénesis, aludiendo a los elementos que
participan en la idea del sujeto para perpetrar un delito; claro que lo anterior
va a depender de las circunstancias de cada sujeto (cardcter, temperamento,
dominio de tendencias instintivas etc...)} en éste sentido los psiquiatras
forenses en forma general sefialan como “delitologia, aquellos delitos que
en cada caso especifico de signos de enfermedad mental pueden cometer
algunos individuos.””

Como se pudo observar, en el concepto de la psiquiatria forense, de
algin modo todos los delincuentes se encuadran en alguna enfermedad.
Esto indudablemente nos llevaria a afirmar que todos estan enfermos y por
lo tanto, no deben de estar dentro de prisién, sin embargo al mismo tiempo
nos encontramos con el debate de ciertos términos como “normalidad,
subnormalidad, enfermedad, etc... que ya se han comentado y que son
competencia de la psiquiatria un tema un tanto vedado para quienes
desconocemnos la materia v que insisto es muy importante también abordar
en la materia juridica. Aquf quiero agregar el ¢jemplo de homicidio en el

que ¢] psiquiatra Maher A. Brendan asevera:

“... que de todos los estudios realizados hasta el presente, la deduccion resultante es que
el homicidio es un delito que bajo presiones externas “casi todos podrian cometer”, asi también
se citan los factores que desde €l punto de vista psicoldgico orillan a un sujeto a cometer un
crimen (factores biologicos, sociales y psicologicos) en el case del homicidio 1a violencia v la
agresion son los elementos psicolagicos de este dehito.™”

% Véase en el glosario el final incluimos algunos ejemplos tomados de la obra psiquiatria forense de
Marco Ribe Jaime y Otros. Ob. Cit Y de la obra de Romo Pizarro Osvalde. Medicina Legal. Elementos de
Ciencias Forense, Editorial Juridica de Chile. Pag 496 531

5 En Ia Revista Michoacana de Derecho Penal Pigs: 220 y ss. {nfimero especial 1995.} José Odilén

Juarez Tovar, realizd el estudio denominado “El factor psicoldgico como condicionante del homicidio™, en
forma muy amplia explica cada factor, asi como la clasificacion de delincuentes homicidas.”
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Ahora bien, es cierto que muchos sujetos peligrosos que con toda la
brutalidad v frialdad han cometido los crimenes mas despiadados y en
consecuencia condenados universalmente por la sociedad, que se
encuentran en prisién, existiendo en consecuencia segmentos de 1a sociedad
que aclama la justicia del “o0jo por 0jo”, pensando que aquellos sujetos
peligrosos merecen la pena de muerte v no ef derecho a un tratamiento; pero
si éstas personas efectivamente requieren del fratamiento con maxima
seguridad desde luego, entonces no deben de estar mezclados con otros
reos, que aunque sus delitos no sean tan despiadados como aguellos,
también merecen un tratamiento individuai como lo marca el regiamento de
reclusorios y la ley de normas minimas al sefialar: “el tratamiento serd
individualizado, con aportacién de las diversas ciencias v disciplinas
pertinentes para la remcoporacion soctal del sujeto, consideradas sus
circunstancias personales”, (art.6%), también se contermpla a los internos que
padezcan infecciones o cualquier otra enfermedad que deba ser atendida y
no solo por enfermedad mental. Para lograr Io anterior, se contard con un
consejo técnico interdisciplinario (en cada reclusorio y penitenciarias del
D.F), integrado por un director, subdirectores, técnico-administrativo,
juridico, jefes de departamentos de: observacion, clasificacion, de
actividades educativas, industriales, servicios médicos, de seguridad v
cusiodia, contando con especialistas en criminologia, psiquiatria, derecho,
trabajo social, pedagogia, psicologia y sociologia (art.99 v ss. En el
reglamento).

Por cierto, los servicios médicos, deberin confar con Servicios
médico-quirirgicos generales y los especiales de psicologia. Psiquiatria y

odontologia, proporcionados en forma permanente por la Direccién General
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de Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal. (art. 87 del

reglamento) y en casos de emergencia por el Centro Médico de reclusorios.

Tuve la oportunidad de conocer el interior de un reclusorio y mirar
las actividades de los internos asi como conversar con psicéiogos,
psiquiatras y trabajadoras sociales (Procuraduria y direccion general de
menores ¢ incapaces), asi como consultar valiosisimas obras, cuyos autores
han vivido mas de cerca casos concretos de enfermos mentales que se han
mezclado con otros sujetos que quiza con algunos sintomas no son del todo
enfermos, sino en el concepto mas descriptivo como to afirma Rodriguez
Manzanera son desviados:

“hay conductas que, en todo momento y en todo lugar han sido rechazadas v que han
sido y siguen siendo consideradas come mntisociales, y por lo tanto desviadas... conductas que

se han convertido en los crimenes mas graves, y matenabmente sin excepcion estan tipificades
como delitos.™ "

Con relacion a los demas sentenciados que viven a la espera de una
psicosis carcelaria progresiva que el ambiente penitenciario les va
generando, es importante sefialar que a la vez pueden ser victimas de los
demas sujetos con personalidades psicopaticas y que también estan internos.
Pensar que ¢l personal que labora como custodio en reclusorios y
penitenciarias es inferior a la poblacién criminal, que los internos
sentenciados siguen en reclusorios contrariando los reglamentos, son
ejemplos que nos llevan a afirmar y a justificar tal vez la existencia del
suicidio. Cabe preguntar si los tratamientos son eficaces, pues existen

sujetos muy peligrosos que comparten celdas con ofros que no lo son; y por

*’ Rodriguez Manzanera Luis. Penologia. Idem.p 46,
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tal motivo viven con miedo a morir, mal alimentados etc... se icia o
empeora la agresividad, otros resignados luchan por sobrevivir y regidos

por la ley del fider o del mas fuerte.

Esto nos hace reflexionar, sobre el qué pasa con los principios
rectores consagrados en nuestras ieyes, v que ademas son reconocidos de
manera universal. Pienso que el enfermo mental, constituve un sector un
tanto olvidado, y en dicho olvido estd implicita la ruptura del bién comun
que el derecho propone, v que brillantemente fuera expuesto por Santo
Tomas. Claro esta, que dicha ruptura no se debe a las normas juridicas
existentes en parte, sino a la escasez de presupuesto para necesidades como
las que demanda la enfermedad mental son equiparables a muchas otras que
desaforfunadamente nuestros gobiernos no han resuelto. Ejemplos pueden
citarse muchos, las desgracias naturales v demas situaciones fortuitas que el
Estado debe de sacar adelante no deben ser unicamente las razones que
destinen presupuesto inmediato, éstas deben ser previstas, asi como las
demas sifuaciones como los de delincuentes enfermos mentales. Por otro
lado las pirdmides burocréticas y cuerpos policiacos que han constituido
serio fracaso en el pais, exigen millonarias sumas para su mantenirniento,
habria que revisar la legislacion y por lo tanto proponer subsidios
inmediatos para quienes real y efectivamente lo requieren, pensemos en la
sobrepoblacién de los cenfros de readaptacion, la instalaciones adecuadas
que s¢ requieren para la atencion de enfermos mentales, con los
discapacitados, aun cuando hay leyes para cada caso, se dan en la realidad

complejas situaciones que seria interesante analizar como gjemplo los
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derechos de mifios “discapacitados” que van a escuelas con nifios
“normales”, lejos de lograr con esto igualdad y derechos, genera otros
problemas como la falta continua de médicos, psicologos v trabajadores
sociales, y la responsabilidad a las maestras que carecen de dichos
conocimientos para enfrentar cualquier problema relacionado a éstos nifios
(convulsiones, epilepsias, probiemas psicomotores de desplazamicnto de

lenguaje etc...).

