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JUSTIFICACION

Dentro de la dogmatica del Derecho penal no ha sido facil comprender la
importancia que tiene el estudio o la participacién de la psicologia crimi-
nal, misma que puede existir como una ciencia dentro del Derecho penal
como una fuente que puede ser de gran ayuda para conocer las principa-
les causas que dan origen a la conducta antisocial delictiva. Es fundamen-
tal el estudio de la conducta no sélo del indiciado, sino también de la vic-
tima o de los testigos que deponen en el proceso conductas que pueden
ser de interés para la psicologia criminal, misma que nos auxiliara a com-
prender la complejidad del ser humano.

En la actualidad, la psicologia criminal no ha sido considerada como
una ciencia dentro del Derecho Penal. La psicologia criminal se encarga
del estudio de la conducta antisocial del delincuente, pero es probable
que ni la ciencia juridica ni los estudiosos del Derecho la consideren im-
portante en virtud del desconocimiento de la misma.

El estudio y aplicacién de la psicologia criminal conlleva el propésito
de que tanto el juez como los defensores conozcan cual es el contexto psi-
colégico del individuo sometido a proceso, asimismo considero importan-
te que antes de emitir una sentencia el juez ordene la peritacién psicolégi-
ca de todo indiciado, o en su caso los defensores de los indiciados
soliciten la peritacién no como un medio de prueba o de defensa, sino
como un antecedente para que se les proporcionen datos aproximados
de la personalidad. del probable autor de un delito y de la confiabilidad de
sus declaraciones, para que éstas sean emitidas de manera libre, esponta-
nea, fuera de toda presién o cuando sean vertidas como simples mecanis-
mos de defensa, o cuando sean hechas por sugestiones extrafias o por de-
liberado propésito de evadir o desviar la accién de la Justicia.

La psicologfa es una ciencia cuyo campo de estudio es el comporta-
miento humano derivado de sus conductas, y se ha clasificado en Psicolo-
gia Clinica, Industrial, Educativa, Social y la Psicologia Criminal.

. Dentro de la Psicologia Clinica y la Criminal, se sitiia la materia de
Psicopatologia, la cual se encarga de los desajustes de la personalidad en
sus diferentes grados y ambientes.

Los motivos que me determinaron a realizar esta tematica surgen de
los diferentes estudios realizados y a través de las diversas notas de estu-
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X JUSTIFICACION

dios extraidas de renombrados teéricos de la personalidad, psicélogos, so-
ci6logos y juristas de prestigio como lo fueron: Freud, Erikson, Horney,
Adler, Watson, Quiroz Cuarén, los cuales nos permitiran como estudiosos
del derecho tener una perspectiva mas amplia de lo que son los desajustes
que afectan y transforman la personalidad en formacién, capacitdndonos
también para canalizar apropiadamente hacia la institucién idénea al in-
dividuo desadaptado.

La labor que del mismo modo poseemos y que debemos desarrollar
como ejecutores del derecho, también lo es no sé6lo con individuos ajusta-
dos al Ambito biopsicosocial, por 1o que se nos hace necesario e importan-
te, conocer las variables y los rasgos que caracterizan a un individuo que
presenta diferencias con respecto a otro que se considera un individuo
normal, con el propésito de encauzar, orientar y facilitar el proceso labo-
ral de los profesionistas del Derecho. Es necesario adentrarse en la Psico-
patologia, pues tiene un rol relevante y de apoyo en su labor profesional.

La Psicologia Criminal nos aporta la aplicacién de todos aquellos co-
nocimientos proporcionados por la investigacién cientifica de la conducta
del hombre delincuente, asi como de la reaccién social hacia ellos, en el
intento de preservar la armonia de acciones destinadas a alcanzar la justi-
cia y equilibrio social, y no sé6lo en cumplimentar un compromiso social,
reprimiendo al individuo sin lograr los objetivos del principio de Justicia
y Legalidad.

Considero importante que los profesionales del Derecho adquieran
conocimientos en esta drea, pues les serd de gran utilidad —no solamente
a los defensores, sino también aquellos que tiene la funcién de hacer valer
el Derecho— para cumplir con una verdadera aplicacién de la ley; es
decir, la readaptacioén del individuo para que éste sea incorporado a la
sociedad de una manera digna y sin deseo de reincidir en su conducta
antisocial.

ALEYDA ANGELES ASTUDILLO
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MARCO TEORICO

Desde hace algunas décadas, algunos psiquiatras han manifestado su
vehemente deseo de incursionar en la peritacién psicolégica antes de emi-
tir una sentencia, pero no sélo en algunos casos, sino en todos, para que
el especialista obtenga el mis aproximado conocimiento de la personali-
dad del probable autor de un delito y la confiabilidad de las partes que
deponen en un proceso; esto es que una conducta o hecho de un ofendi-
do, indiciado o testigo pueda ser conocida, en términos generales.
Tanto los psicélogos como los psiquiatras obtendrian ayuda al valorar
las pruebas, estudiando los aspectos que son todavia un misterio dentro
de la psicologia del testimonio humano, el que a su vez estd sometido a
importantes variaciones, no solamente en la formacién de los juicios sobre
las experiencias vividas, sino desde el momento mismo de su percepcién.
La psicologia criminal trata de averiguar, de conocer qué es lo que in-
duce a un individuo a delinquir, qué significado tiene esa conducta para
él, por qué la idea del castigo no lo intimida y no lo hace renunciar a sus
conductas delictivas antisociales. La tarea de la psicologia criminal es ttil
para aclarar su significado dentro de una perspectiva histérica-genética.
Un analisis completo y exhaustivo del hombre delincuente requiere
de por si un trabajo interdisciplinario, es decir, la participacién de profe-
sionistas en diversas disciplinas que nos van a brindar un apoyo sustancial
en el conocimiento de la conducta y la personalidad del individuo como
un ser social con problemas de adaptacién; esto resulta una paradoja, en
virtud de que si el hombre es considerado como un ser totalmente social,
toda vez que no puede vivir fuera de la sociedad, asuma actos o conductas
que resultan contraproducentes a la sociedad en que se desenvuelve. Es
interesante, por ello, el estudio profundo de la conducta del hombre que
delinque, el porqué de esta conducta, cudles son las motivaciones histori-
cas que repercuten en la conducta social, consecuencias y desvios de tal
conducta, y para encontrar una respuesta a estas interrogantes considero
necesario realizar una evaluacién del habitat de dichos individuos conside-
rados antisociales por diversas disciplinas que desconocen los anteceden-
tes histc’)rico—genéticos del delincuente, {acaso no sera la misma sociedad
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X1 INTRODUCCION

la que los induce a delinquir?, o ¢acaso no serd su entorno familiar el que
influye o engendra estos individuos? Considero necesario también realizar
un analisis del entorno familiar en que se desarrollé dicho individuo, de
su cultura en sus diferentes aspectos, de sus procesos de endoculturacién,
educacién, ensefianza y organizacién social, de sus estructuras politicas, de
su religién. Probablemente para los conocedores y 6rganos de aplicacion
del Derecho resulte innecesario realizar una evaluacién psicolégica de los
individuos sometidos a proceso en virtud del desconocimiento que se tie-
ne de esta drea del conocimiento, pero llevarla a cabo nos daria la posibi-
lidad de conocer al sujeto y darle una pena sustancial para que al cuamplirla
el sujeto pueda reincorporarse a la sociedad sin la intencién de delinquir
otra vez. Si efectivamente el objetivo de aplicacién de las penas es la rege-
neracién del sujeto, entonces la evaluacién psicolégica nos indicard que el
individuo tiene probabilidades de regeneracién. Para muchos esto resulta-
ria inverosimil, ya que actualmente los individuos sometidos a proceso no
se regeneran al cumplir sus penas, por el contrario, adquieren nuevas des-
trezas para delinquir y manifiestan un exagerado sentimiento de venganza
en contra de la sociedad que los condend.

Para los psic6logos y los psiquiatras, es importante el estudio del de-
lincuente a nivel psicolégico y con una metodologia especifica, recalcan
que el objeto de estudio debe ser tomado como un fendmeno unitario y
complejo que no se agota ni se aprende totalmente en la investigacion
psicolégica, considerando que es factible la regeneracién del individuo al
otorgarle penas que vayan de acuerdo con sus antecedentes psicologicos y
que a través de un estudio encontremos la forma de poderlo adaptar a su
contexto social de una manera productiva. En el drea de la psicologia del
delincuente, podriamos decir que nuestro objeto de estudio son los seres
humanos, reales y concretos cuya personalidad estd funcionalmente corre-
lacionada con la estructura de la organizacién social. Para dicho estudio
nos apoyamos en la psicologia social, que nos aporta elementos importan-
tes, toda vez que el entorno social de un individuo juega un papel decisi-
vo, segan lo analizaremos mdas adelante.

En el analisis concreto de una conducta delictiva nos encontramos con
un individuo que ha evolucionado en un medio con una determinada con-
figuracién social, econémica y cultural, que tiene una historia individual,
nunca idéntica a la de otros individuos que pertenecen al mismo contexto,
que han sintetizado de una manera personal con sus experiencias vita-
les, que tiene un modo muy particular de concentrarse con su realidad
histérico-social, y con su situacién expresa su personalidad y su modo par-
ticular de conexién con la realidad.

Ahora bien, para poder explicar lo sefialado anteriormente, parto de
las siguientes interrogantes, mismas que surgen de la hipétesis planteada:
“EL AUTOR DE UN HECHO ILICITO NO ES UN DELINCUENTE: ES UN INDIVIDUO
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ENFERMO”; iquién es el hombre que delinque?, ¢por qué delinque?, dcudl
es su posible readaptacién a la sociedad?

Con el estudio de la personalidad del delincuente lograremos dar una
respuesta a las interrogantes planteadas; si se efectia la aplicacién del psi-
co-diagnéstico del individuo, se prevé un pronéstico y se considera un tra-
tamiento adecuado para su readaptacién, a través de una labor terapéuti-
ca integral obtendremos avances extraordinarios en el estudio de la
conducta antisocial del delincuente; pero al mismo tiempo surge otra inte-
rrogante; acaso esto no resultarad una elevada inversién para el Estado, a
través del sistema judicial que poco interés tiene en la regeneracion de un
delincuente? Los sistemas judiciales tienen como objetivo la aplicacién de
penas y que el delincuente cumpla con ellas; si se regenera o no, no es del
interés propio de estos 6rganos de imparticién de la justicia, puesto que
esto dependera del libre albedrio del delincuente. Erréneamente sostene-
mos esta conviccion, puesto que el delincuente en un momento dado tiene
la necesidad de afirmarse, de reeducarse y esto, desde el punto de vista
psicolégico, no surge como por arte de magia, por el contrario, implica un
estudio profundo de su personalidad y motivacién del delito como fend-
meno social a fin de determinar, mediante investigaciones, los factores
que influyen en sus manifestaciones para lograr una posible solucién.

Dentro de los postulados fundamentales de la escuela positivista, se
especifica que el delito es un hecho de la naturaleza y como tal deberfa es-
tudiarse; no estudiarlo como un ente abstracto, ni juridico, sino como un
ente real, actual y tangible. En el determinismo “el libre albedrio no exis-
tia”. Asf tan claro, asi de tajante. La escué¢la positivista es netamente deter-
minista, es decir, propone que una serie de circunstancias fisicas o de cir-
cunstancias sociales llevarian al hombre a delinquir. Si estas circunstancias
no se dan, ¢l hombre no delinquira.

Ferri afirma que “el hombre no es tan libre como €l cree, su conducta,
que aparentemente puede ser independiente, estd en realidad manejada
por toda una serie de circunstancias. La psicologia positiva justifica que el
pretendido libre albedrio es una pura ilusién subjetiva”™.!

En los postulados fundamentales de la Escuela Positivista encontramos
que para los precursores la responsabilidad moral es sustituida por la res-
ponsabilidad social. El hombre es responsable socialmente por el solo he-
cho de vivir en sociedad, y lo sera mientras viva en ella.

La tarea de la psicologia nos permitira conocer los aspectos de la per-
sonalidad de cada uno de los delincuentes, esenciales para diferenciar un
caso de otro y para reconstruir la génesis y la dindmica del fenémeno cri-

I Ferri, Enrico, Los nuevos horizontes del Derecho ¥y del procedimiento penal, Madrid, Cen-
tro Editorial de Gérgona, 1887.
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minal desde su perspectiva real y no solamente de supuestos que no estén
debidamente fundamentados y comprobados.

Resultaria interesante realizar un estudio de la conducta delictiva
como sintoma de enfermedad, en funcién de las causas que la originan, la
personalidad del delincuente, de su contexto social y cultural. EI delin-
cuente se adapta al mundo a través de las conductas aprendidas en el ho-
gar, en la escuela, en la sociedad, y la significacién e intencionalidad de
las mismas constituyen un todo organizado que se dirige a un fin determi-
nado. Los seres humanos nos identificamos a través de nuestros actos y
nuestras conductas, ya sean éstas positivas o negativas; el delincuente de-
sarrolla ciertas patologfas de una manera mas profunda, todo esto en vir-
tud de sus antecedentes hist6ric0-biolégicos-genéticos, pero no con ello
queramos excluirnos de este sector antisocial, ya que todos tenemos deter-
minadas patologias. El ser humano por esencia propia es considerado
como un sujeto con un potencial criminolégico determinado, ya que den-
tro de nuestro aprendizaje desarrollamos diversas patologias que en un
momento establecido se desencadenan, d<quién no desarrolla una conducta
agresiva? La expresién de la psicopatologia particular del delincuente se
halla manifiesta en cada uno de los individuos, pero algunos no la desa-
rrollan como una conducta que transgreda las normas de la sociedad a la
que pertenece. Se sabe que a nivel psicolégico toda conducta se encuentra
sobredeterminada, tiene una policausalidad muy compleja; el ser humano
¢s complejo por propia naturaleza, y las conductas o actos antisociales se
derivan de un contexto singular proveniente de multiples relaciones. Sin
embargo, podemos manifestar que la conducta delictiva estd motivada es-
pecialmente por innumerables frustraciones a las necesidades internas y
externas que en un momento determinado sobrelleva el individuo, princi-
palmente encontraremos la falta de afecto de los progenitores, sentimiento
de inferioridad y de rechazo.

El hombre se proyecta a través de sus conductas, sus conflictos psico-
l6gicos, ya que la conducta implica siempre conflicto o ambivalencia, des-
conocimiento de nuestra propia personalidad, necesidades, afectos y valo-
racion de nuestra persona, muchas veces la aceptacion de nosotros
mismos gira en torno de la aceptacion de los demais.

El hombre delincuente se proyecta a través del delito; de acuerdo con
el delito que comete podemos analizar sus conflictos psicolégicos. A través de
la conducta delictiva busca resolver sus conflictos y tensiones producidas, la
conducta es una respuesta al estimulo configurado por su situacién psi-
co-emocional, es un mecanismo de defensa o erréneamente configurado
mentalmente como un mecanismo de aceptacién, de superacién a sus
problemas de baja autoestima o de personalidad; en este sentido la men-
te se protege de organismos desorganizados que esencialmente regulan las
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tensiones producidas. La conducta es el resultado de un vinculo en refe-
rencia siempre con otro. Resulta de una experiencia relacionada con otros
seres humanos: aprendemos a hablar como resultado de escuchar hablar a
otros, aprendemos a caminar por imitar a otros, también tenemos conduc-
tas aprendidas por el instinto de supervivencia. Se ha comprobado cienti-
ficamente que €l hombre es imitador por naturaleza, por lo tanto también
tenemos conductas que imitamos de otros seres, ya sea dentro de nuestro
vinculo familiar o de nuestro entorno.

Algunos autores creen que la conducta es simbélica, toda vez que con-
sideran que uno de los elementos mas importantes en el andlisis de la
conducta delictiva es su caracter simbélico. Este proceso simbélico se im-
pone en los crimenes cuyas motivaciones extrafias parecen surgir de me-
canismos inconscientes, pero este mecanismo inconsciente es producto de
un antecedente psicolégico aprendido, ya que no podemos manifestar con-
ductas delictivas no adquiridas, en dado caso serian conductas realizadas
por instinto, es decir, si nuestro entorno fuese el habitat de una manada
de simios, realizarfamos conductas similares a los simios; si fuera una ma-
nada de tigres, igual seria nuestra conducta. Por instinto buscariamos ali-
mentarnos como los animales en los cuales nos desplegamos, matarfamos
por sobrevivir. Es evidente que el ambiente familiar en el que nos desarro-
llamos y los procesos de interaccién tienen gran influencia en la conducta;
se considera al delincuente como un emergente del grupo familiar, expo-
nente y consecuencia de las tendencias del grupo. La familia es un sector
que funciona como un sistema de equilibrio, inestable o dinamico, estruc-
turado en torno a la diferencia de sexos, edades y alrededor de algunos
papeles fijos y sometido a un interjuego interno y de extragrupo. La fami-
lia es considerada como un portador de emociones, ansiedades y conflic-
tos. La estructura familiar y las actividades desplegadas por ella contribu-
yen esencialmente a determinar la naturaleza especifica de la conducta
delictiva; la familia es una base social, portadora de valores y actividades
tendientes a contribuir esencialmente y determinar la naturaleza especifi-
ca del individuo.

En el area de la psicologia se ha observado que de los problemas de la
relacién familiar, particularmente aquellos vinculados con la madre, la au-
sencia de toda conducta de proteccién materna, la falta de una persona
con la que el individuo pueda identificarse, o bien, la madre demasiado
débil con quien el nifio no puede aprender a soportar la oposicién en el
medio familiar, contribuye a crear individuos con problemas de adapta-
cién social. Ya se han hecho experimentos para probar la teoria del afecto
materno y de identificacién con un grupo de simios; los simios que reci-
bieron afecto materno, se desarrollaron de manera normal, afectuosos y
con una identificacién determinada; al grupo de simios al que le pusieron
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una madre sustituta (un simio artificial), desarrollé conductas de agresivi-
dad, de inadaptacién. Esto mismo lo podemos entender con los nifios ca-
rentes de afecto: son agresivos y tienen conductas altamente delincuencia-
les; sienten rechazo social y a través de sus conductas manifiestan su
carencia de afecto.

i



ABREVIATURAS

EM Edad mental.
EC Edad cronolégica.
MMPI Minesota Multiphasic Personality Inventory.

El MMPI consiste en nueve escalas relacionadas con nueve diferentes gru-
pos de trastornos clinicos. Las escalas y sus abreviaturas son:

Hs . Hipocondrfa.

D Depresién.

Hy Histeria.

Pd Desviacién psicopética.
Mf Masculinidad-femineidad.
Pa Paranotia.

Pt Psicastenia.

Sc Esquizofrenia.

Ma Hipomania.

DSM-IV-TR. Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales
EI Estimulo incondicionado
EC Estimulo condicionado
RC Respuesta condicionada
EEG Electroencefalégrafo
CI Coeficiente intelectual.
TAT Test de Apercepcién Temadtica.
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CAPITULO 1

ANTECEDENTES DE LA PSICOLOGIA CRIMINAL,
SU GENESIS CONDUCTUAL Y SUS MAXIMOS EXPONENTES

A) EUROPA

IVAN PETROVICH PAvLOV (1849-1936). Fue un notable fisidlogo que
descubri6 en 1890 los reflejos condicionados, estudié los diversos planos
funcionales del sistema nervioso central y analiz6 la excitacién y la inhi-
bicién.!

Una vez enfocada la psicologia sobre el aprendizaje, se originaron nu-
merosas investigaciones y teorfas. Pronto dos tipos de aprendizaje empe-
zaron a atraer la atencién de los investigadores en psicologia: el primer
tipo de condicionamiento clésico habfa sido descubierto por el psicélogo
ruso Ivdn Pavlov. En sus estudios sobre el proceso digestivo noté que al
suministrar carne pulverizada a un perro éste salivaba instintivamente, sin
aprendizaje previo. Puesto que la carne pulverizada provocaba automati-
camente la salivacién, a esto se llamé estimulo incondicionado, y la res-
puesta de salivacién fue llamada respuesta incondicionada. Sin embargo,
Pavlov hizo otro descubrimiento més importante en el sentido de que
cuando el estimulo incondicionado habia sido precedido varias veces de
un estimulo neutro, como el sonido de un timbre, €l sonido en si (el esti-
mulo condicionado) era capaz de provocar una respuesta de salivacién (la
respuesta condicionada).

EDWARD THORNDIKE. En vez de estudiar la asociacién entre los esti-
mulos, como lo habia hecho Pavlov, Thorndike se interesé en el efecto de
las consecuencias sobre el comportamiento. A partir de uno de sus experi-
mentos anteriores realizado con gatos formulé lo que se convertiria en un
principio muy importante, a saber, la ley de efecto: una conducta seguida
por consecuencias satisfactorias para el organismo se repetird, pero la
conducta seguida por consecuencias sirve de instrumento para alentar o
desalentar su propia repeticién.

ALBERTO VON HALLE (1707-1777). En sus elementos de fisiologfa ha-

| RODRIGUEZ MANZANERA, Luis, Criminologia, México, Porria, 16 ed., 2002, p. 392.
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bia recalcado la importancia del cerebro dentro de las funciones psiquicas
y se habia abocado al estudio de los cerebros de los locos por medio de di-
secciones post-mortem. Sin embargo, la primera presentacién sistematica
de su trabajo la llevé a cabo el psiquiatra aleman William Griesinger
(1817-1868), quien ya en su texto La patologia y la terapia de los desérdenes
psiquicos, publicada en 1845, insistia en que la psiquiatria deberia proce-
der sobre la base de los estudios clinicos y fisiolégicos, y ponia énfasis en
la creencia de que los trastornos mentales podrian ser explicados en tér-
minos de patologia cerebral.

A este concepto de los desérdenes mentales es a lo que se ha llamado
el enfoque biolégico. A pesar de que tal vez su aplicacién se extendié de-
masiado, aun antes de darnos cuenta de sus limitaciones y de su ambito
de aplicacién, representa el primer gran avance de la ciencia moderna en
la comprension y el tratamiento de desérdenes mentales.

EMIL KRAEPELIN (1856-1926). En su texto Lehrbuch der Plsychiatrie, pu-
blicado en 1883, no sélo subray6 la importancia de la patologia cerebral
en los trastornos mentales, sino que hizo varias contribuciones relaciona-
das con el enfoque biolégico que ayudaron a consolidarlo. La mayor de
estas contribuciones fue el sistema de clasificacién que establecié a partir
de la observacién de la regularidad de ciertos patrones de sintomas, lo
que daba pie a pensar que constitufan tipos especificos de enfermedad
mental. De ahi procedié a describir y a clarificar estos tipos de enferme-
dades y elabor6é un esquema de clasificacién que es aun la base de nues-
tras categorias. Lo que constituy6 un trabajo herctleo y representé la ma-
yor contribucién al campo de la psicopatologia fue la integracién del
material clinico que subyace en la clasificacién. '

- Kraepelin miraba a cada tipo de trastorno mental como aislado y dis-
tinto de todos los otros, y a partir de ahi pensé que el curso de cada uno
estaba tan determinado y era tan predecible como el sarampién. Estas
conclusiones condujeron a un interés bastante extendido para la descrip-
cién precisa y la clasificacién de los desérdenes mentales, ya que por estos
medios cualquier tipo de trastorno podia ser predicho, aunque todavia no
se vislumbrara la forma de controlarlo. El periodo posterior en la psicopa-
tologia ha sido llamado “la era de la descripcién”, ya que se puso gran én-
fasis en la descripcién y la clasificacién de las enfermedades mentales.

B) AMERICA

BURRHUS FREDERIC SKINNER (1904-1990). Psicélogo norteamericano,
profesor de la Universidad de Harvard desde 1948, autor de muiltiples
obras. Tal vez el mas influyente de los psicélogos actuales, fundador de la
investigacién intensiva de la conducta operante y de la aplicacién de los
descubrimientos experimentales a la educacién y sociedad norteamericana.
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El objetivo de Skinner y de los skinnerianos, asi como el de Watson, €s
la prediccién y control de la conducta. Estos experimentadores esperan
que, al analizar la conducta en términos de estimulos, respuestas y conse-
cuencias, pueden determinar cuando habrin de ocurrir ciertas respuestas.
Fn este caso la informacién obtenida deberia contribuir a indicar cémo se
forma una conducta y cémo se puede cambiar. En el método skinneriano,
a menudo llamado método operante por estudiar la conducta que opera
sobre el ambiente, se evita utilizar términos abstractos.,

Skinner cree que para ofrecer una explicacién completamente satis-
factoria de la conducta humana la psicologia debe limitar su atencién a es-
timulos, respuestas y consecuencias o reforzamientos directamente obser-
vables.

En las Gltimas décadas ha habido un interés cada vez mayor ¢n un ter-
cer tipo de aprendizaje, es decir, la imitacién. Todos sabemos que se pue-
de aprender observando e imitando a los demas. Los trabajos experimen-
tales demostraron que el observar a alguien realizar las actividades puede
incrementar o disminuir diversos tipos de conducta, como el compartir la
agresion y el miedo.

JOHN BROADUS WATSON (1878-1958.) Psic6logo norteamericano, a
quien puede considerarse el fundador del conductismo o behaviorismo,
que parte de negar la existencia de la mente, lo consciente, ¢l inconscien-
te, etcétera.

S6lo existe lo observable y medible, y los inicos métodos validos son
la observacion, los tests, los reflejos condicionados y los informes verbales.

Para Watson, el objeto de la psicologia, es el estudio de la relacién
constante entre una reaccién y una situacién, entre la respuesta y el es-
timuld.

Fl hombre no es mis que un conjunto de reflejos innatos y condicio-
nados, y la finalidad de la psicologia conductiva es la modificacién de la
conducta a base de aprender y desaprender.

Watson negé toda influencia de la herencia en materia psicolégica, asi
como la existencia de los instintos; posteriormente reconocié haber exage-
rado en lo relativo o los instintos, pero explicé que lo habfa hecho para
hacer salir a las gentes de su “estancamiento”.

De acuerdo con el conductismo, las categorias mentales (conciencia,
sentimientos, etc.) no pueden ser objeto de la ciencia psicolégica, conside-
randolas Gnicamente una categoria filosofica.

Watson afirmaba que podia hacer de cualquier bebé€ sano, criandolo
en un mundo determinado, cualquier persona: “un médico, un abogado,
un artista y aun un mendigo o un ladrén con completa independencia de
sus talentos, predisposiciones, inclinaciones, aptitudes y ascendencia”.

DOROTEA DIX. (1802-1887). Fue una dinamica maestra de escuela de
Nueva Inglaterra que se vio forzada a retirarse aun joven debido a que su-
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fria ataques recurrentes de tuberculosis. En 1841 empez6 a dar lecciones a
mujeres encarceladas. A través de este contacto pudo darse cuenta de las
condiciones deplorables prevalecientes en circeles, hospicios y asilos. En
1848 envi6 al Congreso de Estados Unidos un “Memorial” en el que afir-
maba que habfa visto “m4s de 9,000 idiotas, epilépticos y locos en Estados
Unidos, desprovistos de cuidado y proteccién adecuados... atados con ca-
denas de galeén inclinados por sus grilletes y con bolas de fierro uncidas
a sus piernas y amarradas a una cadena, lacerados con cuerdas, flagelados
con varas y aterrorizados bajo tormento de excrecién y golpes crueles,
ahora sujetos a golpes y bofetadas, y todo tipo de torturas, ahora abando-
nados a las violaciones mas escandalosas”.

Como resultado de sus observaciones, Dix se comprometié con una
celosa campana, entre los afios 1841 y 1881, con la cual conmovié la con-
ciencia de la gente y de los legisladores para que se dieran cuenta del tra-
tamiento inhumano que recibian los enfermos mentales. A través de sus
esfuerzos se recabaron millones de délares para mejorar las condiciones
por medio de la construccién de hospitales m4s adecuados, accién en la
que se involucraron en forma directa aproximadamente veinte estados de
la Unién. Sus esfuerzos no se hicieron extensivos sélo a Estados Unidos,
sino que Canadi mejoré también las condiciones con la apertura de dos
grandes instituciones. Dix también fue la responsable de que se reformara
el sistema de asilos en Escocia Y €n olros paises. Dix enriquecié su carrera
organizando las fuerzas de enfermeras en los ejércitos del norte durante
la Guerra Civil. En 1901 se aprobé en el Congreso de Estados Unidos
designarla como “uno de los mas nobles ejemplos de humanitarismo en
toda la historia”.

C) MEXICO

SAMUEL RAMOS (1897-1 959). Uno de los autores que con mayor preci-
sién (y crueldad) ha explorado el alma del mexicano.

De su obra nos ocuparemos principalmente de E! perfil del hombre yla
cultura en México, por su aplicacion criminolégica.

En su capitulo “Psicoanilisis del mexicano”,? parte deé la idea del un
complejo de inferioridad colectivo, producto de siglos de mestizaje, colo-
nmizacién y dominio.

Para llevar a cabo el analisis divide a Ia poblacién en cuatro grupos:

El indigena se aparta y es “como un coro que asiste siléncioso al dra-
ma de la vida mexicana”.

El “pelado” representa a las clases mas menesterosas de la sociedad;

2 Ramos, Samuel, El perfil del hombre y la cultura en México, Argentina, Esparsa Calpe,
1952, p. 54.
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“en la jergrqtlia econémi(.:a €8 MEnos que un proletario y €M la intelectual,
un primitivo”, como la vida le ha sido hosti] por todos lados, su actitud
ante ella es de resentimiento. Es un individuo que lleva, como su nombre
indica, el alma al descubierto, sin que nada esconda en sus mas NtmMos
resortes.

El cita‘d.ino tiene como caract(?ristica clave la desconfianza y una acti-
tud negativista, asi, “?a vida mexicana da 13 impresién, €n conjunto, de
una actividad irreflexiva, sin plan alguno”, '

El burgués disimula de un modo completo sus sentimientos de infe-
rioridad, de manera que es fino y atento, con una cortesia a menudo exa-
gerada. Construye una imagen conforme al deseo de superioridad, lo que
demanda una atencién y un cuidado constante en s{ mismo, huyendo de
su verdadero “Yo” para refugiarse en un mundo ficticio e individualista.

ANICETO ARAMONI. En su Psicoandlisis de dindmica de un pueblo?' realiza
un amplio andlisis sobre el fenémeno del machismo en México. Partiendo
del estudio de los pueblos indigenas (principalmente azteca y espafnol),
analiza el mestizaje y sus consecuencias psicol6gicas explicando la integra-
cién padre espafiol conquistador, sefior admirado, y madre indigena con-
quistada e infravalordda que dio al mestizo sentimientos ambivalentes,
inseguridad y afirmacién de la figura masculina sobre la femenina, for-
mindose asi el machismo.

