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INTRODUCCION

«Psiquiatrfa y Prisi6n», tema sugestivo por la realidad que encietra .
La Prisi6n no ha resuelto la problematica idea de la reinserci6n del indi-
viduo en la sociedad al grado de considerarse que representa un factor
crimin6geno . Tal es la primera cuesti6n que aborda este trabajo : yes la
prision un sin6nimo de deshumanizaci6n? Ante la pregunta surgen un
buen n6mero de respuestas . La mayoria asegura que a partir del instante
en que ingresa el sujeto a ella, se desarrollan un buen n6mero de psico-
sis, de esquizofrenias, en fin, padecimientos nada eficaces para su trata-
miento rehabilitador.

La drogadicci6n, el problema sexual, el suicidio, la depresi6n son
presupuestos que hacen indispensables la presencia del psiquiatra ya
que la prisi6n hiere a veces indeleblemente al que por primera vez la Pi-
sa y ofrece un hogar natural a sus huespedes habituales . Nada bueno
consigue en el alma del penado .

En el ndmero dos se menciona el problema de los transtornos psi-
quicos en un lugar de reclusi6n y por supuesto no se olvidan las toxico-
manias, tema abordado en el apartado numero tres .

El punto cuatro ofrece algunas consideraciones sobre el tratamiento
psiquiatrico en prisi6n . En 61 se destaca la necesidad de practicar exame-
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nes psiquiatricos y psicolobicos a los reclusos, en los que se cuente con
material e instrumental adecuado para el diabnostico y atencion de las
diversas anomalias .

El punto cinco se refiere a la medida de seburidad, y sus criterion de
elaboracion .

En fin , este analisis es solo un intento que pretende que la justicia
alcance a aquellos a quienes la libertad ha abandonado un momento de
su vida proporcionandoles un trato humano .

El presente trabajo es un intento de analisis de una realidad que vive la
sociedad contemporanea : la relaci6n que guarda la psiquiatria y la prision .

La importancia de la psiquiatria en albunos individuos que se desen-
vuelven en libertad es primordial dada la situaci6n de anbustia y tension
que la sociedad moderna les provoca . Viven, sufren y se desenvuelven en
ella, realizan sun ideales o bien ven sun intentos frustrados . Si esto es asi pa-
ra un individuo libre, la situacion se toma dificil para quienes han delinqui-
do y en consecuencia viven en un lugar como la prision que ha sido blanco
de tantas criticas adversas . Tan es asi que voces numerosas se levantan en
contra de ella o al menos en contra de la prision tradicional, que no ha sido
idonea para cumplir su elevada mision de readaptar socialmente al indivi-
duo que ha delinquido . Mas aun se ha insistido en que las carceles represen-
tan tut factor criminobeno que viene a sumarse a otros endogenos como
exobenos que condicionan la conducta de los delincuentes .

1 . ZPrision, sinonimo de deshumanizacion?

La persona privada de libertad vive experiencias nada agradables,
una bran depresion fisica que le hace pensar que to ha perdido todo en el
mundo, que to que vive es una pesadilla de la que dificilmente desperta-
ra, to envuelve un monotono aislamiento, un miedo al medio extrano en
que, no vive, sino sobrevive .

Individuos, protabonistas de conductas que van desde el delito pri-
mitivo y brutal propio del barbaro, hasta el acto antisocial astuto y pla-
neado, desde el delito del famelico solitario, del psicopata vagabundo o
del psic6tico indiribible, hasta el crimen profesional y sistematizado,
metodico y complejo, del grupo que actua dentro de los moldes de la
disciplina militar o de la sociedad comercial .

La pena privativa de libertad representa no solo una ausencia de efi-
cacia de la sancion, en virtud de los problemas que el encierro clasico
causa en los presos, sino carencia del criterio de humanidad por ]as con-
diciones de vida de las instituciones penitenciarias que producen afec-
ciones en la personalidad a traves de procesos de alteraci6n del yo y la
creac16n de pseudoidentidades . Desafortunadamente constituye la fuen-
te esencial de la justicia penal, asi ocurre por ejemplo en Espana : «La
condena a prision representa la fuente esencial de la justicia penal espa-
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nola, al constituir mas del 50 por 100 de las penas impuestas en ]as sen-
tencias y, sin embargo, este castigo no s61o es un mal para el penado, si-
no que anade patologfa a los internados en las instituciones
penitenciarias e incide negativamente en su proyecto, to cual contracide
y niega las funciones que habitualmente se atribuyen a la pena privativa
de libertad : curadora y rehabilitadora, reeducadora y reformadora» (1) .

La carcel sume a los reclusos en una -ran frustraci6n, pues la mayor
frustraci6n que puede padecer cualquier persona es la perdida de la li-
bertad . Aparece la angustia, acompanada de agresividad, de un aumento
considerable de la sensibilidad, de la suspicacia y del recelo y no cabe
duda alguna que las «rejas» se convierten en el obstaculo que se interpo-
ne entre e1 sujeto-recluso y el objeto apetecido, la libertad : «estas frustra-
ciones se sittian en la zona inconsciente de la personalidad, donde se
almacenan y reprimen, a veces a gran tensi6n, observandose unicamente
el comportamiento violento, que es el resultado final del proceso» (2) .

El adaptarse a una nueva realidad supone una maduracion que a ve-
ces tarda en llebar y no resulta nada facil sobre todo para quienes la edad
fluctua entre los 16 y 25 anos -la edad mas conflictiva delincuencial-
mente hablando- personas j6venes que ejercen un mfnimo control de
sus emociones : «La inmadurez psicoemocional no es s61o cuesti6n de
anos, pero indudablemente es mayor su frecuencia cuanto menor es la
edad y lleva aparejada inestabilidad, escaso control de las tendencias y
egocentrismo» (3) . Si a esto se anade que el mayor porcentaje de los reclu-
sos son personalidades an6malas, la situaci6n se torna verdaderamente
conflictiva y desentranar ese conflicto implica entender la verdera proble-
matica de la prisi6n que la coloca en estrecha relaci6n con la psiquiatrfa .

Medicos y penitenciaristas has descrito los trastornos fisicos y en
especial psfquicos que el encierro produce (4) . S61o el simple ingreso en
el establecimiento produce ya alaunos sintomas evidentes en el recluso :
de inapetencia, con espasmos esofabicos, insomnios, crisis emotivas,
avidez y disfunciones neurovegetativas .

Schmideberb asegura que a partir de este instante un elevado ntime-
ro de esquizofrenicos se revela, es la prisionizaci6n que por igual afecta

(1) GARCfA ANDRADE, Josc Antonio . Violencia, droga, alcohol y carcel, en
Rcvista de Medicina Legal, N.°s 34 y 35, ano X, enero, junio, de 1983, Madrid, p . 30.

