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INSTITUTO PSIQUIATRICO FORENSE *

Iir. FoMunpo BurNTELLO ViILLA

I. MOTIVACION

E HA MOVIDO a presentar ante los sefiores académicos de esta docta

corperacién, dentro de mi trabajo de turno, en la presente comuni-
cacidn, la urgente necesidad que sentimos cuantos nos dedicamos al cultivo de las
disciplinas psiquiatricas, de una institucién dedicada a los fines v objetivos de
un Manicomio Judicial. Le cambiamos sentido y denominacién, por miotives
que mis adelante explicaremos, pero nuestra idea gira en torno de la urgencia
de una institucién cuyas bases gendricas pueden entenderse bajo el rubra de
Manicomio Judicial, no por especialistas en estos asuntos, sino para quienes
forman el medio de Juzgados y Cortes Penales, Abogados no Criminalistas v los
propios interesados.

La necesidad de establecer en México una nueva institucién de tipo psiquia-
trico que s¢ denomine Hospital Psiquiatrico Forense, es simplemente tratar de
colocar a la ciudad de México en lo que se refiere a la atencién psiquidtrico-crimi-
nolégica de los reos delincuentes, a la altura de los actuales conocimientos médi-
cos-psiquidtrices v sociolégicos no solamente del pals sino de estas ciencias cn
general. Hemos tenido el cuidado previo de proponer nuestra iniciativa a Crimi-
nblogos y Penalistas destacados obteniende uninime aceptacién, pero considera-
mos —que tratindose de una proposicidon téenica, es a esta Academia, el mas
alto exponente de la Medicina en México, a quien corresponde la primicia de
un asutitc nueve cn nuesire medio, v de indole técnica médica.

II. ANTECEDENTES

Pricticamente desde fines del siglo pasade el gran criminalista y profesor
Verwaeck creé por primera vez en el munde, el primer gran Manicomio Judicial

* Leido en la sesién ordinaria del 29 de abril de 1959.
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como un pivete central importantisimo de [a prisibn Modelo de Forest en Bru-
selas, precisamente porque reconocia la absoluta necesidad de una institucién de
esa naturaleza cuyas funciones no podian ser llenadas cumplidamente ni por los
manicomios de tipo general ni tampoco por los anexcs psiquidtricos comunes de
las prisiones. Esto que fue visto con tanta anterioridad en uno de los paises mas
adelantados tanto en lo que se refiere. a la proteccién de la infancia como en
cuanto respecto a tratamiento penitenciario, con cincuenta afios de diferencia
es presentado actualmente por nosotros, no simplemente como una copia de lo
que en otros paises s¢ ha hecho, sine analizando las situaciones que actualmente
prevalecen en la ciudad de México. Véamos en efccto cudl es la situacibén prac-
tica que prevalece en el Distrito Federal de acuerdo con los datos de nuestra
personal experiencia v la opinidn de otros psiquiatras que han sido consultados
al respecto.

II. DATOS AUTUALES

Empezaremos por analizar la situacién de los reos enfermos nientales gue se
encuentran en €l Manicomio General dependencia de la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia. Desde hace muchos afios todos los psiquiatras que labcramos en
el Manicomio y sobre todo aquellos que hemos tenido la oportunidad de ser
Directores de esa Institucibén, sabemos hasta la saciedad que se trata de un esta-
blecimiento en el cual se verifican con suma frecuencia fugas, incluso de reos o
de enfermos dotades de alto indice de peligrosidad y las razones parccen ser las
siguientes: falta de medios de seguridad, insuficiencia de personal y cscasa res-
ponsabilidad de los elementos que forman la vigilancia del Manicomio. Es verdad
que existe un Pabellén especificamente destinade a enfermos mentales que al
mismo liempo son reos, pero este Pabelldn ast llamado, Pabellon de Reos, alberga
al mismo tiempo a tedos los enfermos agitados, agresivos o exitados que por nece-
sidad son pasados por los médicos de todos los demis Pabellones del estableci-
miento lo cual significa que cse servicio cstd casi constantemente hiperpoblade v
existe ademds promiscuidad pues conviven enfermos agresivos transitoriamente
y otros que se encuentran colocados en condiciones de agitacién motora, y por
Gitimo sujetos cuyas caracteristicas psicopatolégicas les hacen eminentemente pe-
ligrosos de modo permanente. Hemos tenido inclusive oportunidad de consultar
las estadisticas de fuga precisamente del Pabelldn de Reos.