Aramoni concluye su obra afirmando: “Es claro que la criminalidad en
México tiene causas muy diversas y complejas. Debe considerarse, sin em-
bargo, que el machismo puede por si solo explicar el porcentaje mayor
que en cualquier otra porcién del universo. Dirimir cualquier dificultad
mediante golpes, herida o muerte, hace la situacién de un pais grave. Se
dilapida lo m4s valioso que existe: la vida en si y la vida del hombre, que
constituye la riqueza maxima de la humanidad”.* :

SANTIAGO RAMIREZ. En su obra El mexicano® hace una revisién histo-
rica para explicar las pautas dindmicas en la organizacién de la familia
mexicana.

Estudiando 10,000 historias clinicas del Hospital Infantil, y 135 fami-
lias proletarias, se encuentra que en el 32% de los casos el padre esti au-
sente o la mujer carece de esposo, el niimero de embarazos €s de 5.8 por
madre, y los nifios por familia son cinco.

Esto implica una interna relacién madre-hijo, una escasa relacién pa-
dre-hijo y una ruptura traumitica de la relacién madre-hijo ante el naci-
miento del hermano menor.

3 ARAMONI, Aniceto, Psicoandlisis de la dindmica de un pueblo. (México tierra de hombres),
México, B. Costa-Amic, 1965, p. 320.

4 Idem.

5 RAMIREZ, Santiago, El mexicano, psicologia de sus motivaciones, México, Pax, 1959, p. 89.
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Ramirez sigui6 a algunos nifos para ver los resultados de su situacién
familiar, entre los que encontré casos de robos, dafio en propiedad ajena,
formacién de pandillas, etcétera.

El hombre adulto abandonara, reinvidicando asf en su conducta el ha-
ber sido abandonado de nifio y reproduciendo la conducta que se intro-
yecté en su infancia,

FRANCISCO GONZALEZ PINEDA. Hace el estudio de la psicologia del
mexicano con un enfoque de psicologia social;® considera a la Iglesigry al
Estado como un “Super Yo” nacional y analiza los conflictos entre ambas
instituciones y de ellas con el ciudadano.

En su libro El mexicano, psicologia de su destructividad expone: “En el te-
rreno criminal, los delitos basados en mentira, engafno fraude, etc., se
multiplican hasta el infinito, y la vida de los que los cometen y de los que
los sufren transcurren en un eterno conflicto, siempre en busca de un
equilibrio fuera del orden o estatuto Jjuridico. En algunos casos el incons-
ciente social revela tal conformidad sado-masoquista, que sélo la negacién
diaria y eficaz de la realidad hecha por todas las partes de la colectividad
lo explica”.” _

Gonzilez Pineda ejemplifica con la adulteracién de alimentos, de me-
dicamentos, los fraudes de médicos, abogados y comerciantes, y la menti-
ra en general como substituto (o forma velada) de agresién.

Finalmente, describe la dindmica psicolégica de algunos de los gran-
des agresores del pueblo mexicano: el cacique, el lider, el miembro del
grupo financiero.

6 GONZALEZ PINEDA, Francisco, El mexicano, su dindmica psicosocial, México, Pax, 1969,
p- 40.
7 Idem.
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CAPITULO 11
BREVE ESTUDIO DE LAS CORRIgNTES PSIQUICAS

A) ASPECTOS GENERALFS

A lo largo de la historia de la humanidad, e] hombre ha reaccionado casi
siempre con miedo y asombro ante la locura. Probablemente la enferme-
dad mental, con su connotacién misteriosa, resylra mucho mas dificil de
afrontar que cualquier otra enfermedad. ¢No sera que nos cuestiona de-
masiado directamente como individuos o grupo (familiar o social) y que
careciendo de respuestas nitidas y precisas preferimos obviarla? ¢Por qué
no soportamos el discurso de un “loco” y ante él huimos con tanta facili-
dad? Quizés estemos descubriendo, tras su incongruencia aparente, el do-
loroso intento de encontrarse consigo mismo y de solucionar un tipo de
conflicto interno que no estamos dispuestos a abordar por nuestra parte.

Podria parecer que en esta época de seguridad y confort (al menos en
algunas sociedades privilegiadas como la nuestra), de explicaciones raciona-
les para todo y de ausencia de duda, en apariencia no tenemos miedo de
nada. Ante la enfermedad mental, al menos, deberiamos aceptar que no
es asf; aislamos a los enfermos (“lo ma4s lejos posible™), nos sigue costando
un trabajo excesivo hablar de nuestros problemas en este ambito (“no va-
yan a decir que estoy loco”); no podemos, en definitiva, abordar los tras-
tornos mentales como cualquier otra enfermedad que puede resolverse.

Tal vez las caracteristicas mas dolorosas de los problemas mentales sea
la incapacidad de comunicar a los otros el sufrimiento y la angustia inte-
rior. Por esa razén, quizas, la locura provoca la angustia del grupo y las
reacciones con frecuencia agresivas contra el enfermo. “Ese est4 loco” si-
gue siendo una forma de invalidar a una persona.

Una actitud valiente ante cualquier problema mental, propio o ajeno,
nos parece pues una buena garantia individual de lucha por la felicidad.

B) ANTECEDENTES DE LAS ENFERMEDADES PSIQUICAS

Los términos “enfermedad” y “mental” se han dlS_Cl’CladO con excesiva
frecuencia, atrapado el pensamiento comun en el dilema del dualismo

7
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cartesiano. Para determinadas corrientes el trastorno mental se entiende,
sobre todo, como “enfermedad”, reductible en su esencia a lesiones fisicas
de forma que no habria una diferencia sustancial entre enfermedades
mentales y enfermedades organicas en general, desapareciendo para\ello
la referencia de una estructura psiquica significativa de la persona. Para
otros, en cambio, el reduccionismo se ha producido en el sentido contra-
rio y equiparan a la enfermedad mental con una reaccién puramente psi-
quica, donde el referente fisiolégico carece de importancia. Otras corrien-
tes, finalmente, explicarian de forma excluyente la enfermedad mental
por la accién distorsionante de la organizacién social sobre los individuos.

Los aspectos fisicos, psiquicos y sociales quedan asi tajantemente sepa-
rados, en mayor o menor grado, en la forma de entender el origen y la
posible curacién de la enfermedad mental. Por eso, para situarnos en una
perspectiva adecuada ante las enfermedades de la mente serd necesario
separar la oposicién biolégica ¥ lo mental, por un lado, y la del individuo
y el grupo social por otro.

Si entendemos a la persona como una unidad de estructura orgénica,
cuya vida es siempre psicosomitica (aspectos fisico y mental integrados)
y cuya vida de relacién (aspecto social) constituye una insercién en la exis-
tencia propiamente humana, tendremos una base sélida para acercarnos a
la enfermedad mental.

Una vida que se desarrolla y avanza por la senda de esta integracién
multiple es una vida psiquicamente sana; la enfermedad mental aparece,
entonces, como un retroceso (regresién), mas o menos profundo, en su
contexto fisico, psiquico y social; dependera, en consecuencia, de las con-
diciones orgénicas de su constitucién y de la deformacién, inmadurez o
disolucién de su estructura psiquica, rectora del proceso evolutivo.

Por otro lado, cada cultura en la historia de la humanidad ha dispues-
to una serie de coédigos antropolégicos (religiosos, filoséficos, ideolégicos),
merced a los cuales se decide quién esta cuerdo y quién estd enfermo des-
de un punto de vista mental. Se podria decir que la locura es un asunto
personal que se formula en el plano de la cultura. E] enfermo es percibido
como un inadaptado al orden social vigente, que no comparte las reglas de
Juego y se aisla o es aislado por ello. Es alguien anormal y distinto, que fa-
vorece por esa razén la reafirmacién de la sociedad en sus propios valores.

Los criterios que hasta hoy rigen la denotacién de salud y enfermedad mental
son estadisticos y de valor. Los primeros se refieren 2 un promedio de fre-
cuencias que se desvian m4s o menos de una norma. Los segundos son cuali-
tativos. Tenemos por fuerza que apelar siempre a una mezcla de ambos para
detectar el grado de salud o enfermedad mental. Entre los criterios de valor
posibles hay uno que convendria subrayar especialmente: el de Ia unidad
existencial, unidad y armonia del sentir y del pensar, del hacer y del decir. El
trastorno mental ha de concebirse como un desorden personal, una ruptura o dese-
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quilibrio, una contradiccion no resuelta que se da entre las partes constitutivas de esa
unidad psicofisica que es el hombre. Esta idea del trastorno mental comeo fractura,
desorden o disolucién corresponde a una idea homoéloga de salud como equi-
librio dindmico y unitario de una estructura que se hace en permanente rela-
cién con otro, y €n cuyo proceso, en parte consciente y voluntario, puede ha-
ber claudicaciones o fracasos. Los sintomas del trastorno mental revelan
precisamente contratiempos en este proceso en virtud del cual el ser humano
adviene con el tiempo en persona.

El acercamiento a las actitudes hacia la enfermedad mental en los di-
ferentes momentos culturales de nuestra historia no €s un juego tedrico
inatil. Por el contrario, nos puede permitir entender mejor y contextualizar
toda una serie de problemas de la psicologia actual; recurrencia ciclica de
actitudes positivas o negativas del grupo hacia el enfermo mental, génesis
de los sistemas terapéuticos, etc. Sin embargo, para realizar esta tarea es
importante definir, en primer lugar, la metodologia histérica que se em-
plea, es decir, c6mo nos aproximaremos a otras culturas del pasado. Se
trata de un debate abierto en el que se estdn dando pasos tan significativos
como la aceptacién comun de la necesidad de apoyarse en las fuentes ori-
ginales y la bisqueda de una confluencia de diferentes enfoques (psiquia-
tria, sociologfa, antropologia) que permitan, en otros estudios, profundi-
zar en las diferentes manifestaciones de lo que llamamos. enfermedad
mental (esquizofrenia, neurosis, etc.) desde una perspectiva histérica.

En el estudio de otras culturas, el historiador Ackerknecht (1942) pro-
pone utilizar los conceptos de “autonormal” y “heteronormal” para dife-
renciar lo que en el seno de un grupo se considera normal o patolégico y
la consideracién de esos mismos aspectos por miembros de una sociedad
o cultura que los observa. Podriamos preguntarnos, por ejemplo, si los
poderes extrasensoriales, la homosexualidad y la drogadiccién, que se en-
tienden como normales o patolégicos en determinadas culturas, lo serian
en todas. Pretendemos introducir con este comentario una inquietud en
estudiantes sobre la dificultad de evitar el “etnocentrismo” (consideracién
de otros pueblos y momentos histéricos desde la éptica de nuestra civiliza-
cién), que puede desvirtuar el acercamiento que proponemos.

Algunos de los escritos histéricos mas antiguos, entre los que se cuen-
tan textos chinos, egipcios, hebreos y griegos, nos transmiten sorprenden-
tes “historias de casos” de individuos perturbados. Sail, rey de Israel en el
siglo X1 a.C., sufria de episodios maniaco depresivos recurrentes. Durante
un ataque de mania (excitacién), se quité toda la ropa en un lugar publi-
co; en otra ocasién, traté de matar a su hijo Jonathan.

Cambyses, rey de Persia en el siglo vi a.C., fue uno de lo's primeros al-
cohélicos registrados. Sus excesos eran aparentemente asociados a perio-
dos de ira incontrolable durante los cuales se portaba como ‘.‘un loco sin
dominio de sus sentidos”. En una ocasién, sin preparar provisiones para
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alimentar a su ejército, se lanzé contra los etiopes, que lo habian enfureci-
do por haber llamado a los persas “comedores de estiércol”. Derrotado, se
le forz6 a regresar a Menfis, donde encontré a su gente celebrando la fies-
ta de Apis. Enfurecido por lo que consideré que era la celebracién de s

fracaso, ordené que fueran ejecutados todos los participantes de la fiesta.
En otra ocasién, utilizé al hijo de un amigo suyo como blanco de sus fle-
chas con el fin de demostrar que su hibito de beber en exceso no afectaba
su habilidad con el arco. Su tiro fue certero, y maté al muchacho, lo que
prob6 que estaba en lo correcto, por lo menos para su propia satisfaccion.

La mitologfa griega contiene muchas descripciones de personas con
trastornos mentales, lo cual nos proporciona cierto discernimiento respec-
to de la naturaleza de los casos de la vida real, a partir de los cuales se hi-
cieron dichas descripciones. Por ejemplo, Hércules parece haber sufrido
de ataques convulsivos acompafiados de reacciones homicidas fugaces. Sus
ataques son descritos graficamente por Euripides en la furia de Hércules:
ponia los ojos en blanco, su conciencia se obnubilaba, arrojaba espuma
por la boca, mostraba una furia violenta y atacaba a las personas a su ma-
nera; luego cafa, se contorsionaba y después se quedaba profundamente
dormido. Al despertar, presentaba amnesia del ataque. Durante el trans-
curso de varios ataques, Hércules maté a dos de sus propios hijos y a dos
de los hijos de su hermano, quien era su mejor amigo y su maestro. Ayax
también sufrié un disturbie mental, sacrificé a un rebafio de ovejas bajo la
impresién de que atacaba a sus enemigos. Al recuperar el sentido fue aco-
sado por tan fuertes remordimientos que se suicidd, arrojindose sobre su
propia espada.

Es probable que muchos personajes notables de la Grecia y la Roma
antiguas, incluyendo a Sécrates, Alejandro Magno y Julio César, hayan pa-
decido trastornos mentales de un tipo o de otro. Los periodos que siguie-
ron a la Edad Media contienen innumerables casos de conducta anormal.
El gran conquistador oriental Tamerin (1336-1405), por ejemplo, se com-
placia construyendo pirdmides de craneos humanos; se dice que una de
dichas piramides contenia mis de 40,000 crianeos.

En tiempos mds recientes, Jorge 1 de Inglaterra (1738-1778), cono-
cido como “el monarca loco”, mostré una cantidad de sintomas, entre los
que se inclufan periodos de excitacién intensa e hiperactividad. Durante
esas etapas cambiaba rdpidamente de un tema a otro, hacia preguntas, in-
geria la comida con tal voracidad que los miembros de su corte tenian que
engullir la propia o se quedaban sin comer; subfa y bajaba las escaleras
corriendo y hacia correr a su caballo hasta dejarlo exhausto, al borde de
la muerte; también se recreaba usando el lenguaje obsceno.

El filésofo Francés Jean Jacques Rousseau (1712-1778) desarrollé
marcados sintomas paranoides en su vejez. Estaba obsesionado con el te-
mor a sus enemigos secretos, y llegé a pensar que Rusia, Inglaterra, Fran-
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cia, €l rey, los sacerdotes y muchos otros estaban tramando una guerra te-
crible en su contra. Creia que estos enemigos eran la causa de que
adeciera de indigestion, de diarrea y de otros malestares internos, pero
sl maximo ardid era el torturarse tratando de conseguir beneficios y con-
sideraciones mas alla de lo normal, al grado de llegar a corromper a los
vendedores ambulantes para que le vendieran a €l las mejores verduras al
,jrecio mds barato, cosa que después tomaria como una maniobra para
probar que €l era malvado micntra.s que los otros eran generosos.

Los nombres de los filésofos, pintores, escritores, musicos y todo tipo
de celebridades que sufrieron de disturbios emocionales formarfan una
Jarga lista. Mozart, por ejemplo, durante el tiempo en que componia el
Réquiem, pensé que trataban de envenenarlo. Beethoven, a pesar de que
vivia en la miseria, se veia impulsado a cambiar de habitaciones constante-
mente, llegando a tener alquiladas tres o cuatro al mismo tiempo. Keats
sufria de tensién crénica y estaba sujeto a periodos cortos de risa o llanto
incontrolable.

En cierta ocasién, Van Gogh se corté una oreja para mandarsela a una
prostituta, accion que debié llevar a cabo bajo un estado de conciencia ob-
nubilada como resultado de su condicién epiléptica. Schopenhauer, Cho-
pin y John Stuart Mill padecieron de ataques de depresiéon. Reabelais, Sa-
muel Butler, Burns, Byron y Poe ingerian alcohol en exceso y Coleridge
usé opidaceos antes de escribir Kubia Khan. :

Muchos soberanos y conquistadores han hecho gala de sus inclinacio-
nes sadicas, por ejemplo, Atila el Huno, al que se recuerda principalmen-
te por la brutalidad de sus conquistas. La reina Maria I de Inglaterra, me-
jor conocida como Bloody Mary (Maria, la Sangrienta), fue la responsable
de la persecucién mariana y la quema de los protestantes, por herejes, du-
rante los aifos de 1553 a 1558.

Al recopilar estos casos histéricos de conducta anormal, debemos te-
ner en cuenta que estamos evaluando estas conductas, hasta cierto punto,
a la luz de los conceptos modernos de enfermedad mental. En su tiempo,
algunas de estas personas fueron consideradas como perfectamente nor-
males, y otras como excéntricas o poco comunes. También debemos desta-
car que aunque muchos de los individuos con desérdenes mentales han
hecho contribuciones significativas a su sociedad y a la configuracién de la
historia, han sido los hombres y las mujeres cuyo ajuste de personalidad
fue mis efectivo los que han soportado la carga mas pesada en la consecu-
cién del progreso social.

Los misterios de la mente y del cerebro humano han sido llamados,
con razém, la altima frontera de nuestra comprensién cientifica, tanto de
nosotros mismos, como de la relacién que guardamos con el resto de la
naturaleza. Aunque nos damos cuenta de que se han hecho enormes pro-
gresos en nuestro acercamiento a esta frontera, continuamos perplejos
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ante una serie de problemas fundamentales que aluden a nuestros mejo-
res esfuerzos por resolverlos. La psicologia de lo anormal no est4, en este
sentido, mds avanzada que su contraparte, la psicologia de lo normal. [
historia de los intentos que se han hecho para ganar terreno en la com-
prensién de la anormalidad es fascinante. Los comienzos de esta historia
son precisamente el tema de este capitulo.

Existen muchas concepciones populares erréneas acerca de los desér-
denes mentales que tienen sus raices en un lejano pasado, aunque tam-
bién muchos de nuestros conceptos cientificos modernos 'y de métodos de
tratamiento también se remontan a ese entonces. Por ejemplo, la cirugia
del cerebro de los tiempos modernos, como VETEmMOS, tuvo un precursor
temprano hace varios miles de afios, y los tratamientos con electrochoque
para combatir la depresién severa y otros desérdenes serios datan de la
€poca en que se azotaba a una persona, o se le sumergia en agua fria o se
le aplicaba algiin otro tipo rudimentario de shock. Incluso el método de la
“asociacién libre”, que es un pilar de la terapia psicoanalitica —disefiado
para permitir la entrada de los conflictos y de las emociones reprimidos,
en la conciencia—, ya habifa sido descrito por Aristéfanes, dramaturgo
griego, en su obra Las nubes. Y por si eso fuera poco interesante, la escena
en que Socrates trata de calmar y provocar un conocimiento de si mismo a
Estrepsiades, se completa con un divan,

Es hasta hace relativamente poco tiempo, sin embargo, que se ha he-
cho un reconocimiento general de que los desérdenes mentales tienen un
origen natural.

1. EPOCA ANTIGUA

Nos referimos con un término tan ambiguo a las culturas preliterarias
O primitivas, objeto de estudio de la llamada ctnopsiquiatria.

Son grandes, sin embargo, las dificultades que se encuentran para in-
vestigar la enfermedad mental en la antigitedad, pues en principio sélo
disponemos de obras de arte aisladas o bien de reliquias literarias ma4s
concretamente; ruinas de edificios erigidos con finalidades religiosas o de
salud, estatuas religiosas ©0 votivas, pinturas prehistéricas, amuletos, talis-
manes y fragmentos literarios recogidos en forma de tablas cuneiformes y
papiros. No obstante, sobre Ia base de investigacién realizada hasta ahora
€n este campo, existe un consenso bastante general sobre algunos puntos
Importantes:

* La emigracién de las culturas desde el Asia Central hacia el Préxi-
mo Oriente por un lado, y hacia América a traveés de Alaska, por
otro lado.

* La creencia, comtin a la mayorfa de las culturas del Mediterraneo
Oriental, a las culturas precolombinas de América y a muchas del
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)~ area africana, de que las enfermedades mentales o cualquier enfer-
€ medad, han sido enviadas por Dios o por los dioses, justifican de
1 esta manera todo tipo de rituales propiciatorios y expiatorios, atri-
1- buyéndose las causas de la enfermedad (lo que nosotros considera-
a mos como tal) a la violacién de tabves, al olvido de los ritos o a la
brujeria.

r- * La consideracién del “enfermo” como alguien que se disocia stgnifi-
a- cativamente del quehacer habitual del grupo, en los pueblos que no
le separan normalmente cuerpo y alma o comunidad y entorno geo-
ia grafico.

2y  La orientacién de las practicas terapéuticas sobre todo hacia la utili-
1€ zacién simbélica de elementos purificadores como el agua o de pa-
la labras y ritos que solicitan el perdén de la deidad causante del mal,
s€ aunque se utilizaran también una serie de drogas, de origen animal
la o vegetal, para exorcizar a} afectado o evacuar al espiritu maligno
lo que lo poseia hacia elementos sustitutivos como los animales ritua-
3, les, las sangrias y la trepanacién craneal, como métodos evacuato-
50 rios, estdn también presentes desde el neolitico en amplias zonas
b geogrificas (Mediterraneo y Africa, sobre todo).

‘a * La importancia de la figura del chamdn, hombre médico que cum-

ple un papel de intermediario entre el ser humano y la deidad en

€ casi todas las culturas antiguas.
mn
2. GRECIA
En la tradicién griega es Hipoécrates (siglo v a.C) quien sitda por pri-

mera vez el cerebro como lugar donde residen los sentidos y la vida inte-
as lectual del hombre y analiza diversas enfermedades como la epilepsia o

enfermedad sagrada, y estudia sus caracteristicas. Purgantes como el helé-
ol boro negro o los bafios y dietas alimenticias son algunas de las terapias
’1,0 aplicadas. Sécrates anticipa las relaciones entre genio y locura y sostiene
18 que la “virtud” se ensefia intelectualmente.
'fle La tradicién popular griega considera, por su lado, la costumbre de
15 deambular sin orientacién o una tendencia excesiva a la violencia como
4 los signos mas evidentes de la enfermedad mental y la posesién por espi-
ra ritus malignos, castigo de los dioses, como la causa que la origina. En la
08 filosofia y la literatura griega existe un amplisimo abanico de conceptos

psicolégicos a lo largo de sus diferentes épocas desde Homero (siglo X
Xi- a.C.), con los héroes “alocados” por la pasién de una “conciencia moral”
or en la Odisea, hasta las formulaciones de Platén y Aristoteles.

La extensién e importancia del helenismo hace que no podamos dete-

€0 nernos en un anilisis exhaustivo de sus aportaciones. Queremos, sin em-

lel bargo, apuntar algunos aspectos terapéuticos utilizados, por ejemplo, las
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practicas vegetarianas de las comunidades pitagéricas (siglo vI a.C.), o
funcién del teatro, desempenada por toda la comunidad como liberacién
catartica de emociones alternadoras. Resaltamos en el arte dramatico las
figuras de Esquilo, Euripides y S6focles (autor de Edipo Rey, referente im-
portante en las investigaciones de Segismund Freud).

Aparece también entre los griegos la distincién progresiva entre somg
(cuerpo) y psyche (nostalgia del mundo de las ideas de Platén), que ha con-
figurado todo el pensamiento posterior. Subdivide Platén el alma en ape-
tito, razén y temperamento, formulado el Fedro cuatro clases de locura:

* La profética (equivalente al paroxismo temporal de los chamanes);
* La ritual (liberacién de necesidades instintivas durante ritos colecti-
vOSs);
* La poética (posesién del artista por las musas en los trances de crea-
cién);

* La erdética (asociada al acto sexual, incluida la homosexualidad).

Los médicos griegos y romanos posteriores continuaron trabajando
sobre los lineamientos racionales establecidos por Hipécrates, particular-
mente en Alejandria (que después de su fundacién, en 332 a.C., por Ale-
Jjandro Magno, se convirtié en el centro de la cultura griega) y Egipto, en
donde las pricticas médicas se desarrollaron a altos niveles, y los templos
dedicados a Saturno fueron sanatorios de primera clase. Los alrededores
eran considerados de gran valor terapé€utico para los enfermos mentales,
a quienes se les proporcionaban actividades constantes que incluian fies-
tas, danzas y caminatas en los Jjardines del templo, remar a lo largo del rio
Nilo y conciertos musicales. Estos médicos griegos y romanos empleaban
también una amplia gama de medidas terapéuticas que comprendian die-
tas especiales, masaje, hidroterapia, gimnasia, hipnotismo y educacién, asi
como otra serie de medidas menos deseables tales como sangrias, purgas
y restricciones del movimiento.

3. RoMaA

La mmportancia posterior de Roma en los aspectos politico y militar
no impidié que la cultura griega impregnase en gran medida su produc-
cién literaria o filos6fica de los conceptos psicolégicos. Cabe mencionar
que la obra de Celso, en el primer siglo de nuestra era (“De Re Medica”),
insistia en la importancia de la relacién individual entre el médico y el pa-
ciente, que tanta importancia tiene en la actualidad, y proponia ademas
algunas actividades grupales (lecturas en comun, por ejemplo) como me-
dida terapéutica.

La medicina romana refleja el pragmatismo de los romanos. Los mé-
dicos romanos querian comodidad para sus pacientes y usaban terapias fi-
sicas agradables tales como bafios tibios y masajes. Segufan también el
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incipio del contraris conirarius, por ejemplo, hacian ingerir vino helado
al paciente que se encontraba sumergido en un bafio caliente
No obstante que los historiadores consideran la caida de Roma bajo la
ipvasion de los barbaros hacia el final del siglo v, y consideraban a esto
como una linea divisoria entre la Edad Antigua y la Edad Media, la era
oscurantista en la historia de la psicopatologia comenzé con la muerte de
Galeno en €l afio 200 d.C. Las contribuciones de Hipécrates y de los mé-
dicos griegos y romanos posteriores a €l fueron riapidamente arrolladas
por la supersticion popular, y la mayoria de los médicos romanos de la
decadencia retornaron a la demonologia. Una notable excepcidén a esta
corriente, fue Alejandro Traliano (525-605 d.C.) que siguid las obras de
Galeno de cerca, pero puso demasiado énfasis en los factores de la consti-
tucién fisica, afirmando, por ejemplo, que la gente delgada y de pelo
oscuro tenia mas tendencias a ser afectada por la melancolia que las per-
sonas de pelo rubio y construccién robusta. Vale la pena mencionar algu-
nos de los casos clinicos que recopilé (Whitwell, 1936), como el de la mu-
jer cuyo delirio consistia en creer que con el dedo medio de la mano
fijado mantenia el mundo entero bajo su poder. Esto le provocaba una
gran angustia, pues tenia miedo de doblar su dedo ya que eso significaba
voltear al mundo al revés y destruir todo. Otro caso interesante es el de
un hombre que se sentia profundamente deprimido porque estaba con-
vencido de que le habian amputado la cabeza. Traliano informé que solu-
cioné este caso poniéndole al enfermo un gorro de plomo apretado sobre
la cabeza para que al sentir el peso del artefacto de metal, ereyera que la
cabeza le habia sido devuelta. En este sentido, Traliano se anticipé a cier-
tas terapias “conductistas” directas que se usan en nuestros dias en el tra-
tamiento de los disturbios psicolégicos.

4. CULTURA CHINA

Confucio entiende al hombre como reflejo de los principios del uni-
verso, sin disociar las funciones fisicas y las mentales. Distingue cinco ele-
mentos basicos (agua, fuego, madera, metal y tierra), armonizados por las
fuerzas del yin y del yang (fuerzas opuestas y atrayentes de lo femenino y
de lo masculino). El tao o principio universal guia toda la actividad huma-
na. Explica la enfermedad como ruptura del equilibrio de los elementos
basicos en la persona, la pérdida de la piedad filial o de la imagen moral
de la persona.

Tseg (1973) estudié el desarrollo de los conceptos sobre trastornos
mentales en China a través de las revisiones de los documentos que des-
cribian los desérdenes mismos y los tratamientos recomendados para ello,
por ejemplo, lo que se muestra a continuacién se tomé de un antiguo tex-
to médico chino atribuido a Huang Ti (2674 a.C.,), tercer emperador le-
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gendario, ahora considerado por los historiadores como un documento
mds reciente, posiblemente del siglo séptimo antes de Crisio.!

Aun en fechas tan tempranas, la medicina china se basaba mas en lo
natural que en causas sobrenaturales; seguan el ying y el yang, el cuerpo hu-
mano como cosmos estd dividido en una fuerza positiva y otra negativa;
ambas son complementarias y contradictorias una respecto de la otra. Sj
las dos fuerzas estan en equilibrio, el resultado es la salud mental y fisica,
pero si no lo estin, se produce la enfermedad en consecuencia.?

La medicina china parece haber alcanzado un nivel relativamente so.
fisticado durante el siglo 11, cuando Chung Ching, llamado el Hipécrates
de China, escribi6 sus dos renombradas obras médicas alrededor del afio
200. Al igual que Hipécrates, basaba sus puntos de vista sobre los des6r-
denes tanto mentales como fisicos en observaciones clinicas, y consideraba
a la patologia de los 6rganos como causas primarias de éstos. Sin embar-
go, también creia que las condiciones psicolégicas estresantes podfan cau-
sar el dafio organico, Yy su tratamiento, como el de Hipécrates, consistia
en el uso de drogas y el establecimiento del equilibrio emocional a través
de actividades apropiadas. Durante este periodo, por ejemplo, habia un
tratamiento recomendado para la locura con excitacién.’

Puede notarse aqui que el exceso de fuerza positiva, de acuerdo con el
ying y del yang, estaba basado en la idea de que un érgano vital habia roto
su estabilidad esencial y, por tanto, estaba interrumpiendo el ritmo nor-
mal de vida. Mientras que aparentemente éste era un método de trata-
miento bastante pasivo, estaba orientado tanto social como humanitaria-
mente.