No basta en éste sentido las leyes v programas de accién mundial,
normas uniformes sobre igualdad, ¢ marcos juridicos existentes cuando
éstos no son eficaces, cuando ilevarlas a la practica exige la creacion de
instalactones o departamentos adecuados para tal efecto; y al mismo tiempo
la demanda laboral de especialistas, para contribuir a realizar el objetivo,
aunque parece Husorio lo dicho, pues el Estado en primera instancia es el
que debe iniciar el proyecto, las leyes estan, lo que no hay es un
presupuesto, problema severo en nuestro pais, viene al caso la opinién de
Jestis Reyes Heroles Gonzalez Garza:

“México se sittia entre aquellas naciones con peores distribuciones del ingreso, inchuso para
algunos de grado de desarrclio stmuiar y que éste es el pnncipal refo de nuestra modernizacion,
el 20% de las familias, las més pobres recibe menos del 4% del ingreso, por el contrario el 10%
mas rico obtiene més del 40%. Aproxumadamente la mitad de la poblacién mexicana vive en

condiciones de marginilidad (sic) y no cubre las minimas de bienestar, Ademas, mas del 10% de
nuestros compatriotas viven en condiciones paupérrimas, en extrema pobreza,” %

8 Revista de la Facultad de Derecho de México Un, 183-184- mayo-agosto. TOMO LXIL Temas v
opimones Derecho y Politica, citado por Ignacio Casillo Prieto.1* edicion. UNAM. México 1992.
Pig 171.

49 Revista de la Facuitad de Derecho de México P 92 Idem.
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La realidad infinidad de veces, contribuye tajantemente a
desilusionar v a debilitar los pensamientos idealistas. pero nunca logra que
se ignoren u olviden, ésta es la principal tarea, en conjunto para llegar a ese
ideal de bien comun, diferente seria nuestro pais, si el gobierno, la sociedad,
el pueblo en si, alimentara dicho ideal. Sin embargo toca, a los especialistas
en la materia, y también al Derecho pugnar por cambios justos, toca a los
seres humanos tener conciencia de las problemaéticas, es factible que
pequefios sectores como abogados, filosofos, grupos filantrdpicos,
investigadores, trabajen en ello, pero como reitero, para lograr
conjuntamente dicho fin es menester la colaboracion presupuestal, ¥
legislativa.

Con la confianza vy seguridad que el derecho debe siempre
proporcionar al pueblo, ante situaciones como la que se ha desarrollado en
el presente trabajo, quiero finalizar con el pensamiento del Dr. Rafael
Mairquez Piflero, pues su contenide me lleva a meditar sobre las
“evoluciones que ha tenido la humanidad”, cuando multiples ejemplos
revelan lo contrario :

* El derecho es como una antorcha bellisima, prendida en el fuego del corazén de
los hombres, cuya poriacion se transmite, en un relevo nacabable de una gensracién a
otra, llevando dentro de los intentos de solucidén de cada época entregados a la siguiente,
y persiguiendo en definitiva, las respuestas tal vez inalcanzables, a todo lo relacionado

con la justicia, la moral v el Derecho.™

% Revista de la Facultad de Derecho de México. P 92 Idem
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CONCLUSIONES



PRIMERA. Desde el momento en que un sufeto transgrede los bienes juridicarmente

protegidos, &l no ajustar su conducta dentro de fa “normalidad” existente, se puede
establecer gue el mismo se encuentra mal psiquicamente, pero coma se sabe existen
excepciones a la regla que deben analizarse cuidadosamente. Al margen de las
explicaciones médicas, se llega a fa conclusion de que, elaborar un concepto de “enfermo
mental o enfermedad mental”, resulta relativo, ya que, historica y culturalmente “el modus
vivend” que fmprime cada sociedad, va agregando e sentido cuantitativo y cualitativo que
la enfermedad mental posee, af grado de ser considerada como “sociopatia; no existe
pues un concepto tnitario sobre enfermo mental,
No obstante, existen miltiples enfermedades mentales que demandan la necesidad de
clasificarlas como entidades nosoldgicas, debiendo senalar su etiologia y otros aspectos
comines (manifestaciones clinicas, psicopatoldgicas, conductuales... ). Sin embargo
algunos autores coinciden en seffalar que adn no es posible fo anterior en virtud de que la
psiquiatia se encuentra aun muy atrasada en relacion a otas especialidades de la
medicing, a pesar de los dftimos progresos; a ello responde gue 1a taxonomia psiquidtrica
se aborde desde distintos planos (como sindromes, fendmenos o aspectos hereditarios
etc... ). Estas consideraciones complejas impiden en gran medids adoptar un criferio dnico
Sobre e concepto enfermo mental. Las definiciones reproducidas textualmente en el
primer capitilo me parecen apropiadas, atendiendo a los elemenios que las conforman y a
las explicaciones subsecuentes en las que se apoyan, fadilitando con esto unma mejor
COmprension.

SEGUNDA. Los aspectos flosdfico-humanisticos que se han ido consolidando en los
ditimos siglos han permitido que se legisle fa situacion especiiica de un enfermo mental,
claro estd que en algunas leyes no se emplea dicho término, pero si se contemplan ciertas
condiciones que son importantes para el derecho regular y que tienen que ver con
enfermos mentales; por ésta razdn en forma breve se tralzron algunas sitvaciones
Juridicas. Tan es asi  que la fey procesal pendl, establece el procedimicnto relativo a
enfermos mentales, en el que se emplean los términos “loco, idiola, imbédi, debilidad,
enfermedad o anomalias mentales”, que otras leyes ya han eliminado que las integran con
otras denominaciones como incapaz o inimputable. (on e objefo de depurar fa
terminofogia  utiizada por e legislador propongo al respecto gque se abarque
genéricamente en el término “enfermo mental’, sustituyendo enfonces cada una de las
denominaciones que sefiala, pues como se pudo apreciar es al psiquiatra forense a quien
corresponde calificar ef tipo, gravedad, peligrosidad y nombre de la enfermedad mental, y
por ende diagnosticar af sujeto. De esta manera el juez contard con suficientes y fundados
elementos para resofver ya sea, fa suspension o la cesadon del procedimiento,
dependiendo del caso concreto y en consecuenda poder dictar una medida de seguridad.