Preguntados los Directores del Manicomio General en diversas épocas acerca
de las condiciones reales de seguridad que el Manicomio General pedria ofrecer
a enfermos mentales ros, obra en los expedientes del [epartamento de Prevencion
Social la respuesta en el sentido de que diche cstablecimiento no tiene y natural-
mente no puede ofrecer las garantias necesarias para evitar la fuga. Estas interro-
gaciones han sido hechas a Directores del Manicomio en distintas épocas precisa-
mente a propodsite de casos bien conocidos piblicamente como ¢l del estrangula-
dor Goyo Cardenas y algunos otros. Precisamente el sefior doctor Francisco
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Nuiez Chavez que fue Director de esa Institucién durante muchos afios en épocas
relativamente recientes y que tiene ademas ¢l caricter que le confiere su designa-
cién y experiencia como Jefe de las Oficinas Médico Criminoldgica del Depar-
tamento de Prevencién Social, fue una de las personas que con la sinceridad
necesaria informaron acerca de la inexistencia de elementos de seguridad para
reos enfermos mentales de alta peligrosidad en esa Institucién, ¢z decir en el
Manicomio General. _

Veamos ahora la situacidon que priva en el anexo psiquiitrice de la actual
Cércel Preventiva de la Ciudad. Sabemos perfectamente que desde su funda-
¢ién a instancias precisamente de los psiquiatras y médicos que han fungide como
jefes de la delegacién de Prevencién Social en la antigua Penitenciaria y de
acuerdo ademds con la opinion de los' médicos que han fungido también como
jefes del Servicio Médico del Departamento Central, ese anexo psiquidtrico redne
en un solo local a los enfermos mentales v enfermos con tuberculosis en sus diver-
sas localizaciones. Es decir no solamente no es un anexo psiquiitrico como
dehiera ser, sino que coloca a los enfermos mentales en condiciones absurdas de
promiscuidad con un tipo de padecimiente contagioso, por la circunstancia de
que también debe ser aslado. Pero o5 evidente que un sujeto mentalmente anor-
mal, un psicépata, etc., puede sentirse molesto y temeroso de un contagio tu-
berculoso. Por otra parte un reo con tuberculosis pulmonar, mental sano, no puede
ver sin recelo a su lado, a un paciente que en [orma intempestiva puede tener
manifestaciones de conducta patolégica.

IV. FUNGIONES DE UN ANEXO PSIQUL"\TRICO EN LAS DPRISIONES

En principio, un anexo psiquidtrico de prisién tiene funciones completa-
mente distintas:

1. Debe albergar reos que en ol curso de su proceso o sentencia inicie la
aparicidn de trastornos mentales.

2. Enfermos neuroldgicos (como paraliticos, epilépticos, ctc.), que tengan
trastornos mentales discretos.

3. Debe guardar enfermos con agitaciones repentinas transitorias por reac-
zioncs neurdticas o psicopaticas.

4. Debe atender eclosiones psicéticas agudas o subagudas de los reos de la
Prision,

5. Debe atender problemas de clinica de conducta, ¢n el interior del penal.

6. Debe tener un servicio de consulta externa sin internacién, de los reos
¢ue lo ameriten.

7. Debe atender fendmenos anormales de cenducta por exe o endo-intoxi-
caciones (alcohol, marihuana, meorfina, heroina, diabetes, uremia, ete.).

8. Debe constituir asesoria técnica de las autoridades del penal respecto de:
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a) calificar la conducta de cada reo en el penal. &) La conducta del reo para con
su familia. ¢) La conducta del reo para con la familia de la victima. ) Qucjas
contra el reo. ¢} Quejas del reo. f} Llevar récord de rifias, robos, lesiones de
cada uno. g) Cenocer la conducta en pabellones, escuela, gimnasio, militariza-
cidén, crujia, visitas, etc.

9. Calificar los actos de acuerdo con la exigencia de la ley respecto a prue-
bas subjetivas y objetivas de arrepentimiento, enmienda y regeneracidn.

10. Rendir los informes de conducta que requieran el Departamento dc
Prevencion Social o las autoridades del penal.

11. Verificar los estudios médico-psicolOgicos completos de los reos procesados
o sentenciados a partir de su ingreso al penal, :

[2. Hacer seleccién profesional y vocacional.

13. Hacer la terapéutica medicamentosa de tipo psiquitrico para los casos
que lo ameriten.

14. Hacer la psicoterapia individual de los reos.

15. Orientar y vigilar la psicoterapia de grupos y colectiva, en el penal.

V. RESULTADOS Y DATOS ESTADISTICOS

Todo esto significa que ni el Manicomio General ni el anexo psiquidtrico do
la Cércel Preventiva tal como es y tal como debiera scr, estin en posibilidad
de atender correctamente a los enfermos mentales reos, ya que las funciones
explicitas de ambas organizaciones, parten de necesidades de tipos dec organiza-
cion diferentes. El Manicomio General es como su nombre lo indica, eminente-
mente un hospital psiquidtrico, con los medios, disciplina, y medidas de seguridad
hospitalarias y no carcelarias. El anexe psiquiatrico de la Preventiva es un haci-
namiento promiscue en donde actualmente se guardan reos enfermos mentales
porque no hay otro sitio donde enviarlos, pero no por yue ahi corresponda, ya
que el trate que reciben es carcelario y muy escasamente hospitalario.