(2) GARCiA ANDRADE, J . Antonio, ob. cit. p . 27 .
(3) GARCiA ANDRADE, J . Antonio, op . cit. p . 30.
(4) En Tlaxcala, Mexico, la Asociaci6n Civil Defensora de Tlaxcala, denunci6

el confinamiento infrahumano en que viven catorce internos en el Centro de Rehabilita-
ci6n Social de Tlaxcala ; duermen en el piso de cemento como medida disciplinaria y los
alimentan con desechos de comida, pero esta se la reparten hasta tres dfas despues de que
se acumul6 por to que casi siempre se encuentran enfermos y no son atendidos medica-
mente . La dirigente defensora de Tlaxcala resalta la necesidad de la intervencibn de la
Comisi6n Nacional de Derechos Humanos . Publicado en el Diario «EL UNIVERSAL>,
Secci6n Estados, diciembre de 1991, p. 2 .
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a los seres normales que a aquellos que presentan alguna alteraci6n
mental y son ordenados a una prolongada detenci6n (5) .

Los diferentes tipos de psicosis creadas o fomentadas por la prisi6n
son afectivas, psicomotrices e intelectuales, entre estas se encuentran las
reacciones histeroides o puerilismo histerico, situaciones que originan
delirios intensos y estados de panico que aparecen con inusitada fre-
cuencia en el preso, nada beneficos evidentemente para su tratamiento
reeducador. Desafortunadamente esta situaci6n, ya en sf misma grave,
adquiere mayores dimensiones con la presencia del liderazgo que los in-
ternos mas violentos o poderosos ejercen sobre los demas, con el apren-
dizaje de un lenguaje especffico, con el consumo de sustancias
t6xico-inhibidoras prohibidas reglamentariamente «e1 ambiente en el
que tienen que desenvolverse la readaptaci6n social no puede ser mas
negativo» (6) .

Y que decir del problema sexual . Garcfa Valdds llama la atenci6n
sobre este y sus desastrosas consecuencias : «Taft decia que ahora se nie-
ga al detenido to que hace siglos se concedia al esclavo : las relaciones
sexuales normales. . . no es lfcito volver la mirada ante el problema cuan-
do los porcentajes de homosexualidad adquir-ida y de vicios o perversi-
dades sexuales practicadas en las carceles oscila en los distintos paises
entre un 40 a un 80 por 100 (7) . ~Que hacer ante ello?, muchas solucio-
nes se han propuesto : permisos transitorios, prision mixta, etc ., pero to
que mas razonable parece, hasta el momento, es la visita conyugal prac-
ticada en prisiones estadounidenses y latinoamericanas (8) .

Ante este panorama presentado, la respuesta no se hate esperar : re-
beli6n pacffica y violenta . Es otro aspecto del problema : huelgas de
hambre, motines y lsuicidio!, asf como perdida total del sentimiento vi-
tal de esperanza frente a situaciones familiares, econ6micas y persona-
les poco claras o verdaderamente oscuras .

El problema de la prisi6n no es exclusivo de un solo pats . Los moti-
nes y rebeliones en Estados Unidos, Francia e Italia son un claro ejem-

(5) Citado por GARCIA VALDES, Carlos, La nueva Peialogia . Colecci6n de
Penalogfa y Derecho Penal . Publicaciones del instituto de Criminologia, Universi-
dad de Madrid, Madrid, 1977, p . 36.

(6) GARCfA VALDES, op. tit. p. 37 .
(7) Cfr. GARCfA VALDES, Carlos, op. tit . p. 37 .
(8) En Reinosa, recientemente se amotinaron no s61o reos del penal en deman-

da de mejores condiciones, sino tambien celadores del lugar. Los primeros, como se
apunt6, en demanda de un mejor trato, los segundos en protesta por los bajos salarios y
abusos que reciben de sus superiores . Es imposible la resocializaci6n del delincuente en
un ambiente asi. Y asf se lee: « . . . expresaron su inconformidad por los salarios sin que
les cumplieran un aumento salarial ya prometido . . .>> «entre los planteamientos est6n que
se permita salir a los reclusos de sus celdas, no se les torte el suministro de agua, y exista
suficiente cantidad de alimento>> . Publicado en el Diario «EL UNIVERSAL >, Secci6n
Estados, Mexico D.F., 9 de diciembre de 1991, p . 1 .
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plo de hechos que conmocionan a la opini6n p6blica y que son por de-
mas ilustrativos (9) .

1970 . Folsom . Demanda de mejores cuidados m6dicos, supresi6n
de los castigos crueles e innecesarios y sobre todo supresiun de la bruta-
lidad perpretada en las prisiones de California .

1970. Italia . En la moderna carcel romana, IDS presos fueron golpea-
dos por porras por los guardianes en presencia del director, al grado de
que. los medios de comunicaci6n llamaron a eso una «orgfa de violen-
cia» . Las carceles de La Roquette y Rennes son muestra de un verdadero
factor crimin6geno, plagado de corrupci6n, homosexualismo, monoto-
nfa, explotacion laboral, falta de cuidados m6dicos con resultado de
muerte, suicidios, reincidencia, hacinamiento, ausencia de clasificaci6n,
represi6n, promiscuidad, huelgas de hambre . . .

Desalentadora realidad la que priva en la prisi6n, carente de huma-
nismo y de un objeto preventivo (10) . Nadie duda que en el interno se
produzca una desestabilidad emotional que desencadena verdaderos
trastornos mentales, convirtiendo al sujeto en vfctima de la barbarie y la
injusticia irrational .

La prisi6n . . . lejos de frenar la delincuencia parece suspiciarla . En su
interior se desencadenan, parad6jicamente, libres, angustiosos proble-
mas de conducta. Es instrumento propicio de toda clase de inhumanos
traficos . Hiere a veces indeleblemente al que por primera vez la pisa y
ofrece un hogar natural a sus hu6spedes habituales . Nada bueno en el al-
ma del penado (11) .

Otro punto relevante en la problematica de la prisi6n es la tristeza
que causa que la mayorfa de ]as personas privadas de su libertad estan
en prisi6n preventiva, es decir, se trata de procesados en espera de sen-
tencia . «En algunos passes las personas en prisi6n preventiva alcanzan
el 75 y 80% del total de la poblaci6n privada de la libertad . En M6xico

(9) Cfr. GARC(A VALDES, Carlos, ob. tit., pp. 40 y ss .
(10) En Mexico, el 6rgano de representaci6n ciudadana en el Distrito Federal, la

Asamblea de Representantes, ha expresado que las autoridades capitalinas no han cum-
plido con las recomendaciones que hizo la Comisi6n National de los Derechos Huma-
nos que los planes y programas gubernamentales de readaptaci6n social han fracasado
por la corrupci6n, sobrepoblaci6n y la ineficaz aplicaci6n de los recursos econ6micos . Y
ha propuesto, entre otros puntos, disminuir la sobrepoblaci6n, la restricci6n de la pena
privativa de la libertad a los casos, estrictamente necesarios asf se evitara que per falta
de espacio convivan delincuentes altamente peligrosos con otros que no to son y por la
influencia de los primeros tambidn se llegan a converter en indeseables, capacitaci6n de
personal, en suma, los derechos humanos de los internos. Publicado en el Diario «EL
UNIVERSAL», «Los reclusorios no han cumplido con recomendaciones de la CNDH»,
Mexico D.F ., diciembre de 1991, L" secci6n, p . 3 .