TERCERA.  La aparicidn de determinados casos y factores concretos, fundan las
diversas justificantes que no tratan de contrariar, sino de figurar como excepcion a fa regla
general. La fgualdad por efemplo, come garantia consagrada en fa ley suprema asi como
otras disposiciones sustantivas (civiles, penales etc. .. ), tienen también excepciones. £n el
ambito procesal penal, en lo que respedia al caso analizado se presentan dos hipdtesis:

1.- cuando se sospecha que €l inculpado padece enfermedad mental y 2.- cuando el
procesado enloquece durante ef proceso. Estas sifuaciones especiales se deben requiar
entonces fambién de manera especial, partiende de esta base, ef fegislador ha previsto en
el primer caso que: una vez comprobads 12 sospecha (fundada en ef dictamen de peritos),
&l procedimiento Iogicamente debe cesar, para abrir uno especial, mismo que sé rige por
el reclo criterio y prudencia del tribunal: en el sequndo caso, ef proceso desde luego no
cesa sino que se suspende y por tante advierte la certeza de ser reanudado cuando el
procesado sane. Ambas soluciones considero deben ser mds claras, pues de las mismas
gerivan algunos ofros problemas como la aplicacion de fa medida de seguridad y por fo
tanto la participacion de fa autoridad ejecutora, que como lo indica la ley “podid resolver
sobre la modificacidn o condlusicn de Iz medida’; a/ respecto me adhiero a la opinion de
" algunos autores en el senfido de que dicha decisidn final, corresponde a la autoridad
Judicial, desde luego sin ignorar la pertinente pariicipacion de fa autoridad ejecutora.

En relacion a /a suspensién de derechos, que deviene al sujeto por enfermedad mental,
esta se fleva a cabo a través de senfencia que dedlara la incapacidad del sujeto por
demencdia, asi el Mipisterio Piblico tiene facuftades para iniciar el juicio en el orden civil,
porque aun cuando en la préctica, el enfermo mental habiendo cometido algun delito
piarde por suspensidn los derechos gue la constifucion le garantiza cr el procedimiento y
en aplicacion de fa pena, pere comtinua gozando de fodos los demds derechos, es
indispensable que se siga el juido que declare la incapacidad.

CUARTA.  Por otro lado, ef internamiento de acuerdo al codigo de la materia
constifuye una sancion, que debe ser dicada en sentencia misma que no puede dictarse
sin proceso, en el caso de enfermo mental, s existe un procedimiento ordinanio
{recordando gue i existe fa sospecha de enfermedad mental, éste no se suspende sine
que continua ordinariamente) o bien si se abre uno especial, en éste sentido la garantia
de audiencia fijada en ef articulo 14 constitucional resulta fusoria toda vez que dada fa
incapacidad intelectual del enfermo mental se encuentra obviamente impedido para captar
los cargos que se le imputan y tratar de desvirtuarios. 51 bien es cierfo que se consagra en
el referido precepio constitucional el cumplimiento de las formalidades del procedimiento,
también lo es que se trata de un procedimiento especial regido por el recto criterio def
Jjuzgador, a éste respecto la furisprudencia también ha sefialado que dictar una medida de



seguridad no resulta inconstitucional atento a que el articulo muftictado dispone fa exacta
aplicacion de la ley (pena) aplicable al delito, pero en este caso no se trata de pena sino
de medida de seguridad; sin embargo no s¢ debe perder de vista que en el caso del
internamiento éste constiiuye una sancion. For otra parte el codigo penal en su articulo
24 se limita a establecer las penas y medidas de sequridad, dejando af fector fa tarea de
clasificarlas. Fara aplicar las medidas de seguridad es necesario contar con un reglamento
adecuado que prevea af mismo Hempo otras necesidades como instalaciones y personaf
especializade para lograr la finalidad de aquellas. A este respecto sugiero la revisicn
cudadosa de las leyes, correspondientes.

QUINTA. Asimismo, el internamiento a que fiene derecho no solamente ef enfermo
mental, sino cualquier otro procesado o sentenciado cuya afeccion mental o de otra indole,
que asi lo amerite, es asi como se dijo un derecho que se contempla en los reglamentos.
Fero insisto en que seria benéfico conmtar con un regiamento especial gue defina las
medidas de sequridad, los fneamientos para su aplicacion. Himites , auvtoridades, personal,
v las instalaciones adecuadas para su cumpiimiento. De antemano se sabe gue si se
carece de lo mds importante que es &l apoyo presupuestal, de nada servirian leyes bien
elaboradas y dirigidas a ser eficaces. Finaimente el conocimiento a fondo de fas ciencias
penales, enrigueceria en gran medida el acervo juridico-penal y cultural que un estudiante
movido por infereses pricticos y académicos requicre para formar parte de las
investigaciones y trabajos tendientes z resolver las distintas problemdticas de nuestro
pals, como fo es en gran medida nuestro dmbito penifencianio e instifuciones que fo
conforman. Feneltrar en realidades sodales como la discapacidzd y la enfermedad mental
asi como en olros problemas no menos importantes que urgen ser explorados, equivale a
reivindicar los derechos humanos universalmente reconocidos. Nuestra sodedad reclama
mayor preparacion en cada integrante de fas diversas instituciones gubernamentales, asi
como una mejor infegracion, apoyo inferdiscplinario, regulacion y desde luego subsidios
que el pueblo —en cada uno de los rubros- requiere, y que ef Fstado debe procurar a sus
habitantes. De esta manera no resultaria idealista, que el gobierno de manera efectiva,
pronta y justa, atiende a sus gobernados.
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ADICCION. la OMS, la define como un patrén de conducta de consume de farmacos que se caracteriza
por aferramiento, creande dependencia con relacion g una sustancla quumica

AFASIA wrastorno del lenguaje. se comprende la-afasic-motore (por enfermedad orgénica cerebral donde
se conserva la comprension, pera se prerde la capacidad de hablar). afasia nominal en donde la dificuitad es
encontrar la denomindcion corvecta de un objeta) la afasia sensorial (es la pérdida de lo capacidad de comprender
el significado de las palebras o el uso de los objetos) y la afasia sumdctica (es la incapacidad de coordmar palabras
de una secuencia adecuada)

AFECTIVIDAD. es el tono emocional  agradable o desagradable que acompafia una idea. contribuye a
orientar la conducta hacia distintos ofjetrvos, la wida afecuva se distnbuye generalmente en binommos antutésicos
come alegria, tristeza, agrado-desagrado, dolor, placer et la afectvidad es inadecuada cuando el tono afectivo rne
corresponde con la rdea expresada

AGITACION es un esiado de ansiedad asoctada a fa aguacton mowra grave constituye un estado de
actrvidad motora, mtranquila e incontrolada. con 1mposibriidad de sentar al paciente st este se paseq conianuamente
se denomina acanca, por la myuietud manifesiada por tension emacional.

AGNOSIA. pérdida de la capacidad para reconocer asociar. dischiminar y dar significado a lo que se
percibe y se presenta en un Sujelo que conserva su sensibilidad intacta

AICOHOLICO AGUDG INTENSC se presenta en enfermos donde exste el riesgo de kipoghicenia

ALCOHOLICO CRONICO  los drganos del paciente que consumen mas amcar como el cerebro, el
corazon, los nervios periféricos y los musculos son los que mds sufren, ya que el etanol consume grondes cantidades
de aneuring En el planc psiquico, los sintomas comienzan con disminucion del tono general del sistema nervioso,
depresion amnesia, iwwritabilidad, faita de pcto y prevision.