Sin embargo, al igual que en Occidente, los puntos de vista de los chi-
nos hacia los desérdenes mentales sufrieron un retroceso al creer en cau-
sas sobrenaturales como agentes de la enfermedad. Desde la segunda mi-
tad del siglo 1 hasta comienzos del siglo 1X se relacionaba fantasmas y
demonios con la “locura de los fantasmas malignos”, que se creia resulta-
ba del encantamiento de los espiritus malvados. No obstante, la era oscu-
rantista en China nunca fue tan severa en términos del tratamiento a los

' La persona que padece de locura exaltada al principio se siente triste, come y duer-
me menos; después llega a sentirse grandiosa, muy noble e inteligente, se la pasa hablando
y reganando dia y noche, cantando, comportindose de manera extraiia, viendo cosas raras,
oyendo voces desconocidas y creyendo que puede ver a los dioses y a los demonios...

* Como tratamiento para tal condicién de excitacién se debfa negar el alimento, dado
que la comida se consideraba como la fuente de la fierza positiva y se pensaba que el pa-
ciente tenia necesidad de hacer decrecer este tipo de fuerza.

Si un paciente quiere irse, déjenlo ir; si quiere quedarse, déjenlo que se quede; no le
nieguen nada de lo que quiera y no lo repriman. Si complacemos sus deseos y lo dejamos
satisfacer sus necesidades, toda la fuerza positiva en exceso serd propiamente descargada y,
por consecuencia, se aliviara.

g
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pacit‘lllﬂS, ni duré tanto como en Occidente; y asi, se regresé tanto a los
puntos de vista somdticos como a los factores psicosociales en los siglos
que siguieron.
En este contexto, es interesante observar la conclusién de Tseng en el
sentido de que “los conceptos de c6mo se percibian la enfermedad mental
Ja patologia han pasado a través de secuencias de etapas sobrenaturales,
naturales, somiticas y psicolégicas, tanto en el Oriente como en el Occi-
dente” v en ambos sitios hubo retrocesos. Las eras de oscurantismo, im-
plicaron un retorno a los puntos de vista prehistéricos respecto a los ma-
los espiritus y a las fuerzas causales relacionas con lo sobrenatural.

5. BABILONIA

En el Antiguo Testamento y el Talmud babilénico, dentro de la cultura ju-
daica, diversas palabras sirven para distinguir claramente la enfermedad
mental de la fisica. Sus causas provienen del incumplimiento de los man-
damientos divinos o de los otros factores como la herencia, el exceso de
relaciones sexuales, la pereza o la suciedad. Se trata, en todos los casos, de
un castigo divino, no obstante la actitud social hacia el enfermo era tole-
rante en términos generales, porque en cualquier caso, el hombre es la
imagen de Dios.

6. EGIPTO

En esta cultura la vida psiquica normal se basaba en la adaptacién equili-
brada del hombre a determinados sucesos ciclicos, desde el momento de
nacer hasta la muerte, en relacién con las cosechas propiciadas por el
Nilo. La terapia de inadaptacién o enfermedad se intentaba por diferen-
tes medios fisicos 0 de comunicacién sobrenatural (especialmente con el
espiritu de los faraones), a través del suefio curativo inducido con técnicas
de incubacién (de incubare; dormir en una habitacién santa).

7. INDIA

En la medicina védica de la cultura india de la época, la teoria de la tras-
migracién de las almas al morir (como parte del “alma global”) es un as-
pecto central del concepto de la funcién psiquica. La enfermedad se en-
tiende fundamentalmente como la presencia del Universo. “El pensar en
los objetos sensuales produce el apego a ellos (fetichismo), el apego causa
su deseo; del deseo surge la ira; de la ira surgen las convicciones deliran-
tes; de las convicciones delirantes se produce una pérdida de memoria; de
la perdida de la memoria surge la pérdida de la discriminacion y de esta
Ultima el fin de todo” (Bahagavad-Gita).
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8. MEXICO

En su Historia de las cosas de la Nueva Esparia, Fray Bernardino de Sahaguan
describe las enfermedades cuyos nombres obtuvo al consultar las fuentes
indigenas, y menciona la preocupacién de nuestros antepasados por el al-
coholismo. Para combatirlo se iba desde la recomendacién del emperador
de que no se consumiera octli, hasta el repudio del alcohélico y a los casti-
gos de exponerio a la vergiienza publica; finalmente se llegaba a las penas
corporales, como el apaleamiento y aun la muerte en el caso de que el al-
cohdlico fuera personaje notable o sacerdote; sin embargo, a los viejos se
les permitia beber,

Durante la Conquista se eliminaron los castigos, y el alcoholismo au-
mentS en cierto modo, porque nunca los medios represivos como la
prohibicién absoluta dan resultados. Por otra parte, el alcoholismo se ma-
nifestaba ya como huida y refugio ante la pérdida de la identidad, de la
familia, de la religién, etc., y, ademas, como recurso politico-econémico
de la Conquista para el mas ficil sometimiento de los hombres. Asi se ori-
ginaron grandes fortunas con “caldo de tinacal”, como hoy las hay amasa-
das con el lapulo de cerveza.

Durante la Colonia se crearon importantes hospitales, como lo fue el
de Nuestra Sefiora de la Goncepcién —hoy de Jestis Nazareno— fundado
por Hernédn Cortés, y en el cual se guardan sus restos éseos. Cuando Ber-
nardino Alvarez, andaluz de Utrera decidié dejar de comerciar con el
Pern, a su regreso a la Nueva Espafia se dedicé durante algunos afios a
cuidar enfermos en el actual Hospital de Jestis. El 2 de septiembre de
1566 fundé el Hospital de San Hipé6lito, donde caritativamente eran aten-
didos los enfermos, ancianos y enajenados mentales.

Se merece mencién especial el Hospital de la Canoa. Poco mas de un
siglo después de la fundacion del Hospital de Nuestra Sefiora de la Con-
cepcién, un humilde carpintero, José Sayago, y su esposa recogen y alojan
en su hogar a algunas enfermas mentales que, abandonadas por sus pro-
pias familias y por la sociedad, vagaban mendingando por la ciudad.

En 1690, el arzobispo Francisco de Aguilar y Seijas decide ayudar a
esta obra, e instala a las 60 pacientes en una casa situada frente a la iglesia
de San Pedro y San Pablo, hasta que la congregacién del Divino Salvador
compra una casa en “La Canoa”, y ahi construye un hospital para enfer-
mas mentales, en 1700.

Es asi como México se adelanta en mias de dos siglos a toda América en
el establecimiento de instituciones psiquidtricas, ya que es en 1673 cuando
se funda la de Williamsbur, Virginia, y en 1675 la de Quito, Ecuador.

En el México independiente, el 1° de octubre de 1821, la orden de los
Hipélitos es suprimida por decreto de las constituciones espafiolas el hos-
pital de San Hipélito pasa a manos del Ayuntamiento, pero los religiosos
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excl%llls"""“d("" contim'm'n cuidando de los enfermos hasta 1843. El H?spital
(ic: |[a Canoa corre mejor c_l(':stiuo, ya que en 1824 se le dan las: utilidades
(-lc‘ ana loteria y sus cofuhciones son sansfactorias. Juan de Dios Peza se
expreso asi acerca de_l citado l-wspitz-ll: “Los dormitorios y otras dependen-
cias honrarian al mejor hospital de Europa”.

En Guadalajara, en 1860, se construyen dos hospitales psiquidtricos:
uno para hombres y otro para mujeres, y el Hospital Civil de Monterrey
Organiza un departamento para enfermos mentales.

En el siglo XX, para conmemorar €l primer centenario de la Indepen-
dencia de México, el gobierno del general Porfirio Diaz crea el Manico-
mio General inaugurado el 1° de septiembre de 1910; 344 afios después
de fundado San Hipdlito y 210 afios mas tarde que el de la Canoa. El Ma-
nicomio General, al que por haberse construido en terreno de la hacienda
de la Castanieda se le conocié con este nombre, se construyé en 14 meses
y costo $1 783, 13; tenia cupo para 800 o 1,000 enfermos, pero llegd a
contener mas de 3,500.

El hacinamiento en el Manicomio General de la Castafieda se hace
patente porque construido para 800 pacientes albergé a mis de 3,500;
pero, ademas del hacinamiento existia la promiscuidad, pues albergaba
tanto a hombres como a mujeres y nifios. Por tanto se convirtié en institu-
ci6n inoperable; por otra parte, fue construido con el criterio imperante
de la época, que consistia en aislar al enfermo para proteger a la socie-
dad. Hoy, la psiquiatria tiene otra filosofia y, sobre todo, nuevos recursos
terapéuticos.

Felizmente, el gobierno resolvié la desaparicién de esta institucién
inoperante. Los pacientes clasificados, se distribuyeron,en varios hospi-
tales.

C) LA POSTURA FILOSOFICA DE PLATON, ARISTOTELES,
CICERON Y GALENO RESPECTO A ESTE TOPICO

PLATON (429-347 a.C.). Intentaba explicar los aspectos irracionales
del ser humano que podrian reorientarse por la razén. Aristoteles enfocd
los problemas conductuales desde un punto de vista mucho mdas empirico
(sus analisis de la alteracién, de la percepcién de los sentidos, por ejem-
plo), y buscé cauces mediadores entre el cuerpo y la mente con una in-
fluencia decisiva en el pensamiento occidental y mas concretamente en la
psicologia moderna. Entendia los rituales como posibilidad terapéutica
(creencia comin en la época) porque liberaban pasiones reprimidas, re-
quisito de la salud mental, con tres elementos basicos presentes en todos
ellos:

* El entusiasmo (estado de locura temporal ligado a la sexualidacl).
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* La adivinacién a través de los sueiios.
* [.a adivinacién a través del azar.

Platon, el gran filésofo griego, estudié el problema de cémo tratar a
los individuos mentalmente perturbados que cometian actos delictivos.
Escribié que tales individuos eran, en un sentido “obvio”, irresponsables
de sus actos y no debia castigirseles en la misma forma que a las personas
normales: “...alguien puede cometer un acto cuando esti loco o afectado
por una enfermedad... (Si es asi,] hdgasele pagar s6lo por los dafios y exi-
masele de cualquier otro castigo”. Plat6n también previé cémo debian ser
tratados los casos mentales en la comunidad de la siguiente manera: “Sj
alguien estd loco, no se le debe dejar transitar abiertamente por la ciudad:
déjese que sus parientes lo vigilen de la mejor manera que ellos conozcan,
y si son negligentes, obliguese a éstos a pagar una multa..” Al hacer estas
sugerencias humanitarias Platén estaba legislando en la misma forma
como se hace en nuestros dias: Se utiliza el argumento de “demencia” como
defensa legal cuando se comete un delito y se indica el tratamiento apro-
piado para las personas cuya conducta publica se considera ofensiva o pe-
ligrosa para el orden social.*

Afiadié a este énfasis sobre el tratamiento mas humanitario a los per-
turbados mentales una contribucién a la comprensién de la conducta hu-
mana, senalando que todas las formas de vida, incluyendo la humana, es-
taban motivadas por necesidades fisiolégicas o “apetitos naturales”. Tal
vez su contribucién més significativa fue considerar los fenémenos pstcol6-
gicos como respuestas del organismo en su totalidad, como reflejo de su
estado interno. Parece que €l también se anticip6 al discernimiento de
Freud hacia las funciones de los suefios y las fantasias como satisfactores
substitutos, concluyendo que en los sueifios el deseo tendia a satisfacer en
la imaginacién cuando las facultades superiores no inhibian ma4s a las “pa-
siones”. En su Repiblica, Platén enfatizé la importancia de las diferencias
individuales en las habilidades intelectuales y en muchas otras m4s, sefia-
lando también el papel que desempenan las influencias socioculturales en
el moldeamiento del pensamiento y de la conducta. No obstante lo mo-
derno de estas ideas, Platén compartia la idea de su tiempo de que los de-
sordenes mentales eran, en parte, orgénicos, morales y de origen divino.

ARISTOTELES (384-322 a.C.). El célebre sistematizador, discipulo aun-
que no seguidor de Platén, escribié extensamente sobre los desérdenes
mentales. Entre sus contribuciones mas perdurables a la psicologia se en-
cuentran sus descripciones sobre el contenido de la conciencia. El, por su
parte, también se anticipé a Freud sobre el punto de vista que al “pensar”

4 C. COLEMAN, James, N. BUTCHER, James, C. CARsON, Robert, Psicologia de la anormali-
dad y vida moderna, México, Trillas, 2a. ed., 1990, p. 38.
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se daba como un er?peﬁo cli.rigi_d.o‘ hacia la eliminac.ic’m del dolor y la ob.
(encion del placer. Sobre la cuestiéon acerca de que si los desérdenes men-
T a iales podian ser causa.do’s por fgcmrg}s psmolc’)g'la‘)g. tales como la frustra—
Fos. cion y €l C().llﬂl'CL'O. Aristoteles ('llscunq esta posnblluflad y la rechazé, y su
Nlres influencia se ?112'.0 popu'la.r. El c.rfeia. solgulendo a Hipécrates, en la teoria
faas de los diStLl'l‘blOS en la bilis: Ia bilis caliente generaba lo.s deseos amorosos
ado la locuacidad y era tambu?n.la r'esponsable de los impulsos §u1c1das.
. CICERON (106-43 a.C). Distinguira cuatro tipos de perturbaciones: su-
5 ¢grimiento, miedo, placer y deseo violento o libido (es el primer autor co-
i;r nocido en utilizar el término “libido”), y sefiala que el exceso de perturha-
! _ cién es el origen de la enfermedad.
lad: 3 Cicerén fue el primero en afirmar categéricamente que las dolencias
tan, % del cuerpo podian ser el resultado de factores emocionales. Un siglo més
igas tarde, Areteo observé que ciertos desdrdenes mentales eran sélo la exten-
HpA si6n de los procesos psicolégicos normales. Pensaba que las personas irri-
JRRO tables, violentas y que se entregaban ficilmente a la alegria y al placer,
pro- eran propensas a desarrollar una excitacién maniaca, mientras que las
pe- personas serias eran mis propensas a la melancolia. Areteo fue el primero
en describir las diferentes fases de la mania y la melancolia, y a considerar
per- i a ambos estados patolégicos como la expresiéon de la misma enfermedad.
hu- Sus discernimientos hacia la importancia de los factores emocionales y ha-
, €8~ cia las personalidades prepsicéticas de los pacientes fueron grandes logros
Tal para su tiempo.
0l6- GALENO (130-200 d.C.). Un devoto seguidor de la teorta de Hipécra-
€ su tes, no contribuyé con grandes hallazgos en el tratamiento de los desérde-
> de nes mentales o en su descripcién clinica, sin embargo, hizo muchas contri-
-ores buciones originales concernientes a la anatomia del sistema nervioso.
x en | También mantuvo un enfoque cientifico en el campo de la psicologia,
“pa- |  pues compilé e integré el material existente (Guthrie, 1946). En las ulti-
ncias || mas recopilaciones, dividi6 las causas de los desérdenes mentales en fisi-
sefia- cas y mentales. Entre las causas que nombré estaban los golpes en la cabe-
:s en za, el exceso de alcohol, el shock, el miedo, la adolescencia, los cambios
mo- menstruales, los reveses econémicos y las desilusiones amorosas.
s de-
no.
aun-
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CAPITULO III

ANALISIS, CONCEPTOS DE LA PSICOLOGIA,
PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA PSICOPATOLOGIA

A) DEFINICIONES Y APORTACIONES TEORICAS
DE DIVERSOS AUTORES DE PSICOLOGIA

LA PSICOLOGIA.—Es la disciplina académica, profesién y ciencia que
trata del estudio de los procesos mentales y de la conducta del hombre y
de los animales.

La psicologia es en la actualidad la ciencia que estudia el comporta-
miento humano.

Para una gran parte de los psicélogos ésta no puede ser considerada
una ciencia, ya que su objeto de estudio no es susceptible de ser investiga-
do por medio de un método experimental y por eso no cumple con una
de las principales condiciones de cualquier ciencia.

En México, aunque se reconoce que la psicologia es importante para
la ley, no hay un estudio sistematizado de la relacién entre aquélla y el de-
recho. Aun asi, dentro del ambito académico ha habido intentos dirigidos
al estudio o descripcién de tales interacciones. Uno de ellos es un articulo
publicado por Francisco Lépez Valadez (1986) quien discute, desde una
perspectiva psicolégica, la naturaleza y el alcance de la conducta involu-
crada en la dinamica legal. Otro trabajo es la tesis de licenciatura en De-
recho de Gallegos (1990), la cual analiza, también desde una perspectiva
psicolégica, algunas premisas conductuales contenidas en las leyes mexica-
nas. Por ultimo, se han publicado algunos articulos relacionados con los
aspectos conductuales y legales del maltrato infantil en México (Corral y
Frias, 1988; Frias y Corral, 1989; Frias, 1994).

Aparte de estos esfuerzos, hubo estudios previos a los mencionados
que trataron sobre psicologia y derecho en este pais. El primero de ellos
fue Los nifios moralmente abandonados de Salvador Lima (1926), mientras
que en 1934 Roberto Solis Quiroga reporté los resultados de estadisticas
obtenidas en cortes juveniles desde 1927. El objetivo de este estudio fue el
de determinar las causas de la delincuencia perpetrada por menores. En
1936, éste mismo autor publicé La familia antisocial v la delincuencia juvenil,
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también producto de su trabajo en las cortes juveniles. De manera
andloga, Matilde Rodriguez Cabo publicé sus Estudios acerca de la delin-
cuencia y la infancia abandonada en 1931, y en 1935 Gonzalez Tejeda con-
dujo un estudio en el que pretendi6 investigar la delincuencia Juvenil des-
de una perspectiva global, incluyendo aspectos psicolégicos como la
atencién, la memoria, la imaginacién, la asociacién, la afectividad, las
emociones y el lenguaje (Gonzalez Tejeda, 1937).

Hay, por otro lado, una larga tradicién de estudios acerca de la con-
ducta criminal en México. En 1923 Boder establecié el Departamento de
Psicometria y Salud Mental en la Prisién, en la ciudad de México. Este de-
partamento condujo los primeros estudios sistematicos en psicologia den-
tro de escuelas correccionales y prisiones. Los resultados de este estudio
fueron publicados en el libro La escala Binet-Simon-Terman: La adaptacion a
México, dado que el mismo consistié en la administracién de 800 fests de
inteligencia de la escala antes mencionada. En 1924 fue establecida una
seccién de psicometria y sistema carcelario en México, DF. El objetivo de
esta seccién fue el de estudiar al delincuente que habia obtenido su liber-
tad bajo palabra. Subsecuentemente, de 1924 a 1925 se administré una
vez mas a los prisioneros la escala de inteligencia Binet-Simon-Ferman.
Hacia la misma época fue creada la Direccién General de Establecimien-
tos Penales y Correccionales en la ciudad de México. Esta direccién orga-
niz6 y condujo los primeros estudios acerca de criminales “anormales.”
Otra drea de estudio fue la de la vida en prisién, en la que se considera-
ron aspectos como el de la sexualidad de los criminales en la carcel.

A finales de 1923 se desarroll6 la Primera Gonferencia en Criminolo-
gla en México. En esta conferencia se presenté un significativo nimero de
trabajos, incluyendo “Psicologia legal y reformas a los c6digos” de Enri-
que O. Aragén; “El estudio de las causas de la delincuencia” “Factores so-
ciales que determinan la delincuencia”, y “La separacién de los prisione-
ros de los militares que sufren anormalidades mentales” de Rafael
Santamarina. Ademads, Boder presenté “Los departamentos de psicome-
tria en las prisiones” y “Los establecimientos criminales que llenan los re-
querimientos educativos, de aislamiento y de rehabilitacién de acuerdo
con la psicometrfa y la salud mental”; Agustin Molina presenté “La rela-
ci6én entre la delincuencia juvenil y el retardo mental” y “Las pruebas in-
dividuales para el estudio de los criminales”. Aparte de la gran variedad
de trabajos presentados en esta conferencia hubo un 4rea de investigacién
en criminologia que consistié en el estudio del biotipo de criminales en
Prisién, la cual tenia como objetivo determinar los indices de peligrosidad
de los criminales en México (Folk, 1942).

Adicionalmente, dentro del campo profesional, psicologia y derecho
han estado interactuando en diferentes 4reas. Una de estas interacciones
puede encontrarse en la creacién de una corte juvenil en 1926: La llama-
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da Corte Juvenil Administrativa, para la cual se crearon las “Reglas para
calificar al delincuente juvenil en el Distrito Federal”. Estas reglas estable-
cfan que la corte deberia estar constituida por un maestro, un médico y
un experto en “estudios psicotécnicos” (Gallegos, 1990). El objetivo de
esta corte fue el de “corregir” las perturbaciones mentales o fisicas de los
menores y eliminar los primeros “gérmenes de perversién moral” (Valde-
;rama y Jurado, 1985). Las reglas indicaban la obligaci6n del gobierno
mexicano de proveer el trabajo de un departamento técnico en las cortes,
el cual tenia la tarea de estudiar mental, social y médicamente a los ofen-
sores juveniles. Estas mismas reglas establecian que los delincuentes juve-
niles deberian ser evaluados y clasificados con el fin de determinar el me-
jor tratamiento para ellos. El examen consistia en una prueba general de
inteligencia, una investigacién de habilidades manuales y un estudio del
temperamento. También se llevaban a cabo estudios de peligrosidad de
los menores. Todos estos estudios tenian como finalidad la de establecer
cudl serfia el mejor tratamiento a seguir con estos delincuentes (Gonzilez
Enriquez y Davila Garcia, 1935).

En 1929 el “Cédigo de competencia, organizacién y proceso” cambid
la estructura de la corte juvenil, la cual en lo subsiguiente estaria constitui-
da por un psiquiatra, un maestro y un abogado (que fungia como director
de la corte). En 1930, el “Proyecto de reglamento para delincuentes juve-
niles en el Distrito Federal” conservé la estructura de la corte y agrego6 un
psiclogo a la subdireccion de psicologia. Sin embargo, esta estructura ha
sido modificada posteriormente, y la interaccién entre abogados y profe-
sionales de la salud mental ha sido mds bien desorganizada (Valderrama y
Jurado, 1985).

En Sudamérica, durante los afios cuarenta, se creé el Instituto de Psi-
cologia de la Universidad de Chile, cuyos objetivos eran el desarrollo de
investigacién en los campos de psicologia experimental y diferencial, y
psicologia aplicada a la ley, educacién y trabajo. En 1948 esta universidad
estableci6 un departamento de psicologia que incluyé la especializacién
en criminologia (Ardila, 1978). Aunque hay pocas referencias de produc-
tos académicos de estas instituciones, (reportes de investigacion, articulos,
entre otros) su impacto en la formacién de profesionistas chilenos ha sido
notorio. En Venezuela, por otro lado, en unos de los pocos reportes que
se pudieron rescatar se detalla el trabajo de Casalta (1972, 1974), quien
condujo la investigacién en el tratamiento de delincuentes.

Como en el caso de México, Argentina es uno de los paises en donde
el desarrollo de la psicologia aplicada estuvo altamente relacionado con el
estudio y la aplicacién de la ley. Después de que Rivarola y Weigel inaugu-
raron su citedra de psicologia en Argentina, Horacio Pineiro y José Inge-
nieros, estructuraron la psicologia como una ciencia en ese pais. Ingenie-
ros dirigié los archivos criminolégicos de medicina legal y psiquiatria de
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1903 a 1915 (Klappenbach, 1994) y Roberto Pifieiro fundé la Sociedad de
‘Antropologia Criminal en 1889. Esta sociedad fue establecida para estu-
diar cientificamente la delincuencia. Pifieiro se interesé en estudiar tanto
la personalidad del delincuente como en establecer el grado de responsa-
bilidad de los criminales (Olmo, 1992) mientras que Ingenieros escribié el
primer estudio a nivel mundial sobre personalidad del delincuente (Olmo,
op. cit.). En 1905, este autor asistié a la V Conferencia Internacional de
Psicologia en Roma, en la cual presenté un articulo titulado “Clasificacién
del delincuente”, cuya principal tesis era la de que la antropometria del
criminal era igual a la de todos los “desviados”, y que la diferencia se en-
contraria en su psicopatologia (Olmo, 1992). Ingenieros argumentaba que
la morfologia empirica seria algan dia sustituida por la psicologia cientifi-
ca (La Plaza, 1955). En el campo profesional, la psicologia interactuaba
con la ley en ese pais en el drea de la criminologia. Los psicélogos evalua-
ban delincuentes en casos de absolucién cuando un criminal completaba
dos tercios de su sentencia (Olmo, 1992).

Aunque la evolucién histérica de la psicologia en paises latinoamerica-
nos nos muestra que el desarrollo de la psicologia aplicada, y en algunos
casos de la psicologia cientifica, fue el resultado del interés de algunos in-
vestigadores en el estudio de la conducta criminal, no existié un interés
notorio posterior por promover la interaccién psicologia-derecho en el
ambito de la investigacién. En Espafia, con una estructura cultural similar,
aunque con un sistema juridico diferente, se han desarrollado varios estu-
dios en psicologia juridica en las ultimas décadas, entre ellos se han abor-
dado investigaciones en las dreas de testimonio, delincuencia y rehabilita-
cién de delincuentes (Garrido, 1994). Otros, como Prieto Diges y Bernal
(1990), han estado explorando la relacién entre la confianza en la exacti-
tud con la que se presenta el testimonio y su influencia en miembros de
un jurado. Sibral (1990) estudié la influencia de los perfiles sociolégicos
de miembros de jurados, los veredictos que éstos producen y la indulgen-
cia de jurados opuestos a los jueces. Garrido y Elena (1990) han estudiado
los contenidos de sentencias y los reportes positivos de la Guardia Civil
(un cuerpo de guardias que se especializa en aspectos de seguridad en el
trafico a lo largo de todo el pais). Fernandez Villanueva, Fernindez Can-
tero y Orts Poveda (1988) han estudiado las sentencias dadas a crimenes
de parricidio, que han sido apeladas y sentenciadas por la Suprema Corte
en el periodo 1972-1983. Hay ademas varios estudios en el drea de la cri-
minologia (Garrido, 1994).

Por otro lado, en los Estados Unidos el desarrollo alcanzado por la
psicologia juridica ha sido enorme en las dltimas dos décadas. Existe in-
vestigacién psicolegal que aborda el proceso de toma de decisiones de los
Jurados, testimonio en Jjuicios, violencia familiar, defensa por insanidad
mental, testimonio de nifios, evaluacién para la asignacién de custodia le-
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al, analisis psicoldgico de conceptos legales, derecho impositivo, dere-
chos de personas incapacitadas, derechos al tratamiento de personas con
{rastornos conductuales, derecho penal, acoso sexual, estudios de mujeres

olpeadas, anilisis acerca de los origenes y causas del crimen, influencia
de 1a investigacién social en las decisiones de la corte, eyaluaciéon de delin-
cuentes con trastornos mentales y jurisprudencia terapéutica, entre otras
(Farrigon, Hawkins y Lloyd-Bostock, 1979). La intervencién de los psico-
logos en las cortes se ha incrementado en todas las dreas. Estos profesio-
nales evalian delincuentes con trastornos mentales, delincuentes jUVeniles,
dan testimonio psicolégico de expertos y presentan investigacion psicolo-
gica en las cortes.

Aunque es sabido que en Latinoameérica algunos psicélogos trabajan
en cortes o juzgados y que interactuan con abogados, su relacién con éstos
se limita a los servicios de salud mental en prisiones y al estudio de delin-
cuentes. Por otro lado, en muchos paises latinoamericanos la investigacién
psicolegal se ha limitado al estudio de la'conducta delictiva y a la peligro-
sidad de los criminales.

B) DEFINICIONES Y APORTACIONES TEORICAS
DE DIVERSOS AUTORES DE LA PSICOLOGIA CLINICA

PSICOLOGIA CLINICA

Aspectos generales

La psicologia clinica es el campo que dirige el estudio, diagnéstico o
tratamiento de problemas o trastornos psicolégicos o conducta anormal. Se
dedica al bienestar humano y se enfatiza en la biasqueda del conocimiento.

Feldman, R. (1998) dice que “es la rama de la psicologia que versa so-
bre el estudio, diagnéstico y tratamiento del comportamiento anormal”.

HISTORIA

Establecer un determinado periodo o designar a una persona en par-
ticular como iniciador de la psicologia clinica no seria arbitrario, sino
francamente enganoso. De hecho se puede ir hasta los filésofos griegos,
como Tales, Hip6crates o Aristételes, quienes mucho antes del nacimiento
de Cristo especulaban acerca de los seres humanos y la naturaleza del
pensamiento, la sensacién y la patologia.

En los afios anteriores a 1890 existe realmente muy poco en la historia
de la psicologia clinica como para separarla de la psicologia de lo anor-
mal, o como lo denominaron Ziboorg y Henry (1941), psicologia médica.

Reisman, D. (1976) dice que “encuentra mas util buscar las raices de
la psicologia clinica moderna en los movimientos reformistas del siglo
XIX, cuyos propésitos incluyeron el mejoramiento en los cuidados de los
enfermos mentales”.
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Estas mejorias y los impulsos humanitarios de aquellos que los alenta-
ron, fomentaron los débiles comienzos de las protesiones de la salud men-
tal, como se le conoce hoy (Hothersall 1984). Una de las principales figuras
del movimiento fue Philippe Pinel, un médico francés horrorizado por la
brutalidad que era acostumbrada en los hospitales mentales del siglo XIx,
logré que se le nombrara director del manicomio de Bicétre y después, de
La Salpétriere.

Dentro de un campo cerrado es poco claro si se debe considerar los
logros de Pinel como algo personal o como desarrollos I6gicos derivados
la filosofia de Rousseau y del enfoque de la salud mental, y en ultima ins-
tancia de la psicologia clinica. Casi al mismo tiempo, un inglés, William
Tuke, se dedicé al establecimiento que se podria llamar un hospital mo-
derno para el tratamiento humanitario de enfermos y perturbados.

En Estados Unidos, Eli Todd trabajé con éxito durante mucho ttempo
para establecer un retiro a Hatford para enfermos mentales. Como sus co-
legas europeos, Todd enfatizé el papel de cuidado civilizado del respeto y
de la moralidad. A través de sus esfuerzos, se volvié menos convencional
considerar a los pacientes con enfermedad mental como incurables.

La bisqueda de los antecedentes psicolégicos y un énfasis en el trata-
miento habfan empezado a reemplazar la rudeza rutinaria de la custodia.

Otro estadounidense que tuvo un profundo efecto en el movimiento
de la salud mental fue Dorothea Dix, quien con determinacién y obstina-
cién presiond, estimulé y lisonjed hasta conseguir respuestas de los repre-
sentantes del gobierno utilizando la fuerza de Ia légica. De los hechos del
sentimiento publico y de tal conocido cabildeo, impuso su voluntad, y en
1948 Nueva Jersey respondié con la construccién de un hospital para los
enfermos mentales, el primero entre mas de treinta estados en hacerlo. A
través de los esfuerzos de este tipo de personas se establecieron las bases
de la psicologia clinica, pero seria erréneo evaluar sélo estas contribucio-
nes independientes de las fuerzas sociales de este tiempo.