(11) GARCiA RAMIREZ, Sergio . La Prision, Fondo de Cultura Econ6mica, Uni-
versidad National Aut6noma de Mdxico, 1975, p. 53 .
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es el 49% (12) . Y en Sinaloa es el 56.25% de una poblaci6n penitencia-
ria de 4970 (13) .

El problema se aprecia claramente si se considera que losjuicios tienen
durac16n prolonbada, que una alta proporci6n de procesados seran declara-
dos inocentes y muchas personas privadas de libertad son simplemente po-
bres que no pueden pagar la fianza fijada por el juez . Pero son problemas
que suman a los abusos policfacos, autoritarismos, corrupci6n, drogas, al-
cohol y armas . En otras palabras, situaciones que causan trastomos emo-
cionales que se presentan en el sujeto, sin ninguna necesidad (14) .

En suma, hoy mas que nunca es preciso revisar a fondo los grandes te-
mas penitenciarios y promover la profunda e inteligente reforma de la pri-
si6n . Precisamente, en Mexico, la Comisi6n Nacional de Derechos
Humanos -orbanismo de protecci6n de los derechos humapos que otorga
el orden jurfdico mexicano- se ha propuesta una campana frontal contra
la cotrupcidn en las carceles del pats que incluye acciones a fondo para su-
primir drogas, alcohol, privilegios, maltrato, prostituci6n y annas, intensif-
cando ]as visitas de inspeccidn a los centros penitenciarios, sobre todo a
aquellos que tienen mayor problematica . Ademas se ha propuesto la elabora-
ci6n de un proyecto de reglamento de prisiones con el prop6sito de que se
atienda a to dispuesto en la Constituci6n y en las demds normas aplicables
tanto nacionales como intemacionales . Tambien se propone estudiar el efecto
de ias refotmas en materia procesal penal, federal y del Distrito Federal, en
los casos de detenci6n ilegal, incomunicac16n y tortura (Probrama de trabajo
de la CNDH, diciembre de 1991 a junio de 1992) . Con actividades asf, se
persibue reorientar la polftica criminal tnexicana dotando al proceso penal
de mayores brados de certeza, seburidad y prontitud y, al sistema peniten-
ciario, de respeto a los derechos hutnanos . De ser asi, estas situaciones
mencionadas, se disminuiran notablemente .

2 . 1rastornos psiquicos en prisi6n

Los u=astomos psfquicos pueden estar condicionados por factores di-
vetsos atribuibles ya a la personalidad del sujeto privado de libertad o bien
a otros factores extemos inmersos en el medio ambiente y que constituyen en
si una abresi6n y un bermen patol6gico por ser tan desfavorables .

(12) RODRiGUEZ MANZANERA, Luis, Criminologia, Editorial Porrda, Mexico,
1980, p . 506 .

(13) <<Rcz,igo en los proccsos penales del 56.25 do los presos en Sinaloa> , publicado
en cl dlario <<EL UNIVERSAL», Mexico D.F ., 16 de diciembre de 1991 . Secc. Estados, p . 7 .

(14) En Mdxico, cl Partido de Accion Nacional, ha propuesto una iniciativa de
CNdigo de Proccdimientos Penales para el Distrito Federal y en los considerandos apa-
rcce quo es con el tin de que sea mas pronta y expedita la administraci6n dejusticia. Pu-
blicado on el diario EL UNIVERSAL, «A . N . propone nuevo cddigo penal», la sec .
Mdxico D. F ., 16 de diciembre de 1991, p. 24 .
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Sin duda son hechos que conducen a alteraciones psiquicas y, si a
esto se anade una inadecuada politica penitenciaria, falta de elementos
lebales que permitan una mejor distribuci6n de situaciones, lentitud ju-
dicial y problemas burocraticos, el cuadro no puede ser mas desolador.

En cuanto a las anomalias psfquicas atribuibles a la persona varian
desde la edad cronol6aica, la mental y el grado de adaptaci6n social . En
relac16n a esto dltimo es ilustrativo el ejemplo de una -ran mayoria de
sujetos delincuentes con edades inferiores a los veinte anos que son por-
tadores de formas de inadaptaci6n social y una parte de ellos han pasado
por estudios, educaci6n o internamiento en centros de protecci6n de me-
nores . Es cuando se hace necesaria la valorac16n de la capacidad intelec-
tual y un estudio profundo de la personalidad que Oriente para hacer una
clasificac16n con fines terapeuticos y psiquiatricos . Asi, se observa que
el coeficiente intelectual de muchos de los inadaptados es bajo buardan-
do una proporci6n liberamente inferior a la del t6rmino medio, abundan-
do las formas de torpeza mental entre 0.70 y 0.90, y ya mas raramente
las olibofrenias de forma superficial entre 0.60 a 0.70 (15) .

De ibual forma son frecuentes las caracteropatias de base organica,
las epilepsias y formas equivalentes como displasias, sonambulismos,
terrores nocturnos . Contra las formas psic6ticas se encuentran formas
esquizofr6nicas precoces, asi como, situaciones conflictuales que dan
lobar a neurosis de las que las formas obsesivas son frecuentes (16) .

Y, qu6 decir de los cuadros psic6ticos o las formas reactivas con
fuerte componente psicomotriz que presenta tendencia a la auto o hete-
roagresi6n y que desencadenan el suicidio .

Es importantisimo precisar que si el individuo no tiene la atenci6n
adecuada es mejor inbresarle en un centro psiquiatrico adecuado, judi-
cial si existe o civil si no to hubiese . «La permanente conexi6n de to fi-
sico y to psiquico en la constituci6n de la personalidad, hace que sea
siempre necesaria la practica de una medicina integral en estos recono-
cimientos y atenciones m6dicas» (17) .

La psiqttiatria en la prisi6n enfrenta una seria probletrnatica caracte-
rizada por multiples factores hutnanos, sociales y atnbientales : personas
j6venes (menores de 18 anos y entre 18 y 35 anos) ; clase social baja (co-
mo si el Derecho Penal estuviese diribido a estibmatizar) ; el proceso po-
litico (para quien la vida en prisio'n es una tnisi6n o tarea oblibada) ; la
SitUac16n dramatica de quien espera unjuicio, meses y hasta anos y la in-
certidumbre e inquietud psicol6gicamente comprensible ; la personali-
dad psicopatica y neurotica ; la abresividad a;udizada en prision .