ALIENACION msama, térmno genénco que comprende todas los trastornas ntelectuales temporales y
permanentes, denota el estado de enajenamiento que siente el individuo hacia los patrones culturales que considera
como extrafios. imprevisibles o inaceptables

ALUCINACION percepcion seasonal falsa, en ausencia de un estimulo real. puede ser nducida por
Jactores emocionales y por otros (drogas, aicohol estrés,9 puede ocurrir en cualguiera de los sentrdos (oudhiva,
visual, sensorial etc }

ALUCINOSIS ALCOHOLICA  psicosis caracterizada por aluenaciones audiivas amenazadoras que
acurren son desorientacion durante los pericdos de ingestuén de alcohol. Se pienssa que éste desorden representa la
desinhibicion mediante el aleohol, de una psicopatologia subyacente. Contrasta con el deliruum tremens

ALZHEIMER: trastorno cerebral orgamco, degenerativo. presenil, ocasionado probablemente por
enologias milnples, los sintomas son sumilares a los de enfermedad de Pick dparece déficit de memoria,
desorientacién alopsiquica en el espacio, prerden objetos, se prerden por la ciudad. suele haber depresion con
ansiedad, trastornos de la conciencia y memonia hasta la demencia total

AMNESIA- pérdida patologica de la memona, olvido Fendémeno en el cudl un area de expenencia se
oivida y llega a ser inaccesible al recuerdo conscrente (uzds sea de ongen organico, emocional o mixto y limitada a
un periddo claramente cireunscrio.

ANATOMIA. crencia que estudia el miimero, situacion y relactones de las partes de los seres orgdnicos

ANGUSTLA- aprehension, tension, mguiensd, gue surgen de anticipar wun peligro desconocido o no
discemible, su ortgen es primordialmente mtrapsiguico, en contraste con el miedo que es lu respuesta emocionia a
una amenaza o peligro reconocido conscientemente puede considerarse patologica cuando existe en captidad tal,
que mterfiere con la afectividad er la vida diana, con el logro de las metas o sansfacciones deseadas, o con una
comodidad emocional razonable.

ANFETAMINA: grupo de productos guimicos que esumulan la corteza cerebral, su consumo logra un
control de la fatiga normal e induce a la euforio. son drogas o estinulantes psicoactrvos que producen  placer
orgiastico efimere, pero que mds tarde son causa de depresion extrema.

ANOMALIA MENTAL irregulandad mental, asociada a wn fipo de enfermedad., dependiendo de los
strtomas.

ANORMALIDAD: teoria propugnada por lombroso segim la cudl determinadas anomalias morfologicas
constituyen causas determinantes o predispanentes al delito, asocig a un sweio demiro de las conductas que
determinada sociedad y la medicina estigmanzan como patologicas.
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ANSIEDAD es un estado emocional desagradable, en el que existen sentimientos de peligro inminente,
tension o aprehensiin se distmgue del miedo porque éste Gltimo es una reaccién a un peligro real cxterno que se
encuentra presente o existe la amenaza d¢ que se matenalice, sentimiento de aprehension, sintoma central de Ias
Renrosts

ANTIPSIQUIATRIA: movimiento que traia las crisis de la psiguiatria, entendida al modo
wadicional, la antipsiquatria es la contestacion al sistema asistencial madecuado que se correlaciona
con criterios equivocados acerca de lo que la sociedad entiende por Irasiorno mental, prefende una
accidn catalizadora sobre ln definttiva erradicacion  del manicomio.

ANTROPOFAGO: suelo que come came humang.

APATIA- es el tono emacronal imsulso. asociado o indiferencia o despego

APOPLEJIA- pardlisis cerebral, sthita y mds o menos completada, debida generalmente a derrame
sanguineo en el encéfilo o las memnges privando de sentido y movimiento

ARTERIOESCLERQSIS: endureciruento de las arterias del cerebro que en ocasiones quizd dard como
resultado wn sindrome cerebral orgdnico que puede ser de nanwreleza meurolégico en forma pnmaria (¢
Comeulsiones, afasia, parkinson, enforpecimiento intelectugl, déficyt de memora, labihdad emocional, dehnos
paranoides, confusién, y finalmente demencra profunda)

AURA sensacion subjetiva premonuona (como un destello luminosos por ejemplo), que frecuentemente
advierte a la persona acerca de la proximudad de una cefalea o comvulsion

AUTOMATISMO. es la realizacion de actos que representan una actadad simbdlica inconsciente

BASES NEUROLOGICAS DE LA ESCRITURA. cuando decidimos efectuar un acto determinado (por ¢
Escribir) se encuentran en dccion los centros asociadores y los ganglios correspondientes a ios adecuados y a ios
ganglios medulares, los cudies transfleren a sus nervios las drdenes oportunas, para porer en movimiento los
musculos hecesanos.

BULIMIA. apetito insaciable que impulsa a comer excesvvamente.

CACOSICIA O CACOQUIMIA: irastorno del metabolismo humoral.

CAQUEXIA estado de desnutricidn extrema caracteristico de enfermedades consuntivas

CARACTERIQPATIAS. enfermedades cerebrales que pueden influir sobre la personalidad en sentido
desfeavarable, writabilidad, perseverancia, prolindad, impulsividad, deformacion grotesca del cardcter anterior, falia
de tacto social, abuso de alcohol e intolerancia, conducta desordenada, tendencias pendencieras etc .

CATALEPSIA- estado de mconsciencia en ¢l gue se mantiene de manera constonte una postura inmovit.

CATATONIA: es un sindrome climeo por alteraciones de la psicomotricidad, juniamenie con un blogueo de
la acavidad voluntaria, conservindose la automdneca

CEFALALGIA : cefalea, molestia o dolor en la cabeza,

CELOTOPIA O DELIRIO DE CELOS ALCOHOLICO sistema debrante cronico con contenido de celos,
por la creencia patoldgica de que su conyuge o persona amada le es infiel.

CISTICERCOSIS: estado de infeccion producida por la mgestion de cisncercos en el hombre, es originada
casi exclusivamente por huevos de taemia solium.

CLEPTOMANIA: compulsion a robar objetos sin utthdad

COQLERA- reacerbn emotiva, stbita y de tendencia agresiva y violenta.

COMA: es el grade mas profundo de pérdida de consciencia.

COMPULSION: tmpulsos incontrolubles de realizar un dacto de manera repetida.Las mds frecuentes son la
egomania, cleplomania, dipsomania, erotomania monomania, mnfomnaia, sattriass, tricotlomania.

CONSCIENCIA: resuita sindnimo a la capacidad de percibir y de conocer, es una facultad de percepcion
que se basa en informacidn directa a través de las impresiones almacenados en la memona, por lo tanto la
eonciencid €5 un proceso deperdiente de la informacion que obtenemos medianle ruestros Organes receplores

internos ¥ exremos.