Dejemos ahora hablar a los nimeros: en ¢l ancxe psiquiatrice de la Circel
Preventiva existen hoy 69 reos enfermos mentales, mezclados con 22 tuberculoses.

Ademas de esto Ja propia Carcel Preventiva envié en 1958 a 67 reas, por
enfermedad mental, al pabellén de reos del Manicomio General, segiin la esta-
distica oficial del Departamento de Prevencién Social.

La poblacién actual de reos internadoes actualmente en el propio Marnicomio
General, es de 63 hombres y 28 mujeres. Tomando en consideracién que segiin
sus caracteristicas individuales v por acuerde de las autoridades de esa institucian,
algunos se encucntran efectivamente en el pabelldn de reos, pero muchos otros
estdn distribuidos en otros servicios diferentes de enfermos mentales libres.

De los datos anteriores se deduce que tomando en consideracién como ejemplo
¢l dia de hoy, 10 de febrero de 1959, existen 162 enfermos mentales, reos que
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requieren un tratamiento especial y que psiquidtricamente no reciben las aten-
ciones debidas en el anexo psiquidtrico de la Carcel Preventiva, y criminolégica-
mente no tienen los medios necesarios de contencién y seguridad en el Manicomio
General, de donde se deduce ficilmente que no corresponde ni a une ni a otro
tipo de establecimiento. Ya hemos mencionado, ademas cuiles deben ser real-
mente las funciones del anexo psiquidtrico de cualquier establecimiento penal,
muy otros de las de albergar inadecnadamente enfermos mentales de modo per-
manente, pues interfieren la verdadera tarea.

Si tomamos en consideracion, ademds, que hay algunas otras carceles en el
Distrito Federal: Céircel del Carmen, Carcel de las Delegaciones de Villa Obre-
gon, Xochimilco, Coyoacin, Separos de la Jefatura de Policia, Separos de la
Policia Judicial Federal, Separos de la Policia Judicial del Distrito Federal, y
Estacién Migratoria de la Secretaria de Gobernacidn en las Calles de Miguel
Schulz, de las cuales unas son con fines de investigacion, otras son anexos de las
Delegaciones, y otras estin dedicadas a infracciones policiales, es conveniente
saber que también en ellas hay casos de enfermos mentales en observacién que
naturalmente es deficiente porque ninguna de ellas tiene psiquiatras a su servicio.
Particularmente en la Carcel del Carmen, los casos de observacién psiquiitrica
son numerosos, pues es el sitio en donde debiera ohservarse dentro de los primeros
dias de¢ la accidén patdgena, a los enfermos mentales revelados por marihuana,
alcohol, o bien por el shock psicolégico sufrido con motivo del arresto por infrac-
clones a los reglamentos de la ciudad.

Si agregamos, pues, los casos existentes en cada uno de los sitios enumerados,
que requicren obligadamente atencidén psiquidtrica tanto para su atencidn tera-
péutica personal, como para urgencias de tipe judicial, encontramos que no
menos de 250 casos requieren un dia determinado, el conjunto de medidas
psiquiatricas y criminoldgicas que solamente pueden darse, y deben legalmente
estatuirse, en un Hospital Psiquidtrico Forense.

VI. PLANTEAMIENTO

Desde ¢l punto de vista técnico, el diagnéstico, la scgregacién, el tratamiento
v la readaptacién de los delincuentes psicoticos y psicopdticos, asi como los neu-
réticos o con perturbaciones de la esfera intelectual, requieren métodes y politica
social bien determinados. Se han hecho muchos progresos en los tltimos 50 afios
a partir de los estudios de psiquidtras, neurdlogos, neuropatblogos, electroence-
falografistas, psicélogos, terapeutas ocupacionales y trabajadores sociales psiquii-
tricos, y existe un magnifico libro del Dr. George N. Thompson de la Universidad
de California Sur en los EU.A., que pone al dia en lo relativo a esta materia.
Un hospital de psiquiatria forense, debe contar con todos los elementos de un
servicio psiquidtrico bien instalado, mis las seguridades del tratamiento peniten-
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clario. Debe ademas constituirse, y asi lo proyectamos para las necesidades de la
ciudad de México, en un Centro de Investigacién de Biologia Criminal.

