LEGISLACION SOBRE ENFERMOS MENTALES!

INTRODUCCGION

Dr. Epmunno BueNTELLO v VIiLLa®

A resar de los evidentes progresos

de la psiquiatria en México du-
rante los Gltimos afios y de trabajos ve-
rificados por destacados penalistas como
son los licenciades Alberto R. Vela y
Juan José Gonzilez Bustamante, Luis
Garrido, Celestino Porte Petit y muchos
otros entre los que deben contarse los
forjadores de los Cédigos Civil, Penal
y de Procedimientos de ambos, actual-
mente vigentes, carecemos todavia de
disposicienes, reglamentos y leyes sufi-
cientemente actualizadas, pues todos as-
piramos a la correccién de disposiciones
que no estin ya de acuerdo con la épo-
ca. Hay importantes trabajos psiquii-
tricos de los doctores Jests Siordia,
Antenio Gamicchipi, Alfonso Millan,
Corona Uhink, José Quevedo, Rail
Gonzilez Quiroz
Cuardn, dispersos en diversas publica-

Enriquez,  Alfonso
ciones y alin congresos con secciones
destinadas al efecto.

En términos generales carecemos de

1 Simpesio presentado en la sesién ordi-
naria del 22 de octubre de 1869,

2 Académico titular,

el interna-
miento de los alienades en instituciones
oficiales y particulares, las condiciones
minimas de personal médico y trata-
miento, sanidad y trato que dichos en-
fermes deban recibir. No existe cuerpo

disposiciones que normen

alguno de vigilancia de tales estableci-
mientos o no se lleva a cabo. El pro-
cedimiento judicial de interdiecién salo
se realiza en casos solicitados por los
familiares y cuando existen bienes; el
pequefio patrimonio de los indigentes
no estd garantizado en forma alguna
cuando éstos son internados. El peli-
gro social representado por los enfer-
mes agitados y agresivos se encuentra
sclamente  previsto en
dispersas de indole policial, medidas
preventivas o penales,
cuando ya las agresiones se han efec-
tuado. Tuera de la labor médica de
cenvencimiento, los sanatorios no pue-
den openerse a la externacién de suje-
tos peligrosos y sabemos reiteradamente

disposiciones

generalmente

de casos delictivos que se han verifi-
cado a pesar de la cposicién faculta-
tiva para el permiso o el alta. Al lado
de éstos, muchos otros aspectos que se
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irAn detallando en el curse de nuestra
exposicidn.

Para entrar en materia es indispen-
sable observar las diversas posiciones
del enfermo mental ante la sociedad y
los distintos tipos de asistencia que re-
quiere, El enfermo puede ser tratado
en hospitales psiquiatricos oficiales y
granjas de recuperacién, en casas de sa-
lud y sanatorios particulares, en clien-
tela privada de los alienistas, en con-
sultcrios abiertos y clinicas de higiene
mental, en sus propios hogares cuando
conviene o los familiares se resisten a
otro procedimiento. Quedan los enfer-
mos mentales que gozan de permisos
bajo la influencia de remisiones incom-
pletas, los dados de alta que requieren
vigilancia, los alienados que constituyen
peligro familiar o social, los alienados
delincuentes y los enfermos mentales
en relacién con todes y cada uno de los
problemas de los Cédigos Civil, Penal,
Sanitario, ete. Todo ellos considerdndo-
los como débiles sociales que requieren
medidas de proteccién, de seguridad,
medicopsiquiatricas, y civiles. Deberfan
incliirse los enfermos trabajadores bajo
colocacion familiar, los recluidos en los
hoespitales civiles de la Repiblica o cui-
dados temporalmente en prisiones y
aquellos que en el medio campestre
crean considerables problemas.

De lo dicho se desprende que los re-
querimientos de los enfermos mentales
no encuadran en medidas reglamenta-
rias de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia y las conectadas con los dis-
tintos Reglamentos de la Ciudad y los
Cédigos, sino que desbordan amplia-
mente el contenido actual de dichos
crdenamientos que por lo demas poseen
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lenguajes diferentes y semantica en oca-
siones totalmente distinta,

Todas o casi todas las posiciones de
la scciedad en relacién con las enfer-
medades mentales estin todavia supedi-
tadas a les diversos criterios que incluso
se plantean en la ley. El libre albedrio
pretendiendo el arbitrio del hombre so-
bre sus acciones y su libertad para
pensar, querer y actuar, hizo del ser
humane un ente cuya voluntad es libre
en sus origenes y en sus resultados, sién-
dcle por consiguiente imputables todos
sus actos. Pero el propio indeterminis-
mo tuvo que aceptar un sinfin de
limitaciones producidas por ecircunstan-
cias animicas, otras circunstancias, ce-
rebrales, censcientes, inconscientes, que
limitan esa misma imputabilidad ¥
que hacen que la libertad se encuentre
anulada o disminuida. Por otra parte el
determinismo también oscila, cediendo
al intelecto y al acto un valor, que sélo
puede establecerse a veces sobre un mo-
mento psicolégico de la vida de un in-
dividuo pero requiriendo se le ponga
en relacién con toda su vida anterior,
con lo que su evolucién psiquica actual
y el acto reciente habitualmente agra-
varia su responsabilidad. Se llega a
exageraciones en las que se piensa que
el individuo no pudo evitar lo que hizo
pues fuerzas de diversa clase le empu-
jaron por ejemplo a una accién delic-
tuosa; el propio juez utiliza para sus
actos personales mucho de la creencia
en la libertad en su propia personali-
dad y en cambio al juzgar al delin-
cuente utiliza las armas del determinis-
mo que en ocasiones transforma al
hombre en juguete de los motivos, au-
témata de sus impulsos v negandole por
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ende mucha o toda responsabilidad. La
tercera posicién serd la del médico para
quien el enfermo mental debe ser con-
sideraco exclusivamente como un en-
fermo, al mismo titulo que si estuviera
sujeto a cualquier otro padecimiento,
y requiriendo medidas de sanidad ge-
neral y social, y la terapéutica apropia-
da, de tal suerte que en lugar de utilizar
medidis judiciales, por ejemplo, para el
internamiento, lo primero que se nece-
sita es la ayuda médico-social, Un
cuarto criterio que se encuentra en
moda es no ya la existencia de respon-
sabilidad (indeterminista) ni de impu-
tabilidad (determinista), ni de sujecién
al criterio médico biolégico, sino al con-
cepto y la valoracién de la peligrosi-
dad, haciendo al individuo un sujeto
sometido solamente a medidas de segu-
ridad. Esta peligrosidad se finca segiin
Jiménez de Asta en los siguientes cri-
terios:

1. La personalidad del hombre en
su triple aspecto antropolégico, psiquico
y social.

2. La vida anterior al acto de pe-
ligro manifiesto o al delito.

3. La calidad de los motivos.

4. El acto que pone de manifiesto
la peligrosidad.

5. La conducta posterior a la comi-
sién del hecho peligroso o delictivo.

Este criterio tiene a su vez serias ob-
jecicnes cuando sobre todo se hace de-
pender de €l la libertad, la prisién o la
vida futura de un individuo, porque
diagnosticando  peligrosidad el sujeto
puede ser privado de sus derechos como
ciudadano bajo la influencia de una
conducta o de un peritaje que le mues-
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tren en condiciones de peligrosidad aun
cuando no se¢ haya desencadenado el
acto antisocial o delictivo. Por este mo-
tivo el criterio de peligrosidad sola-
mente debe admitirse en materia civil,
en lo social y en lo penal, sélo como
un diagnéstico provisional y transitorio
Por
este mismo motivo los juristas se han
elevado siempre contra el criterio de
peligrosidad sin delito, aunque recono-
cen su importancia social ejemplificada
en los dafics y torturas que un enfermo
mental puede desatar en el seno de su
familia o su contorno, y la inminencia

sujeto a constante modificacion.

de actes graves, suicidas, agresivos u
homicidas que pudieron haberse preve-
nido.

Tedricamente la condicién de enfer:
mo mental implica por ese solo hecho
peligrosidad. En la préctica su peligro-
sidad es contingente, y no pueden darse
reglas generales pues hay alucinados o
delirantes que jamés llegan al delito
y por otra parte no todos los delin-
cuentes son enfermos mentales. De esta
suerte la peligrosidad psiquidtricamente
considerada es mucho mds amplia que
la peligresidad procesal penal y se acer-
ca mds al criterio criminolégico porque
habla de peligrosidad en potencia. Las
medidas que de ella dimanen deben
de adaptarse a cada situacién personal
y transitoria, v se toman con el criterio
de la defensa social y desde el pun-
to de vista de la sanidad social y de su
higiene, v no de su seguridad.

III. En lo personal consideramos
que para el estudio correcto de estos
problemas es necesario dividir la legis-
lacién aplicable a enfermos mentales se-
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parando sus graduaciones ecn los si-
guientes grandes capitulos:

1. Medidas educacionales y de pre-
vencion de la delincuencia de enfermos
mentales.

2. Genética y padecimientos menta-
les con perspectivas criminolégicas.

3. Aspectos asistenciales y admi
trativos del enfermo mental .

4. Problemas sociolégicos.

5. Problemas correlacionados con el

Cédigo Civil.

gl
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6. Aspectos supeditados al Codigo
Penal,

7. Situacién de toxicomanias de to-
das clases, especialmente alcoholismo.

Por estas razones, sin pretender abar-
car en este simposio todos los aspectos
enumerados y sin agotar cada ponente
los que teéricamente podrian correspon-
derle, mencionamos en forma tentativa,
los criterios y soluciones parciales que
pueden contribuir a la clasificacién mo-
dernizada, y maés adelante, a una legis-
lacién referente a este importante con-
junto de problemas.

ASPECTOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS!

Dr. Avronso Mmnin2

EI. DESARROLLO y los progresos cre-

cientes de la psiquiatria contem-
poranea, asi como los nuevos concep-
tos de salud en general, v de salud
mental en particular, han repercutido
de manera considerable sobre las necesi-
dades asistenciales y las medidas admi-
nistrativas ttiles para satisfacer las ne-
cesidades de los enfermos mentales.
Esta crisis de crecimiento de la psiquia-
tria y de la asistencia psiquidtrica no es
particular a México, sino que se pre-
senta en todo el mundo, aunque cada

1 Presentado en el simposio sobre “Legis-
lacién referente a enfermos mentales”, en la
sesién ordinaria del 22 de octubre de 1969,

= Académico titular,

pais, como es natural, ofrece matices
y necesidades particulares.

Por lo que respecta a la nocidén de
salud mental, no sélo no es mera au-
sencia de enfermedad, sino pleno goce
y desarrollo de todas las potencialida-
des del hombre. Sus perturbaciones no
son exclusivamente de la conducta, de
los sentimientos o del pensamiento (en-
fermos psicéticos) sino que se expresan
también por medio de sintomatologia
funcional o corporal. Para el enfermo
psicdtico tradicional, motivo cldsico de
estudio del psiquiatra, se establecicron
los llamados entonces manicomios, cuya
funcién esencial era proteger a la so-