En el siglo x1x los fil6sofos y escritores proclamaban la dignidad e
igualdad de todos los seres humanos, Los gobiernos estaban empezando a
responder a la psicologia, que apenas surgia. Entonces empezé a prevale-
Cer una atmoésfera en la que se ponderaba el conocimiento a través de la
exXperimentacién.

El sentimiento que las personas podian predecir, comprender y quizas
aun controlar la condicién humana comenzé 1 reemplazar a la vieja sabi-
duria. El fenémeno ciencia—liLeratura—poLitica-gobierno-reforma se combiné
para producir los primeros signos claros e inconfundibles de nuevas pro-
tesiones en lo que llegarfan anocheceres de salud mental.

Funcion del psicélogo clfnico
La funcién del psicélogo clinico consiste en la prevencion, diagnéstico
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iratamiento de todo tipo de trastornos conductuales que pueda presen-
tar una persona.

El campo de accién es muy grande y abarca desde pequenos desajus-
tes en la relacion del individuo con su medio (neurosis, fobias, timidez,
etc.), hasta patologias, como la esquizofrenia, que desestructuran casi por
completo la personalidad del sujeto y cuyo tratamiento presenta muchas
dificultades.

La psicologia clinica es ciencia y practica que consiste en aplicar los
hallazgos de la psicologia académica a los problemas clinicos y de salud.
La psicologia clinica esta relacionada con la aplicacién de técnicas psicol6-
gicas a un amplio espectro de problemas, tanto en adultos como en nifos,
ya sea de forma individual o en grupo.

Hans Jurgen Eysenck realizé estudios fundamentales sobre la perso-
nalidad y defendié la terapia conductista, es decir, el tratamiento que inci-
de en la modificacién de conducta de una persona.

Durante la Segunda Guerra Mundial surgié un gran interés por las
“mediciones mentales” como forma de seleccionar a los reclutas para el
ejército, constituyendo €l punto de partida para desarrollar las matrices
progresivas y los tests destinados a medir la capacidad intelectual. Al mis-
mo tiempo, el psicdlogo Hans Jurgen Eysenck, investigader del Hospital
de Urgencias de Mill Hill de Londres, puso en funcionamiento los prime-
ros proyectos para desarrollar un curso de formacién de psicélogos clini-
cos. Durante las décadas de 1940 y 1950, los psicélogos clinicos trabajaron
en los grandes hospitales desarrollando fests psicométricos y dedicandose
a la investigacién. Hans Eysenck y otros psicélogos britinicos, en desa-
cuerdo con €l rumbo que habia tomado la psicologia clinica en Estados
Unidos, concedieron una mayor importancia al diagnéstico y a la investi-
gacion, y no a la terapia y el tratamiento, aspectos que los psicdlogos esta-
dounidenses desarrollaron con mas profundidad. Ese apego a la tradicién
empirica senté las bases de una fidelidad a la wradicién cientifica de la ob-
servacién y el analisis estadistico, que persiste en la actualidad.

EL CONDUCTISMO

Hans Eysenck, al promover la idea de que los psicélogos clinicos de-
bian ser asesores e investigadores, contribuyé al desarrollo de un proceso
que habria de cambiar la profesién con sus criticas a la psicoterapia tradi-
cional y su defensa de la ciencia y el tratamiento “nuevo” de la terapia
conductista, terapia cuyo objetivo es la modificacién de conducta de una
persona y no el analisis de las causas que la provocan, objeto del psicoa-
nalisis,

La psicologia clinica es una disciplina que se fundamenta en la investi-
gacion. Los programas de evaluacién y tratamiento que utiliza estan basa-
dos en teorfas psicolégicas y han sido probados en condiciones controladas
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y con criterios objetivos. Por ejemplo, el tratamiento conductista-cognitivo
de la depresion se ha analizado en gran nimero de individuos que sufrian
sintomas especificos reconocidos como parte de esta enfermedad. Este tra-
tamiento se compara con otros (tratamientos con drogas y terapias) y sus
resultados son a la vez comparados y evaluados por investigadores que
desconocen qué tipo de tratamiento ha seguido cada paciente (“fests cie-
gos”). Para comprobar la mejoria de los pacientes se incluyen también
métodos objetivos, como los cuestionarios.

Este tipo de “test ciego” no es la vinica forma de establecer los efectos
de un tratamiento determinado, y hay casos en los que no es recomenda-
ble por razones éticas o practicas. En estos casos se recurre a otros meéto-
dos tales como los estudios individualizados, en los que se aplica un trata-
miento de forma intermitente y no continuada. Si un observador “ciego”
comprueba que existe una mejoria durante la aplicacién del tratamiento y
un deterioro al suspenderlo, es razonable concluir que el tratamiento re-
sulta efectivo.

Una de las dreas mas prometedoras dentro de la investigacién est4 re-
lacionada con la aplicacién de las técnicas conductistas-cognitivas en los
desérdenes psicéticos. Estos desérdenes, en especial la esquizofrenia, se
han venido tratando principalmente, y hasta hace muy poco tiempo, con
tranquilizantes. Estos firmacos, que han servido de gran ayuda a un alto
porcentaje de pacientes, presentan desventajas, ya que no son eficaces en
tratamientos posteriores a dos semanas y crean dependencia fisica. Algu-
nas investigaciones recientes han demostrado que es posible ayudar a los
pacientes a librarse de ciertos sintomas muy molestos, como las alucina-
ciones, y han modificado sus actitudes ante estos sintomas. Por ejemplo,
en lugar de considerar la alucinacién como una voz que proviene del exte-
rior, se les recomienda que intenten “clasificarla” como una parte inacepta-
ble de si mismos. Este tratamiento, combinado con algunos farmacos, esta
demostrando ser de gran ayuda para muchas personas con enfermedades
mentales.!

C) DEFINICIONES Y APORTACIONES TEORI(;AS
DE DIVERSOS AUTORES DE LA PSIQUIATRIA

Psiquiatria.~—Ciencia médica que estudia el origen, diagnéstico, pre-
vencién y tratamiento de los traumas mentales.?

) 1 Biblioteca de Consulta Microsoft® Encarta® 2008. © 1993-2002 Microsoft Corpora-
tion.

? H. FRazieRr, Shervert, CAMPBELL, Robert J-» Diccionario de psiquiatria, México, Trillas,
1999, p. 107.
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PS5

psiquiatria.—Campo de la medicina que se ocupa de la comprension,

la evaluacion, el tratamiento y la prevencién de los desérdenes mentales.?

HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA

El término psiquiatria ha sufrido avatares terminolégicos, politicos y
cientificos a lo largo del tiempo. Nacié como alienismo en medio de la
Revolucién Francesa, se transformé en medicina mental con el crecimien-
o del campo anatomoclinico y luego pasé francamente a ser psiquiatria

n Kraepelin y Magnan.

Vemos que la psiquiatria (de psyche = alma, wiréia = curacién, iairos =
médico) es una practica tedrica altamente tecnificada. Actualmente se le
considera la rama antropolégica o humanista de la medicina. Segun el
diccionario de Littré, la psiquiatria es la parte de la medicina que trata de
las enfermedades mentales, mientras que la neurologia trata a las del sis-
tema nervioso. Segun Jorge Sauri, la denominacién nace en el centro de
Furopa a mediados del siglo XIX, psicosis, psicopatia, psicopatologia, psi-
quiatria crecen desde un centro de creencias comunes basado en la idea
del progreso ilimitado y en el avance extraordinario de la ciencia experi-
mental. Para algunos, el término es utilizado por primera vez por Johann
Cristian Reil en 1803. Aqui, y ya en su origen, la psiquiatria toma como
emblematica a la psicoterapia (terapias psiquicas, tratamiento moral, et-
cétera).

La psiquiatria se ha definido como rama de la medicina que se ocupa
del estudio, prevencién, tratamiento y rehabilitacién de los trastornos psi-
quicos, entendiendo como tales tanto las enfermedades propiamente psi-
quidtricas como patologias psiquicas, entre las que se incluyen los trastor-
nos de la personalidad.

Para la mayoria de los autores, la psiquiatria es una rama de las cien-
cias médicas, cuyo cardcter cientifico se alcanza a través de la psicopatolo-
gia. Segiin Jaspers, por ejemplo, es una “practica tedrica” altamente sofisti-
cada que en su esencia técnica €s heteréclita, es decir, se vale de distintos
procederes. Desde el punto de vista tedrico y mds ain epistemolégico, la
psiquiatria es heterolégica (Castilla del Pino). Se debe a que siendo una
rama de la patologia médica, su corpus doctrinario es la psicopatologia (y
su aplicacién practica, la semiologia propedéutica) siendo su objeto el ser
humano en cuanto a la historia de su devenir, siempre sujeto social, ser so-
cial por antonomasia.

Dentro de lo dicho anteriormente se desprende que la psiquiatria en-
tonces se maneja dentro de un amplio campo, en estrecha relacién con:
1) la patologia médica general; 2) la neurologia, con la que comparte una

cO

? CoLEMAN, James C., BUTCHER, James N., Psicologia de la anormalidad y vida moderna
México, Trillas, 2a. ed., 1990, p. 732.
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base neurofisiolégica cada vez mas amplia; 3) la psicologfa, principalmen-
te en el area de psicologia médica y psicopatologia clinica, y 4) la sociologia,
en la bisqueda de elementos psicopatégenos ambientales y sociales. To-
das ellas se diferencian claramente de la psiquiatria, pero todas a su vez
mantienen importantes conexiones con el cuerpo doctrinario de la misma.

PSIQUIATRIA EN LA EDAD ANTIGUA

Las antiguas civilizaciones tenian una concepcién mdagico-animista o
demonolégica de gran parte de las enfermedades, en especial de los tras-
tornos psiquicos. Es asi como en Mesopotamia los primeros médicos babi-
lonios fueron los sacerdotes de Assipu, que se ocupaban de las enfermeda-
des internas y, especialmente, de las afecciones mentales, que eran
consideradas como posesiones demonifacas y tratadas con métodos magi-
co-religiosos. Mis adelante aparecieron los médicos “no sacerdotes” que
se ocupaban de las manifestaciones patolégicas externas, como curar heri-
das, utilizando formas m4s naturales de tratamiento.

Los egipcios, mucho antes que los griegos, establecieron en sus tem-
plos un tipo de medio ambiente en el cual se estimulaba a los pacientes a
entretenerse con actividades recreativas, como excursiones, conciertos,
danzas, pintura y dibujo. Los dos papiros egipcios mas importantes refe-
rentes a medicina datan de 1550 a.C. y son el papiro de Ebers y el de
Edward Smith; en este Gltimo se reconoce, por primera vez en la historia,
al cerebro como “localizacién de las funciones mentales”. Los egipcios
describieron el trastorno emocional denominado luego como “histeria”
por los griegos, atribuyéndolo a una mal posicién del dtero, por lo cual
fumigaban la vagina como tratamiento, con la intencién de devolverlo a
su posicién original.

PSIQUIATRIA GRECORROMANA

Los griegos fueron los primeros en estudiar las enfermedades mentales
desde el punto de vista cientifico, separando el estudio de la mente de la
religién, es decir, atribuyeron las enfermedades psiquicas a un origen
natural, lo cual subsistié hasta fines del siglo xviiI. La medicina griega
buscé leyes universales que pudieran constituir la base de una ciencia real
de la enfermedad, investigando a fondo las leyes que gobiernan las enfer-
medades y buscando la conexién entre cada parte y el todo, la causa y el
efecto. Ademais de los tratamientos somaticos de la escuela hipocratica, los
griegos emplearon tres tratamientos psicolégicos: induccién del suefio,
interpretacién de los suefios (a cargo de sacerdotes) y el didlogo con el
paciente.

HIPOCRATES (460-370 a.C.). Sostuvo que las enfermedades se produ-
cian por un desajuste de los cuatro humores esenciales: flema, bilis ama-
rilla, bilis negra y sangre. Asi, el exceso de flema causaba demencia; el
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de bilis amarilla, ira maniaca, y el de bilis negra, melancolia. Pequefos
X CESOS de estosl tres humores y de sangre daban lugar a personalidades
flematicas, coléricas y sanguineas. Hipéc'l'ates ubicé en el cerebro la capa-
cidad para pensar, sentir o sonar. También fue pionero en describir y cla-
sificar rz1cio‘nalm(-:-.nte enfermedades como epilepsia, mania, paranoia, deli-
rio tOXICo, psicosis puerperal, fobias e histeria.

Mas tarde ARISTOTELES (384-322 a.C.) continué con las concepciones
hipocrz'iticas acerca de las perturbaciones de la bilis, mientras que su
maesiro PLATON (427-347 a.C.) consider6 que los trastornos mentales
eran e€n parte organicos, en parte éticos y en parte divinos, y clasificé la
Jocura en cuatro tipos: profética, ritual, poética y erdtica.

Los romanos siguieron directrices similares a las griegas y postularon
que las pasiones y deseos insatisfechos actuaban sobre el alma producien-
do enfermedades mentales. Entre sus miximos exponentes en esta area se
encuentra CELSO (25 a.C.-50 d.C.), conocido como el “Hipécrates latino”,
quien dividié las enfermedades en locales y generales; dentro de estas 1l-
timas incluy6 las enfermedades mentales, que a su vez dividié en febriles
(delirios) y no febriles (locura). ARETEO (50-130 d.C.), que hizo descripcio-
nes clinicas de diversas enfermedades y se preocup6 por el bienestar de
los pacientes, encontré que la mania y la melancolia podian presentarse
como parte de una misma enfermedad. Fue el primero en hablar de per-

sonalidades prepsicopaticas; asi, concluyé que las personas propensas a la

mania eran irritables y violentas, en tanto que las propensas a la melanco-
lia eran de caricter depresivo. Adelantandose a Kraepelin, sostuvo que el
pronéstico es determinante en la naturaleza de la enfermedad.

El médico romano GALENO (130-200) hizo una sintesis de los conoci-
mientos existentes hasta ese entonces, convirtiéndose en un sumario, o
mds bien un epilogo del periodo grecorromano, pues a su muerte comen-
z6 la era del oscurantismo.

PSIQUIATRIA MEDIEVAL Y RENACENTISTA

Edad Media

Con la caida del Imperio Romano, las prometedoras ideas de las cul-
turas griega v latina sufren una evolucién. La Iglesia excluy6 a la psiquia-
tria de la medicina, pero no pudo abolirla, pues reaparecié bajo el nombre
de demonologia. Asi pues, las enfermedades mentales fueron consideradas
como posesiones demoniacas, y la demonologia debia estudiar los signos o
estigmas de posesién diabdlica. La actitud hacia los enfermos variaba en-
tre el rechazo y la toleranaia, renacié el primitivismo vy la brujeria, con lo
que reaparecié el modelo extranatural de la enfermedad mental. En este
tiempo se destacaron algunos médicos drabes como Razés (865-925), co-
nocido como el “Galeno persa”, quien se Opuso a las explicaciones demo-
nolégicas de las enfermedades.
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El Renacimiento

El Renacimiento, que se originé tras la toma de Constantinopla por

los turcos, ofrecié la promesa de un nuevo espiritu de humanismo y cono-
cimiento, pero termind por convertirse en uno de los capitulos mas nefas.
tos en la historia de la psiquiatria. En 1486, los te6logos alemanes HEIN-
RICH KRAMER y JOHANN SPRENGER, con el apoyo del Papa, publicaron el
Malleus maleficarum (El martillo de las brujas), que aludia a una conspiracién
contra el cristianismo, dando lugar a una cacerfa de brujas que condujo a
la muerte a miles de personas, la gran mayoria mujeres, y atribuia a la
vez la causa de todas las enfermedades mentales al demonio. El “trata-
miento” prescrito para la enfermedad mental fue entonces la tortura, aun
si se llegaba a la muerte, y la cremacién como un acto de piedad, para “li-
berar el alma” del “desdichado”.

En este periodo acontecen también algunos hechos muy positivos, es
asf como ocurre la Primera Revolucién Psiquiatrica, consistente en la fun-
dacién del primer hospital psiquidtrico del mundo, en Valencia en 1409,
por el sacerdote Fray Juan Gilbert Jofré. Entre 1412 y 1489 se fundaron
en Espafia cinco centros similares, y en 1567 se formé el primer centro
mental en el Nuevo Mundo (México). :

PARACELSO (1493-1541) se opuso duramente a las creencias médicas de
su época. Rechazé la demonologia, asi también lo hizo Vives (1492-1540),
considerado como el padre de la psiquiatria moderna y primer psiquiatra.

PSIQUIATRIA BARROCA

Ocurren en este periodo grandes avances en multiples areas de la me-
dicina (histologia, fisiologfa, anatomia, etc.), pero la psiquiatria no presen-
té grandes cambios. Los pacientes psicéticos permanecian recluidos en
asilos, pues se les consideraba una especie de “alienados”. Surgen aqui
dos médicos ingleses, Sydenham (1624-1689) y Willis (1621-1675), quie-
nes plantean que la histeria no seria una enfermedad del ttero, sino del
cerebro, y que existe también la histeria masculina.

Como puente a la Ilustracién puede considerarse la concepcién ani-
mista o vitalista del profesor aleman S$tahl (1660-1734).

PSIQUIATRIA ILUSTRADA

Aunque los enfermos mentales ya no eran quemados en la hoguera, su
suerte era ain lamentable durante la Ilustracién. Si no eran internados en
los hospitales, vagaban solitarios, siendo objeto de desprecios, burlas y mal-
tratos. En 1656, un edicto en Francia establecié asilos para insanos, cuyos
directores estaban autorizados para detener personas indefinidamente, y

en los cuales se lleg6 a encerrar enfermos mentales junto con indigentes,

huérfanos, prostitutas, homosexuales, ancianos y enfermos crénicos, a lo
que se sumaba que debian soportar los inhumanos tratamientos: eméticos,
purgantes, sangrias y torturas.
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Alrededor de 1800 comienza en Francia la psiquiatria cientifica, con la
obra del médico y reformador francés Philippe Pinel (1745-1826), quien
131;111[&‘21 que no deben construirse nuevas hipétesis sino limitarse a la ob-
scr\raciél’l y descripcion de hechos. La contribucion fundamental de Pinel
fue cambiar la actitud de la sociedad hacia los enfermos mentales para
que fueran considerados como seres humanos merecedores de un trata-
miento médico. A cargo de la Bicétre, liberé a los pacientes de sus cade-
nas en 1793; dos anos después hizo lo mismo en La Salpétriere. Pinel lla-
mé a su labor “tratamiento moral”, y muchos de sus principios conservan
su valor hasta hoy. En su obra Tratado de la insania (1801), clasificé las en-
fermedades mentales en cuatro tipos: mania, melancolia, idiocia y demen-
cia, explicando su origen por la herencia y las influencias ambientales.
Con la obra de Pinel y sus seguidores, como Esquirol, la psiquiatria se li-
bera de las interpretaciones demonolégicas y se sustituye la especulacién
por la observacién empirica, originindose asi la Segunda Revolucién Psi-

quiétrica.

PSIQUIATRIA ROMANTICA

ESQUIROL (1782-1840), discipulo de Pinel, fue el psiquiatra mas influ-
yente de esta época. Continuador de la terapia moral, consideraba al asilo )
como el arma mas poderosa contra la enfermedad mental; fue autor de
una ley, en 1838, que establecio la construccién de un asilo en cada de-
partamento de Francia. En su libro Enfermedades meniales: un tratado de in-
sania (1838), acuiié el término “alucinacién”, que diferencié de la ilusion.
Ademas, clasificé las insanias en “monomania” (insanias parciales, como la
paranoia) y “manias en general” (similar al delirium); a la monomania aso-
ciada con depresién la llamé “lipemania”. Inauguré el primer curso de
psiquiatria. Entre sus principales seguidores tenemos a Jean Pierre Falret
(1794-1870) y Jules Baillarger (1809-1890), que describieron la “insania
circular”, y Jacques Joseph Moreau de Tours (1804-1884), que fue el pri-
mero en describir un cuadro psicético inducido por una droga (el hachis).

El cirujano inglés JAMES BRAID (1795-1860) descubrié que los estados
de trance, como los inducidos por Mesmer, no son por magia ni magne-
tismo, sino por exceso de fatiga muscular debida a prolongados periodos
de concentracién; acuiié el término “hipnosis”. Este procedimiento lo uti-
liz6 en cirugia para disminuir el dolor.

El neurélogo francés JEAN MARTIN CHARCOT (1825-1893) diferencio
entre las pacientes con lesiones organicas y aquéllas cuyos sintomas eran
de origen psicolégico o “histérico”. Fue también el primero en estudiar la
funcién del trauma psicolégico en el origen de la histeria, suponiendo que
los recuerdos traumiticos se almacenan en el inconsciente, separados de
la conciencia, y dan lugar a los sintomas fisicos.
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Otros autores importantes de esta €época fueron: Johann Reil
(1759-1813), alemain, creador de la psicoterapia racional y fundador de la
primera revista psiquidtrica, fue también el primero en utilizar la palabra
“psiquiatria”; Benjamin Rush (1745-1813), reconocido como el “padre de
la psiquiatria norteamericana”; Joseph Adams (1756-1818), inglés, sostuvo
que se hereda la susceptibilidad a la enfermedad y no la enfermedad en
si, con lo cual permitié pensar en prevencién y curacién; Johann Chris-
tian Heinroth (] 773-1843), aleman, el primero en utilizar el término “psi-
cosomatico”; James Cowles Pritchard (1786-1848), inglés, dijo que la acti-
tud antisocial es una forma de enfermedad mental, describiendo lo que
luego se denominé psicopatia; Wilhem Griesinger (1817-1868), aleman,
proclamé que las enfermedades mentales son patologias cerebrales; Carl
Wernicke (1848-1905), alem4n, seguidor de Griesinger, intenté localizar
fenémenos psiquidtricos en estructuras cerebrales; Walter Cooper Dendy
(1794-1871), inglés, introdujo el término “psicoterapia”, al que definié
como prevenciéon y remedio mediante influencia psiquica; John Conolly
(1794-1_866), mglés, en su obra Tratamiento de lu msania sin restricciones me-
canicas (1856) insistié en la eliminacién de los tratamientos coercitivos;
Daniel Hack Tuke (1827-1895), bisnieto de William Tuke, autor, junto

~con John Charles Bucknill (1817-1895), del primer texto completo de psi-

quiatria.

PSIQUIATRIA POSITIVISTA

En esta época es donde comienza la decadencia de 1a psiquiatria fran-
cesa con la “teoria de la degeneracién” de MOREL (1809-1873), quien en
su Tratado de enfermedades mentales ( 1860) postulé que algunas enfermeda-
des mentales podian heredarse de padres con afecciones similares y que la
predisposicién podia sufrir una activacién lenta hasta convertirse en una
enfermedad debido a transmisién vertical repetida o bien a una activacién
repentina por eventos externos como traumas sociales, alcoholismo o in-
fecciones. Introdujo la denominacién de “demencia precoz” para referirse
a la actual esquizofrenia.

Otros exponentes de esta teorfa fueron: Valentin Magnan (18385-1916),
francés, uno de sus iniciadores; Richard Von Kraffc-Ebing (1840-1902),
aleman, en su obra Psicopatia sexual (1886) describié varios casos de per-
versiones sexuales y los atribuy6 a degeneracién, siendo considerado
como el fundador de la sexologia; Cesare Lombroso (1836-1909), italiano,
autor de El hombre delincuente (1876) y La mujer delincuente (1893), donde
sostuvo que la criminalidad representa un fenémeno biolégico producto
de la degeneracién, identificable a partir de la fisonomia, induciendo la
creacion de una escuela de antropologifa criminal, de donde se desarrollé
la criminologia.

A mediados del siglo XIX ocurre la Tercera Revolucién Psiquidtrica,
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con las concepciones de Kraepelin (1856-1926): Hay que acercarse al le-
cho del enfermo y observarlo, y de Freud (1856-1939): Hay que escuchar
al enfermo y comprenderlo. Asi Kraepelin valor6é especialmente la investi-

aci6n clinica por sobre la especulacién tedrica y la anatomia patolégica,
dando especial valor al estudio del curso completo de la enfermedad. Y
preud, por su parte, descubre que el ser humano tiene algo mas que la
mente consciente, creando en 1896 el “psicoandlisis” para referirse a su
técnica de asociaciones libres e interpretacién de suefios con el propésito
de traer a la conciencia los recuerdos traumiéticos del pasado almacenados
en ¢l inconsciente. Fue el creador también de la teoria de la personalidad
y describi6 los mecanismos mentales de defensa del yo.

PSIQUIATRIA ACTUAL

La psiquiatria alcanzé su méaximo desarrollo durante el siglo XX, con
1as clasificaciones internacionales, las diferentes psicoterapias y con la apa-
ricién de la psicofarmacologia.

El suizo EUGEN BLEULER, en su libro Demencia precoz o el grupo de las
esquizofrenias (1911}, afirmé que, como no todos los casos de demencia
precoz evolucionan hacia la demencia, era mds apropiado usar el término
“esquizofrenia”. Mencioné cuatro sintomas fundamentales en esta enferme-
dad: autismo, ambivalencia y alteraciones en la asociacién y afectividad.

El alemidn KARL JASPERS (1883-1969) realiz6 un estudio fenomenolé-
gico exhaustivo de la mente humana. Influyé notablemente ¢n la psicopa-
tologia y en la psicoterapia en general.

Fl alemian ERNST KRETSCHMER (1888-1964) describié dos tipos corpo-
rales: leptosémico y picnico, los cuales vinculé con la esquizofrenia y la
psicosis maniaco-depresiva, respectivamente.

La figura dominante de la psiquiatria norteamericana, ADOLF MEYER
(1866-1950), desarrollé un concepto psicobiolégico de la psiquiatria que
integraba aspectos biolégicos y psicoldgicos en la génesis y tratamiento de
los trastornos mentales. Es autor de Psicobiologia: una ciencia del hombre
(1957).

El alemdn KURT SCHNEIDER (1887-1967), autor de Psicopatologia clinica
(1959), implement6 los enfoques descriptivo y fenomenolégico de Kraepe-
lin y Jaspers, respectivamente. Dividié los sintomas de la esquizofrenia en
primarios (conocidos ahora como schneiderianos) y secundarios.

ALFRED ADLER (1870-1937) fue el primer psicoanalista en diferenciar-
se de las ideas de Freud, fundando la escuela de psicologia individual.
Acui$ las expresiones “estilo de vida” y “complejo de inferioridad”.

Posteriormente el psicoanalisis comienza a desgranarse en miiltiples
escuelas, siendo los primeros en desligarse de Freud: Ama Freud, Carl
Jung y Melanie Klein.

En plena expansién del psicoanilisis el ruso PAVLOV (1849-1936) en
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sus experimentos sobre conducta aprendida y no aprendida da origen al
conductismo o psicologia del comportamiento, tras ¢l destacan en esta
area WATSON (1878-1958) y SKINNER (1904-1990).

Se desarrollan también otro tipo de psicoterapias, como es la psicote-
rapia centrada en el cliente de Carl Rogers (1902-1987), donde responsa-
biliza al paciente por sus sentimientos y evolucién de su terapia; la terapia
gestaltica de Fritz Perl (1893-1970) busca el alivio terapéutico de una ex-
periencia dolorosa para el tratamiento de la neurosis; el andlisis transac-
cional de Eric Berne (1910-1970), que postula que los padres crean un li-
breto de vida en la primera infancia que conforma e inhibe la vida del
sujeto, por lo que la terapia busca descifrar ese guién.

En la década de los sesenta, surge en Inglaterra la Hamada antipsiquia-
trta como movimiento social, teniendo como iniciadores a Ronald D.
Laing (1927-1989), con su obra El yo dividido (1960), y David G. Cooper
(1931), autor de Psiquiatria y antipsiquiatria (1967) v La muerte de la familia
(1971). Este movimiento cuestioné a la familia y al Estado, convirtiendo a
la enfermedad mental en un mito, un rétulo arbitrario utilizado para des-
calificar a ciertas personas, siendo los psiquiatras instrumentos del poder
opresivo. Con estas ideas, los antipsiquiatras fundaron la institucién King-
sley Hall (1965-1970), en donde los supuestos enfermos podian realizar li-
bremente sus “viajes” regresivos. En Italia, FRANCO BASAGLIA (1924) influ-
y6 en la promulgacién de la ley 180, que cerré los hospitales psiquiatricos.
Como todo movimiento de contracultura, la antipsiquiatria tuvo una exis-
tencia efimera.

Otros tratamientos utilizados a lo largo del siglo XX han sido la induc-
ci6n de malaria en pacientes con paresias generales, el coma insulinico, el
electrochoque y la psicocirugia.

En el dmbito de la psicofarmacologia, en 1952 los psiquiatras france-
ses Jean Delay (1907-1987) y Pierre Deniker (1917-1998) demostraron las
propiedades antipsicéticas de la clorpromazina, que significé el primer
tratamiento realmente efectivo contra la: esquizofrenia, por lo que se con-
sidera el afio en que se produce la Cuarta Revolucién Psiquiatrica. En los
siguientes afios aparecieron nuevos antipsicéticos fenotiazinicos y de otros
grupos. En 1960 se sintetizé la clozapina, el primero de los denominados
antipsicoticos atipicos. En 1957 el psiquiatra suizo Roland Kuhn (1912) y
el psiquiatra norteamericano Nathanial Kline (1916-1983), demostraron
respectivamente los efectos antidepresivos de la imipramina (del grupo de
los triciclicos) y de la fenelzina (del grupo de los inhibidores de la monoa-
minooxidasa). En 1987 se introdujo la fluoxetina, el primer inhibidor se-
lectivo de la recaptacién de la serotonina. La aparicion de los psicofarma-
cos ha significado la mayor revolucién en el campo de la psiquiatria,
llegando a convertirse en parte imprescindible del tratamiento de muchas
enfermedades psiquidtricas, como la esquizofrenia, los trastornos afectivos
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mayores, el trastorno obsesivo-u){'npulsivo y otros trastornos de ansiedad.
Actualmente existe una gran variedad de psicofarmacos y se busca cada
yez mayor eficacia y selectividad de accién, con menos efectos colaterales.