Tomando estos elementos en consideracién propusimos a un alummno de la
Facultad de Arquitectura, magnificamente orientado por el actual Director de
esa Escuela, arquitccto Ramén Marcos, que elaborara su tesis sobre las siguien.
tes bases funcionales: capacidad para 350 asilados, calculado el incremento sobre
los 250 actuales, en el curso de los préximos cinco afios. Habitaciones individuales.
Servicios administrativos habituales. Lahoratorio de la biologia criminal inclu-
yendo: ) Servicios de antropelogia criminal; &) servicio de dictimenes pericia-
les tanto para las nccesidades internas, como para las comsultas de autoridades
competentes; ¢) servicio psiquidtrico forense; d) servicio médico general; #) ser-
vicio de neurocirugia; f) servicio de encefalografia, g ) servicio de anatomo-his-
tologia patolégica; £) departamento de investigaciones. Ademds: salas de trata-
miento para choques de insulina, electroshock, electronarcosis, hipnoandilisis, nar-
coanalisis. Enfermeria general, quiréfanos, salas de Gessell para observaciones.
Talleres, escuela, biblioteca, campos y gimnasios para deporte, cultivos y -otras
actividades. Celdas de aislamiento para agitados.

Si a todo o anterior s¢ agrega que, por la circunstancia de que en los Estados,
las condiciones son alin mas precarias, y con frecuencia sus autoridades solicitan
el traslado a la capital de los casos de reos dementes dotados de gran peligrosidad,
se veri hasta qué punto es necesaria la institucién que proponemos.

Pero atn hay mas. Claro cs que esta institucién debe albergar en edificios
separados, tanto sector masculine como femenino, v tanto procesados come sen-
tenciados. Parie de su funcionamiento debe ser ademas en nuestro concepto, la
atencion de intoxicados, toxicomanos y toxifrénicos, con pabellones especiales a
ellos dedicados. Todo el mundo sabe que el Hospital Federal de Toxicémanos
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, esti actualmente reducido, indebi-
damente, a ser un anexo del pabellén de agitados del Manicomio General, cuando
sus funciones son realmente, las de atender a 6,000 toxicémanos en el I). F. Se
libraria ademds a los establecimientos penales y penitenciarios de buena parte
de la carga que significa el contrabando de drogas en esos sitios,

Finalmente, llegamos 2 un punto fundamental. Todo trabajador en asuntes
psiquidtrico-criminolégicos, sabe que nunca ha podide hacerse correctamente la
psicoterapia individual de los reos, por imposibilidad fisica y de tiempo para que
el perscnal bien preparado se dedique realmente a ello. Yo propondria que,
al lado de un magnifico equipo (psiquiatras-criminélogos, médicos forenses, psi-
coanalistas, juristas en penologia, histopatdlogos, etc.), se permitiera que psi-
quiatras particulares hicieran los tratamientos psicoterapicos de un caso, abriendo
las puertas (con las necesarias limitaciones) de un magnifico laboratorio humano,
como el Manicomio Judicial que se propone.

No podria faltar finalmente, el servicio docente, aulas para que la Universidad
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diese en esta institucion, las materias correspondientes: medicina-legal, aspectos
psiquidtricos, criminolégicos y penitenciarios, y cada una de las materias conexas
con las actividades fundamentales del que creemos ya imprescindible para Mé-
xico, su Instituto de Psiquiatria Forense.

VII. SIGNIFICACION TECNICA DE La PROPQSICION

Amén de las motivaciones que ya han quedado expuestas, y. que parecen casi
obvias, existen otras consideraciones importantes: A nadie escapa que la eti-
queta de enfermo mental, ha sido esgrimida por interesados, familiares y abo-
gados criminalistas, como razdén verdadera, o como argucia para susiraer al delin-
cuento de la accidn de la justicia. Por ello, en México ha pasado por diversas
etapas relativamente recientes. Primero el auge de las excluyentes de responsa-
bilidad a través de las opiniones leales de los psiquiatras, después ¢l abuso, luego
la reaccidén de la opinién piblica v de los periédicos como manifestacién de la
misma, en contra de lo indebido de hacer pasar a un reo como enfermo mental
sin serlo v en contra también de la excesiva facilidad de parte de los peritos
para encontrar en todo delincuente fallas mentales susceptibles de aprovecha-
miento por parte de juristas poco escrupulosos. El sentir popular y la malevo-
lencia generalizaron v encontraban benignidad o parcialidad en los médicos, lo
que por otra parte choca viclenlamente con el deseo subconsciente colectivo e
individual de castige persenal (en el sentido de la pena, la expiacion, el viejo
“ojo por ojo” de la Ley Mosaica, o ¢l de “sangre por sangre” de pueblos atra-
zados). Dentro de esta evolucién del acontecer mexicano, mis tarde hubo, bajo
la influencia de las ideas de “unidad bioldgica susceptible de regeneracién’”, una
etapa rimbombante y pretenciosa, en la que se quizo hacer aparccer come enfermo
mental a tede delincuente.