(15) Cfr . GONZALEZ P_IN'r0, Rodrigo, Anoinalias en los centros de detencion, en
Revista Espanola do Mcdicina Legal, Ano X, N .°' 34-35, enero-junio, 1983, p . 8 y ss .

(.46) GONZALEZ PINTO ; Rodrigo. oG . cit. pp . 10 y ss .
(17) GONZALEZ PINTO, Rodrig6, ob . cit. p. 9 .
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«Las personalidades psicopaticas son el ndcleo mas importante de es-
tos centros con cifras que podriamos estimar hasta un 30 por 100 y aun mas
sobre un supuesto de un 10 por 100 en la poblacion normal» (18) .

Asimismo se encuentran ]as personalidades con defectos intelectua-
les, igual al grupo formado por esquizoides y anacasticos y en menor
proporcion los hipomaniacos o depresivos, este es el grupo mas nume-
roso, siendo el grupo de sujetos afectos a cuadros neuroticos el mas ba-
jo.

Es importante destacar que entre los reclusos hay quienes, en su vida
anterior a la prision, estuvieron recluidos en estancias sanatoriales, someti-
dos a tratamientos medicos interrumpidos, con antecedentes de expulsio-
nes escolares o fugas domiciliares en ]as que el sintoma comun es una
conducta anormal con tendencia a la realizacion de delitos menores .

El numero de epilepticos es tambien numeroso . Se presenta con
trastornos y anomalias esporadicas : «El numero de epilepticos mas o
tnenos sintomaticos es mucho mas numeroso que el termino medio y el
termino medio de la poblacion es mucho mas numeroso que to que afir-
man muchas investigaciones o se valoran mediante electroencefalogra-
fia» (19) .

Ahora bien, las anomalfas psfquicas tambien surgen del medio ex-
terno pues los factores ambientales son condicionantes para llegar a pro-
ducir un alto numero de personas con caracter que revierten en
conductas anormales o que en casos graves producen reacciones psico-
patologicas que sin duda precisan de un tratamiento (20) .

Los trastornos psiquicos, lamentable consecuencia que la prision
acarrea con su rigidez, rutina y monotonfa que lleva a actividades, len-
guaje y comportamientos especiales que dificultan seriamente una ade-
cuada reincorporacion del sujeto al medio social .

3 . Toxicomanias

En el sujeto privado de su libertad, no resulta dificil el consumo de
estupefacientes, en 6l hay una intensa nostalgia por la libertad y se com-
prende facilmente la tendencia a la evasion que ante la imposibilidad de
realizarla fisicamente, la realiza simbolicamente, a traves del mundo
alucinatorio del toxico en cualquiera de sus formas: «Este deseo to plas-
maba muy bien un recluso al decir cada dfa que lograba "grifarse", era
un dfa que le robaba al juez» (21) .

(18) GONZALEZ PINTO, Rodrigo, ob. cit. p. 10 .
(19) GONZALEZ PINTO, Rodrigo, ob. cit. p. 11 .
(20) Sin embargo, la instrumentation del tratamiento se encuentra obstaculizada

-en muchas prisiones- por e1 hacinamiento en e1 que estan .
(21) GARCiA ANDRADE, Antonio, ob. tit. p. 2.
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Las drogas mas usadas, por ejemplo, en Espana son los derivados
del cannabis y la heroina, siendo sin duda este consumo el que ha creado
una ola de violencia en las carceles . Hay un dato curioso que revela la
gravedad del asunto : 23 muertos en los ultimos seis meses de 1983, ade-
mas de un -ran numero de lesionados graves entre los reclusos (este da-
to en prisiones espanolas) (22) .

Ni duda cabe que las drogas existen desde siempre, pero no siempre
han sido la calamidad que han llegado a ser, ya que ciertos consumido-
res las integran a su vida en una actitud de rebeldfa frente al status que
impone la prision, ademas son una forma de evasion que fomenta una
brutal dependencia en todos los ordenes . Desafortunadamente el nego-
cio esta dado por la complicidad, en todo el mundo de importantfsimos
empresarios privados y funcionarios pdblicos, creando autenticas ma-
fias que dan origen a gravisimas rivalidades, que se solventan en forma
de venganza o ajuste de cuentas, de allf que ]as muertes que se presen-
tan, tengan su origen en esta problematica (23) .

En la carcel su elevado consumo tiene varias causas, en primer lu-
gar, que muchos reclusos, sobre todo los delincuentes habituales, ya son
consumidores antes de su prisionizacibn, otros, to inician precisamente
durante su detention .

El problema ha sido enfrentado inicialmente con la medida de la
permisibilidad del consumo de drogas en la cartel, con base en que esta
tolerancia mantenfa a los reclusos en estado sedado y alucinatorio y con
ello disminuian los conflictos, pero al poco tiempo se observo que el
consumo de droga aumenta proporcionalmente la violencia y prueba de
ello son los motives en los que casi la totalidad esta bajo el influjo de
cannabis, dificultando consecuentemente su control : «en un motin en el
que participaron mas de 400 reculusos en 1979, la mezcla de autolesio-
nes en los brazos con abundantes hemorragias, la alta cota de violencia
registrada y el estado alucinatorio de los participantes, ofrecia un espec-
taculo dantesco en la prision de Madrid» (24) . Ademas el consumo de
drogas provoca resultados decepcionantes : disminucion del rendimiento
intelectual, deterioro psicologico y la posible psicoorganicidad en los to-
xicomanos con verdaderos cuadros que terminan en centros asistencia-
les psiquiatricos . Es la presencia de quienes han pasado su vida entre la
violencia y la prision .

Sin duda que ]as malas condiciones que privan en la prision son,
quiza, parte del resultado de esta situation, asi se ve cbmo el paso de
drogas a traves de paquetes, visitas de familiares, etc ., propician su con-

(22) Cfr . GARCIA ANDRADE, Antonio, ob . tit. pp . 27 y ss .
(23) Cfr. DE LA BARREDA SOLORZANO, Luis, Drogas: uuz crin:en reciente, en

Revista Alegatos/ 1, organo de difusi6n, Departamento de Derecho, Universidad Auto-
noma Metropolitana, Mexico, septiembre-diciembre, 1995, p. 85 y ss.

(2d) GARCIA ANDRADE, 1. Antonio, ob . tit. p. 35 .
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sumo: «existe un mercado negro de todo tipo y la desproporci6n entre
medios y numeros de vigilancia y poblaci6n penal es evidente» (25) .