CONDUCTA, ALTERACIONES EN LOS ASPECTOS MOTORES: factores psicoldgicos y socioculturales
que configuran ias dimensiones de la expresividad y estructuralidad, agut entran como alteraciones de la conducia,
la ecolalia, ecopraxia, cataplexia, balbuceo, tantamudez, hipercinesia, agiacion, enuresis, sonambulismo, fics,
convulsiones, catatoma, aulomanismo, compuisiones , mameriseo, gesticulacion, temblor, negatrasmo, estereotipia,
caralepsia, obediencia automdtrea e inkibicion psicomotriz
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CONDUCTA EGOCENTRICA- disposicion a sutuar los propios intereses como centro y directriz de toda
acnvidad psiquica

CONFUSION MENTAL. exste desorientacion —sin pérdida de conscrencia —ide 5i msmo (autopsiquica) y
remporo-espacial {alopsiquica) acompaiiada de 6tros sintoma (patologia orgdrica) y en Irastornos funcionales.

CONVULSION: las de epilepsia se caracterizan por ir precedides de aura premonitond. pérdida de la
CONSCIentia, y en muchos casos inconnnencia de la orna, con crisis de movinuentos mvoluntarios de cardcter tonico
v clbnico que s¢ producen en los extremidades, en el wronco y encera en forma de accesos de contracciones
musculares

CRIMINOGENESIS(DELITOGENESIS) - proceso intrapsiquico donde se estudia al individuo o se averigua
como se ortgina la idea deliciuosa, algunos ejemplos - delincuentes por fala de dormimo sexual (woladores, sadicos,
necrofilos, pmdofilos ete. ), por falia de disciphna seaal(infractores, deltios ecolagicos. de abogados negligenses,
estafadores, saboteadores, robos etc ), por agresividad (homicidas), eiw  con ello se puede también conocer la
delitologia, en razon de la enfermedad, por eemplo, los olhgofrénicos llegan a cometer tentaivas de violacidn,
paidofilia, dellios comtra o propiedad, los dementes cometen dehios come hurios. homicidio-surcrdio, los
esquizafrénicos cometen delitos de lesiones y homicidios, violaciones etc  las personalidades compuisivas pueden
cometer delitos por omision, las personcitdades esquizordes pueden comerer delitos con crueldad. los narcisisias
delitos contra lg mtegridad corporal en razon de su frusiracion, las personahdades Fistriénicas pueden cometer
amenzas, mpurias, calumnias, uso indebido de tiulos, tentagvas, lesiones, ¢ic

CRISIS DE PANICO. estado agudo de ansiedad extrema e mtensa acompaiiada de una desorgamzacion de
la personalidad y numerosos signos somdticos,, repiratorios. circulaiorios, del sistema nerioso, vegeianve ete

CRISIS EPILEPTICA: puede ser el sintoma o el prolegdmeno de una enfermedad nerviosa, en su defecto,
simtomas reurolégicos

CUADRO PARANOIDE DE PRISION psicosis del periddo de cumplimento de condena denominado asi
por Kragpelin, el enfermo presenta alucinaciones olfatortas y auditivas e 1deas delirantes de contenido persecutorio ©
de peruicio dinngdas al tribunal sentenciador, aworidades y ambiente en general estin convencidos de su mnocencia.
y de haber sido absueltos o ya haber cumplido su condena,

DEBILIDAD MENTAL: grado higero de oligofrenia, comprende una edad menial entre 7y 10 aftos y un
coeficiente intelecrual 65-80.

DELIRIQ: constitwido por 1deas erroneas de causa psicopatologiea y resistente a la argumeniacidn logica,
existen Ires fipos en cuanto a 3u forma delnos de influencia (Secundarios a trastornos del pensamiento ¢
alucinacones), delios de relacidn (primario, se eardcterza por establecer relaciones sin causq), delirios de
significacidn (de modo inmotivade encuentra el enfermo nueva significacion a percepciones de caracler
completamente banal, en cuanto a su contenido tenemos los delirios de autoacusacidn ferroneo sentimento de culpa,
npice de las depresiones), dehnio de celos (ereencia patoldgica de que la pargja es infiel). defino de controlfcreencia
de estar controlados por personas o fuerzas extrafias), deltrio de grandeza o megalomania (concepto exagerado de la
propua importancia, €1 enfermo cree lo que no es m Bene), delino paranéico (patologicamente engendrado de tipo
crémico, aparece por predisposicion consatucional y por lo general se relaciona con vivenaias del swjeto), deinro de
perpuciof siente el enfermo que lo quieren perjudicar en algin aspecto de su personalidad), deino de
persecucion{creencia patologica de ser persegudo por la mafia, secta, policia etc )

DELIRIUM TREMENS- sindrome de agitacion dehrante con alucinaciores visuales. tactiles y de
sensibilidad profundattemblor, taguicardia, incordinacion, sudor etc . ).

DEMENCIA® de acuerdo a Jaspers, es la pérdida de las faculiades psiquicas sobreverida una vez gue ésias
kan liegado a su pleno desarroilo.

DEMENCIA ARTERIOESCLEROTICA: habitualmente se presemlta a los 70 afos, con antecedentes
patologicos, fanuliares o persenales de vasculopatia, {eteromatosts e kipertension ertenal)

DEMENCIA EPILEPTICA: progresiva limitacién del campo de la consciencia. el enfermo solo percibe
detalles de las situaciones careciendo de vision global de ellas, repiten los mismos actos, expresiones verbales.
Pueden presentar crisis luperirrtables explosrvas de violencia &n las que Hegan a cometer homeidios.

DEMENCIA SENIL TIPQ ALZHEDMER: déficit orgdnico progresvvo entre los 60 y 83 aftos, pérdida de
memoria, de fljacién y evocacion, amnesias retrogradas, existe la psicosis seml demenciante y existen cuatro
varigntes: forma depresiva con delirios hipocondriacos; maniaca con irntabilidad, egoismo. verborrea y apariencia
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Jactanciosa, paranoide en la que creen que les roban, que son perseguudos y encerrados, y finalmente la forma
hebefrérica en le que existe una desorientacion con miensa amnesta y confabulacion

DEPRESION tristeza anormal, senfirnento de pesar. se disiinguc de la tnisteza normal porque es una
emocion o sentimento justificado con intensa melancolia existen niveies de depresion. como la leve, media , profunda
0 grave astmismo exisie un desinterés gengralizado.

DESPERSONALIZACION: en enferme cree estar cambiado. comprende el desdoblamiento o dobie
personahdad {sensacion sunultanea en si mismo de dos personas psiquicas). la desidentficacron de la personafidad
(pérdida total de la identdad del yo)

DIPSOMANIA. compulsion a ingerir bebidos en peribdos

DISIMULACFON' o sunulacion wnvernda, es el intento poy parte de un enfermo mental de ocultar su
enfermedad

ECNEMESIA: el paciente cree vivir en of ambiente de su mfancia o juvertud

ECOLALIA. imitacion patologica del lenguaje de otra persona {tipieo de esquizofrénica catatonicaj

ECOPRAXIA: imuacidn patolégica , de movinentos de otra persona

ELECIROSHOCK. uso de electricidad para producir erisis convulsivas, es el antecedenie del metrazol, se
adminisira previamente ung droga relgyante (como curare 20 u. De ntocosinna por kg de peso via mtravenosa o
anecona 10 a 50 mg.) se coloca un profector de goma entre los dientes del enfermos, los electrodos se aplican en
ambos lados en la region temporal y se hace pasar a través de ellos una cormente de 300 a 1200 mliampenos por un
penddo de 0.2 a 0 5 de seg. Dado que la corriente viaja mds de prisa que el impulso nerviosa, el enfermo no sienie
dolor Cuando se ha usado un relajante muscular. la convulsion resultante dura de 30 a 60 seg. Y consiste en unz
flexron brusca del cuerpo frecuentemente acompatioda de un grito y seguida de una fase de contraccion 1omea y una
Jase de convulsiones clomcas por 30 seg Después permanece imconscrente porld o 30 mmutos y al recuperar iz
CORSCIEencia se le apreciu Semestporose y confuso.