Al comenzar el siglo XX s6lo se conocian cinco farmacos con propie—
dades sedantes: bromuro (introducido en 1853), hidrato de cloral, paral-
dehido, uretano y sulfonal. La aparicién del fenobarbital en 1912 dio lugar
a la sintesis de 2,500 barbitaricos, de los cuales cincuenta se utilizaron co-
mercialmente. En 1957 se sintetizé el clordiazepéxido. Durante la década
de los sesenta, los barbitaricos fueron desplazados por las benzodiacepinas.

Fue en 1949 que el psiquiatra australiano John Cade (1912-1980) des-
cribi6 los efectos del litio para el tratamiento de pacientes maniacos, sin
embargo, debido a los temores que despertaba este elemento por su toxi-
cidad, recién en 1970 la FDA aprobd su uso en los Estados Unidos.

La peculiaridad histérica mas importante de la Psiquiatria es el de ser
la mas joven de las ramas de la medicina, ya que ha sido la dltima de las
especialidades médicas en ser aceptada como tal. A lo largo de la historia,
las enfermedades mentales, al igual que el resto de las enfermedades,
pero en mayor medida que éstas, han sido terreno de la magia y la reli-
gién, y se ha cuestionado continuamente su condicién misma de enferme-
dades, ya sea atribuyéndoles un origen diabélico, en los tiempos antiguos,
o un origen netamente social en la mucho mas reciente antipsiquiatria.
Pero se ha avanzado bastante desde entonces, tanto en el estudio de la
parte biol6gica, genética, neurofisiolégica y epidemioldgica de la psiquia-
tria, como en la uniformidad de criterios diagnésticos y de lenguaje en
psiquiatria, de la que se considera una nueva revolucién actualmente en
proceso.

D) DEFINICIONES Y APORTACIONES TEC)RICA§
DE DIVERSOS AUTORES DE LA PSICOPATOLOGIA

Psicopatologia.—Desorden mental.*

Psicopatologia.—Estudio de las causas y procesos significativos en el de-
sarrollo de los trastornos mentales; también, las manifestaciones y de los
trastornos mentales.®

PSICOLOGIA PATOLOGICA

Se centra en el estudio cientifico de la conducta anormal, tanto en los
aspectos descriptivos (clastficacién, diagnéstico, descripcién clinica, etc.),
como en los etiolégicos (factores causales, teorfa y modelos etiolégicos,
etc.), es decir, se ocupa tanto de describir la conducta desadaptada y los

¢ Ibidem, p. 732.
5 Ibidem, p. 104.
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procesos psicopatolégicos implicados como la explicacién de la misma. En
consecuencia, son objeto de la psicologia patolégica tanto el estudio de los
procesos psicopatdlogicos como el de los diferentes trastornos o entidades
clinicas (trastornos psicopatolégicos).

ENFOQUES A LA PSICOPATOLOGIA

Dentro de la perspectiva histérica, podemos considerar a la teoria psi-
coanalitica como el primer acercamiento sistematico para demostrar en
qué forma los procesos psicolégicos humanos pueden dar por resultado
algunos desérdenes mentales. En la misma medida en que la perspectiva
biolégica desplazé con su explicacién de la patologfa cerebral a los demo-
nios y a las brujas como las causantes de los desérdenes mentales, la pers-
pectiva psicoanalitica desplazé a la patologia cerebral como la causante e
instituy6 que las causas de por lo menos algunos desérdenes mentales son
las defensas exageradas del yo contra la angustia.

FREUD. Avanzé tanto en la comprensién de la conducta normal como
en la de la anormal, y muchos de sus conceptos y de los de sus seguidores
se volvieron fundamentales para nuestra comprensién acerca de la natura-
leza y la conducta humana. Dos de sus contribuciones que destacan por su
importancia son:

1. El desarrollo de técnicas tales como las de la asociacién libre y del
andlisis de los suenos para poder familiarizarse tanto con los procesos
conscientes como los inconscientes de la vida mental. Los datos obtenidos
por Freud lo llevaron a hacer énfasis en: a) la dindmica de las motivacio-
nes inconscientes y los procesos de los mecanismos de defensa del yo; b} la
importancia de las primeras experiencias de la infancia en el desarrollo
adaptado o desadaptados de Ia personalidad, y ¢) la importancia de los
factores sexuales en la conducta humana y en los trastornos mentales. No
obstante, como ya dijimos, Freud usé el término sexo de una manera mas
amplia de lo que ordinariamente se usa, la idea fue captada por la imagi-
nacién del pablico general, y finalmente se manejaron de manera abierta
los factores sexuales de la conducta humana, convirtiéndolo asi en un t6-
pico apropiado para la investigacién cientifica.

2. Demostr6 que ciertos fenémenos mentales anormales se presentan
como el resultado de los intentos por hacer frente a los problemas difici-
les y son simples exageraciones de los mecanismos de defensa del yo. Con
este concepto de que los mismos principios psicolégicos se aplican tanto a
la conducta anormal como a la normal, se corrié el velo de misterio y mie-
do que rodeaba al desorden mental y ayud6 a muchos enfermos mentales
a recobrar su dignidad humana.

La perspectiva psicoanalitica ha recibido muchos ataques provenientes
de varias direcciones, ya sea dentro de otras disciplinas como dentro del
mismo psicoandlisis. Se les ha criticado por el énfasis exagerado en la pul-
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cién sexual; por el excesivo pesimismo acerca de la naturaleza humana;

or lo exagerado del papel inconsciente en los procesos mentales; por las
fallas de no considerar las motivaciones hacia el propio crecimiento y la
plcnitud; por la negligencia en la consideracién de las diferencias cultura-
les en €l moldeamiento de la conducta, y por la falta de demostraciones
cientificas para apoyar muchas de sus premisas o para evaluar el éxito de
|a terapia psicoanalitica. Por altimo, como la terapia psicoanalitica a veces
abarca meses y en otras varios afios, se le ha criticado porque resulta muy
costosa.

Han aparecido algunas variantes del enfoque psicoanalitico que son
sin duda producto parcial de las criticas anteriores. Dos de los primeros
seguidores de Freud, C. Jung y Alfred Adler, se encontraron en desacuer-
do con el maestro desde el principio de sus estudios, en especial en lo que
consideraban que era un énfasis exagerado en el sexo como determinante
de la conducta. Jung, fundador de la escuela analitica de psicologia propu-
so conceptos avanzados como son el del “inconsciente colectivo” y el de la
“autoexperiencia interna”. Seghin Jung, cada individuo tiene su propio in-
consciente, asi como uno colectivo que ha heredado a través de toda la
historia de la humanidad y que consiste en los recuerdos guardados en
la estructura cerebral con lo que constituye las imagenes primarias o “ar-
quetipos”. El individuo sélo puede llegar a un sentimiento de “totalidad”
hasta que las fantasias, las imagenes y los suefos de su inconsciente, tanto

ersonal como colectivo, se han hecho accesibles a la conciencia del mismo.

Adler difirié6 de Freud y de Jung al enfatizar mdas en lo social que en
1o heredado como lo determinante de la conducta. Opinaba que las perso-
nas son seres con herencias sociales y que su motivaciéon bisica consiste en
lograr un sentido de permanencia y de participacién dentro de un grupo
social. Adler insisti6 en un self activo, creativo y consciente que juega un
papel central en los intentos del individuo por organizar sus experiencias,
tomar responsabilidades y lograr la plenitud como ser humano.

Karl Menninger se conservé mas dentro del marco teérico desarrolla-
do por Freud y ha sido una figura central en la elaboracién y difusién del
psicoanalisis en Estados Unidos; fundé una famosa clinica, la Clinica Men-
niger, en Topeka, Kansas, en donde ha podido recoger datos que apoyan
los principios de Freud y sobre los que ha escrito extensamente.

Eric Erikson elaboré y amplié el concepto de las etapas psicosexuales
de Freud por medio de la descripcién de conflictos que s€ generan en
ocho etapas, cada uno de los cuales puede resolverse de manera sana o
enferma. Por ejemplo, durante la etapa oral el nifio puede configurar una
confianza o una desconfianza bisica. A pesar de que estos conflictos nunca
se resuelven totalmente y de una sola vez, la falla que se tenga para resol-
verla, el conflicto de una etapa imposibilita cada vez mas la oportunidad
de resolver los conflictos de las etapas posteriores. Por ejemplo, la con-
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fianza bdsica va a ser necesaria para adquirir las aptitudes de la vida futu-
ra en muchas dreas; un claro sentido de identidad es un requisito previo
para poder lograr la intimidad con otra persona; esta intimidad, a su vez,
¢s una precondicién para llegar a ser un padre alimentador.

Asi, muchas de las primeras ideas de Freud han sido reconsideradas o
descartadas. Sin embargo, los principios bésicos psicoanaliticos son toda-
via ampliamente aceptados, ya que existen muchos psicoanalistas en prac-
tica terapéutica y un nimero considerable de sociedades psicoanaliticas a
través de Estados Unidos, en donde estos profesionales proporcionan y
reciben entrenamiento. Aunque recientemente se han cambiado algunos
de los enfoques hacia el tratamiento que parecen alejarse del psicoanailisis,
se siguen publicando cada afio una gran cantidad de articulos y de libros
sobre sus métodos.

LA PSICOPATOLOGIA Y LA CIENCIA

Antes de penetrar en el laberinto de la psicopatologia, meditemos en
qué puede hacer la ciencia para mejorar los enfoques convencionales apli-
cados al estudio de la conducta anormal. Después de todo, es larga la his-
toria de los intentos hechos por la humanidad para enfrentarse a cual-
quier desviacién.

En ningtin campo ha habido mayor resistencia al anilisis cientifico que
en el estudio de la psoicopatologia, empero, paradéjicamente no ha sido
del todo una posicién antideterminista la que ha retardado el progreso,
sino un tipo equivocado de determinismo. La historia abunda en nociones
que plantean relaciones significativas entre ciertos eventos; por una parte
la desviacion, por la otra, se pueden diferenciar esas nociones llamandolas
sabidurfa popular, enfoques pseudocientificos y enfoque pseudodetermi-
nistas.

Por ejemplo, entre los primeros se incluyen afirmaciones como que
“la pobreza engendra el delito” y “el alcoholismo se hereda”. Basta con
meditar brevemente sobre esas relaciones putativas para revelar su insufi-
ciencia como elementos de prediccién. No todos los pobres son delin-
cuentes, ni todos los delincuentes provienen de la pobreza. Asimismo mu-
chos alcohélicos tuvieron padres abstemios, y en el hijo puede ser causa
de sobriedad al alcoholismo del padre. Entonces, se trata simplemente de
indices que enuncian correlaciones de bajo nivel y que, por consiguiente,
tienen limitado poder de prediccién. El que en un enunciado general
exista un elemento de verdad no puede bastarle al cientifico para creer en
una relacién aceptable y predecible entre eventos. El cientifico espera algo
mejor que un poder de prediccién sujeto al azar, pues de otro modo,
{para qué molestarse en dedicar tiempo y esfuerzos a la buisqueda de co-
nocimientos y refinamientos? Cuando las predicciones resultan en igual
medida ciertas y equivocas, es necesario rechazar o revisar el enunciado o

e e



i
L
|
0

PSIGOLO(;EA CRIMINAL. Andlisis de las psicopatologias del delincuente 4%

|a relacion que survié p.ar:al‘cleducir la prediccion. La bibliografia popular
esté repleta de generalizaciones defectuosas sobre las condiciones patolé-
icas. Por desgracia, a menudo se aceptan egas generalizaciones sin valo-
rarlas criticamente vy suelen dictar el modo en que la sociedad trata de
controlar la desviz;ici(')n, por ejempl(),. cabe pensar que se podria eliminar
Ja pobreza y continuar la delincuenaia.
Desde luego, muchas personas reconocen que esos enunciados no
lantean una relacién uno a uno; sin embargo, a veces se dirfa que una
vez establecidas tales reglas, uno queda satisfecho de haber logrado perca-
tarse de ellas y dicha satisfaccién impide un anilisis mas completo del
problema. . .

Astmismo, respecto a algunas nociones pseudocientificas, se nos ha di-
cho que la desviacién es resultado de cualquier cosa, desde las fases cam-
biantes de la Luna (y de aqui la palabra lunético) hasta de 1as protuberan-
cias de la cabeza. Desafortunadamente, a pesar del exceso en ntimero de
tales especulaciones, nunca han estado acompanadas por un grado com-
parable de documentacién cientifica. Al contrario, quiza por ser tan multi-
facética la conducta humana, casi cualquier enunciado que exprese una
relacion entre supuestas causas y efectos patolégicos ha encontrado apoyo
en algun lugar.

Finalmente, se han considerado pseudodeterministas a muchos siste-
mas clinicos simplemente porque atribuyen causas a agentes internos ficti-
cios que funcionan de un modo metafisico. En la psicologia clinica ocurre
que con frecuencia se expresa dicha posicién en términos mentalistas. Por
ello, se considera “mentalmente enferma” a la persona que se desvia de la
pauta aceptada. Muchas autoridades han desacreditado el uso de tal ter-
minologia por considerarla el remanente de un periodo anterior, cuando
se pensaba que las enfermedades fisicas eran producto de fuerzas natura-
les y la conducta anormal era producto de fuerzas sobrenaturales; no obs-
tante, siguen invocindose tales conceptos y se realiza la basqueda de
agentes causales en algin lugar interior del individuo (usualmente el cere-
bro), donde la tradicién nos dice que se encuentra. Una vez que el foco de
atencion esta dirigido a los acontecimientos mentales propuestos, los ele-
mentos de observacién pasan a una posicion subordinada, con lo que se
reduce la probabilidad de aislar condiciones.

STUART (1970) afirma que tal enfoque de la conducta humana es “ge-
notipico”; es decir, en esencia trata de explicar la conducta con base en
estados dindmicos o de personalidad subyacente, en contraste con el enfo-
que “fenotipico”, que hace hincapié en las acciones observables y que, por
consiguiente, es de mayor relevancia cientifica.

Aungqgue se volvera a estudiar el tema, reconézcase por el momento
que esos enfoques tradicionales tienen un atractivo poderoso y apre-
miante para gran parte de la gente, pues abarcan muchos aspectos de
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psicopatologia y nos hacen creer que por haber aplicado una etiqueta
familiar o expresada una relacién sencilla hemos aislado un agente cau-
sativo.

METODOS CIENTIFICOS EN LA PSICOPATOLOGIA

Y EN LA PSICOLOGIA CLINICA

En gran medida fueron los psicélogos clinicos quienes hicieron pro-
gresar el estudio de la patologfa. A principios de este siglo surgié6 la psi-
cologia clinica como una disciplina, pues hasta entonces los psicélogos
se dedicaron a diagnosticarla; los problemas psicolégicos surgidos como
consecuencia de la primera y la segunda guerras mundiales, dieron im-
pulso adicional a dicho progreso, pues se llamé a un gran namero de
psicélogos para que analizaran y trataran desérdenes causados o aumen-
tados por el trauma de la guerra; sin embargo, tampoco este movimiento
pudo establecer principios generales vilidos y cientificamente docu-
mentados.

Muy a principios de su historia, la psicologia clinica adopté del psi-
coandlisis y otros antecedentes histéricos la estrategia analitica que légica-
mente parecia mas adecuada para tratar la conducta patolégica: el méto-
do de estudio del caso. Este procedimiento atiende al paciente o cliente
individual e intenta obtener de su historia los datos pertinentes a los pro-
blemas que tenga. El estudio del caso suele consistir en informaciones ob-
tenidas en entrevistas, observaciones y pruebas estandarizadas, disefiadas
para revelar cdmo se desarroll6 la psicopatologia del paciente; se trata,
pues, de un analisis retrospectivo. En su mejor empleo, en manos de clini-
Cos sumamente perceptivos, puede revelar indicadores de sintomas y con-
diciones de antecedentes generales, pero rara vez revela un antecedente
especifico o “causal”, configuraciones de estimulo o incluso estimulos de
mantenimiento presentes que mucho ayudarian al tratamiento. En su
peor momento, el estudio del caso proporciona un volumen de material
sin importancia para la conducta actual que necesita tratamiento o modifi-
cacioén. A veces, sin duda, debido a que se enfocan rasgos de la conducta
del paciente supuestamente importantes, quienes practican dicho método
concluyen de manera errénea que se han descubierto las causas de la pa-
tologia, por ejemplo, cuando se deducen (pero no se documentan) aconte-
cimientos histéricos supuestamente traumaticos.

Como este método carece de las manipulaciones y observaciones con-
troladas posibles en el laboratorio, claramente se ve que actda fuera del
ambito del anilisis experimental. Aun asi, el experimentalista o psicopat6-
logo avezado examina periédicamente las contribuciones venidas de estu-
dios de casos, pues a menudo le sugieren conductas interesantes y varia-
bles independientes de las que pudieran ser funcionales.

|
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La observacién de campo controlada es otra estrategia clinica, un mé-
codo que con frecuencia emplean los investigadores al realizar observacio-
nes mMAas formales en ambientes clinicos. El1 método proviene, ante todo,
de la antropologia y la sociologia, donde quizd sea imposible manejar va-
riables independientes que afectan a grandes grupos de personas. Con
ello no quiere decirse que sea imposible tal manipulacién, pues hoy mu-
chos psicologos llevan a cabo anilisis experimentales de la conducta de
grupos; empero, tal como se le usa a menudo, €l método en cuestién tiene
como nucleo la correlacién de acontecimientos y, con frecuencia, de con-
ductas. De este modo, el estudio de campo aportara interesantes ideas so-
bre clases de respuestas correlacionadas (covariantes), pero sin aislar ni
manipular las variables independientes que controlan la conducta; el mé-
todo no puede ocupar un lugar entre las ciencias exactas. En algunas oca-
siones, los investigadores clinicos han intentado ampliar el método para
que incluya la medicién (aunque no la manipulacién) de una variable in-
dependiente; por ejemplo, quizd consista la variable independiente en
una clase particular de membresia (digamos, esquizofrénico en oposicién
a normal, neurético ansioso en oposicién a esquizofrénico indiferenciado,
rigido en oposicién a disperso, o autoritario en oposicién a creador-artis-
tico), pero como la membresia en cualquiera de esas clases depende de la
conducta, sigue en pie el problema de especificar qué variable indepen-
diente manipular.

Por esas y otras razones, hasta hoy la contribucién metodolégica de la
psicologia clinica no ha resultado muy impresionante y pocas variables de
las que influyen sobre la conducta patoldgica se han aislado mediante ta-
les andlisis. He aqui un campo de bisqueda en que se ha presenciado una
amplia investigaciéon; mas de cuarenta anos de esfuerzos se han dedicado
al intento de aislar las condiciones familiares responsables de la patolo-
gia, es decir, a saber, {qué variables de familia estin relacionadas con la
psicosis, la drogadiccién, la delincuencia, etc.?, sin embargo, una recien-
te revision de la bibliografia hizo concluir que no se ha aislado experi-
mentalmente ningin factor que diferencie entre aquellas familias que re-
velan elevadas tasas de conductas patolégicas y aquellas con miembros
normales.

No sorprende, entonces, que siga existiendo una considerable confu-
si6n entre el lego y el profesional por igual respecto a las circunstancias
responsables de las condiciones patolégicas, y que muy a menudo mitos
y leyendas contintien ejerciendo gran influencia sobre el modo en que
Elracticantes y organizaciones sociales intentan enfrentarse a esos pro-

€mas.
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E) CORRELACION CIENTIFICA DE ESTAS DISCIPLINAS
CON EL DERECHO PENAL

Es importante el estudio de las aportaciones teéricas de la psicologia,
la psicologia clinica y la psiquiatria con el Derecho Penal en virtud de que
a través de ellas encontraremos la importancia del problema de los crimi-
nales anormales ante la ley. Como argumento actual y relevante, ya que
nos permite conocer el fenémeno criminal, cuyas manifestaciones concu-
rren y combinan en varias formas que representan los cuatro ciclos de la
vida humana, el biolégico, el psicolégico, el sociolégico y el ambiente, que
construye la expresién mas peligrosa de la anormalidad para la sociedad.

En el campo del Derecho Penal es importante que el jurista, en su pa-
pel de juez, comprende mejor la importancia del estudio interdisciplina-
rio de los casos individuales de estos sujetos para que descubra, por si
mismo, lo raro y lo dificil del delito laberintico y paranoico, que ni su pro-
pio autor acierta explicarse, y asi, se allegue de los conocimientos necesa-
rios a su augusta misién de comprender y juzgar las conductas humanas,
en funcién de sus multiples motivaciones, es decir, que el anadlisis critico
del juzgador, respecto de la personalidad penal de los hombres delin-
cuentes, debe apoyarse no solamente en el mundo normativo sino tam-
bién, y fundamentalmente, en las disciplinas criminolégicas, ya que los
hombres han castigado desde siempre al criminal, y han encontrado que
el delincuente es, de algin modo, una persona diferente, extrafia o co-
rrupta y en diversas ocasiones un condenado como lo peor de la humani-

dad sin considerar que puede ser un hombre enfermo que desconoce la,

génesis de su conducta y actiia solamente en funcién de lo que su organis-
mo muchas veces le decreta, como lo analizaremos en el cuerpo de la pre-
sente investigacion.

Ahora bien, la administracién de justicia en materia penal, para cum-
plir el fin que en su denominacién ostenta, requiere de multiples conoci-
mientos, entre ellos, los que proporciona el andlisis psicofisiolégico del
delincuente, para que, ya en el mundo fenoménico y dentro de un univer-
so axiol6gico, pueda resolverse la gran problematica que plantea ese com-
plejo fenémeno que atenta contra la dignidad del ser humano, como es el
crimen.

Dentro del universo conceptual del Derecho Penal, problema inquie-
tante plantea la delincuencia concretada por individuos anormales, en
cuanto a que muchas veces es sumamente dificil distinguir entre el enfer-
mo diagnosticado, el no diagnosticado como tal y el simulador.

Si el Derecho Penal —como objeto de estudio de la ciencia del Dere-
cho— tiene como ingredientes elementos tipicos y facticos como la vo-
luntariedad (general capacidad de conocer de querer la concrecién de la
parte objetiva no valorativa del particular tipo legal) y a la imputabilidad
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peral capacidad para comprender la concreta ilicitud), se exige que el
activo (autor material) sea siempre una persona con conciencia y
soluntad normales. He aqui la relacién con las denominadas ciencias posi-
ijvas, dentro de ellas l.as llamadas ciencias naturales, pues la const.ituc%t?n
organica dle anmal influye, en mayor o menor grado, en la realizacién
del acto criminal. . ' .

Dentro de estas ciencias naturales, lugar especial ocupa la biologia,
que 1nos ensefia a no perder de vista que toda conducta humana tiene ba-
ses biologicas, asi como también a no olvidar que lo que se llama persona-
lidad es una mera abstraccién, es un evento de la vida psiquica del hom-
bre, que para entenderla en su plenitud es necesario conocer sus bases
biofisico-quimicas y psicol6gicas, aun cuando no todo delincuente es un
ser anormal ni toda persona con una anormalidad se convierte totalmente
en delincuente.

Ahora bien, consideremos que, sin que se caiga en un eclecticismo
simplista, en el hombre que llega a realizar alguna accién criminal concu-
rren cuatro tipos de factores: 1) los predisponentes al crimen, el tempera-
mento con toda su estructura biofisico-quimica; 2) el caricter —que no es
lo mismo formarlo dentro de un cimulo de miserias que en un universo
de ostentacién—; 3) otros que serian los que preparan para el crimen (és-
tos mds bien se dan en torno al criminal), y por dltimo 4) los desencade-
nantes. Por lo que se hace necesario evitar las generalizaciones, para ana-
lizar el caso concreto, al hombre para asi poder hablar de responsabilidad
6 no responsabilidad. Tema de alta dificultad como bien se ha expresado.
{Quién puede senalar una divisién crucial en el torrente de la conducta
humana que va desde algo que no nos complace denominar como cordura
hasta el desvario de la locura? {Cual es el punto en que un ser humano
deja de constituir lo que se llama un ser responsable? Y hacer lo mejor
posible para poder implementar una sentencia que vaya de acuerdo con
los actos voluntarios o involuntarios que el mismo hombre delincuente en
diversas ocasiones desconoce padecerlos; en el asunto de la patologia del
la conducta es donde mas se esfuma cualquier sistema de la ley correcti-
va y coercitiva y es donde se presenta el problema serio, en cuanto a la
posible responsabilidad, en relacién con la conducta realizada durante el
acceso en el que se carece de conciencia y voluntad.

Este tema resulta bastante controvertido; los especialistas estiman que
Para llegar a la solucién exacta es necesario: 1) indagar las relaciones exis-
tentes entre la reaccién que ha producido el delito y el estado prodrémico
0 postaccesual; 2) tener en cuenta la reaccién que imprime una enferme-
dad psicopatolégica como nota constante temperamental, incluso fuera
del acceso, y 3) considerar si la conducta psicopatolégica ha influido en la
Creacién de una constitucién criminal.

(g€
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Todo esto nos lleva a insistir en que no es posible, como pretendey,
muchos juristas, establecer a priori la responsabilidad de los enfermos ps;.
copatolégicos, sino que es necesario estudiar al hombre concreto, valoray
el caso particular a través de una actividad interdisciplinaria que dé lugay
a un diagnéstico panordmico que comprenda a ese hombre como una en.
tidad biopsicosocioambiental. Recordando siempre, que este hombre,
como cualquiera de nosotros mismos, puede expresar, con toda razén, Yo
SOy yO y mis circunstancias.




Lo

€n
S1-
"ar
rar

re,
yo

|

CAPITULO IV

DESARROLLO TEORICO-PRACTICO DE LA PSICOLOGIA
GENERAL O NORMAL Y LA PSICOLOGIA ANORMAL

A) ASPECTOS DE LA PSICOLOGIA EN LOS ENFOQUES
CONCEPTUALES DE NORMALIDAD Y ANORMALIDAD

Es importante que antes de entrar al estudio de los modelos de la psicolo-
gia definamos el concepto de normalidad y anormalidad de conducta.

El avance de la psicologia ha repercutido en el terreno-de la crimino-
logia. El estudio de la conducta y la personalidad del delincuente es todo
un reto para el psic6logo. pues una de las conductas que el psicélogo le

resenta mas problemas es sin duda el de la personalidad del delincuente.

Desde el punto de vista psiquico, el sujeto normal no llega a delinquir
porgue su personalidad se encuentra ajustada y no choca con el medio so-
cial, en cambio el que padece alguna anormalidad puede llegar a cometer
actos de caracter antisocial.

Lo que es normal para un comunidad, como la muerte de quienes
presentaban deformaciones, puede ser considerado como anormal por otra,
lo que en un tiempo se acepté como normal (homosexualidad en la anti-
gua Atenas), en otras épocas es considerado como anormal.

Se revela asi que el concepto de normalidad es relativo. Es diferente
segun las distintas civilizaciones y sociedades, la situacién y la edad,
distinto también en cada sexo y en los varios estados mentales, tales
como la vigilia y el sueiio, la calma y la excitacién. Un tipo de conduc-
ta es normal cuando la sociedad esta de acuerdo en llamarlo asi.!

La anormalidad de una persona, desde el punto de vista estadistico,
se determina por su identificacién con una tendencia central del grupo,
asimismo, desde el punto de vista normativo se refiere a la conducta del
individuo acorde con los valores aceptados por la comunidad. Desde el
punto de vista clinico el sujeto anormal es quien sufre una considerable al-

! WoL¥F, Werner, Introduccion a la psicopatologia, México, Breviarios del Fondo de Cul-
tra Econémica, nimero 119, 4? reimpresién, 1970, p. 10.
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teracién en su vida psicofisiol6gica que le impide desarrollar sus capacida-
des o su vida social.

Aun cuando debemos admitir la relatividad del concepto de norma.
lidad, creemos que algunas manifestaciones psiquicas tales como la debilj.
dad mental, la acromegalia, el cretinismo, la idiocia; mas dificil de identi-
ficar otros trastornos psiquicos que se aparten de la normalidad.

Ahora realizaremos un breve recorrido por los principales modelog
que sirven para estudiar la conducta anormal.

B) ESTUDIO DE LOS MODELOS PSICOLOGICOS
DE LA CONDUCTA ANORMAL

El término modelo indica que se est4 estableciendo una analogia. En
un modelo se intenta aplicar los conceptos de un campo a otro, suponien-
do que el campo nuevo es similar al ya conocido y que se le puede enten-
der mejor estudidndolo en esa forma. Por ejemplo, se puede imaginar al
cerebro como si fuera una computadora y al ojo como si fuera una cama-
ra fotogréfica, lo cual no significa que el cerebro sea una computadora
compuesta por circuitos electrénicos y teclado. Por el contrario, lo que se
postula es que el funcionamiento del cerebro puede entenderse mejor si
se le compara con el manejo de una computadora.

En el campo de la psicologia anormal, el término modelo es mas co-
mun. Por ejemplo, al formular un modelo médico de desorden mental se
toman ciertos conceptos de la medicina para aplicarlos, por analogia, a un
nuevo campo, es decir, al de la conducta anormal. Sin embargo, un mode-
lo también funciona como paradigma al determinar la manera en que se
estudiard la materia, qué problemas se planteardn y qué tipo de informa:
cién se utilizard. Conviene notar que en el dmbito de la psicologia anor-
mal los modelos no son tan desarrollados ni tan formales como los de
otras disciplinas, ni incluso, como los de ciertas 4reas de la psicologia. Por
el contrario, es mejor considerar los modelos de psicologia anormal como
series un tanto flexibles de postulados o puntos de vista. Por esta razén no
es posible enumerar uno por uno los postulados especificos de cada mo-
delo, y en consecuencia trataremos de reproducir s6lo la esencia de tres
puntos de vista generales.

C) EL. MODELO MEDICO
Y SU CONSECUENCIA COMO ENFERMEDAD

El estudio de la conducta anormal esta histéricamente relacionado
con la medicina. Muchos investigadores antiguos y también contempora-
neos han utilizado el modelo de la enfermedad fisica como base para defi-
nir la conducta anormal.

|
!
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CONCEPTO DE ENFERMEDAD
El supuesto bésico del modelo médico es que la conducta anormal se
,juede comparar con una enfermedad. Para entender cé6mo un modelo de
en_f‘ermcdacl se puede aplicar a la conducta anormal, es preciso examinar
rimero el concepto de enfermedad segin se utiliza en medicina.

En primer lugar, la enfermedad se puede definir con base en dos cri-
terios un tanto amplios: 1) Cada enfermedad presenta un conjunto especi-
fico de sintomas o sindrome; 2) este sindrome tiene un agente causal o
etiologia especifica. Dentro de esta nocién un tanto general de lo que es
ana enfermedad, cabe distinguir tres diferentes tipos de enfermedad, de
acuerdo con sus causas.