Ni los médicos en general, ni los psiquiitras, comulgamos con esta exageracién
que por otra parte ha tenido sus modas, sus variantes y hasta sus explicaciones.
El problema se aclara si seflalamos con Maxwell que en los penales hay: 1) Alie-
nados delincuentes. 2} Delincuentes recidivistas entre los que se cuentan los
anormales, los perverses instintivos, los vagabundos, prostitutas, mendigos, psicéd-
patas de teda especie. 3} Delincuentes de hihito adquirido, o sean los pervertidos,
los débiles, los inmaduros, excitados, etc. 4} Delincuentes de psiquismo aproxi-
madamente normal.

Acordes o no con la clasificacién de Maxwell, cuyas modalidades actuales
veremos mas adelante, debemos establecer como mera aclaracién, que en el Con-
greso Criminelégico de Roma ¢n 1952, se determiné: “en ¢l dinamismo de las
acciones criminosas en particular, se debe reconocer que una personalidad no llega
al delito, si no existe en ¢lla algo de imperfecto, tanto desde el punto de vista
psicologico como desde el biologice”.
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Esto quiere decir en otros términos que lo psico-bio-social interviene natural-
mente en cualquier acto humano, normal o anormal, socializado o delictivo, pero
no pueden confundirse las meras perturbaciones psicolégicas transitorias a las que
todo ser humano est4d mds o menos expuesto, con las enfermedades mentales mis-
mas, pues cada una de ellas tiene su esfera peculiar. Y quiere decir también que
de ninguna manera todo delincuente es un enfermo mental. Es mis, casi no puede
hablarse con propiedad de un enfermo mental delincuente, pues incluso dentro
de nuestra legislacién penal, el enfermo queda sujeto a medidas de seguridad
y el delincuente a sanciones penales.

Aunque esta distincién ficil de hacer en los casos extremos, no lo es tanto
en los cases intermedios, dejamos sentado el hecho de que una pléyade de indi-
viduos delincuentes, caben dentro del rubro preciso de enfermedad mental que
para nosotros, son los siguientes: psicdticos, fuertes psicopatas, neurdticos avan-
zados, deficientes mentales por escaso desarrollo o por pérdida ulterior, pertur-
baciones de la esfera psico-sexual, perversos con perturbaciones de la esfers del
desarrolle ético-social.

Clon mas o menos divergencias sobre los conceptos anteriores, todos los psi-
quiatras estaran de acuerdo con la necesidad de que los enfermos mentales dotados
de considerable, mediana o gran peligrosidad, deben permanccer en un sitio en
el que sc lleven a cabo eficientemente tanto el tratamiento psiquidtrico en si como
los medios de contencién de su peligrosidad.

Aqui surge el verdadero problema, Para ¢l médico, tan pronte aparece clara-
mente delineado el diagndstico sobre un delincuente enfermo mentalmente, son
inttiles ya las ceremonias, las tomas de declaracién, las sentencias a tiempo fijo
y restante proceder juridico, salvo en lo extrictamente indispensable. Sea que el
rco haga una psicosis posterior a su delito, sea que lo hayan cometido ¢n esa
condicidn psicopatolégica, no debiera ser ya sujeto de maquinaria judicial ni
menos penitenciaria, sino seguir su tratamiento criminolégico y psiquiitrico en
la institucién adecuada para cllo. Es decir, el sitio preciso y tinico en el que pue-
den seguirse correctamente los elementos de la tétrada técnica: diagndstico, se-
gregacion, tratamiento, rehabilitacién.

Nuestros penales, incluso nuestra nueva Penitenciarfa, no pueden hacer sino
de modo aproximado el primero: el diagnéstico. Hacen la segregacién con todos
los inconvenientes del ambiente carcelario. Es imposible que hagan el tratamicnto
correcto (inclusive la nueva Penitenciaria carece siquiera de anexo psiquidtrico
totalmente), y menos atin que logren con esos medios, la rehabilitacién y la cura-
¢ién o siquiera la mejoria del paciente.

Es por estas razones que climinamos la designacién anterior, manicomio ju-
dicial, pues en primer término se evita la palabra manicomio por ser peyorativa,
deprimente, insuficiente, buena para el tiempo en que predominaba la palabra
loco, y por la otra se elimina también el apelativo de judicial, para dejar en
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cambio la funcién real: el tratamiento psiquidtrico-criminolégico tan efectivo
como es posible con los modernos adelantos de la terapia en ambos sentidos.
Ello supone también la libertad cientifica, sin sujeciones a escuelas mi a “ismos”
ni tampeco a situaciones juridicas artificiosas. Aspiramos a que se ejecuten pun-
tualmente las “Medidas de seguridad” como tales, sin convertirlas en un medio
de burla v escape, ni tampoco en una prisién con la careta de otro nembre, que
nos impida cumplir con nuestro deber de médicos.