EMBRIAGUEZ PATOLOGICA. caracterizada por delirante, epileptorde, agitacion, rastomos intensos de
la percepcion, pensanienio, conducta motora y anulacion del conciencia.

ENAJENACION este concepto no stempre comprende la aruilacion total de las facultades mentales, es toral
cuandy el sujeto estd privade totaimente de la voluntad y entendimiento y es parcial cuando la voluntad v el
entendimiento se encuentran disminuidos.

ENFERMEDAD MENTAL: no existe waformadad en el concepto, en viriud de que abarea clasificaciones
que se integran con base a su eticlogia, etiopatogeria, manifestaciones clinicas (psicopatologicas y conductuales) v
continuando por la evolucion, prondsticos y resolucion

ENURESIS: ennsion involuntaria de onna

EPILEPSIA. wiene del griego v significa "sorpresa”, porque el atagque llega repentinamente, la crisis de
wmproviso, dice Gostaut: que se rrata de crisis cerebrales resultantes de las descargas hipersincrénicas de una
poblacton reuronal, para las descargas simuitineas de un grupo de células cerebrales Asi se presemian
convulsiones, vérugo, coma, pérdida del conocimento.

EROTOMANIA. preocupacion patoldgice por el sexo.

ESPASMO : enfriamiento, contraccion involuntaria de los misculos

ESQUIZOFRENIA: enfermedad caracterizada por la disociacion de las funciones mentales, disgregacion
de la personalidad, tendencia al aislomiento, indiferencia, introversion, etc.. en su enologia destacan faciores
genénticos, psicogénicos y socioculturales. Ha sido fuente de mayores enigmas para la psiquiatria,

ESTADO CREPUSCULAR: el campo de la conciencia se ve limitado y el paciente percbe solameme
algunos estimulos, por estar concentrado en ura vivencia o en algun estimulo mterno o externo que lo afecta.

ESTEREGTIPIA: repencidn continuada del lenguaje o de actividades fisicas.

ESTUPOR. : afectacion mas profunda del estado de conciencia que la obnubilacion con meyvor
somnolencia. Falta de respuesta del indmviduo a los estimulos ambientales normales.

ETIOLOGIA : parte de In medicina gue tiene por objeto ! estudho de las causas de las enfermedades.

EUFORIA- estado persistente de alegria mjustificads, exagerada y prolongada, asoctada a un qumento de
la sensacion de henestar y exaltacion de sentimientos vitales.
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EXHIBICIONISTA. presenta tendercia a descubnrir en forma mesperada sus organos gewrales ante
personas desconocidas del otre sexo, habituaimente en la vie pabltca Casi siempre se trata de oligofrémceos .
psicticos yepilépticos en sttuaciones de alteracion episédica de la consciencia

FABULACION consiste en el relleno inconsciente de lagunays de la memona con experiencias imaginarias.
¢&stos recuerdos varian de un momento a otro, y son ficilmente inducidos por sugestion

FETICHISTA. siente despertar su deseo sexual por la contemplacion o contacio de partes concretas del
cuerpo fememno (cabelio por ejempla), o de objetos que tengan alguna relacion con las mweres (vestidos, prendas
innmas)

FISIOLOGIA- ciencia que estudia las funciones vitales de los organismos tanic vegeteles como ammales

FOBIAS- ansiedad centrada en un estinndo especifics

FRENESI: delinto furioso, exaltacidn violenta del drimo

FROTTEURS- cbuenen sansfaccion de matz sexual Con el contacto gencralmente breve del cuerpa
femenno en aglomeraciones como er los medios de trensparte por gemplo

FRUSTRACION sentimiento comin enfre los preses, producida por la perdida de ibertad y ia ruptura con
el medio habitual, ésta suele reprimirse, sepultdndose en el subconsciente y en ocasiones puede afforar auto ¢
heteroagresivamente.

GESTICULACION: acnividad motora, de umitacion amanerada.

GRAFOLOGIA-  es la ciencia gque estucka el contemdo simbolico expresivo de la escriura y su
sigmificacion o correlacidn psicolégica se considera la escritura - expresin esencial de la persona — mostrando la
tntehigencia y la personalidad de ésia y destaca principalmente la<< expresion de estados afectives del indraduo>=

HIDROCEFALIA. acumulacion de ligndo cefalorraguiden en el cerebro

HIPERCINESIA: excesiva actividad motora con mtranqiniidad y aveces acrividades viglentas,

HIPERMNESIA: es un grade exagerado de registro, evocacidn y retencion

HIPERSDMULACION: el simulador exagera su engafio

HIPERSOMNIA se observa en pactente psiconeurdticos deprimidos como un mencanismo de huida de ios
problemas de la vida real, con frecuencia asociado a inversion del ritmo de suefio.

HIPNGSIS: afteractén de la consciencia producida arnficaimente. Considerada como un suefio aruficral
debido a la actividad sugestiva del hipnonzador. se usé en casos de histenia para explorar el subconsciente se usa
como medio caidrtico en la psiquiatria

HIPOCONDRIA. preocupacion exagerada por Ia propia salud, que no se vasa en una real patologia
organica

HIPOGLUCEMIA. chsminucidn de la proporcron de glucosa en fa sangre

HISTERIA: considerada como wn tipo de newrosis que afecta la sensibiiidad, el mowmiento y la
mteligencia, con sintomas de convidsiones, pardiisis, trastornos visuales etc  se presentan sintomas de conversion, y
disoctacion, precisa rasgos de personalidad pecubares, sugestbiidad. egoceminsme, mautenhcidad. escasa
diferenciacion entre lo real y lo imaginario, exaltacion de emociones, ficcion, inmadurez priminvismo (persenalidad
Fesedrica o histridvioal

HOMOSEXUALIDAD parafilka en la que personas tenen relaciones intimas con personas del mismo sexo

ICTERICO: enfermedad producida por el aumento patologico de la bilirrubina en la sangre, se caracteriza
por el color amanllento que adguiere la prel y las mucosas.

IDIOCIA: grado mas profunde de oligofrenta que corresponde a una edad mental de tres afios

IMBECILIDAD: corresponde a uno de ios grados de oligofrenta

PMPULSIVIDAD: necesidad imperosa que surge bruscamente en cierios sujetos y los empuja a actos
1rracionales y a menudo brutales y peligrosos.