1. En una enfermedad infecciosa.—Un microorganismo como un ger-
jnen © uUn virus ataca a un érgano o a un sistema organico. El resfriado co-
mun, la pulmonia y la hepatitis son ejemplos comunes de enfermedad in-
fecciosa causada por un microorganismo.

2. La enfermedad sistemdtica.—Representa una disfuncién no producida
por una infeccién. Un érgano se enferma, tal vez a causa de un defecto
hereditario. Un ejemplo clasico es el de la diabetes, causada por el mal fun-
cionamiento de las células pancredticas encargadas de secretar la insulina.

8. La enfermedad traumdtica.—Es causada por un agente externo y am-
biental. La ingestién de una sustancia venenosa es un ejemplo de este tipo
de enfermedad. También una pierna o un brazo fracturado entrarian en
la definicién de enfermedad traumitica porque una tensién externa apli-
cada al cuerpo ha provocado un mal funcionamiento.

Segun esto hablar sélo “del modelo médico” o “del modelo de enfer-
medad” constituye una simplificacién excesiva, pues existen muchos mo-
delos de este tipo. Dos de estos modelos de enfermedad se caracterizan
por otro factor. En las enfermedades infecciosas y sistematicas, sintomas
como una temperatura corporal de 104°C o la incapacidad de metabolizar
el aziicar tienen una causa interna. Un proceso dafioso que ocurre dentro
del organismo produce los sintomas. Sin embargo, la enfermedad trauma-
tica no implica necesariamente un proceso interno. El sintoma manifiesto,
es decir, una pierna o un brazo fracturado, es resultado directo de la apli-
cacién de un agente externo, por ejemplo, un golpe fuerte.

Cada uno de estos tres modelos de enfermedad se ha aplicado a la
conducta anormal. El modelo de enfermedad infecciosa gozé de gran po-
Pularidad cuando se descubrié que las espiroquetas sifiliticas penetraban
el cerebro causando un deterioro del tejido nervioso, lo cual a su vez pro-
ducfa el estado de demencia paralitica o pardlisis general progresiva.
Como se vefa que los sintomas de la demencia paralitica eran muy simila-
res a los de otros llamados des6rdenes mentales, fue bastante natural su-
Poner que otros muchos desérdenes eran causados por infeccién. Sin em-
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bargo, no se comprobé tal cosa y en la actualidad no hay muchas pruebas
que inviten a pensar que una infeccién sea la causa de numerosos desor-
denes mentales.

En las ultimas décadas el modelo de enfermedad sistematica estuvo
ampliamente aplicado al campo de la psicologia anormal. Una importante
teoria atribuyé la esquizofrenia a una deficiencia en la transmisién nervio-
sa. De acuerdo con esta teoria, el mal funcionamiento de un sistema cor-
poral es la causa de la esquizofrenia. De la misma conducta neurdtica se
origina una falla del sistema nervioso auténomo que hace que una perso-
na se excite demasiado facilmente. Estas hipétesis son ambas somatogéni-
cas, pero también son posibles modelos psicogénicos de enfermedad segiin
los cuales los procesos psicolégicos sustituyen a los drganos corporales
como locus de la enfermedad. Asi, ademds de las disfunciones de ciertos
organos, como el cerebro y los nervios, también cabe considerar como en-
fermedad sistematica el funcionamiento defectuoso de procesos psicolégi-
cos tales como la atencidn, la fuerza del yo y la capacidad para tolerar la
tensién. Semejante elaboracién técnica supone una metifora: los procesos
psicolégicos se equiparan a las funciones de los 6érganos corporales.
Empero, los procesos psicolégicos en realidad son muy diferentes a las
funciones de los érganos que, desde luego, se pueden observar y localizar
en el cuerpo. En cambio, los procesos psicolégicos mencionados en los
modelos médicos psicogénicos son inobservables y su existencia es tan sélo in-
ferida.

Finalmente, el modelo de enfermedad traumaética se ha aplicado con
mucha frecuencia al drea de la conducta anormal. La anormalidad con-
ductual que resulta de un golpe fuerte en la cabeza es una enfermedad
traumaitica de tipo somatogénico. Ademads, de la misma manera que una
enfermedad sistémica puede consistir en el mal funcionamiento de un
proceso psicolégico, también un trauma externo puede ser psicolégico
mas que fisico y atacar procesos psicolégicos en lugar de érganos fisicos.
Los modelos psicogénicos de enfermedad traumatica han sido adoptados
por los psicopatélogos de orientacién conductual.

Wolpe (1958) se apoya en un viejo experimento llevado a cabo por
Watson y Rayner (1920) en el cual se produjo en un niiio €l miedo a las
ratas asustindolo con un fuerte ruido cada vez que se ponia ante él uno
de estos animales. Wolpe adopta esta demostracién como modelo segiin el
cual se desarrollan todas las neurosis humanas. Segan este punto de vista,
se desarrollan fobias al realizar un acto por lo general inocuo, como en-
contrarse en sitios elevados o en espacios abiertos. De alguna manera se
convierte en una experiencia traumatica, causante de una extrema ansie-
dad. A partir de este momento, se produce un estado de ansiedad cada
vez (que la persona se enfrenta a circunstancias similares. Esta persona
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conto aprende a evitar este tipo de circunstancias cada vez que le es po-
sible hacerlo.

D) EL MODELO PSICOANALITICO

Es probable que en la psicopatologia el modelo psicogénico de enfer-
medad mids difundido sea el psicodindmico o psicoanalitico, formulado
originalmente por Sigmund Freud.

Freud dividié a la mente o psique en tres partes principales, el ello, el
o v €l super yo, cada una de las cuales representa funciones o energias es-

ecificas. El ello estd presente al nacer y constituye la parte de la persona-
lidad de donde proviene toda la energia con que se maneja la psigue.
Freud, debido a su formacién de neurdlogo, consideraba que toda la
energia del ello era originalmente bioldgica y que luego se convertia, me-
diante clertos procesos, en energia psiquica, la cual era inconsciente y es-
taba por debajo del nivel perceptual.

Freud postulé la existencia, dentro del ello, de dos instintos basicos:
el Eros y €l Tanatos. El mas importante es el Eros, considerado por Freud
como fuerza vital integradora, de caricter principalmente sexual. La ener-
gia del instinto de Eros se llama libido. Los términos Eros, libido y energia
sexual suelen usarse indistintamente, pero libido y Eros a veces se utilizan
también para referirse a todas las fuerzas integradoras y perpetuadoras de
la vida, algunas de las cuales pueden no ser estrictamente sexuales. La
energia vital del ello presente desde el nacimiento se convierte de conti-
nuo y ritmicamente en energia biolégica; esta libido, que es la energia del
Eros, es principalmente sexual. El Tanatos, instinto de muerte, desempe-
fia un papel relativamente insignificante en el pensamiento freudiano, y
de hecho su energia nunca recibié nombre.

El ello busca su satisfaccién inmediata y funciona de acuerdo con lo
que Freud llamé el principio del placer. Cuando el ello no estd satisfecho, se
produce una tension, y el ello lucha para eliminar dicha tension lo mds rdpida-
mente posible. Por ejemplo, el bebé que siente hambre, un impulso aversi-
vo, se ve impedido a gesticular y a hacer movimientos de succién con el
fin de disminuir la tensién que surge de su impulso insatisfecho. Esta
conducta, llamada actividad refleja, constituye para el ello un medio de sa-
tisfaccién; representa la primera transaccién entre el organismo y el am-
biente. El otro medio de satisfaccién es el proceso primario, el que crea imd-
genes de lo que se desea. El bebé que desea la leche de su madre imagina su
seno, y de ese modo satisface en cierta manera a corto plazo su impulso
de hambre mediante la fantasia de lo que esta satisfaciendo efectivamen-
te; el ello, con su necesidad de reducir y eliminar la tensién, busca un esta-

do de tranquilidad, el cual, irénicamente quizds, no se logra mas que con
la muerte,
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La segunda parte de la personalidad, totalmente consciente, llamada
el yo, se empieza a desarrollar a partir del ello durante la segunda mitad
del primer afio de la vida. El yo debe lidiar con la realidad y, por lo tanto,
intenta a menudo demorar la inmediata gratificacién exigida por el ello,
El yo desaprueba el proceso primario, puesto que la fantasia no contribu.-
ye a conservar la vida de los organismos. Mediante sus funciones de plani-
ficacién y de toma de decisiones, llamadas proceso, el yo se da cuenta de
que operar de acuerdo con el principio de placer en todas las ocasiones,
como lo quisiera el ello, tal vez no constituya siempre la manera mas efec-
tiva de mantener la vida. El yo opera entonces segan el principio de reali-
dad en su medicién entre las exigencias de la realidad y las del ello.

Sin embargo, el yo obtiene toda su energia del ello y puede comparar-
se con un jinete que recibe del caballo que se encuentra debajo de é€l la
energia que necesita para desplazarse. Pero un verdadero jinete dirige a

su caballo con su propia energia, sin depender de la del caballo para pen-

sar, planear y moverse. El yo, en efecto, obtiene del ello todas las ener-
gias, y sin embargo debe dirigir aquello de lo que depende enteramente
para obtener energia.

El super yo es la tercera parte de la personalidad, y es esencialmente
portador de las normas morales de la sociedad, tales como las interpreta-
ron los progenitores del nifio. El super yo se desarrolla a través de la reso-
lucién del conflicto edipico y, para ser breves, equivale generalmente a lo
que llamamos conciencia. Cuando el ello presiona al yo para satisfacer sus
necesidades, el yo debe lidiar no sélo con las restricciones impuestas por
la realidad sino también con los juicios morales del “bien” o del “mal” del
super yo. La conducta del ser humano, segitin Freud, es, por tanto, una
compleja interaccién entre tres sistemas psiquicos, los cuales pugnan por
obtener metas que no siempre pueden ser conciliadas. Esta interaccién de
fuerzas activas se llama psicodinamica de la personalidad.

Freud estudié la mente gracias a los trabajos que realizé Breuer sobre
hipnotismo e histeria. El papel aparentemente poderoso desempefado
por factores de los cuales los pacientes parecian estar inconscientes, llevé
a Freud a postular que gran parte de nuestra conducta es determinada
por fuerzas inaccesibles a la conciencia. Los dos instintos del ello son in-
conscientes y muchas de las actividades del superyo los son también. El yo
es principalmente consciente, por ser la metafora de los sistemas psiquicos
encargados del pensamiento y de la planificacién. Empero, el yo tiene
también importantes aspectos inconscientes, como los mecanismos de defen-
sa que lo protegen contra la ansiedad. Freud pensaba que la mayor parte
de los aspectos importantes de la conducta eran inconscientes.

Freud consideraba que la personalidad humana era un sistema cerra-
do de energia; en cualquier momento, el ello dispone de una cantidad fija
de energfa para manejar el aparato psiquico. Por lo tanto, las tres partes

——
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Je 1a personalidad rivalizan para obtener una cantidad especifica de ener-
ofa. Ademas Freud consideraba que la mente tenia como naturaleza rotal-
,Dﬂente determinista. Como especialista en ciencias naturales, Freud rela-
cionaba causas inconscientes especificas para cada conducta, aun para los
lapsus linguae aparentemente triviales.

ETAPAS DEL DESARROLLO PSICOSEXUAL

Freud pensaba que la estructura de la personalidad se desarrollaba a
ravés de cinco diferentes etapas psicosexuales. En cada etapa, una parte
especifica del cuerpo es mds sensible a la excitacién sexual que todas las
demas, y es por lo tanto la mas capaz de proporcionar satisfacciones libi-
dinosas al ello.

a) Etapa oral.—Durante ésta el bebé satisface al maximo los impulsos
del ello por medio de la excitacién de las terminales sensoriales situadas
alrededor de la boca. La succién y la alimentacién son sus principales pla-
ceres.

b) Etapa anal.—En el segundo afio de su vida se inicia esta etapa, al si-
tuar su placer en el ano asi como en la eliminacién y retencién de las heces.

¢) Etapa fdlica.—Que se extiende desde los tres hasta los cinco o seis
afios, la satisfaccién maxima se debe a la estimulacién de los 6rganos ge-
nitales.

d) Etapa de latencia.—Entre los seis y los doce afo, €l nifio se encuen-
tra situado en esta etapa, durante la cual los impulsos del ello probable-
mente tiene poca importancia en la motivacién directa de la conducta.
La conducta del nifio es asexual, aunque de acuerdo con el esquema ted-
rico de Freud, toda conducta es basicamente motivada por los impulsos
del ello.

e) Etapa genital.—Es la etapa final, correspondiente a la edad adulta,
durante la cual predominan intereses del tipo heterosexual.

La manera en que la persona, al crecer, y resolviendo en cada una de
estas etapas los conflictos que surgen entre lo que quiere el ello y lo que
ofrece el ambiente, determina los rasgos basicos de personalidad que ha-
bran de perdurar a lo largo de toda su vida. Una persona que en su etapa
anal obtiene una satisfaccién, excesiva o deficiente, lo cual depende de su
régimen de entrenamiento sanitario, y quien por esta razén no progrese
mas alla de esta etapa, se dice que tiene una personalidad anal. Este tipo de
personalidad retentiva se considera como mezquino y a veces obsesiva-
mente limpio. Estos rasgos permanecen a lo largo de toda la vida, pero se
les presta mayor atencién durante la edad adulta, cuando las personas
suelen consultar a los psicoanalistas; tiene su origen en eventos anteriores
Y en la manera en que las satisfacciones correspondientes fueron propor-
cionadas o negadas al niiio. Freud llamé fijacién a este congelamiento del
desarrollo en una etapa psicosexual anterior.
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Quiza la crisis mas importante del desarrollo ocurre durante la etapa
falica, alrededor de los cuatro afos, porque entonces el nifio, segtin Freud,
se siente dominado por un deseo sexual hacia el progenitor del sexo
opuesto. Debido a la amenaza de un terrible castigo de parte del progeni-
tor del mismo sexo, puede reprimir todo este conflicto, desplazandolo sin
darse cuenta al inconsciente. Este deseo, con su subsiguiente represion, se
llama complejo de Edipo, para los hombres, y complejo de Elecira, para
las mujeres. El dilema se resuelve generalmente mediante una creciente
identificacién con el progenitor del mismo sexo y adoptando las costum-
bres sociales que prohiben que el nifio desee a su progenitor. El super yo
se desarrolla a través de este aprendizaje de valores morales.

Freud modific su teoria, presentada aquf a grandes rasgos, casi conti-
nuamente durante toda su vida. Sus alumnos y colegas hicieron también
modificaciones importantes a la teorfa psicoanalitica. Los analistas del yo,
en particular, discrepan con el papel relativamente insignificante que
Freud asigna al yo. Concentraron su atencién en las funciones indepen-
dientes de toma de decisiones y de planeacién de esta parte fundamental-
mente consciente de la personalidad.

El modelo analitico de la conducta anormal se relaciona con diversas
enfermedades traumaticas y sistémicas. Freud decia que los traumas psico-
l6gicos de la infancia desempefian un papel importante en la aparicién de
neurosis en la edad adulta. Uno de estos traumas es la llamada escena pri-
mitiva, cuando el joven nifio presencia sin querer una relacién sexual en-
tre sus progenitores. Sin embargo, en el modelo psicoanalitico, el trauma
en sf no es el que produce la neurosis. Los impulsos y las necesidades de-
ben ser intensos. En la teoria de Freud, los impulsos intensos del ello sub-
stituyen al érgano defectuoso de una enfermedad sistémica. Gomo Freud
mismo’ lo explica:

Los desajustes cuantitativos deben ser los responsables de la inadecuacion y del
sufrimiento de los neuréticos. La causa determinante de todos los tipos de wvida
mental humana se debe buscar desde luego en la intevaccion entre las disposiciones
wmnatas y las experiencias accidentales. Ahora bien, puede darse el caso gue un ins-
tinto particular sea_por naturaleza demasiado fuerte o demasiado débil o que una
habilidad particular esté atrofiada o insuficientemente desarrollada en la vida (en-
Jermedad sistémica). Por otra parte, las impresiones y experiencias externas ( enfer-
medades trawmdticas) pueden resistir diferentes fuerzas en diferentes personas, y lo
que la constitucion de una persona pueda sobrellevar tal vez resulte una tarea im-
posible para otra.

CONCLUSION

Es posible diagnosticar una esquizofrenia segin sus sintornas sin pre-
tender que la esquizofrenia cause dichos sintomas. Se podria aducir, en-
tonces, que aunque se ignore la causa de los sintomas, esta informacién se
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odria obtener a posteriori. Quiza se podria descubrir en los esquizofréni-
cos alguna sustancia quimica, revelando con ello la causa del trastorno. En
resumidas cuentas, si postulamos en formas mas especializadas un modelo
de enfermedad, podemos reconocer que hay poca informacién acerca de
sus causas, pero, una vez que la haya en principio, serd posible evaluar en
forma independiente sintomas y etiologia como medicina. En cierto senti-
do existe la probabilidad de que se descubrird un factor erritico y de que
se facilita la bisqueda de dicho factor colocando a ciertos individuos en
categorias particulares de diagnéstico para investigar posteriormente sus
causas internas o traumaticas.

E) EL MODELO DEL APRENDIZAJE

Se concentra en la psicopatologia como conducta aprendida. Este mo-
delo es uno de los mas recurrentes toda vez que son las conductas que
aprendemos por imitacién en la familia, en los medios de comunicacién, y
en la sociedad en general, por lo regular se realiza en los primeros afios
de infancia, por ejemplo, cuando el nifio imita los actos de su madre o de
su padre.

Enfocada la psicologia sobre el aprendizaje, se originaron numerosas
investigaciones y teorias. Pronto, dos tipos de aprendizaje empezaron a
atraer la atencién de los investigadores en psicologia. El primer tipo, el
condicionamiento cldsico. Habia sido descubierto a principios de siglo por
el psicélogo ruso Ivan Pavlov. En sus estudios sobre el proceso digestivo,
not6é que al suministrar carne pulverizada a un perro, éste salivaba instin-
tivamente, sin aprendizaje previo. Puesto que la carne pulverizada provo-
caba automaticamente la salivacién, se le llamé estimulo incondiciona-
do (EINC), y la respuesta de salivacion fue llamada respuestas incondicio-
nada (RINC). Sin embargo, Pavlov hizo otro descubrimiento mas impor-
tante en el sentido de que cuando el estimulo incondicionado habia sido
precedido varias veces de un estitnulo neutro, como el sonido de un tim-
bre, el sonido en si (el estimulo condicionado EC), era capaz de provocar
una respuesta de salivacién (la respuesta condicionada,? RC,) y se repre-
senta una tipica curva de aprendizaje. Al aumentar el namero de presen-
taciones de carne pulverizada al mismo tiempo que se hace sonar el tim-
bre, también aumenta el nimero de salivaciones producidas por dicho
sonido. La curva de extincién que aparece indica lo que ocurre con la RC
establecida, cuando a los repetidos sonidos del timbre ya no les sigue nin-

? Recientes investigaciones (por ejemplo, Kimble, 1961) sugieren que la rc difiere a
veces de la RINC, semejantes sutilezas, a pesar de ser importantes para los cientificos del
aprendizaje, son relativamente poco importantes para nuestros fines.

P
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gun suministro de carne pulverizada. Se producen cada vez menos saliva. |
ciones y la RC se extingue con cierta rapidez, '

El caso del nifnio Alberto y de la rata blanca (Watson y Rayner, 1920) |
que se menciond anteriormente como modelo psicogénico de enfermedaq
traumadtica, indica la posible relacién entre el condicionamiento clasico y
la formacién de ciertos desérdenes de tipo emocional, en este caso, unga
fobia. A Alberto, un nifio de once meses de edad, se le enseié una rarg
blanca. En un principio, no manifesté miedo al animal y pareci6 tener ga-
nas de jugar con él. No obstante, cada vez que tocaba a la rata, el experi-
mentador producia un ruido fuerte (el EINC) golpeando una barra de ace-
ro por detrds de la cabeza de Alberto, provocando en él un gran susto (Ia
RINC). Después de cinco experiencias de este tipo, Alberto empez6 a dar
sefiales de gran perturbacién al sélo ver la rata blanca, aun cuando no se | !
golpeaba la barra de acero. El miedo inicialmente asociado con el ruido |
fuerte habia llegado a ser provocado por el estimulo previamente neutro,
es decir, la rata blanca (ahora EC).

El segundo tipo principal de aprendizaje, ¢l aprendizaje instrumental, se
eéncuentra analizado sobre todo en los trabajos de Edward Thorndike. Fn
lugar de estudiar como lo habia hecho Pavlov, la asociacién entre los esti- y
mulos, Thorndike se interesé en el efecto de las consecuencias sobre el ﬂ*
comportamiento. A partir de uno de sus experimentos anteriores realiza-
do con gatos, formulé lo que se convertirfa en un principio muy impor-
tante, a saber, la ley del efecto: una conducta seguida por consecuencias sa-
tisfactorias para el organismo se repetird, pero la conducta seguida por
consecuencias nocivas o desagradables desaparecera. Asi, la conducta o
respuesta que tiene consecuencias sirve de instrumento para alentar o de-
salentar su propia repeticién. Este principio basico ha sido extensamente |
aplicado por B.F. Skinner en trabajos mas recientes. El objetivo de Skin- 1
ner y de los skinnerianos, asi como el de Watson, es la prediccién y con- A
trol de ld conducta. Estos experimentadores esperan que analizando la i
conducta en términos de estimulos, respuestas y consecuencias, puedan
determinar cuindo habran de ocurrir ciertas respuestas. En este caso la
informacién obtenida deberia contribuir a indicar como se forma una con- |
ducta y c6mo se puede cambiar, En el método skinneriano, a menudo lla- }
mado método operante por estudiar la conducta que opera sobre el am-
biente, se evita utilizar términos abstractos. Por ejemplo, es notable que
en los escritos skinnerianos no se usen palabras comunes como necesidad,
motivacién y deseos. Skinner cree que para ofrecer una explicacién com-
Pletamente satisfactoria de la conducta humana, la psicologia debe limitar
su atencién a estimulos, respuestas y consecuencias o reforzamientos di-
rectamente observables. |

En un experimento tipico sobre el condicionamiento operante, se pue-
de colocar a una rata hambrienta en una caja, en uno de cuyos extremos
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se encuentira un pedal (la famosa “caja de Skinner”). En un principio, la
rata explorara su nuevo ambiente y por casualidad se acercara al pedal.
En este momento, el experimentador puede dejar caer una bolita de ali-
mento en un recepticulo situado cerca del pedal. Después de realizar
unos cuantos contactos fortuitos, todos ellos recompensados, la rata em-

ieza a tocar el pedal con mayor frecuencia. Una vez bien establecida la
conducta de tocar, sera mis restrictivo el criterio de recompensa. El ani-
mal debe ahora oprimir el pedal. De esta manera, la conducta deseada, es
decir, la presién del pedal, se ve gradualmente modelada mediante un
proceso de aproximaciones sucesivas. El nimero de presiones se incre-
menta en cuanto éstas se convierten en ¢l criterio para obtener el alimen-
to, y disminuye en cuanto deja de caer la bolita de alimento en el recep-
taculo después de ser presionado el pedal.

En las altimas décadas ha habido un interés cada vez mayor en un ter-
cer tipo de aprendizaje, es decir, la imitacién. Todos sabemos que se pue-
de aprender observando e imitando a los demas. Los trabajos experimen-
tales demostrarin que al observar a alguien realizar ciertas actividades
puede incrementar o disminuir diversos tipos de conducta, como el com-
partir la agresién y el miedo. Por ¢jemplo, Bandura y Manlove (1968) uti-
lizaron un tratamiento de #mitacion con el fin de mitigar en los nifios el
miedo a los perros. Después de presenciar varias interacciones entre un
perro y un modelo que no les tenia miedo, los nifios inicialmente temero-
sos demostraron un marcado incremento en su voluntad de acercarse a un
perro y de interactuar con €l

Como en el caso del modelo médico, no existe un modelo unico de
aprendizaje. A pesar de que algunos investigadores (Ullmann y Krasner,
1969; Bijou y Baer, 1961) se refieren al aprendizaje en términos de un
conductismo estrictamente skinneriano, sin embargo la mayoria utiliza
conceptos mediadores, como son los impulsos y las creencias, o se limitan
al método operante. Estos investigadores también se consideran conduc-
tistas y han hecho contribuciones importantes al estudio de los estados
internos y de la conducta manifiesta dentro de lo que es a menudo llama-
do marco de mediacién. En la teoria de la mediacién, un estimulo no inicia
directamente una respuesta, sino que activa un proceso interventor, el
cual, a su vez, inicia la respuesta. Por lo tanto, el concepto mediador es un
pensamiento u otro proceso interno, entidad cuya existencia se infiere a
pesar de que no puede ser observada. En estos casos, los cientificos del
aprendizaje trabajan con un paradigma que sostiene que en ciertas cir-
cunstancias es legitimo ir mas alla de los hechos observables. De la misma
manera, en fisica y en quimica los cinéticos hacen amplio y efectivo uso de
variables no directamente observables, pero cuya existencia se adivina o se
nfiere,
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F) EL MODELO DE APRENDIZAJE
DE LA CONDUCTA ANORMAL

Ahora estamos listos para examinar lo que implican los principios
conductuales referidos al estudio de la conducta anormal. El punto funda-
mental de este enfoque es el supuesto de que la conducta anormal se
aprende de la misma manera que la mayor parte de las otras conductas
humanas. Este punto de vista subestima la importancia de los factores bio.-
légicos y genéticos y constituye, por lo tanto, una posicién principalmente
psicogénica. Cuando se adopta el punto de vista del aprendizaje, el objeti-
vo esencial de la investigacién sera evidentemente descubrir los procesos
de aprendizaje que produjeron la conducta desadaptada. La brecha entre
la conducta normal y la anormal se ve reducida por ser observadas ambas
dentro de un mismo marco conceptual general; asi se tiende un puente
entre la psicologia general experimental y el campo de la psicologia anor-
mal. Ademds, segin muchos de los que han adoptado este modelo de
aprendizaje, la anormalidad es un concepto relativista. El llamar anormal
a alguien o a alguna conducta estd intimamente ligado a un contexto so-
cial o cultural determinado. Por ejemplo, sufrir alucinaciones puede que-
dar bajo la competencia de una institucién mental. Sin embargo, algunas
tribus africanas se basan en los trances y visiones de sus brujos y shamanes
para curar a los enfermos y controlar los eventos que afectan al bienestar
comuan.

Una ventaja muy importante de que en psicopatologia se aplique el
punto de vista del aprendizaje es la creciente precisién de las observacio-
nes que se hace. Los estimulos deben medirse cuidadosamente, las res-
puestas registrarse en una forma confiable, y las relaciones entre estimu-
los, respuestas y resultados anotarse cuidadosamente. A pesar de que
consideremos como sumamente ventajosos éste y otros rasgos de los mo-
delos de aprendizaje en el comportamiento anormal, es dificil persuadir a
quienes no estén ya convencidos por otro paradigma de que este modelo
es apropiado. La posicién del modelo de aprendizaje para la conducta
anormal es muy similar a la del modelo médico.

Finalmente, es posible que los enfoques médicos y de aprendizaje no
sean tan distintos entre si como se afirmé. Ya analizamos cémo el condi-
cionamiento clasico de una fobia (Watson v Rayner) puede considerarse
como ejemplo de una enfermedad mental traumatica. El estimulo incon-
dicionado funciona a la manera de un trauma productor de un miedo sin
fundamento ante el estimulo previamente neutro. Si se nos permite una
observacién, el rechazo a menudo vehemente por parte de los conductis-
tas del “modelo médico” tal vez refleje no tanto una consideracién desa-
pasionada de los datos disponibles sino un deseo muy humano de crear

|
f.
|
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un paradigma radicalmente distinto al que habia prevalecido por cierto
tiempo-

G) DE LAS CORRIENTES PSICOLOGICAS

A partir del movimiento psicoanalitico han surgido diversas escuelas
que aportan aspectos nuevos en un intento de ampliar la comprension de
la enfermedad mental y abren la problemaitica de la relacién interperso-
nal del sujeto enfermo al entorno social; entre éstos se encuentran los
neofreudianos K, Horney, E. From, H. S. Sullivan y los “antipsiquiatras”,

ue cuestionaron las formas mas cldsicas de abordaje de la enfermedad
mental (Laing, Cooper, Basaglia, Guettari, Szasz).

Otras teorias se centran en el desarrollo del yo (instancia psiquica del
aparato mental conceptualizada por Freud) y postulan su relevancia en la
génesis tanto de la salud como de la enfermedad mental (Hartman, Erik-
son, Rapaport).

En Palo Alto (California), Bateson, Don Jackson y otros profundizan
en ¢l andlisis de la comunicacién interpersonal que sitia en sus alteracio-
nes la génesis de los trastornos mentales.

H) LOS GRANDES ESTUDIOSOS
Y SUS APORTACIONES EN ESTA MATERIA

1. ALFRED ADLER

Vienés, tuvo una infancia dificil, pues fue un nifio débil y raquitico, lo
que orientd susspreocupaciones sobre el complejo de inferioridad fisica.
Fue profesor del Pegagogium de Viena, y posteriormente de Long Island
Medical College en Nueva York y de Ia Universidad de Columbia, (EUA).

Era ya un médico reconocido cuando se reunié con Freud, convirtién-
dose en uno de sus primeros seguidores y trabajando en conjunto durante
diez anos (1902-1911).

Su obra es abundante, de ésta destacan: Estudio sobre las inferioridades
organicas (1907), El cardcter nervioso (1912), El conocimiento del hombre
(1927), El sentido de la vida (1933).

Se separa de Freud por claras diferencias en la teoria, que el funda-
dor del psicoanadlisis no podia aceptar; entonces Adler funda su propia es-
cuela, que desarrolla la “psicologia individual”.

La psicologia individual, segin las teorias de Adler, no implica una
oposicién entre lo individual y lo colectivo, por el contrario, para Adler
las influencias ambientales tienen una gran importancia, en realidad se
usa individual, o “individuo”, es decir aquello que es uno solo lo indiviso,
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lo que no se haya dividido, lo que no puede dividirse sin perder su natu-
raleza.

La psicologia individual fija su atencién en tres principios que deter-
minan la conducta humana.

1°. El sentimiento de inferioridad genético, organico o condicionado
por la situacién.

2°. El esfuerzo por compensar este sentimiento de inferioridad por
medio de la ambicién de poder.