VIII. DaTos PSICOPATOLOGICOS

Tratindose de casos de mucha fama pablica como Sobera de la Flor, como
Goyo Cérdenas, Reyna Hernandez, Medina Chéivez, Emma Martinez, etc., la
opinién pablica guiada a veces y en ocasiones desviada por el sentido periodis-
tico, cae con frecuencia en México en el viejo vicie simbdlico del chivo expiatorio
cuya génesis es ficilmente reconocible en la actualidad, como siendo un meca-
nismo de transferencia ficil que data de los periodos arcaicos de la humanidad.
Uno dc los caracteres mas primitivos e importantes de la especie humana consiste
en la tendencia a elaborar, frente a los peligros y dificultades, un sistema de
conocimiento que e sirva como principio de accidn,

Con su porcidén “animal-hombre”, reacciona ante los peligros mediante sus
mstintos v sus reflejos condicionades, pero esto no le basta con la porcién humana
que Kayserling llama el “algo-mas-que-animal”. Busca conocer las fuerzas que
le oprimen y comprenderlas para actuar también sobre ellas. Siendo la marcha
de sus conocimientos lenta y dificil, elaboré una serie de sistemas primitivos de
explicacién de donde se derivan gestos méagicos, procedimiento de los tanteos y
de los errores, que se encuentran en la magia, en el pensamiento prelégico v en
el conocimiento precientifico de los hombre primitivos, que sin embargo han
dejado huellas extremadamente prominentes que aun perviven en muachos casos
hov dia a través de brujerias, magos v taumaturgos.

Entre estos sistemas, uno de los primeros sentimientos humanos originales,
consiste en la nocidn de que “ciertas faltas atraen sobre el individuo que las
comete o sobre la comunidad entera, graves catdstrofes”. Las desgracias derivan
de faltas v pecados, nocién inscrita previamente en los origenes del hombre. Como
conjurar este peligro? Para el pensamiento primitive, no puede ocurrirse la obvia
respuesta: evitar las faltas; sino la posibilidad de transferencia emocional, de eli-
minar de si mismo la falta o el pecado, por medio de un gesto también simbélico,
gue lo deriva sobre un objeto, sobre un animal o sobre otro ser humano. De
esta manera la falta se fija al objeto material o viviente elegido, objetos u
hombres que podemos desechar y atn destruir. De aqui la figura del chive expia-
torie del Antigie Testamento, de aqui los sacrificios humanos de personas que
cargan con nuestros pecados v que podemos matar para evitar dafios en nosotros
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mismos o en la comunidad, de aqui el sacrificio de las virgenes y de los nifios a
Moloch, de aqui las ceremonias en el gran Cenote de Chichen Itzi. Sabemos que
ciertos ritos han desaparecido poco a poco en funcién del progreso de la civili-
zacién pero se presentan sin embargo, como sentimientos prevalentes de venganza,
que atn se hace ostensible en puebles de avance rudimentario, ¥ en el subcon-
ciente colectivo de las naciones actuales, hasta el punto de que con frecuencia
tratamos de transportar las consecuencias de esas faltas inclusive sobre 1z imagen
o simholo de Dios, culpindolo, como una resolucién ficil de nuestra necesidad
de ovitar males en pagoe de nuestras faltas. Es un procedimiento de escamoteo,
pues escamoteamos la dificultad y hacemos que otro pague en lugar nuestro.
De ahi incluso ¢l proloquio “el que la hace la paga”, aunque con frecuencia pen-
samos en lo bien que resultaria que fuera otro quien lo pagara.

Cuando se genera en un pals que se considera adelantado, un delito mons-
truoso, inexplicable para la mayoria, que no sélo choca con las leyes, sino que
entra en pugna violenta con los principios de conducta mis elementales, surge
esa reaccién ¢ incluso de parte de personas cultas aparece la facil expresidén “que
lo maten”.

Para nosotros estos hechos de génesis complicada, y cuya etiologia se hunde
en las raices del pensamiento mégico del autor anormal de semejantes delitos,
son ¢l producto de procesos mentales bicn conocidos. La resolucién no se obtiene
mediante la venganza individual o pablica en contra del delicuente, ni matin-
dolo ni encerrandolo de por vida en una prisidn por muy lamentables que hayan
sido los hechos acontecidos. Con frecuencia se oye decir que fulano ne es hombre
sino fiera, alimafia que debe ser tratado como tal, pero la eclosidn de hechos
semejantes de cuando cn cuando, algo tienen de colectivo, que es lo que responde
en forma violenta como si fuese un pretexto de la comunidad en donde ha sido
posible que surja tan grande aberracién, Tales delincuentes no pueden ser tra-
tados a titulo de venganza so pretexto de la defensa de la sociedad en
procesos cemunes. Ya P. Dorado Montero, en 1906, decia en su Peno.
logia, que “persiste detrds del retribucionismo social, la reaccién vindicativa de
la Ley Mosaica”. Es preciso abandonar la concepcién penal retributaria y cau-
salista y partir de otra concepcion, tutelar, preventiva, finalista, teleoldgica, como
medio inteligente de lograr el bienestar social futuro”,