INCESTUOSO: es aguél que mantiene relaciones sexuales con parientes proamos, especialmente en las
lineas ascendentes y descendente. La mayorta son hombres con fuerte tendencia instintiva primarnia sexval.

INHIBICTON PSICOMOTRIZ: hipoactividad o retardamiento motor y psiquico.

INSOMNIO: ncapacidad patoldgica de dormr que en la excitacion calatdmea o mariaca puede .

INSTINTO  impulso o movil atribwado a un acto o sentimiento que se realiza irveflexivamente sin
percatarse.

IRRITABILIDAD- tendencia o propension a tener explosiones de agresnadad.
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LABILIDAD: facilmente transformable y fragl-

LASHUD- falta de vigor y fuerzas, cansancio

LEPRA. enfermedad imfecciosa de Ia prel. contagiosa productdg por el bacilo de Hansen, cons sintomas de
[flebre. cefaleas, asterias frialdad de las exiremidades, mmorasiones de la dermus, rervios periféricos y organcs
infernos

LECUCOTOMIA: técnica original usada por Monis consiste en hacer dos orificios de trépano en la parte
alta de lo reglén temporal e introducir por ellos un instrumento cortante con el cudl se secciona una porcisn
variable de las fibras de I radiacidn frontotaldmica ha sidoconocida come lobotomia prefontal y se ha modificado
con el uso de la via transorbitaria introduciendo en el ldbulo frontal g través de la delgada bévedn orbitaria un
estilete.

LOCURA PRETEXTADA . se mantfiesta en prision con la marcha desfavorable del proceso con penas
graves, con posibilidad de que sobrevenga una psicosis.

MANIA: dea fipa y obsesiva.

MANIACO- DEPRESIVO  concepto desviriuade dada la vartedad de depresiones existentes, vseilan entre
una leve o profunda depresion, hay trastornos del humor, psicomoniidad, deas de incapacidad e muniidad, deas de
suierdio. hipocondridcas, soledad, autoocusacion indignidad, nunusvalia, remor a perjudicar a los demds ete

MANIERISMO: conpunto de movinuentos involuntarios estereotipados.

METASIMULACION prolokgacion de sintemas de un trastorag mental verdadero del que recientemente se
curd el seto.

MELANCOLIA sennmiento de ligera mristeza

MORBOSO: se aplica ol estado mental, ol enfermo o demente. Se asocia a lo psiquicamente anormal.

NECROFILIA  reahizan actos de monvacién o apartencia  sexuales con caddveres son siempre
oligofrénicos , epilépricos y psiconcos.

NEGATIVISMO es la oposicion sistemanca & todo lo gue se le sugiere al individuo.

NEUROPSIQUIATRIA. parte de la medicina que estudia las alteraciones del sistema nervioso, tanito
neurolégicas como psiquiatricas

NEUROSIS el sintome comin es la angusna, temor potencial ante una posible pérdida, reacciones de
alarma, de pehgro y preocupacion En concreto es la desadaptacion de la persona a su propia realidad y a la del
mundo eircundante.

NOSQLOGICO parte de la medicina que describe, disangue y clasifica las enfermedades.

OBEDIENCIA AUTOMATICA es el cumplimiento automatico de todo lo sugendo por el explorador.

OBNUBILACION. se presenta una dismunucion en el estado de alerta, los procesos mentales y la
asocracion entre ellos se abate se emtorpece la perceperdn y el individuo no puede centrar por rucho su atencion de
manera selectiva, por ello tiene graves ervores de nuclo y omisiones.

OBSESIVO COMPULSIVO- pensamienias con tonalidad angustiosas, imposifivos y persistenite sin motive
gue atormentan al paciente impuisandolo a realizar actos estereotipados o nrualizados, (compulsiones} dismmuyvendo
los efectos doloresos de las obsesiones

OLIGOFRENIAS. Conjunto de sintomas dertvados de un insuficiente desarrollo o de un retardo en €l
proceso de madurez mental de un indviduo en relactén con el nivel que le corresponderia por su edad. Disminucion
cuanititativa del desarrollo psiquico

PAIDOFILO-aquellos que satisfacen sus deseos sexuales con nifios de ambos sexos, generalmente son
dementes seniles o arterigscleroncos, psicépatas, o jovenes timidos para relacionarse con aduitos.

PARAFILIAS- consideradas perversiones ¢ desviaciones, por ser préacticas ¢ fantasias poco frecuentes,
extravagantes, recurrenies e intensas, necesarias para la excrtacion sexual, muchas son nocuas, pero son anormales.,

PARAMNESIA  distorsion del recuerdopor la inclusion de falses detalles o relaciones temporales
equivocadas

PARANOICO- se caracteriza por delnios psiquicos sistemartizados, que evoluciona en forma progresiva
con una légica gparentemente perfecta y sm merma imtelectual, los indriduos que poadecen paranvia son
egocéntricos, suscephibles y desadaptados socialmente. El enfermo percibe erroneamente errdnea parie de la reahdad
¥ conducirse correctamente en lo relativa a cuglquier otro aspecto o contenido de su propio razonamiento y de su
interaccion conductual con los otros.
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PARARRESPUESTA. respuesias ng acordes a la pregunta aungue puede vislumbrarse alguna afimdad

PATOLOGIA rama médica que estudia las enfermedades y los trastornas gue se producen en el organismo

PERCEPCION proceso  medionte el cual extraemos informacion dei medio ambrente nvolwra la
sensibilidad y su mierpretacion. los trastamos en esta area inchuyen las alucaciones y las agnosias

PERSONALIDAD es la organizacidn dinamica, dentro del mdividuo, de aguelios sistemas psicofistcos que
determunan sus apustes unicos a su ambiente

PERSONALIDAD PSICOPATICA es el supeto annisocial  Se caracterizan por su impulsnnded. la reaccién
exagerada y brusca a esnmulas minimos que descargan su agresividad con muy poco dommo sobre las personas que
conviven con eflos o con los comparieros de trabato. muchos tiener una tendencia exagerada a crincar y despreciar
el velor de los demds. el alcohol, el tabaco y owras sustancras generadoras de adicaon pueden exacerbar gsa
tendencia que constituye @ Su vez, un ¢jemplo mds de su faita de dorunio sobre st mismo Como en los psicdpatas,
estas tendencras ya s¢ han manifestado desde a infancia

PIROMANIA incendiario patoldgico, el impulso-repenting y obsesivo a prender y observar el firego

POLIDIPSIA necestdad de beber con frecuencic.

PRESIMULACION- se realiza por un mdnnduo, con antertoridad a fa comision de un delito, en forma muy
lamatrva y ante tesngos cualificades, a fin de poder mvocar postertormente el padecimiento previo de trastorno
mental, es un proceder de simulacion altamente trascendente

PSICOCIRUGIA- clrugias en el cerebro .

PSICOPATOLOGIA CARCELARIA se encarga del estudio de las patologias relacionadas con la privacién
de libertad de un sujeto

PSICOSIS. grupo de enfermedades mentales graves que producen desorganizacion de la personalidad, son
sintométicas. funcionales e 1diopaticas.