Desarreglos estructurales y verdaderos y profundos problemas de
integraci6n . Todo ello apoyado por un impresionante aparato delictivo
que se ha internacionalizado.

Pero el problema no se soluciona exclusivamente con la energica re-
presi6n, sino ademas en una interacci6n social, econ6mica, cultural, in-
clusive politica, que rescate al farmacodependiente y to reintegre a una
vida normal en sociedad .

Ahora bien, en el XXIX Curso Internacional de Criminologfa (26),
se destacb que en la relaci6n drogas y criminalidad inciden factores psi-
col6gicos y que el 70 por 100 de los pacientes por consumo tienen los
siguientes rasgos : necesidad de remedio inmediato, intolerancia, ten-
dencia infantil con mecanismos de tipo regresivo, inestabilidad, rebeldia
ante la autoridad y agotamiento de la raz6n.

Pero las reacciones pueden variar y aparecer otros rasgos como el
pesimismo, la desconfianza, la despreocupaci6n, que aparecen como re-
acciones a un .medio de vida y torna dificil su tratamiento .

Rodrfguez Manzanera (27) menciona que el problema ha tornado
proporciones epidemiol6gicas ya que el consumo se ha extendido rapi-
damente a todos los pafses principalmente aquellos de gran desarrollo
econ6mico y a los que estan en Was de desarrollo, se han convertido en
parses productores y exportadores de droga provocando efectos gravfsi-
mos al grado de que los adelantos de la medicina han demostrado la pe-
ligrosidad de la droga (principalmente de marihuana), aun utilizada una
sola vez o en pequenas dosis .

El mencionado jurista mexicano -preocupado por la problemati-
ca- llev6 a cabo una investigaci6n de campo en el ano de 1974 (28) en un
grupo de estudiantes de bachillerato, en la Ciudad de Mexico . A continua-
ci6n se presentan los resultados de dicha investigaci6n por considerar
que la ingesti6n de drogas es uno de los principales factores que condi-
cionan a la poblaci6n juvenil a la realizaci6n de eventos antisociales .

El ndmero de j6venes encuestados fue de 25 mil, de ellos, 15 .200
han probado la droga y uno de cada cinco la prob6 y reincidi6 . Se puede
deducir que existen cuando menos 3 mil j6venes farmacodependientes .
El 15.6% de esta poblaci6n universitaria prob6 alguna vez la droga.

(25) GONZALEZ PINTO, Rodrigo, ob. cit. p . 10 .
(26) XXIX Curso Internacional de Criminologia . El papel de la Criminologia

en ]as nuevas democracias, Pamplona, 16 al 21 de junio de 1980, Seminario sobre
Psiquiatria, Psicologia, Medicina y Criminologfa . Nota en Cuadernos de Politica
Criminal, lnstituto de Criminologia de la Universidad Complutense de Madrid, N.°
12, Madrid, 1980.

(27) RODRIGUEZ MANZANERA, Luis, La drogadiccion de la juventud en Mexico,
Ed . Botas, Mdxico, 1974, p. 122.

(28) RODRfGUEZ MANZANERA, LUIS, ob. cit. p. 122.
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En Mexico no es la mayorfa de nuestra poblacion preparatoria de&-
viada por su aficion a la droga, solo el 3% del grupo estudiado .

Si bien es cierto que esta investigacion no se llevo a cabo en centros
de reclusion sino en centros de estudio, nos auxilia en la configuracion
del problema carcelario, pues la ayuda psiquiatrica, sobre todo en la ju-
ventud, se hace cada vez mas urgente : «debe ensenarse que la droga no
es un auxilio, que no sirve para acrecentar ]as funciones psfquicas, ni
ayuda a obtener o fijar los conocimientos tampoco sirve para auxiliar en
las depresiones» (29) .

Entre los jovenes que han probado las drogas, se encontro una ma-
yor aceptacion y ademas autojustificacion . La mayoria dio respuestas en
el sentido de que son personas desorientadas, con problemas, con nece-
sidad de comprension y de afecto . «Los factores depresivos se obtuvie-
ron haciendo preguntas sobre pensamientos y tentativas de suicidio .
Entre las causas que llevan el pensamiento de suicidio, las mas impor-
tantes son los problemas familiares» (30) .

4 . Asistencia psiquiatrica penitenciaria

La asistencia psiquiatrica a los internos en establecimientos peniten-
ciarios surge entre 1907 y 1911, gracias a la idea del medico belga Ver-
vaeck de crear anexos en las prisiones dedicados exclusivamente a la
asistencia psiquiatrica. La utilizacion de este sistema y el de institucio-
nes especiales o el mas reciente de los establecimientos terapeuticoso-
ciales, revelan el interes de las administraciones penitenciarias de someter
a aquellos delincuentes con alternaciones mentales a tratamiento .

Las malas condiciones de la prision influyen en el comportamiento
del sujeto . Para el sujeto normal la recuperaci6n sera rapida al normali-
zarse el medio, en cambio, el enfermo sufrira intensamente el impacto .
Lo cierto es que para los dos la experiencia pudo evitarse o bien dismi-
nuirse a limites tolerables a traves de la implementacion previa de medi-
das de higiene mental tendentes a lograr una mejor estabilidad humana
en los centros de reclusion .

Se ha calculado que un 15% de la poblacion penal necesita de una
terapia psiquiatrica o psicologica . Por supuesto, terapia dentro del tiem-
po que dure la pena impuesta al sujeto y como parte de las normas gene-
rates del establecimiento penitenciario .

Todo un plan rehabilitador y consciente de su verdadera funcion, ya
que todo intento curativo se torna esteril o dificilmente eficaz, cuando el
sujeto se desenvuelve en un ambiente material y humano destructivo
que, en lugar de fomentar la salud contribuye como medio para estimu-

(29) RODRIGUEZ MANZANERA, LUIS, Ob . cit., p. 117.
(30) RODRIGUEZ MANZANERA, Luis, ob . cit., p. 122.



742 Maria Cruz Camaclto Briudis

lar to patol6gico . Se dirfa que es tanto como pretender la curacibn de en-
fermedades con las mas sutiles medicaciones en un ambiente que refine
las peores condiciones imaginables .

Antes de ser una realidad cientifica, la psiquiatria pace de una nece-
sidad de asistir y rehabilitar al enfermo : «Esta necesidad de asistencia
debe primar sobre las investigaciones psiquiatricas en cuanto a factores
etiologicos afro oscuros de ]as enfermedades mentales. Esto es aplicable
a todas las anomalfas psfquicas y ademas pennitira el trabajo conjunto de
todos, sea la escuela o modo de investigacion a que esten adscritos» (31) .

La psiquiatrfa en la prision debe buscar la salud mental comunitaria
dentro de un plan de prevenci6n y cambio en el quehacer psiquiatrico
tradicional, ocupandose mas de la persona, a la que hay que tener en
cuenta en una situaci6n no querida .