Con lo propuesto en cambio y satisfaciendo incluso las necesidades de micdo
y el sentimiento de seguridad de esa misma sociedad, deben ser atendides tales
casos cn un Institute Psiquidtrico Forense. '

NoTas

El articulo 24 del Cédigo Penal en vigor dice: “Las penas y medidas de
seguridad son: 1. Prisién. 2.... 3. Reclusién de locos, sordomudos, degenerados
o toxicémanos. .. 17. Medidas tutelares para menores.
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La Excluyente de Responsabilidad contenida en la Fraccion IT del articulo 15
dice: Hallarse el acusado al cometer la infraccién en un estado de inconciencia
de sus actos determinado por el empleo accidental e involuntario de substancias
toxicas, embriagantes o enervantes, o por un estado toxiinfeccioso agudo, o por
un trastorno mental involuntario de caricter patoldgico y transitorio. El articu-
lo 78 dice: En la ejecucién de las sentencias y medidas preventivas dentro de los
términos que en éstas se sefialan y atentas las condiciones materiales existentes,
el Ejecutivo aplicar4 el delincuente los procedimientos que se estimen conducentes
para la correccion, educacién y adaptacién social de éste, tomando come base
de tales procedimientos... Fraccion III: la eleccién de medios adecuados para
combatir los factores que mas directamente hubicren concurrido en el delito, y
la de aquellas providencias que desarrollen los elementos antitéticos a dichos
factores, y... Fraccién IV: La orientacién del tratamicnto, en vista de la
mejor readaptacidn del delincuente y de la posibilidad, para éste de subvenir
con su trabajo a sus necesidades.

Articulo 575 del Céddigo de Procedimientos Penales para el Distrito y Te-
rritorios Federales.

Fraccion II del Articulo IT del Reglamento Interior del Departamento de
Prevencién Social, que dice: Crear y organizar: Muscos criminolégicos, labora-
torios, talleres penitenciarios, locales de segregacién, colonias penales, de relega-
¢ién, granjas y campamentos penales, rcformatorios, hospitales, manicomios y
demas lugares para delincuentes sanos y anormales.
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COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR, EDMUNDO BUENTELLCO VILLA *

Dr. Avrronso Miraw

UESTRO coLEGa el Dr. Buentello plantea en su trabajo de turno una

scric de problemas de la realidad mexicana que son por demés inte-
resantes y de suma importancia desde los puntos de vista de la psiquiatria forense,
de la criminalidad y de Ja asistencia médica a enfermos mentales delincuentes.
No es5 posible, en el breve tiempo dedicado a este comentario, glosar sus ideas,
discutir alguncs de sus puntos de vista y sefialar coincidencias o discrepancias de
criterio. Pero si cs posible insistir ¢n que él sefiala una de tantas lagunas de que
adolece nuestra administracion de justicia, v para llenar csa laguna propone
b creacion de un Instituto gue prefiero Hlamar Hospital de Psiquiatria Forense,
que habri de encargarse de la atencién de enfermos mentales delincuentes y en
€l cual serd objeto de diagnéstico, segregacién, tratamiento y rchabilitacién.
Caonsidero que tratamiento y rehabilitacion se equivalen, pero me importa insistir
¢n la necesidad de una institucién de ese tipo, separada, hasta donde sea
posible, de las autoridades judiciales. Estos son los dos aspectos que deseo sub-
rayar: el primero, la necesidad de que sea un hospital, es decir, en un estable-
cimiento concebido como institucién médica y no de castigo, en donde se atiende
a los enfermos mentales delincuentes; y el segundo aspecto, consccuencia del an-
terior, que en dicho hespital no tengan ya mayor ingerencia las autoridades judi-
ciales, limitindose su intervencidén a supervisar que se garantice a la sociedad
contra el riesgo de que se deje en libertad a enfermos peligrosos, En ese sentido,
mi pensamiento irfa més lejos, a saber, que¢ no hay una verdadera razdn, ni
cientifica ni humana, para tratar de diferente manera a enfermos mentales delin-
cuentes, v a enfermos mentales no delincuentes. Todes deben ser, para el psi-
quiatra, simplemente enfermos. Y tan peligroso puede ser potencialmente, un