3°. El sentimiento de comunidad que atenuta el sentimiento de infe-
rioridad y controla los impulsos de poderio.

El sentimiento de inferioridad es universal en el hombre; para Adler,
todos nos sentimos inferiores con relacién a algo o a alguien.

La base de la psicologia individual de Alfred Adler reside esencial-
mente en tres postulados: los sentimientos de inferioridad, los impulsos
de poderio y los sentimientos de comunidad.?

Considera que los sentimientos de inferioridad son congénitos y uni-
versales (esta afirmacién sefiala la ruptura con Freud), cualquier situacién
que acentda los sentimientos de inferioridad es un factor desencadenante
de neurosis. Para Adler los sentimientos de inferioridad controlan los im-
pulsos de poderio.

El sentimiento de inferioridad es un estado psicolégico que la mayoria
de los seres humanos padecemos, es un estado que se adquiere ya sea
a través de las conductas que aprendemos en el hogar, mismas que van a
repercutir en el ser humano y su desempefio en el entorno social. Este
gran problema subsiste como uno de los principales problemas sociales,
ya que la sociedad se integra patolégicamente por seres que padecen este
grave mal; es considerado como un mal tratable puesto que el ser humano
puede aprender nuevas conductas y sustituir las conductas adquiridas a
través de la educacién que obtuvo en el hogar. La crisis econémica contri-
buye notablemente, ya que la extrema pobreza en que vive nuestro pais es
una condicionante para ello, en virtud que el nifio o el adolescente se en-
cuentra con la carencia de valores que se adquieren a través de la familia;
los padres o tutores tienen que buscar el sustento para la familia y por lo
tanto son los nifios menores los encargados de sobrellevar las actividades
del hogar mientras que los padres se encuentran fuera; asimismo el arrai-
gado machismo que subsiste en nuestra sociedad es una de las principales
causas toda vez que los padres por ignorancia influyen en la educacién
condicionante del individuo misma que se va a reflejar en sus actos cuan-
do adquiere su madurez psicolégica.

Las primeras inferioridades provienen de las minusvalfas fisicas, cuando

8  ADLER, Alfred, El Sentido de la vida, México, Latinoamericana, 1952.
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hay algin 6rgano danado, luego de inferioridad real en que se encuentra
el nifto frente a los adultos.

Por lo regular el individuo que padece el sindrome de inferioridad es
una persona que adquiere estas conductas impuestas por adultos que pa-
decen del mismo mal, toda vez que los adultos patolégicamente afectados
descargan sus frustraciones ante los mas pequeios en virtud de que éstos
no pueden repeler la agresién psicolégica que esta siendo descargada so-
bre ellos; asimismo los nifios consideran que su entorno es una situacioén
real toda vez que las personas adultas son consideradas por ellos como
personas que actan de acuerdo con los patrones normales y por lo tan-
to las conductas que se adquieren serian manifestaciones reales ante la
sociedad.

Como causas del complejo de inferioridad, Adler encuentra principal-
mente las minusvalias orgénicas y la inferioridad psiquica, por carencia o
deformidad de 6rganos; debilidad de los mismos, etc. Pero son éstas las
causas unicas, ya que las condiciones sociales y econémicas, cuando son
extraordinariamente contrarias al sujeto, le hacen fracasar, cuando en
condiciones normales hubiera triunfado.

Una vez descubierta la incapacidad de convivencia se plantea —dice
Adler— un nuevo problema, que es de vital importancia para la curacién
del individuo: {cudndo y cé6mo quedéd interceptado el desarrollo del senti-
miento de comunidad? El anilisis de antecedente conduce a la época de
la infancia y a aquellas situaciones que perturbaron el normal desarrollo.*

Si bien es cierto que existen deformaciones biolégicas y organicas,
mismas que afectan la psique del individuo, también lo es que estas defor-
maciones pueden ser controladas a través de tratamientos neurolégicos
una vez que son detectadas, ya que pueden originar conductas antisociales
en los individuos. Pero una vez mas nos encontramos ante factores econo-
micos que juegan un papel sumamente importante, ya que la carencia de
recursos econémicos no permite al individuo contratar a un especialista;
astmismo la ignorancia, no permite asimilar al individuo que las actitu-
des de su comportamiento son padecimientos que en un momento dado
pueden ser si no curables si controladas. Las conductas antisociales pue-
den ser detectadas a temprana edad, pero lamentablemente las institu-
ciones educativas, que son los establecimientos idéneos en donde se pu-
dieran detectar estos problemas, carecen de un cuerpo de psicélogos
efectivos para poder tratar los problemas de esta especie en sus primeras
etapas y en su momento canalizar al nifio hacia las instituciones corres-
pondientes para un mejor tratamiento.

4 Idem.
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Hay ocasiones en las cuales el sentimiento de inferioridad es tan pro-
longado, tan invencible, que ante 1a Impotencia de superacién se desarro-
lla €l complejo de inferioridad.5

Hay que distinguir pues la inferioridad propiamente dicha del senti-
miento que produce tal inferioridad, del complejo, que es patolégico y
que puede inmovilizar al sujeto.

Ante el sentimiento de inferioridad puede reaccionarse en dos for-
mas: o se enferma y entonces se atrae la atencién de los demas, se les ma-
nipula y se ejerce poder sobre ellos, o se compensa entrando a una franca
lucha por el poder.

El hombre se halla siempre conducido por un afan de superioridad,
la tendencia a la superacién se convierte en la ley fundamental de la
vida.

Se considera que un individuo que padece sindrome de inferioridad,
siempre buscarad elementos de superioridad, su tendencia de superacién
se convierte en una ley fundamental en su vida, no le importan los medios
con los que conseguird esos elementos, va a tratar de ejercer su poder so-
bre personas mas débiles que €l; manipulara, buscara trabajos adecuados
en donde ejerza el poder que por propia naturaleza no puede ejercer.
Un trabajo en donde estos seres encuentran sus conatos de poder es
como policias preventivos, policias judiciales, o algin otro puesto de ser-
vidor publico en donde puedan desempenarse como sujetos con un poder
“aceptable”.

El afdn continuo de superacién hace que el hombre busque continua-
mente la perfeccién, pero al no encontrarla se siente inferior; surge asf el
sentimiento de inferioridad: “ser hombre equivale a poseer un sentimien-
to de inferioridad que nos impele de continuo a la superacién”.

Junto con el sentimiento de inferioridad y la tendencia a la supera-
ci6n, el sentimiento de comunidad viene a constituir un elemento basico
para la interpretacién adleriana.

Este sentimiento se va formando en el individuo desde la edad peque-
fia, gracias a la influencia familiar, y cultivara su formacién en la escuela y
finalmente en la sociedad.

Como ya lo habfamos analizado anteriormente, el individuo va a for-
mar sus patrones de conducta a través de la influencia de su entorno fami-
liar, mismo que seguira impulsdndolo a través de su formacién en la es-
cuela, y si ese individuo no es detectado —lo que sucede por lo regular—
puesto que su formacién escolar es deficiente, toda vez que las institucio-
nes carecen de personal especializado, simplemente tomarsn las conduc-
tas del nifio como las propias de un nifio rebelde sin darle la importancia

> ADLER, Alfred, E sentido de ia vida, Miracle, Barcelona, 1970, p. 112.
® Ibidem, p. 75,

|
|
|
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adecuada; asimismo, es en la escuela en donde va a reforzar su conducta
dependiendo de su entorno escolar, actuard con una doble personalidad:
sera sumiso con los elementos que considere superiores a €l y como un su-
jeto con poder cuando se una con sujetos de condiciones psicoldgicas infe-
riores a las de él. Estas conductas van a ser perceptibles en su adolescen-
cia o en su edad adulta, Cabe manifestar que los sentimientos de
inferioridad se exteriorizan en etapas; hay algunos sujetos que logran es-
tabilizarlos y no van mas alla de simples problemas emocionales, pero
cuando un sujeto rebasa la etapa critica, es posible que caiga en el alcoho-
lismo y las drogas, e incluso llegue a manifestar una conducta incontrola-
ble, entonces estaremos hablando de un sujeto delincuente carente de
conductas apropiadas y valores.

El sentimiento de comunidad implica una idea de comunidad ideal,
y en realidad debe interpretarse también como una busqueda de la per-
feccion.

El sentimiento de comunidad puede verse seriamente alterado por
factores endégenos, como malformaciones o minusvalias fisicas, y por fac-
tores externos, como una mala educacién, excesiva gratificacién de los pa-
dres al hijo, excesiva severidad, etcétera. '

Cuando- hablamos de comunidad ideal podemos encontrar que el su-

jeto se considera dentro del mundo que ha identificado como propio o

real. Las malformaciones o minusvalias fisicas pueden ser factores que
pudieran ser solucionados siempre y cuando se hayan atendido a tempra-
na edad, en un ambiente de seguridad y de aceptacién por parte de sus
padres, quienes hacen reflexionar al nifio, y le ensefian que su incapaci-
dad fisica puede ser superada toda vez que no es una persona con capaci-
dades diferentes a los demis. Hoy nos encontramos con grandes artistas,
atletas reconocidos que han trascendido sus limitaciones fisicas. El proble-
ma se agrava cuando los padres que albergan sentimientos de culpabili-
dad por haber tenido un hijo con deformaciones fisicas, proporcionan
una mala educacién, una sobreproteccién, asi como excesiva severidad o
gratificacién para los mismos y les crean un mundo irreal en donde ellos
no pueden desenvolverse. En el momento en que los padres de estos ni-
fios acepten la realidad de su problema y tengan el valor suficiente para
aceptar que sus hijos tienen capacidades diferentes, pueden otorgarles
una educacién en centros de educacién especial en donde los nifios senti-
ran que se relacionan con personas de capacidades semejantes, y su entor-
no se volverd una realidad y en la que podrin desarrollarse mejor.

La mitad de los sujetos que llega a cometer un delito son trabajadores
sin profesién determinada que fracasaron en la escuela. Estas personas
buscan amigos exclusivamente entre gente de su medio, con lo que de-
muestran lo limitado que es su circulo social. El complejo de superioridad
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que presentan procede de la conviccién de que son superiores a las victi-
mas, y de que en cada delito que llevan a cabo burlan las leyes y a sus su-
periores.

El delincuente realiza su delito, con la seguridad de que no sera des-
cubierto si hace las cosas bien. Si es detenido se hallara completamente
convencido de que su error fue la omisién de algun detalle.

Adler dice que el criminal tiene un estilo de vida distorsionado; asi
como existe un grado relativamente alto de actividad, existe un interés so-
cial subdesarrollado y una conviccién de superioridad.

En 1935 publicé el articulo “Estructura y prevencién de la delincuen-
cia’, en el que sefialaba en la evolucién del delincuente un desarrollo in-
suficiente del interés social. Asi se referia a un deficiente adiestramiento
dado por la madre como un elemento responsable del estilo de vida en
estos casos. El nifio pensard en si mismo, entonces siempre vera sélo su
posibilidad de éxito, esperard todo de su madre, no contribuirid en nada,
tomara siempre sin dar nunca. Utilizard a los demds como objetos. Adler
dice que los delincuentes que han cometido uno o mas crimenes describen
el mundo como un lugar donde todo lo demas existe para que ellos lo ex-
ploten. Aqui se observa cémo el interés social de estas personas no alcan-
z6 una madurez completa. Siempre fueron nifos que debido a los mimos
llegaron a una detencién precoz en el desarrollo de su interés social y rea-
lizaron motines, dafiaron, carecieron de consideracién, huyeron, ataca-
ron a los demads, en una muestra evidente de desconsideracién hacia las
personas.”’

2. ALEXANDER Y STAUB

Para estos autores, todo hombre es innatamente un criminal, es decir,
un inadaptado. Conserva en su plenitud esta tendencia durante los prime-
ros afios de la vida; la adaptacion del sujeto a la sociedad comienza des-
pués de la victoria sobre el complejo de Edipo, en un periodo de latencia
que empieza entre el cuarto y sexto afio de edad y termina en la adoles-
cencia, es decir, el desarrollo del individuo sano y del criminal es hasta ese
momento completamente igual. Mientras que el individuo normal consi-
gue durante el periodo de latencia reprimir las genuinas tendencias crimi-
nales de sus impulsos y las dirige en un sentido social, el criminal fracasa
en esta adaptacién. Es decir, criminal transforma en acciones sus instintos
madaptados a la sociedad.s

7 ADLER, Alfred, Superioridad e interés social, México, Fondo de Cultura Econdémica,
1968,

8 ALEXANDER y $TaUB, El delincuente ¥ sus jueces desde el punto de vista psicoanalitico, Bi-
blioteca Nueva, 1961.
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Todo ser humano es innatamente un criminal debido a las diversas
patologias que adquirimos en la infancia, asimismo, lo considero como un
potencial criminal en virtud de que en algin momento critico los seres
humanos desarrollamos mas este potencial de criminalidad. Es notoria la
conducta criminal en los momentos en que perdemos el control de nues-
cros impulsos; en algunos momentos de célera se nos presentan represen-
taciones mentales e impulsos de golpear, asesinar o causar un dano a la
persona que supuestamente nos provoca el conflicto. Utilizo el supuesto
en que alguien externo nos provoca conflicto, puesto que nuestro primer
pensamiento es €l me estd ocasionando dafio, pero al reflexionar adverti-
mos que nadie nos puede causar un dafio si no le permitimos a nuestra
mente la configuracién de este dafio. A veces nos es dificil controlar nues-
tros impulsos, ya que nuestra mente esti condicionada a responder de
manera agresiva, lo importante es aprender a crear un campo de protec-
ci6én entre la agresividad externa y nuestra agresividad interna; no es con-
veniente reprimir estos impulsos, sino darles solucién en el instante en
que se nos presenta, analizando la agresién y minimizdndola en virtud
de que nadie nos puede controlar de manera externa.

Los autores explican que la primera relacién del recién nacido con su
medio es un impulso ilimitado de apoderarse de todo. Este impulso de
posesién se exterioriza en acciones verdaderamente canibales del nifio y
es el contenido de la primera fase que el psicoanalisis denomina oral-sadi-
ca. Las perturbaciones sufridas durante esta fase instintiva, especialmente
los descuidos en la educacién, pueden influir en la posterior relacién del
nifio con la sociedad. La primera condicién para adaptarse a las exigen-
cias de los adultos la sufre el nifio con la llamada disciplina de la limpieza.
La satisfaccién del placer, enlazada a los sucesos fecales en virtud de que
éstos le proporcionan un placer que se relaciona tanto con la retencién
de los excrementos, como con su expulsién, se perturba por las exigen-
cias de los adultos respecto al orden, limpieza y disciplina; si evitairamos
estos considerandos y permitiéramos la defecacién libre sin imponer tales
medidas de limpieza, el nifio ejerceria su propia libertad sin limitaciones.
Un grave error que siempre cometen las madres es imponer desde la mis
corta infancia el autoritarismo; el nifio por temor a ser castigado o repro-
chado por los adultos aprende a dominar y regular la actividad de su es-
finter. El primer delito que cometen todos los hombres sin excepcién es el
quebrantamiento de las reglas de la limpieza.

Alexander y Staub manifiestan que el neurético y el criminal han fra-
casado en su incapacidad de resolver el problema de sus relaciones con la
familia en un sentido social. Lo que el neurético exterioriza simbélica-
mente y en sintomas inocentes para los demas hombres, lo realiza el cri-
minal mediante acciones reales. Claro que se plantea la pregunta funda-
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mental de por qué causa uno se satisface con la fantasia criminal ¥ su
retribucién suplementaria por el sistema neurético, mientras que el otrg
no puede renunciar a la accién delictiva. Esta pregunta se refiere a la eco-
nomia y a la estructura del aparato psiquico.

Es evidente que para comprender la criminalidad se necesita conocer
como se ha formado la parte del yo adaptado socialmente al salir del gran
reservorio de la vida instintiva y asocial, es decir, del ello.

Alexander y Staub denominan criminales neuréticos al grupo muy nu-
meroso de delincuentes que en su estructura animica muestran una seme.
Janza interior con los enfermos de neurosis, es decir, que poseen el con-
flicto neurético entre tendencias sociales y asociales. Se refieren con esto a
todos los criminales cuya accién se basa en sucesos inconscientes semejan-
tes a los que pueden conducir también a la formacién de neurosis.

Mientras que una parte de los criminales se caracteriza por la tensién
excesiva que en ellos existe entre las exigencias sociales y las del instinto,
demostrando que los modelos educativos no se han fundido organicamen-
te con el yo y se oponen a éste como a un extrafio, hay otro grupo de cri-
minales muy importantes en la practica que no demuestra en su estructu-
ra psiquica esta desviacién con la norma recibida. Se han adaptado a las
personas adultas delincuentes que los rodean y sus modelos criminales.
Son asociales en una sociedad criminal, observan una moral criminal pro-
pia, con frecuencia muy rigurosa, que significa la identificacién con una
sociedad, aun cuando ésta no sea la sociedad de nuestra vida civil.

3. OTROS CONTEMPORANEQOS

H. MasLow (1908-1970). Dedicé mas de dos décadas a mostrar las
potencialidades de los seres humanos para un autodesarrollo y un funcio-
namiento mas amplio.

CARL. R. ROGER (1902). Ha contribuido significativamente a la pers-
pectiva humanista con sus formulaciones teéricas y sus estudios sistemati-
cos sobre el proceso terapéutico y sus resultados.

‘THOMAS S. Szasz (1920). Psiquiatra que ha discutido que “enferme-
dad” es un término inapropiado para la mayor parte de las conductas de-
sadaptadas a Ias que ve como problemas que resultan mdas de las vivencias
que de las causas originales.

FRITZ PERLS (1893-1970). Influyé en el desarrollo de los procedimien-
tos terapéuticos para lograr el ensanchamiento de la experiencia y el fun-
cionamiento humanos particularmente en el contexto de los grupos de
confrontacién.
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I) DE LAS ESTADISTICAS COMO MODELO
EN MATERIA PSICOLOGICA

Desde €l punto de vista estadistico, los puntos que se toman en cuenta
son las caracteristicas especificas de las personas, como son los rasgos de
su personalidad o su C(_)m,h.lcta. y la distribucién de_dichas caracteristicas en
Ja poblacion. Un tipo de distribuciéon de la poblacién, la curva normal, co-
loca a la mayoria de las personas en su parte central, y muy pocas de ellas
quedan en alguno de sus extremos. $egﬁp el modelo estadistico, el su-
puesto de que una persona es normal implica que no se desvia del prome-
dio en cuanto a un rasgo particular o un patrén de conducta. Por ejem-
plo, si consideramos que la ansiedad es una dimensién de la anormalidad,
las personas con un nivel “medio” de ansiedad se considerarin normales.
En cambio, las personas muy ansiosas o las que experimentan muy poca o
ninguna ansiedad se considerarin anormales. Segun clasificaciones mas
tradicionales, una persona con un nivel considerable de ansiedad sera
neurética, y otra que experimenta muy poca ansiedad serd sociépata. De
la misma manera, una persona con muy poca inteligencia se considera
anormal lo mismo que considerarse genial en el caso contrario. Para deci-
dir en cuanto a la normalidad o anormalidad de una persona, simplemen-
te se evalua la caracteristica en cuestién y se determina la posicién de esta

ersona sobre la curva de distribucién en forma de campana. Sin embar-
go, €l modelo estadistico no nos indica cudles rasgos o conductas son los
que se deben medir. Muy pocos intentarian seriamente relacionar la nor-
malidad o anormalidad psicolégica con caracteristicas tales como estatura,
peso y color del cabello; mas bien se adoptarfan como criterios apropia-
dos la tendencia que una persona manifiesta hacia la ansiedad o las aluci-
naciones. Puesto que la mayoria de las personas no tienen visiones, el mo-
delo estadistico indicaria que quienes las tienen son anormales.

Como ejemplo de un modelo estadistico consideremos la manera en
que Eysenck (1960) clasifica a las personas. Su clasificacién se basa en las
tres dimensiones mas notables, segin é], de la personalidad. La primera,
el neuroticismo, se refiere principalmente a la emotividad o a la facilidad
con que pueden excitarse las personas. La segunda, la introversién-extro-
versién, se refiere sobre todo a la posibilidad de ser condicionados; se su-
pone que los extrovertidos adquieren lentamente respuestas condiciona-
das que se pierden rapidamente, mientras que sucede lo contrario con
los introvertidos. La tercera, el psicoticismo, estd relacionada con el con-
tacto de la persona con la realidad. Cada una de estas tres dimensiones se
puede medir supuestamente con diversas técnicas, como los cuestionarios
de personalidad, las pruebas de laboratorio y otras similares. Una vez de-
terminado el rango de una persona sobre cada una de estas tres dimen-
siones podemos encajarla en el sistema més tradicional de diagndéstico. A
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las personas que presentan alguna desviacién, es decir, las que estan colo-
cadas en algin extremo de una dimensién particular, se les juzga anorma-
les; por ejemplo, para Eysenck, una persona con alto nivel de neuroticis-
mo y de extraversion es considerada como psicopata. De acuerdo con Ig
teoria de Eysenck sobre la organizacién de la personalidad, las dimensio.
nes que definen la anormalidad se encuentran fuera de los modelos esta.
disticos.

¢Como se puede evaluar el modelo estadistico de una conducta anor-
mal? En primer lugar, al aplicar este modelo, el investigador relaciona
una baja frecuencia con una desviacién. Generalmente existe una relacién
entre la baja frecuencia y el hecho de clasificar como anormal una con.-
ducta, pero también se dan casos en que esta relacién falla. Los CI bajos
pueden ser un tema adecuado de estudio para los psicélogos clinicos,
pero el caso contrario, es decir, los CI altos, {pueden considerarse de sy
competencia? Ademds, dcudn baja debe ser exactamente una frecuencia
para que la conducta se considere como anormal? El modelo no especifi-
ca qué fenémenos son los que se deben medir y no proporciona indi-
cios acerca de qué variables pueden relacionarse con el desarrollo de la
conducta anormal. Por lo tanto, a pesar de que describe parcialmente
la anormalidad, el modelo estadistico debe considerarse un tanto inade-
cuado.

1. LA UTILIDAD DE LAS ESTADISTICAS PARA ESTE ESTUDIO

a) PSICOMETRIA

* Conjunto de métodos e instrumentos de medida que se utilizan
para la investigacién, descripcién y comprobacién de datos sobre el
comportamiento psiquico.

* Medida objetiva y tipificada de una muestra de conducta.

Medicion: medida interpretada que es implicita a la medicién de un
test.

Objetiva: método y procedimiento en la administracién de un instru-
mento sin influencia de factor externo, que al ser repetida en igualdad de
circunstancias deben obtenerse resultados iguales.

Tipificada: debe ser aplicable a una poblacién diferenciada por ciertas
caracteristicas.

Muestra de conducta: es muestra ya que ningin tipo de comportamien-
to es posible de medir completamente, lo que hacemos es aproximarnos a
su medicién a través de una muestra.
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MEDICION
Consiste en reglas para asignar simbolos a objetos de manera que:

1. Representen numéricamente cantidades de atributos (escalas de
medida)- .

2. Definan si los objetos caen en las mismas categorias o en diferentes
con respecto a un atributo determinado (clasificacion).

Tanto las escalas de medicién como la clasificacién implican la formu-
laci6n y evaluacién de reglas. Estas reglas son usadas para medir atributos
de los objetos por lo general, pero no de manera exclusiva, sino también de
personas. Es importante recordar que podemos medir sélo atributos de los
objetos, no a los objetos mismos. Entre las caracteristicas de las buenas re-
glas estan la receptibilidad (confiabilidad), y de modo mas importante la
validez en los sentidos que se describan. La estandarizacién es un objetivo
importante de la medicién debido a que facilita la objetividad, cuantifica-
cién, comunicacién, ‘economia y generalizacién cientifica.

La medicién usa matemaéticas, pero las dos sirven a papeles separados.
La medicién necesita relacionarse con el mundo fisico, pero las matemati-
cas puras s6lo se ocupan de la consistencia 16gica. Un aspecto tradicional-
mente importante, pero controvertido de las escales de medicién, es que
éstas por lo general caen en uno de cuatro niveles (han sido sugeridos
otros): nominal, ordinal, de intervalos y de razén. Estos cuatro niveles re-
presentan de manera progresiva reglas mejor articuladas, por ejemplo, las
escalas nominales tan s6lo definen si dos objetos son equivalentes o no,
entre si, con respecto a un atributo critico, pero las escalas ordinales de-
terminan si un objeto que no es equivalente a otro €s mayor ¢ menor que
el otro; son posibles resultados mas consistentes con niveles superiores de
medicién. El concepto de invarianza es bésico para estos niveles de medi-
cién, el cual tiene que ver con lo que permanece igual cuando se realizan
cambios permisibles en la escala. Las escalas de niveles superiores estin
mis restringidas en cuanto a la manera en que pueden ser transformadas
y aan conservar invarianzas claves.

ESCALAS DE MEDICION

Stevens propuso que las mediciones entran en cuatro clases principa-
les de escala de medicion (nominal, ordinal, de intervalo y de razén), las
cuales permitieron que se ejecutaran en las medidas procedimientos cuan-
titativos cada vez mas complicados, pero a su vez demandaron cada vez
mas de las operaciones de medicién.

Escalas de medicion:

» Nominal: contiene reglas para decidir si dos objetos son equivalentes
o no para una categorizaciéon. El resultado de una escala nominal es
una serie de clases a las cuales podria darse una designacién numeé-
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rica. Es importante distinguir entre usar categorfas “nombres”, lo
cual es impropio, y la categoria “frecuencias” la cual es bastante
apropiada.

* Ordinal: contiene reglas para decidir si un objeto es diferente a otro
€s mayor O menor con respecto a un atributo determinado.

* De iniervalo: reflejan operaciones que definen una unidad de medi-
ci0n, asi como mayor, igual o menor.

* De razén: es una escala de intervalo con un cero (0) racional (verda-
dero), en lugar de un cero (0) arbitrario. Un cero (0) racional signi-
fica la ausencia del atributo y no simplemente razonable.

Numero de casos
{moda

Mediana, percentiles
Estadistica de orden

| Tgualdad genera Media aritmética
o diferencia |

de intervalos Varianza, correlacién

de Pearson

'f Igualdad Ml : | Media geométrica
| de razones |

b) RELACION PSICOMETRIA-PSICOLOGIA

Las primeras pruebas psicométricas tuvieron lugar en intima conexién
con los comienzos de la psicologia experimental y sirvieron para la inves-
tigacién de ciertos aspectos de la psicofisiologia humana, luego se emplea-
ron en la psicologfa diferencial siendo asi el soporte de los test mentales;
los esfuerzos de la psicologia experimental se centran cada vez mas en la
ideacién de métodos e instrumentos que permitan obtener medidas del
comportamiento humano.

SISTEMAS DE MEDIDA
Los mas importantes son los que toman como punto de partida la
edad del sujeto, los percentiles y las puntuaciones tipicas.

* Las puntuaciones en relacién con la edad son:
¢+ Edad mental: introducido por Binet, basado en la hipétesis de que
—al menos durante la infancia y la adolescencia— a medida que au-
menta la edad cronolégica, aumenta el nivel de inteligencia.

- -l
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o Cociente de inteligencia: sistema de medida ideado por el psicélogo
alemdan Stern; consiste en dividir la edad mental por la edad cro-
nolégica y multiplicarlo por cien.

o Percentiles: punto de distribucién por encima y por debajo del cual
se sitiia un determinado tanto por ciento del grupo; los 99 puntos
percentiles dividen la distribucién en 100 partes y cada una de
ellas contiene el 1% de los casos.

e Puntuaciones tipicas: poner en relacién las puntuaciones directas refi-
riéndolas a la medida del grupo normativo y utilizando como medi-
da de comparacién la desviacién tipica de la distribucién o alguna
fraccién de ella. Las modalidades de puntuaciones tipicas mdis im-
portantes son:

+ Notas Z: la media se iguala a 0 y la desviacién estandar es 1.

+ Notas T: la media equivale a 50 y la desviacién estandar a 10.

+ Notas CEEB: la media equivale a 500 y la sigma equivale a 100.

+ Notas AGCT: la media se iguala a 100 y la desviacién estdndar a 20.







CariTULO V

ENTRE LA CRIMINALIDAD
Y LOS DIVERSOS TRASTORNOS DEL SUJETO
EN SU CONDUCTA ENFERMA O DESADAPTADA

A) CONCEPTO DE CRIMINALIDAD

ALEXANDER y STAUB realizan la siguiente clasificacién:

* El criminal neurdtico.—Su conducta de enemistad social representa el
punto de escape del conflicto que nace de influencias animicas se-
mejantes a las que producen la psiconeurosis y que tiene lugar du-
rante la primera infancia o en la vida posterior (etiologia psicold-
gica).

* El criminal normal.—Su estructura animica semeja a la de un hombre
normal, pero lo identificado por la educacién con modelos crimina-
les (etiologia sociolégica).

* Criminales a causa de procesos patoldgicos orgdnicos.—Es otro grupo con-
dicionado organicamente. (Etiologia bioldgica)

A estos tres grupos de delincuentes, proclives al crimen por una dis-
posicién (somatica o psiquica), los llaman criminales crénicos para dife-
renciarlos del gran nimero de personas normales.que, en ciertas condi-
ciones, caen en el delito: los criminales agudos.!

Estos dltimos delinquen no por pertenecer a un grupo determinado
de hombres, sino por hallarse en condiciones tales que cualquier persona,
puesta en la misma situacién, infringiria la ley. En estos casos, lo caracte-
ristico no son las particularidades del sujeto, sino las de situacién, y aun-
que no pueden entrar en una teoria de los tipos criminales y sociales co-
munes son, sin embargo, de un interés psicolégico excepcional.

La clasificaciéon diagnéstica de un hecho criminoso como pertenecien-
tes a este grupo es de una importancia decisiva para los tribunales, ya que
aqui el tratamiento penal no puede servir ni para adaptar al delincuente a
la vida social, ni para intimidarlo evitando su reincidencia.