Es un trabajo interesante, Alberto Garcfa Valdes (32), presenta un
estudio realizado en el Centro Penitenciario de Madrid, Carabanchel,
pendiente a mejorar las condiciones en esa prision .

Entre los padecimientos detectados -menciona el autor- se ob-
serv6, per ejemplo que, la permanencia en celdas de aislamiento produ-
ce los mas diversos procesos psfquicos : cuadros depresivos y ansiosos,
ideas paranoides, brotes epilepticos, reacciones histericas y esquizoides
y en general sintomatologfa neur6tica . Esto conduce a la necesidad de
eliminar esas celdas de castigo del panorama represivo, pues es evidente
desde cualquier perspectiva medica que constituyen una agresi6n a la
salud humana . Ademas la necesidad de su supresion esta reconocida en
la vigente Ley General Penitenciaria en Espana, aunque el desarrollo de
esta ley no se produzca con la rapidez necesaria .

Alberto Gareia Valdes senala, ademas, la necesidad de introducir en
las prisiones, equipos de psiquiatras de mentalidad abierta en la que a la
pretendida accion curativa de IDS medios farmacol6gicos, se anada la la-
bor preventiva : « . . . la verdadera tarea preventiva tiene que encargarse de
mejorar la forma de vida que van a llevar estas personas durante un
tiempo que puede ser de anos, no solo para evitar per ejemplo, que Sean
objeto de parasitaciones, to cual va siendo una posibilidad infrecuente,
sino para suprimir la -ran cantidad de aspectos negativos de las propias
prisiones que favorecen la aparicion de muchos trastornos emocionales
que se traducen en cuadros clfnicos somaticos muy diversos y requieren
de cuidados medicamentosos, cerrandose asi el cfrculo que va de la sa-
lud a la enfermedad» (33) y agrega que la actuacion medico-preventiva
ha de operar en dos niveles : sobre el individuo en sus aspectos ffsico y
psfquico y sobre el ambiente .

(31) GONZALEZ PINTO, Rodrigo, ob. cit., p.13.
(32) GARCIA VALDES, Alberto, Medicina Psicosomatica y Patologia Carcela-

ria, en Cuadernos de Politica Criminal, Instituto de Criminologfa de la Universidad
Complutense de Madrid, N.° 12, 1980, pp . 83 a 42.

(33) GARCiA VALDES, Alberto, ob. cit., p . 87 .
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Propuestas que revelan una verdad ineludible, la de que los objeti-
vos prioritarios de los nuevos centros penitenciarios deberan ser promo-
ver la autoafirmaci6n de la personalidad de los recluidos en ellos, para
que, una vez en libertad, puedan lograr una situacion individual de reali-
zaci6n personal . Solo asi se evitarian ]as attitudes negativas derivadas
de la estancia en prision como son : odio, sospecha, disgusto, aversion,
desconfianza, rencor, frustration, etc .

Sin duda que todo ello debfa formar parte de un cambio total de un
plan revitalizador, que incluya desde el cambio de la arquitectura hasta
la desaparicion de la idea obsesiva y principal del encierro . LPor que es-
to ultimo?, porque los efectos de una pena privativa de libertad para un
delincuente son muy drasticos, al grado de crear psicosis y to que es
peor, el calificarle legalmente como enfermo, equivale a pornerle una
etiqueta que convierte todos los actos de una persona en actos de un de-
mente . Reaction muy comun de la autoridad cuando se pretende evadir
responsabilidades .

5 . Enfermedad mental y medida de seguridad

Si bien es cierto que el sujeto normal que ingresa a prision, en virtud
de que le ha sido impuesta por el juez una pena debe recibir una atencion
psiquiatrica a manera de ayuda para lograr a futuro su reinserci6n en la
Sociedad, tambien to es que el enfermo mental que ha realizado un he-
cho lesivo de bienes juridicos penalmente tutelados, necesita atencibn
psiquiatrica, en virtud de que esta le ha sido impuesta por el juez bajo la
denominaci6n : medida de seguridad .

Hablar de medidas de seguridad no es cosa facil . De antiguo se crefa
en separar al sujeto de su entorno social para recluirle en un regimen de
aislamiento, sin terapia, sin trabajo, un ambiente de manicomios o esta-
blecimientos especiales para su reclusion .

De alli la conveniencia de un cambio legislativo en to que a medidas
de seguridad se refiere, dentro de un equilibrio de respeto a los derechos
humanos, orientado a la integration familiar del sujeto, a su integraci6n
en talleres de trabajo, en los hospitales especializados cuando se haga
necesaria su reclusibn . Un cambio legislativo que contemple mecanis-
rrios adecuados para evitar que el enfermo sea excluido fatalmente.

Dentro de esos mecanismos no puede preverse la reclusion por
tiempo indeterminado hasta que el sujeto se cure, pues quiza este hecho
en a1gunos padecimientos, nunca ocurra, como tampoco puede destacar-
se la medida de seguridad fuera del establecimiento psiquiatrico o bien
en periodos alternativos, en otros terminos : medidas de seguridad en li-
bertad y semilibertad . Debe tenerse en cuenta esto y no en dltimo termi-
no, sino en el primero . Considerese el enorme avance en farmacologfa,
el descubrimiento de tranquilizantes, antidepresivos, etc ., que logran re-
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sultados que antes solo se lograban con terapias muy agresivas contra el
sistema nervioso, se very que actualmente no resultara tan diffcil inte-
grar al enfermo al regimen social . Una buena medida que exige una es-
trecha colaboraci6n Juez-psiquiatra, porque to que esta en juego en un
ingreso involuntario basado en la ausencia la capacidad de comprension
de la ilicitud del hecho realizado .

La medida de seguridad no debe ser desfavorable para el enfermo
mental en contraste con el sujeto normal en quien la equiparacion de la
magnitud del delito y su pena, sf resulta favorable, al menos teorica-
mente. Pensemos en to grave de ingresar a un enfermo en un estableci-
miento psiquiatrico haciendole que permanezca en 6l «hasta que se
cure» : «La psiquiatrfa quierase o no, ocupa un lugar muy importante
en el campo legal . Por ello fatalmente se va a etiquetar con terminos
psiquiatricos las anomalias psiquicas de las personas sujetas a proce-
dimiento judicial» (34) .

Enfermos que, hay que mencionarlo, muchos de ellos pueden con-
vivir con la sociedad, sin ser forzosamente peligrosos, se corre el mismo
riesgo con sujetos normales y anormales pues igual pueden delinquir,
como igual pueden rehacerse .

En el tratamiento legislativo del enfermo mental habra de tomarse
en cuenta que, tradicionalmente, y ello de manera equivocada, se le ha
colocado en condiciones desfavorables para luchar con su existencia,
para trabajar, para relacionarse con los demas y por que no, para diver-
tirse, logrando con ello, la negacion de su propio desenvolvimiento e ig-
norando su existencia .