* Leido en la sesidén ordinaria del 29 de abril de 1959,
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enfermo mental que ya delinquié como consccuencia de su enfermedad niental,
como otro enfermo mental que ain no ha delinquido, pero que podri hacerlo,
debido a su enfermedad. Al proponer la creacién de un Hospital Psiquiatrico
Forense, que no sea ni ¢l pésimo y mal llamado Anexo Psiquidtrico de la Carcel
Preventiva de la ciudad; ni el abandonado e insegure Manicomic General, Buen-
tello tiene razdn practica, aunque no razén a secas. De acuerdo con esta tltima,
y segin mi modo de ver, que indiqué antes, debe bastar el hecho de que un
enfermo mental lo sea, independicntemente de que haya delinquido o no, e
independientemente de que el delito sea consecuencia directa de su enfermedad
mental, e de que haya enfermado después de haber cometide el delito, debe bas-
tar el hecho de que sea un enfermo mental, repito, para que pase a4 la jurisdic-
cién del psiquiatra, del médico, sin mas cortapisas. Pero Buentello tiene sentido
prictico: Aungue él pensase como yo, sabe que entre jueces, agentes del minis-
terio ptiblico y {uertes grupos sociales, existe afin la idea de que el que la hace
la paga, como él menciona en su trabajo, y por la misma razén prictica propone
el Hospital Psiquiatrico Forense, transade con todos aquellos que, a pretexto de
la seguridad social, no pueden cocebir que haya alguien que pueda hacerla y
no pagarla, porque no la debe cuyo ¢s ¢l caso del enfermo mental. .. Quizd esto
se deba también a quc son pocos, menos de la mitad segiin Quiroz Cuardn, aque-
Hos que delinquen en México y que son castigados, {rente a mas de la mitad de
delincuentes —no enfermos mentales conocidos— que i siquiera son detenidos
ni sometidos a proceso. Y el chivo expiatorio puede serlo el enfermo. Y porque
es prictica la razén que asistc a Buentello, creo que nuestra Corporacién debe
apoyar su propuesta. Y precisamente porque se desea y se necesita que en la
mayor medida posible ¢l Hospital Psiquiatrico Forense no sea una institucién
burocratica més, condenada a dependencias y servidumbres, conviene pensar en
la manera de realizar ese proyectado Hospital DPsiquiatrico Forense, por medio
de la necesaria cooperacion entre el Estado y la iniciativa privada.

Otras lagunas hay en la asistencia médica a enfermaos mentales que son quizi
mds urgenies y que nucstro colega no tenia por qué tratar en sy trabajo. No
tienen, nucstros enfermos mentales, asistencia juridica adecuada, pues México
sigue teniendo el dudeso privilegio de vivir con mas de ciento cincuenta afios de
relraso en lo que se refiere a legislacién sobre enfermos mentales, que simplemente
no existe. Ni existen (ampoco centros psiquiatricos que satisfagan las necesidades
de los mexicanos enfermos mentales, delincuentes ¢ no: ni menos atn centros
hospitalarios adecuados para la atencidn de los llamados enfermos psicosornd-
ticos, que son legién; ni para la atencién de tantos enfermos neuréticos. Ni se
hace esfuerzo alguno, sistematizado, para combatir la delincuencia, en cuyo cri-
men méaximo, el homicidio, México disfruta también de un privilegio mss, el
de ocupar cl primer lugar en el mundo por el nimero de homicidios que se rea-
lizan en nuestro pals, ¢n el cual también el dicho homicidie ocupa el cuarto



864 GACETA MEDICA DE MEXICO

lugar como causa de¢ muerte, segin lo han mostrado los- trabajos de Miguel E.
Bustamante. Ni se hacen campanas de higiene mental, ¢n las cscuelas, entre las
organizaciones obreras y campesinas, etc. ni se combate el -alcoholismo ni la
prostitucidn, etc.

Menciono lo anterior con objeto de subrayar la importancia de la solucion
practica que Buentello propone; y también para sefialar a nuestra Academia,
como lo he hecho otras veces, la cantidad de problemas importantes, graves, re-
Jacionados con la salud mental, que no han sido resueltos en México.

Schiald, finalmente, que por iniciativa de la Federacion Mundial por la Salud
Mental, de que es miembro fundador nuestra Liga Mexicana pro Salud Mental.
el proximo afio serd el Afio Mundia! de la Salud Mental que, como el Afio Geo-
fisico, ser4a de 18 meses, y el cual se ha iniciado ya, dedicando el reciente 7 de
abril, dia rmundial de la salud, precisamente a la salud mental.

Todo lo anterior vicne a cuento para proponer, a propésito del trabajo de
Buentello, que nuestra Academia encargue a sus Sccciones de Medicina Social,
Neuro-Psiquiatria y Medicina Legal, que estudien y propongan, en su oportu-
nidad, los medios de que podria valerse nuestra Coorporacién para participar en
el estudio y solucién de csos problemas urgentes de México, comenzando por
estudiar la proposicidn concreta, y practica, que nos hace el Dr. Buentello en su
interesante y oportuno trabajo.