FSICOSIS CARCELARIA er estnicta conceptuacion psigquidirioa son neurosis reQctivas, se orginan por
hallarse el preso en upa siuactdn andmala y somendo a wna gran presion fisica y emocional

PSIQUIATRIA rama médica que nene por objeto ¢f estudio y tratamiento de las enfermedades menrates.

PUERILISMO- trastorne de conducta en donde el inferno imita a un mifa refugidndose en una época de su
vida er que carecla de responsabilidad moral y legal

RETROSIMUIACION:  reproduccion de sintomas de un proceso que en epocas, anteriores padecio
realmente el indnidio, actualmente sano de la mente

SADICOS. aguellos que mfiingen a su pareja sexual, al dolor fisico, (pufietazos. flagelacion, apaleammento,
pinchazos etc. . ), al suffimtento moral. con hunullaciones, chantaje etc. Aumentande lo intensidad de la excutacion

SATIRIASIS. excesiva rendencia al corto en el hombre.

SEMIINMPUTABLE O SEMIALIENACION términos frecuentementc wtilizados en el derecho penal
espafiol y en ef argentino. en donde se seflafa a una persona al que aqueja una anomalia, deficrencia o enfermedad
menital gue perturba miensamente sus funciones psiquicas superiores s anular iotalmente su inteligencia m su
voluntad, su responsabiiidad estd atemuade en meayor o menor grado (en el derecho mexicano conrocda como
imputabilidad dismimnda). que no es lo msmo al que padece un proceso engjenante que anula su capacidad de
conocimiente de la antyundicidad, de sus actos o su capacidad de obrar con arregio a ese conocimiento o, en ofras
palabras, el que tiene abolidas su mteligencia o su voluntad. Por ello es irresponsablefogul se hobla de
tmputables)

SENTIMIENTO DE CULPA: presentes comiinmente entre los internos mcluso en los caracteriopatas
desalmados, decia Freud que se trata de sennmientos vergonzantes por lo que también se reprimen. pudiendo aflorar
¥, segin la teoria psicoanalttca producir drversos cuadros patolégicos, coma el sindrome de Ganser

SENTIMIENTO DE SOLEDAD con los semtimientos de masificacion ) anommato, se miensifica con el
hacinamento sensaciones de soledad, aislindose y dificultando las relaciones de cordwualidad

SIMULACION TOTAL O VERDADERA. es la simulacién propiamente dicka, en la que el sujeto no
alienado, de forma plenamente consciente y deliberada, finge el padecimiento de enfermedad mental, de acuerdo con
los conocimientos mtuivos 0 Concretos que posee acercd de los enfermos psiguicos. En caso de sujetos internados en
[fremecomios o prisiones, es frecuente que por la tarde o por la noche cuando no esid el médico en el departamenio,
defen de fingr.
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SIMULADOR(acavo, paswo y esmporose): en los simuladores pastves domman los fendmenos de
hubicion. regatvismo, mutismo y catatdra. En los activos se dan manifestaciones de agitacion psiguica y motniz
desordenada € meoherenie (gritos, gestos o agrestones) ¥ actitudes v reacciones absurdas, son cuadros parecidos a la
mania confusa; en los estuporosos se da la mimca de estuprdez y marada fija, munsmo, es la forma adoptada por Ia
gente avispada, por ser la mas fdcil de mantener. pues solo requiere la voluniad de persisar y un mimmo esfierzo,
rambién son grandes lgs dificultades para diferenciar el estupor sintomdtico de auténticas afecciones psiquicas

SINDROME DE ABSTINENCIA aparece tras la supresidn de la droga, trastorne debido a los mecanismos
broguimicos producidos en el orgamsmo

SINDROMES CONFUSIONALES(confuso-onirico)- hay desorientacion autopsiquica y lemporo-espacial
totai 0 parcial, el indraidue es dificilmente abordable generalmente hay obnubilacion de la conciencia y agtiacion

SINDROME DE LA FARSA- aparece casi siempre al ingresar o prision, el individuo, 1nuta en su acntud
mirca y conductual o la concepcidn vulgar de la enfermedad mental realizando gestos y actos andlogos a los gue
practican los pavasos.

SINDROME DE GANSER caracterizade por disminucion de rivel de respuesta, la contestacton es
titubeante, pararrespucstas, gestos de desesperacion.

SINDROME DE MARSAN- presenta alucinaciones auditivas, autoreferenciales( contenido recriminatorio )

SINDROMES MANIACOS. ef primer ciclo pasa inadvertdo, irastoros del humor, de la psicomotilidad,
del curso ¥ contenido del pensamiento

SOBRESIMULACION.  tipo de simulacion que regliza un enfermo mental o un anormal pero que padece
whi cuadro climco diferente del que extibe. La practican enfermos que cursan con normalidad de la consciencia,
sobretodo, los afectos de depresion mayor, los delirantes de contemdo celotipico o stnular, algunos epilépacos en
desarrolios paranowdes

SODCMITA: que realza acios sexuales con animales, cabras, yeguas, gallimas, terneras, cerdos, es cast
exclusivo del ambiente rural

SONAMBULISMO. grupo de condiciones que incluyen levantarse dormido de la cama, caminar, hablar,
comer, tr al bafio, vesnrse, salir a la calle, después el syeto no recuerda el episodio, se presenta flebre y
agotamienic )

TALECTOMIA. destruye parte del talamo, mterrumprendo a ese mivel la conexion con los [obulos frontales

TAMIZ: O PRUEBA DEL TALON prueba neonatal que permite detectar la aparicion de defiaencias
mentales picando el talon del recién nacido y analizande sus gotas de sangre.

TIC: son contracciones espasmédicas intermitentes de la muscuiatura de la cara u otra parte del cuerpo,
gue se repree a intervalos frecuentes y sin estimulos extermos, producidos awtomdnicamente sin control

TIPQS ETIOLOGICOS DE TRASTORNO MENTAL TRANSITORIO delirtos por enfermedades mfecciosas,
precoma, hipogiucemia. estados episédicos, embriaguez plena, patolégica, delirmm tremens, alucinosis entre otros

TOPECTOMIA: consiste en abrir el cranec y remover ciertas partes de los polos frontales

TOXICOFILIA O DROGOFILIA aficion en el consumo de sustancias gue puede desemboear en una
roxicodependencia.

TRASTORNQ DE PERSONALIDAD: o personahidad trastornada, Ia de personas en estados permanentes
con desviaciones cuantitativas respecto @ la personalidad constderada normal, ol término medio.

TRICOTILOMANIA: compulsién a arrancarse los cabelios. ’

VERBORREA. tendencia exagerada al hablar, mezclandy mfinidad de palabras, diferente a la logorrea que
es un lenguaje copiosa coherente y logico pero sin control y a la verbigeracion que es la repencidn de frases o
pelabras sin mingyin sentido

VERTIGO: sensacion subjettva de movimiento rotalorio

VESANIA . debilisacion progresiva e irreversible de las funciones mentales.

VIGILIA: estar despierto o en vela

VOYEURISTA. obtrene placer con la comemplacion de actos sexuales o del d
circunstancias que ahoray en nuesiro pais no se consideran aceptable.

ZOOFILIA: excitacion que se obtiene de preferencia con actos o fantasias de fener relaciones con ammales

do
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