Lineamientos a segcur en la elaboracion de medidas de seguridad

La incorporacion de medidas de seguridad se basa en la creacion de
un sistema dualista integrado de penas y medidas, con caracteristicas re-
tributivas las primeras, y las segundas, basadas en la peligrosidad del
autor.

Las medidas de seguridad surgieron con un fin preventivo y no re-
presivo, en virtud de que buscaban solucionar el problema de quienes
tienen p-roclividad a cometer danos como consecuencia de un estado
corporal. Se les presento como un paliativo a situaciones originadas que,
la propia limitacion de la pena, no podia resolver. Surgen, originando un
sistema dualista (penas y medidas de seguridad) . Asf, la medida de se-
guridad surge como consecuencia de un estado peligroso y con duracibn
indeterminada, condicionandola exclusivamente a la obtenci6n del re-

(34) GONZALEZ PINTO, Rodrigo, ob . cit. p . 14 .
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sultado perseguido, de tal suerte que el fin que persigue el Estado es el
de resocializar o enmendar (35) .

Es una reaccidn estatal ante la cual no se puede afirmar que no crea
sufrimiento pues al ser coactiva -no se olvide que el Estado la impone
independientemente de la voluntad del sujeto- irremediablemente es
sufrida por el sujeto igual que si se tratara de una pena.

Una indeterminaci6n en cuanto a su duraci6n, un sufrimiento en si
mismo hacen necesaria encuadrarla dentro de limites de proporcionalidad .
No puede ser que esta reacci6n penal sea mds dura que to que le correspon-
deria al sujeto normal por la misma clase de conducta. Desafortunadamen-
te este es un sisema generalizado en muchos pafses, en Francia por
ejemplo, en la Ley de Seguridad y Libertad, la reclusi6n en manicomios
dura el tiempo que los m6dicos estimen conveniente : «Es sin lugar a Ju-
das, opinion general entre la mayor parte de los funcionarios, tanto por
el lado official, como de la clientela, que esta indefinici6n real conlleva
un grado considerable de sufrimiento adicional para los detenidos . . . es
suficientemente desagradable ser un criminal, peor es un psic6pata, pero
peor a6n ser ]as dos cosas a la vez» (36) .

Su carencia de pautas de proporcionalidad restringe derechos, por to
que es necesario admitir:

1 . Que tambien en ]as medidas de seguridad, debe ser respetado el
principio de legalidad, de tal suerte que s61o pueda imponerse una me-
dida previamente prevista en la ley y como consecuencia de presupues-
tos previamente establecidos .

2 . La medida de seguridad debe ser aplicada por los organos juris-
diccionales y previa realizaci6n de un proceso rodeado de todas ]as ga-
rantfas constitucionales correspondientes protegiendo el derecho de
defensa, es decir, el derecho del particular a oponerse a la pretension del
Estado de aplicar la medida de seguridad .

3 . Inclusion de pautas de proporcionalidad entre el hecho cometi-
do por el inimputable y la duraci6n de la medida que se le impone . No
es posible que un sujeto normal cuando delinque tenga derecho a exigir
que cesen las restricciones de derechos que padece cuando ha expirado
el plazo de la pena y que el enfermo mental siga a merced de los organos
estatales de control .

Es cierto, no es sencilla una determinaci6n cuantitativa de la medida
de seguridad, pero tampoco debe eludirse conservando la indetermina-
ci6n : «1a medida maxima de pena establecida en la ley penal determina

(35) Cfr . a RIGHT, Esteban, Medidas de seguridad : description legal, aplicaci6n
judicial y ejecucion., en Revista Justicia 83, Procuradurfa General de la Republica, Pro-
curaduria General de Justicia del Distrito Federal, Instituto National de Ciencias Pena-
les, N.° 1, vol . 1 ., enero-marao, 1983, M6xico, pp . 219 y ss .

(36) CHRISTIE, Nils, Diagnosis Crinunologica, Psiquiatria Forense, en Crimino-
Idgical : en International Perspectiva, vol . 1, Capftulo Criminol6gico I I-12, Universidad
de Zulia, 1984, p. 138 .
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la mayor reacci6n a que el Estado tiene derecho en funci6n del hecho
cometido. . . toda restricci6n que supere dicho plazo es indicativo de que
el Estado no esta reaccionando por el hecho, sino por motivos diversos . . .
El Estado esta restringiendo derechos porque el aumento es enfermo
mental, to que no resulta plausible>> (37) .

Por eso la medida de seguridad debe estar prevista en la normajuridica
conteniendo criterios cuantitativos que consideren el valor del bien tutelado
lesionado, el dolo, la tentativa de igual forma que se hace con el sujeto im-
putable : « . . . en to cuantitativo, las medidas de seguridad legisladas depen-
den del valor del bien tutelado, del dolo y de la lesi6n (consumaci6n) o
puesta en peligro (tentativa) del bien . Ademas, y esto hay que enfatizarlo,
el minimo y el maximo de las medidas de seguridad nunca seran superiores
al minimo y maximo de la punibilidad que, en relaci6n a adultos imputa-
bles, se legisla para la misma clase de antisocialidad» (38) .

Otro punto a considemr es que la medida de seguridad no debe impo-
nerse sin la previa comisi6n de un evento antisocial basandose en el debil ar-
gumento de que el individuo manifiesta una forma de conducta que hace
presumir una inclinaci6n a causar danos a si mismo, a su familia o a la so-
ciedad . La dificultad reside en la individualizaci6n cuantitativa por la enor-
me complejidad para fundamentar la imposici6n de medidas de seguridad
a sujetos que nada hicieron o lesionaron bienes juridicos y adennas hacerlo
sin lfmite temporal alguno, to cual es raz6n suficiente para erradicarlas,
pues su presencia en los catalogos punitivos refleja total arbitrariedad .

Es innegable la dificultad procesal que plantea la prueba del estado
peligroso, ya que no se trata de probar hechos del pasado sino de probar
el porvenir. Es un intento de pron6stico de conducta de futuro . En ver-
dad to que se logra es ignorar garantfas procesales a) querer basar la im-
posici6n de una medida de seguridad en indicios .

Por otra parte, un adecuado trato legislativo debe prever que el en-
fermo mental se beneficie con todas las circunstancias excluyentes de
responsabilidad penal, de tal suerte que la ausencia de cualquiera de los
elementos del delito, sera obstaculo que impedira la imposici6n de me-
dida alguna, 6sto ultimo se extiende tambien a ]as causas de inculpabili-
dad : «Si la realizaci6n del hecho no es consecuencia de la enfermedad
que el sujeto padece, sino de una circunstancia excluyente de responsa-
bilidad, no existe base suficiente para imponer la medida» (39) .

Dentro del panorama presentado no puede faltar la reflexi6n sobre
la creaci6n legislativa de medidas de seguridad en libertad o en semili-
bertad en aquellos casos en que se trate de la lesion a un bien jurfdico de

(37) RIGHT, Esteban, ob . cit. p. 229.
(38) RAMfREz, Elpidio, F«entes Reales de las Nonimspenales, en Revista Mexicana

de Justicia, Procuraduria General de la Republica, Procuraduria General de Justicia del Distrito
Federal, Instituto Nacional de Ciencias Penales, N.° 1, vol. 1, enero-nkvzo, 1983, Mexico, p . 25 .

(39) RIGH1, Esteban, ob . cit . p. 227.
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menor jerarqufa : «muchos enfermos psiquicos y an6malos conviven con
la sociedad y no son fatalmente peligrosos, pero pueden delinquir como
el resto de la sociedad y rehacerse» (40) .

Partamos de la idea siguiente : si se cuestiona la pena privativa de libertad
por los efectos que esta causa en un sujeto normal y se proponen sustitutivos
a ella, entre los cuales figura la semilibettad, 6por qu6 para el enfermo que ha
realizado un evento antisocial no han de crearse, a nivel legislativo, medidas
sustitutivas de la reclusi6n? Es una propuesta, un paso de la medicina sanato-
rial cen-ada a la psiquiatria hospitalaria y comunitaria . Pensemos que algunos
padecimientos son una creaci6n mixta de enfermedad y medio, que algunos
eventos antisociales realizados por individuos inimputables son menos graves
que otros -dentro de lajermqufa de bienes juridicos penalmente tutelados- y
sobre todo tomemos en cuenta que el inimputable no debe estar en desventaja,
en cuanto a dew-chos se refiere, en relaci6n con el imputable (41) . Esto es para
aquellos eventos antisociales y aquellas anomalfas que asf to permitan, quedan-
do reservada la reclusidn para aquellas enfermedades que, por su gtavedad, no
permitan otra soluci6n : «hay enfermedades mentales leves que petmiten para
todos los que conviven con el enfermo y que ato mas aprecian extranezas, ra-
rezas en el comportamiento, que no le impiden desarrollar su vida profesio-
nal, su vida de relaci6n social notmal» (42) .

En la legislaci6n mexicana las medidas de seguridad que se contem-
plan son en internamiento y en libertad . Tal y como se plantea en el ar-
tfculo 67 del C6digo Penal para el Distrito Federal :

Art . 67 CPDF. «En el caso de los inimputables el juzgador
dispondra la medida de tratamiento aplicable en internamiento
o en libertad, previo el procedimiento correspondiente>> .

Igualmente en las medidas de seguridad en libertad se considera la
persona que se responsabilice del enfermo. Es asf como en el artfculo 68
del C6digo Penal para el Distrito Federal se contempla esta situaci6n :

Articulo 68 CPDR «Las personas inimputables podran ser
entregadas por la autoridad judicial o ejecutora, en su caso, a
quienes legalmente corresponda hacerse cargo de ellos, siempre
que se obliguen a tomar ]as medidas adecuadas para su trata-
miento y vigilancia, garantizando por cualquier medio y a satis-

(40) GONZALEZ PINTO, Rodrigo, ob . cit. p . 14.
(41) Es aqufcuando entraen juego un gtan aportede la psiquiatria los Ilamados puen-

tes asistenciales. Entre estos destacan el hospital de noche y el hospital de dia. Al respecto pue-
de consultarse Dr. L . Valenciano en «Servicios Psiquidtricos, estructura total> en La asistencia
del enfenno mental, Patronato Nacional de Asistencia Psiquiatrica, Madrid, abril de 1969 .

(42) RODRfGUBZ DEVESA, Josh Maria, Tratanuento Psiquidtrico en la delinctcencia,
Estudios Penitenciarios, Ministerio de Justicia, Direcci6n General de Instituciones Penitencia-
rias, Ano XXVI, N.° 19, octubre-diciembre, Madrid, 1970, p . 1130.
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facci6n de ]as mencionadas autoridades el cumplimiento de las
obligaciones contrafdas .

El criterio de la proporcionalidad entre el valor del bien jurfdico y la
magnitud de su ataque se observa en el artfculo 69 del C6digo Penal pa-
ra el Distrito Federal :

Art . 69 CFD. «En ningun caso la medida de tratamiento im-
puesta por el juez penal, excedera de la duraci6n que corresponda
al maximo de la pena aplicable al delito . Si concluido este tiempo,
la autoridad ejecutora considera que el sujeto continua necesitando
el tratamiento, to pondra a disposici6n de las autoridades sanitarias
para que procedan conforme a las leyes aplicables .

Dos consecuencias se derivan del art . 69 CPDF.
l .a El maximo de ]as medidas de seguridad nunca sera superior al

mfnimo y maximo de la punibilidad que, en relaci6n a adultos imputa-
bles, se legisla para la misma clase de antisocialidad .

2.a La ayuda asistencial y social que el Estado otorga al sujeto en-
fermo cuando ha cesado su medida de seguridad . Concluida esta no se
justifica su continuacidn . Es ayuda asistencial, ni representativa, ni
coactiva . La represi6n, que caracteriza a la reacci6n penal, concluye.

El lus puniendi no se excede ante el enfermo mental y se legitima
interviniendo exclusivamente en la medida de to necesario .

CONCLUSIONES

1 . La permanente conexi6n de to ffsico y to psfquico en la consti-
tuci6n de la personalidad hace que sea siempre necesaria la practica de
una medicina integral en la prisi6n .

2 . La problematica en los centros de detenci6n viene establecida por los
multiples factores humanos sociales y ambientales que en ellos convergen .

3 . El acogerse al alcohol, ]as drogas, etc ., son quiza la consecuen-
cia obligada de la situaci6n deplorable que caracteriza a la prisidn .

4 . Antes de ser una realidad cientffica, la psiquiatrfa es una nece-
sidad de asistencia y rehabilitaci6n .

5 . El equiparar la magnitud del delito y su pena no debe ser desfa-
vorable para el que presentando anomalias psiquicas y debiendo ser in-
gresado en un establecimiento psiquiatrico debe permanecer en 6l hasta
que se cure, cuando en muchos casos es probable que no sea asf .

6 . No es razonable que las medidas de seguridad carezcan de un lfmi-
te, pues finalmente son restricci6n de derechos para el sujeto que la sufre .

7 . Es necesaria la creaci6n de un Hospital Psiquiatrico para quie-
nes, habiendo delinquido, necesitan la ayuda psiquiatrica o bien para
quienes sin estar conscientes de esa ayuda, deba proporcionarseles .