1 ALEXANDER y STAUB, op. cit.
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Para el diagnéstico criminal es necesario conocer el grado de particj.
pacién del yo consciente y del yo inconsciente en el hecho. Al consideray
la criminalidad exclusivamente desde este punto de vista, ellos presentan
el siguiente esquema: I. Acciones criminales de individuos criminalmente
afectados (criminalidad crénica). Se trata de sujetos proclives a la delip.
cuencia por la estructura de su aparto psiquico. II. Acciones criminales de
hombres no criminales (criminalidad accidental), |

Todas estas formas y modos de criminalidad oscilan entre dos tipos Ij- |
mites polares, que sélo se pueden establecer con claridad teéricamente, A
un lado se encuentra el criminal puro, en el que las exigencias socialeg
no han logrado tener una representacién interna en la forma de un super
YO, ¥ que por eso mnhibe sus tendencias antisociales sin ninguna conviccién
intima y sélo forzado por el temor ante el poder social. El otro Hmite fo
constituirdn aquellas personas tan perfectamente adaptadas que sin con-
flicto interior prefieran el Propio interés al de la sociedad, fundido as
€n una unidad el yo y el super-yo. La realidad no presenta nunca estos ca-
sos limites problematicos sin gradaciones intermedias. Todas las personas
pertenecen a estos grados medios, en donde la personalidad no forma
una unidad homogénea, sino que existe mds bien una tensién perma-
nente entre la parte ancestral y la parte civilizada del aparato psiquico.

B) CONDUCTA DESADAPTADA CR(')NICA}.
ASPECTOS CLINICO, BIOLOGICO Y SOCIOLOGICO

CONDUCTA DESADAPTADA CRONICA
1. Criminalidad crénica.—Los delincuentes criminales con super yo cri-
minal no estin adaptados a la sociedad, ya que éstos tienen una moral
propia, tinica y distinta a la de los demis hombres que les impulsa a co-
meter infracciones. En este grupo encontramos también al criminal genui-
no con desadaptacién innata que le impide sujetarse a norma alguna; este
sujeto carece de super yo. Seria el delincuente nato de Lombroso y Ferri.
La vida de algunas personas est4 compuesta de periodos alternos de
hospitalizacién y de existencia submarginal en la comunidad. A diferencia
de muchos estados de salud de los que puede esperarse que mejoren en
periodos relativamente cortos, la enfermedad mental crénica continga por
muchos afos. A continuacién describimos los diversos componentes tipi-
cos de un paciente crénico voluntario. ,
|

Actualmente, ha habido un movimiento tendiente a sacar de las insti-
tuciones a estos pacientes o a devolverlos a la comunidad. Bajo la bandera
de atencién proporcionada a la comunidad, muchos de ellos viven ahora
€N casas para ancianos, casas de huéspedes, hoteles residenciales (con fre-
cuencia en vecindarios indeseables) y en apartamentos subsidiados,
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a) Acciones criminales por causas t6xicas o por otros acontecimientos ovgdni-
w.patolégz’cos. La funcién del yo estd perjudicada o desconectada en gran
medida. .

Fn este grupo entran todos los casos que la jurisprudencia y la medici-
na seftalan como irresponsables. El grado de participacion del yo en la ac-
cion puede llegar a ser nulo (enfermos mentales, alcohdlicos y toxicOma-
nos en general). Pero como la intoxicacién se puede producir voluntaria-
mente por el sujeto para anular sus instancias impeditivas, y, en cambio,
en otros casos (por ejemplo, en los toxicémanos) el estado de intoxicacién
es la consecuencia y la exteriorizacién de una neurosis grave, sélo se pue-
de comprender en este grupo una parte y no todos los delitos que se rea-
lizan por personas intoxicadas.

b) Acciones criminales condicionadas newrdticamente. Estas acciones estin
condicionadas en primer lugar por motivos inconscientes y, por tanto, la
parte consciente de la personalidad no puede tener ninguna relacién con
tales motivos, inasequibles para ella. El yo es ganado para la ejecucién del
hecho mediante especiales mecanismos neurdticos que relajan su depen-
dencia del superyo, ocultindole el verdadero sentido de la accién sobre
los méviles reales, segiin los mecanismos que producen efectos principal-
mente en la accién.

Delitos por autocoacciéon o sintomaticos (cleptomania) son los mdis
proximos al sintoma neurético. El impulso coactivo surge en el yo como un
cuerpo extraino, sin sentido y asimismo aislado del restante contenido de la
conciencia. El yo en estos casos estd superado por tendencias inconscientes.

C) CRIMINALIDAD ACCIDENTAL.
ASPECTOS CLINICO-BIOLOGICO Y SOCIOLOGICO

2. Criminalidad aguda o accidental.—En este grupo analizaremos los si-
guientes delitos:

a) Delitos por equivocacion (culpa o negligencia). Cuando el yo esta con la
atencién fija en una cosa distinta de la situacién real en que se encuentra,
cualquier tendencia criminal inconsciente puede llegar a desbordarse; el
yo rechaza por completo el hecho realizado en estas circunstancias.

Son los tipicos delitos culposos que tienen una tendencia criminal in-
consciente que llega a desbordarse. El yo rechaza por completo el acto
ejecutado en circunstancias en las que ha triunfado el ello por inadverten-
cia del consciente.

b) Delitos de situacién. Todo el mundo comprende y disculpa las accio-
nes realizadas en ciertas situaciones especiales cuyo choque afectivo provo-
ca en el sujeto una reaccién criminal. Se citan entre estos casos aquellos
€n que se trata de una situacién real de dolor que lesiona tan fuertemente
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el sentimiento de los justos, que el poder impeditivo del superyo, adn fun.
cionando perfectamente en distintas condiciones, queda anulado en el he.
cho concreto.

Son acciones’ ejecutadas en condiciones en que el choque afectivo de]
sujeto provoca una reaccién criminal, situacién que anula al superyo y
permite la accién. Todo el mundo comprende y disculpa estas acciones,

Ejemplo:

El delincuente politico.—El Estado tiene para el adulto identificacion
andloga como la del padre para el hijo. El panico ancestral ante la autori-
dad se proyecta en la imagen del Estado, que hace obligatoriamente
abrigar un oculto deseo de venganza contra el ser humano. La raiz afecti-
va de cada delito politico debera ser buscada en la especial situacién edi-
piana del autor.

* Psicoandlisis del suicida.—Fl suicidio es un acto de venganza y un au-
tosadismo intenso del yo, el que realiza una accién agresiva de tal
fuerza contra si que procura destruirse. Se produce el suicidio a cau-
sa de la pérdida del objeto libidinoso de importancia vital (proble-
mas econdémicos o afectivos), y ante la imposibilidad de recuperarlo,
se produce una identificacién del yo con el objeto perdido que lleva
a tratar de anular el yo, igual que con el objeto desaparecido. Freud
fue mas lejos al formular la tesis de una criminalidad establecida en
las profundidades del inconsciente y sugerir la hipétesis de que
existe en la colectividad un inconsciente sentimiento de justicia que
se revela cuando el delincuente no es adecuadamente reprimido.
Aunque no podemos compartir la afirmacién de que el delito se ha-
lla dentro de la psique, tampoco podemos ignorar que esta corrien-
te psicolégica ha enriquecido el conocimiento de la conducta huma-
na, aspecto que no es légico desechar cuando se pretende llegar a
una explicacién integral de la criminalidad.

D) CONDUCTA ANTISOCIAL (PSICOPATICA)

La personalidad antisocial es un desorden de la personalidad cuyas
caracteristicas sobresalientes estan marcadas por una falta de desarrollo
ético o moral, y por la dificultad para seguir ciertos patrones de conducta
aprobados. Basicamente, estos individuos son insociables y aparentemente
incapaces de lealtad significativa hacia otras personas, otros grupos o cier-
tos valores sociales. Estas caracteristicas los hacen entrar sistematicamente
en conflicto con la sociedad. Los términos personalidad psicopatica y per-
sonalidad sociopética se usan también comtinmente para referirse a este
tipo de desorden.
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La categoria llamada personalidad antisocial incluye a un grupo mixto
de individuos: gente de negocios sin escripulos, abogados tramposos,
doctores charlatanes, politicos corruptos, impostores, traficantes de drogas,
una buena cantidad de prostitutas y varios tipos mis de delincuentes y cri-
minales. Unos cuantos de estos individuos llegan a asistir a clinicas de la
comunidad o a los hospitales mentales. Aunque la mayoria de ellos estin
confinados en instituciones penales, el tener un historial de repetidas in-
fracciones sociales o legales no es una razén suficiente para suponer que
un individuo es psicépata. De hecho, debemos sefialar que la mayoria de
Jos psicopatas se las arreglan para mantenerse al margen de las institucio-
nes correccionales, no obstante que tienden a estar en constante conflicto
con las autoridades.

Las manifestaciones de la psicopatia se realizan desde la infancia en
los hombres, pero de manera tipica en las mujeres se manifiesta hasta
después de la pubertad.

CUADRO CLINICO DE LA PERSONALIDAD ANTISOCIAL

Las personalidades antisociales son, de manera tipica, inteligentes, es-
pontineas y muy agradables a primera vista, pero son engaiosas y mani-
puladoras y usan a los demas de manera malévola para lograr sus propios
fines. A menudo, parecen vivir en una serie de momentos presentes sin
tener ninguna consideracién por el pasado ni por el futuro.

Los individuos antisociales son capaces de asumir responsabilidades y
de perseguir una meta a largo plazo, pero lo hacen de manera poco €tica,
y con carencia de consideracién por los derechos y el bienestar de los
demas.

También quedan incluidos en la categoria de personalidad antisocial
los “psicopatas hostiles”, que son expertos en actuar sin el menor remor-
dimiento y a menudo con una violencia sin sensibilidad.

Sélo a los individuos que tienen mis de 18 afos se les puede diag-
nosticar como personalidades antisociales. De acuerdo con la clasifica-
cién actual del DSM-III, el diagnéstico se hace con base en los siguientes
criterios: a) si existen por lo menos dos de los casos de conducta desvia-
da tales como robo, vandalismo o conductas agresivas anormales antes
de los 15 afios; b) si desde los 15 afios ya se han presentado por lo menos
tres problemas de conducta, como irresponsabilidad financiera, ocupacién
ilegal y una historia pobre de trabajo y no ha habido un periodo maés lar-
go de cinco afos sin que se presente uno de estos problemas, y ¢) si la con-
ducta antisocial no es un sintoma de cualquier otro desorden mental.

Para completar el cuadro clinico, empezaremos por resumir las carac-
teristicas que parecen compartir las personalidades antisociales, después
pasaremos a describir tres casos muy diferentes que ilustren el amplio
rango de patrones de conducta que pueden estar involucrados.
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CARACTERISTICAS COMUNES
A pesar de que no todas las siguientes caracteristicas se encuentran en
un caso particular, son bastante tipicas de la conducta antisocial en general

1. Desarrollo de conciencia inadecuado y carencia de ansiedad Y culpa. Lag
personalidades antisociales son incapaces de entender y aceptar los valg.
res €ticos, excepto a nivel verbal. Ellos hacen verbalizaciones desparpaja.
das y claman su adherencia a altos estandares de moralidad que no guar.
dan conexién aparente con su conducta. Dada su gran inteligencia y |y
marcada discrepancia de ésta con sus niveles de desarrollo de conciencia,
se les ha llamado “tontos rmorales”.

Las personalidades antisociales tienden a “actuar” sus tensiones Y pro-
blemas mds que preocuparse de ellos. Su aparente carencia de ansiedad y
de culpa, combinada con la apariencia de sinceridad y candor los capacity
para evitar su suspicacia y la deteccién por sus actividades ilegales y de
robo. A menudo muestran desprecio por aquellos de quienes son capaces
de tomar ventaja, los “marcados”.

2. Conducta impulsiva e irresponsable: baja tolerancia a la Sfrustracion. Los
individuos antisociales. Normalmente muestran una falta de consideracién
insensible por los derechos, las riecesidades y el bienestar de los demss.
Son mentirosos crénicos y han aprendido a tomar, en vez de ganarse, lo
que quieren. Son expertos en buscar las emociones fuertes y la conducta
desviada y poco convencional, a menudo rompen la ley de manera impul-
siva y sin consideracién por las consecuencias. Muy rara vez posponen el
placer inmediato en espera de ganancias futuras o de metas a largo plazo.
Viven en el presente, sin consideraciones realistas al pasado y al futuro,
usando la realidad exterior para una gratificacién personal inmediata. A
menudo cambian de trabajo, pues son incapaces de seguir una rutina o de
mantener cualquier responsabilidad sobre sus hombros.

3. Habilidad para poner “una buena fachada” a los demds para impresionar-
los y explotarlos, proyectar la culpa sobre otros por la propia conducta socialmente
desaprobada. A menudo los individuos antisociales son agradables y hasta
encantadores, poseen un carisma especial que facilmente les hace ganar
amigos. De manera tipica, tienen un buen sentido del humor y son opti-
mistas. Si le les sorprende en algunas mentiras, muestran una sincera
preocupacion y prometen enmendarse, pero no lo hacen. Parecen tener
una buena perspectiva de las necesidades de los demas y de sus habilida-
des, y son expertos en explotarlas. Por ejemplo, muchos psicépatas se in-
volucran en esquemas poco éticos de ventas en los que usan sus propios
encantos y la confianza que inspiran para hacer “dinero facil”. Rapida-
mente encuentran excusas y racionalizaciones para su conducta antisocial,
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y proyectan la culpa en alguien mas. Asi, encuentran ficil convencer a los
demds, como a si mismos, de que ellos quedan libres de toda falta.

4. Rechazo a la autoridad e incapacidad para sacar provecho de la experien-
cia. Los individuos antisociales se comportan como si las reglas sociales no
se les aplicaran a ellos: nunca juegan a las reglas del juego. Frecuente-
mente tienen un historial de dificultades con las autoridades educativas y
de reforzadores de la ley y, sin embargo, aunque ellos a menudo se invo-
lucran en actividades delictuosas, no son delincuentes profesionales calcu-
ladores. A pesar de las dificultades en las que se meten y de los castigos
que puedan recibir, continilan comportiandose como si fueran inmunes a
las consecuencias de sus acciones.

5. Incapacidad para mantener buenas relaciones interpersonales. A pesar
de que al inicio de la relacién son capaces de agradar y de formar amigos,
las personalidades antisociales rara vez pueden mantener un amigo inti-
mo, dado que son irresponsables y egocéntricos, normalmente cinicos y
poco compasivos, ingratos y sin remordimientos en sus tratos. Pareceria
que no pueden entender el amor de los demas ni pueden darlo en corres-
pondencia.

La personalidad antisocial constituye una amenaza no sélo para los
conocidos circunstanciales, sino para la familia y los amigos. Siendo mani-
puladores y explotadores en las relaciones sexuales, son compaferos irres-
ponsables e infieles y aunque a menudo prometen cambiar, raramente lo
hacen en largos periodos de tiempo.

Muchas de las caracteristicas anteriores pueden encontrarse también
en varios grados en las personalidades neuréticas, sobre todo en los toxi-
céomanos y en otras que muestran patrones de conductas desadaptadas. En
el caso de la personalidad antisocial, estas caracteristicas estan muy marca-
das y se presentan al margen de otros “sintomas” de la psicopatologia.
Por ejemplo, mientras que la mayoria de los individuos neuréticos son
atacados por la preocupacién y la ansiedad y tiene tendencias a evitar las
situaciones dificiles, las personalidades antisociales actiian sus impulsos sin
el menor temor, sin pensar en ello, ni en las dificultades que puedan pre-
sentarse.

Las desadaptaciones leves afectan la vida del individuo y posiblemente
la de un pequefno nimero de otras personas; sin embargo, algunas veces
lo que comienza como una desadaptacién personal llega a amenazar, en
alguna forma, a otras personas. Entonces se convierte en una desadapta-
c16n social.

Existen individuos que ven a este tipo de personas como criminales y
delincuentes, como personas con problemas, desean que se les castigue
Por infringir la ley. Es entonces cuando la conducta delictuosa se conside-
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ra ilegal a la vez que desadaptada, y trae como consecuencia medidas ri.
gurosas del control social, como el encarcelamiento.

Un porcentaje considerable de criminales, aunque pueden tener pro-
blemas personales, no muestran la extravagancia ni la falta de contactg
con la realidad que caracteriza a la gente con graves trastornos mentales;
sin embargo, una de las variables que causan los trastornos psicolégicos
parece desempefiar también un papel importante en la conducta crimina]
y delictuosa. Por ejemplo, las relaciones familiares poco usuales caracteri.
zan tanto a los esquizofrénicos como a la delincuencia juvenil.

El papel de la familia en la conducta antisocial se revela en la siguien-
te descripcién, dada por un muchacho de 14 afos, sobre el intenso con.
flicto emocional entre su padre y su madre. Habian traido al muchacho g
la clinica de una comunidad porque habia cometido pequefios robos en el
vecindario, habia observado mal comportamiento sexual, se habia ausen.-
tado de su casa, no hacia caso del trabajo de la escuela y tenia frecuentes
conflictos con su padre. Esie joven no tenia grandes antecedentes policia-
cos y no era un delincuente endurecido. Obviamente era un muchacho
poco comun y muy inteligente; se sabia expresar y era observador. Sin
embargo, la descripcién que hacia de las personas importantes de su fami-
lia parece a la de muchos otros delincuentes, tenia reacciones ante una si-
tuacion familiar dificil que hace que la sociedad intervenga. Algunas per-
sonas tienden a hacer que la sociedad intervenga porque no pueden
seguir tfuncionando por si mismas.

Desde el psicoandlisis: Otto Kernberg

Otto Kernberg enfatiza en que hay que diferenciar lo que es la con-
ducta antisocial de la estructura de personalidad antisocial y que es muy
importante diferenciar la conducta antisocial de la criminalidad. La crimi-
nalidad es un concepto legal, la conducta antisocial es un concepto clinico
psiquiatrico y critica al DSM III, porque la definicién de la personalidad
antisocial lo realiza en términos de conducta criminal.

Con respecto a la sinonimia, Kernberg dice que el término tradicional
para el tema que estamos tratando era de persona psicopitica. Luego fue
reaccién antisocial; el término contemporaneo es personalidad antisocial.

Para este autor, la personalidad antisocial tiene una estructura de perso-
nalidad de tipo narcisista. Kernberg dice que los fundamentos de esta
personalidad son: autorreferencia excesiva, grandiosidad, tendencia a su-
perioridad exhibicionista, dependencia excesiva de admiracién por parte
de otros, superficialidad emocional, crisis de inseguridad que alternan con
la grandiosidad usual. Luego, dentro de las relaciones de objeto (con los
otros), serfa intensa envidia consciente e inconscientemente, mecanismos
contra la envidia, especialmente tendencia de explotacién, incapacidad de
depender de otros, falta de empatia con otros, falta de compromiso inter-
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o en otras relaciones. Luego habla de las formas leves de patologia del su-
n

er YO dentro de las estruc.turas narcisistas: la incapac.idad de ex.perimen-
EH_ depresion, la te.ndenaa a tener grandes cambios de animo, una
" endencia a estar regido por vg1‘giierlza en vez de culpa: el hecho de: hacer
Preel antisociales. En .est;e sentido, el temor a que lo pll!en determina ser
honrado y no un sentimiento de una moral interna. El sistema adolgce de
valor ético adulto, o sea que, para Kernberg, los valores son infantiles.
[a persona narcisista quiere ser admirada, porque es la mas rica, la

ue tiene mas objetos, porque es la mas bonita, la mejor vestida, en con-
(raste por querer ser estimada por los valores més adultos.

Y con respecto a la patologia del super yo grave, que para Kernberg
constituye €l sindrome del narcisismo maligno, las caracteristicas son: con-
ducta antisocial, agresién ego sinténica dirigida contra otros en forma de
sadismo o dirigida contra si mismo en forma de tendencias automutilado-
ras o suicidas, sin depresién y con orientacién paranoide.

En la estructura antisocial propiamente dicha tenemos conducta anti-
social desde la infancia (mentir, robar, falsificar cheques, prostituirse,
asaltar, robar, asesinar, robo armado), hay una ausencia auténtica de ca-
pacidad de sentimiento de culpa y de remordimiento. Esto es importante,
porque el psicépata puede presumir de remordimientos y una vez que lo
han agarrado (no antes), puede aparentar culpa y sentirse realmente arre-
pentido o demostrar estar arrepentido, simplemente para conseguir una
atenuacién de la pena.

La otra caracteristica es la total incapacidad de mantener una relacién
afectuosa con otros. Hay relaciones de tipo parasitarias. El paciente, por
ejemplo, dice el Dr. Kernberg, puede tener una excelente relacién con su
tia, pues resulta que la tia es la que le da dinero todo el tiempo, y por tanto
es la Gnica persona con quien se cuida de mantener una buena relacién.

E) CONDUCTA ADAPTADA Y DESADAPTADA

Si se midiera la inteligencia de un grupo numeroso de personas, pro-
bablemente se encontrarian pocas realmente muy brillantes, y que algunas
funcionan muy deficientemente; sin embargo, la mayoria de ellas estaria
situada en algun punto intermedio. También se encontraria algo muy se-
mejante si se observara su conducta en general: la mayor parte de la gen-
e estaria justamente en un término medio de sus capacidades, pocas se-
rian extremadamente talentosas y algunas parecerian estar siguiendo su
propio cédigo de conducta. La psicologia anormal se enfoca en este alti-
mo grupo, gente cuya conducta parece decir que ellos no pueden o no de-
sean vivir en el mismo mundo como el resto de nosotros. La psicologia
anormal trata sobre el ser diferente, y cémo se siente ser diferente, y
como trata la sociedad a los individuos que considera diferentes.
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Ser diferente no es necesariamente ser indeseable. Albert Einstein
ademas de ser un genio, fue lo que con seguridad podriamos llamar yy,
excéntrico. Sin embargo, debido a que era un genio, el significado que g
le dio a su ser diferente fue abrumadoramente positivo, y la sociedad g
traté como tal, diciendo cosas agradables acerca de él y condecorandolo,
Un individuo con menos talento que mostrara el mismo grado de excey,.
tricidad, serfa juzgado con mias dureza. Por esta razén, la psicologiy
anormal se enfoca en los significados social y personal de “ser diferente”

CONDUCTA ADAPTADA Y DESADAPTADA

La gente como Einstein es poco comuin. La mayor parte de la conduc.
ta estudiada por la psicologia anormal est4 relacionada con los fracasos e
insuficiencias humanas. Los casos de gente diferente con fracasos llamap
frecuentemente la atencién de los especialistas en salud mental (por ejem-
plo, de los psiquiatras y psicélogos clinicos), del sistema Juridico, de log
maestros y de los funcionarios ptblicos. Estos fracasos se deben principal-
mente a fallas en la adaptacién humana, la cual implica el equilibrio entre
lo que la gente hace y lo que desea hacer, por un lado, y lo que el medio
ambiente —la comunidad— desea o espera del otro.

La adaptacién es un proceso dinamico. Cada uno de nosotros reaccio-
na ante el medio ambiente y ante los cambios que ocurren en €l. La torma
como nos adaptemos depende de dos factores: de nuestras caracteristicas
personales (habilidades, actitudes, destrezas, condicién fisica, etc.,), y de la
naturaleza de las situaciones a las que nos enfrentemos (conflicto familiar,
desastre natural), ambos factores determinan si sobrevivimos, si estamos
contentos y prosperos, o si caemos a la orilla del camino. Puesto que nada
—ni nosotros mismos ni el ambiente— permanece igual por mucho tiem-
Po, la adaptacién debe realizarse a cada instante. La extremada rapidez
con que cambia el mundo moderno impone una tensién particular sobre
huestra capacidad de adaptacién. Por otra parte, adaptarse con éxito a
determinadas circunstancias no garantiza que pueda uno adaptarse con
éxito a otras.

Definir el nivel de adaptacién de una persona es un problema dificil
por varias razones. Los seres humanos han desarrollado formas sutiles de
lenguaje, un nivel refinado de pensamiento, habilidades superiores para
resolver problemas, intrincadas relaciones sociales y complejos procesos
de comunicacién. A diferencia de los animales, nuestros éxitos y fracasos
en la adaptacién no pueden medirse simplemente en términos de supervi-
vencia y reproduccién de nuestra especie. En el mundo moderno la cali-
dad de vida y el propio nivel de satisfaccién eclipsan, en gran parte, la ne-
cesidad de satisfacer las exigencias biolégicas.

!
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1. CONCEPTOQ

A veces se establece una distincién entre adaptacién y ajuste. La adap-
cacion se refiere a la supervivencia de la especie, mientras que el ajuste se
refiere al dominio individual del ambiente y a la sensacién de estar en paz
con uno mismo. En muchas ocasiones ésta es una distincién valida y util;
sin embargo, en ciertos casos esta divisién simplifica exageradamente las
circunstancias humanas. Los sentimientos de fracaso de un individuo pue-
den estropear sus relaciones sociales, y el conjunto de factores heredita-
rios puede ser afectado significativamente cuando estas personas se casan
y tienen hijos. Por otro lado, muchos individuos con determinados ti} os
de insuficiencias, que probablemente no podrian sostenerse a si mismos
dentro de un sistema econémico mas primitivo, si sobreviven y se repro-
ducen en el mundo occidental gracias a las instituciones sociales, a los
programas de asistencia, a la seguridad social y a las medidas de salud.

Haciendo a un lado los factores biolégicos, debemos considerar la ma-
nera como vivimos y lo que pensamos acerca de la adaptacién humana.
Por lo tanto, la mayor parte de nuestra atencién la enfocaremos a la
adaptacién personal y social de la gente. Para nosotros, adaptacién signi-
fica capacidad o incapacidad de la gente para modificar su conducta,
como respuesta a las cambiantes exigencias del medio ambiente.

ESTRES Y VULNERABILIDAD

Cuando hablamos sobre cuian bien se adapta la gente, es importante
que consideremos las condiciones bajo las cuales se realiza la adaptacién.
Por ejemplo, Daniel, que tiene siete afios de edad, puede adaptarse bien
cuando tiene una maestra comprensiva, cuando sus padres se llevan bien,
y cuando se encuentra sano. Pero si tiene una maestra odiosa, si sus pa-
dres discuten consuetudinariamente y estin a punto de divorciarse, y si va
a caer enfermo de sarampién, es posible que le afecte mucho mas de lo
que habriamos previsto el no ser el jugador que comience el juego en el
primer partido de su equipo de futbol.

Una misma persona puede enfrentarse satisfactoriamente a una situa-
ci6n dificil o atemorizante en una ocasioén, y en otras hacerlo en forma de-
sadaptada. Ante una determinada situacién, algunas personas pueden
portarse adecuadamente y otras pueden manejarla en forma que deja mu-
cho que desear. ¢Por qué sucede esto? Dos conceptos, el estrés y la vulne-
rabilidad, nos ayudan a entender estas diferencias en la conducta.

El estrés se refiere a nuestras reacciones ante situaciones que presen-
tan exigencias, coacciones u oportunidades. Por ejemplo, una persona
Puede sentirse bajo estrés al ver a un nifio caer en un rio que corre rapi-
damente, o cuando la despierta una sirena y percibe olor a humo; o cuan-
do recibe un ascenso a un puesto que supone mayores responsabilidades.
La vulnerabilidad se refiere a la probabilidad de que reaccionemos en for-
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ma desadaptada ante ciertas situaciones. La vulnerabilidad puede incre-
mentarse por determinadas clases de factores hereditarios, tales como te-
ner padres esquizofrénicos, por ciertas habilidades, como saber conservar
la serenidad en situaciones problemiticas, o por una acumulacién de ex-
periencias negativas, como las que afectaban a Daniel.

Algunas personas son mas vulnerables que otras en todas las situacio-
nes, debido a que manejan con menos eficacia lo que les sucede en la vida
diaria. Otras son mis vulnerables debido a factores independientes que
les han ocasionado estrés recientemente. Algunas sélo son mds vulnera-
bles en determinadas situaciones que les remueven el recuerdo de proble-
mas o dificultades anteriores. Por ejemplo, al ver que un nifo es arrastra-
do por la corriente de un rio, una persona puede reaccionar inadecuada-
mente si vio c6émo moria uno de sus hermanos pequeiios en un accidente
cuanto ella tenia cinco afios. También podria estar mis propensa a alte-
rarse porque la experiencia anterior afectaba su percepcién del resultado
del presente accidente.

El estrés y la vulnerabilidad interactfian. Cuanto mayor sea el estrés,
se necesita tener menos vulnerabilidad para que no ocurra una conducta
desadaptada. Cuanto menor sea el estrés, mayor sera la vulnerabilidad ne-
cesaria para que se produzca una conducta desadaptada.

TIPOS DE CONDUCTA DESADAPTADA

Toda conducta desadaptada es conducta desviada. Sin embargo, la
conducta desviada no es necesariamente desadaptada. Alguna conducta de
este tipo, como en el caso de Einstein, es altamente adaptada. Y algunas
otras conductas, como ponerse corbatas muy llamativas, negarse a viajar
en avidn, beber diez tazas de café al dfa y necesitar leer durante dos horas
en la cama antes de dormirse, pueden parecer extrafias o molestas, pero
la gente que las sigue no necesita hacer mayores esfuerzos de rehabilita-
cién para poder vivir una vida feliz y productiva. La conducta que se pre-
senta con poca frecuencia en la poblacién en general no es necesariamen-
te desadaptada, asi es que una definicién puramente estadistica de la
desadaptacién no siempre es qtil.

Describir una conducta como desadaptada implica que exista un pro-
blema, y se sugiere que la vulnerabilidad del individuo o un estrés excep-
cional en el ambiente lo han Ilevado al fracaso para hacer frente a los pro-
blemas de la vida. Los estudiosos de la conducta desadaptada estan
especialmente interesados en aquella conducta que no es simplemente di-
ferente o desviada, sino también representa un motivo de preocupacion
para el individuo, para su familia y amigos, o para la sociedad. Esto signi-
fica, por ejemplo, que los estudiosos de la conducta desadaptada deben
dedicar mds atencién a los que tienen un cociente de inteligencia mas
bajo que a los que lo tienen alto, o a aquellos que no son felices en vez
de a los que si lo son.
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La desadaptacién tiene muchas causas. En algunos casos (por ejemplo,
en ciertas formas de dafio cerebral) se descubre una causa organica. En
otros casos aparece implicada una relacién social indeseable del presente
o del pasado (como por ejemplo, la relacién entre padre e hijo). En otros
mas, la combinacién de estos factores, junto con un estrés de vida desacos-
tumbrado, juegan un papel decisivo (como la muerte de un ser amado o
el nacimiento de un hijo). La desadaptaciones varian desde aquellas preo-
cupaciones y temores que son inquietantes pero no incapacitantes, hasta
la pérdicla casi completa de la orientacién, la deformacién grave de la rea-
lidad y la incapacidad para comunicarse. Pueden representar la infelici-
dad del individuo respecto de su vida, o pueden representar la preocupa-
cién y el miedo de la comunidad sobre lo que podria suceder si esa
persona no es sacada de la comunidad y colocada en una institucién.

Algunas veces es dificil, incluso para los profesionistas, decidir dénde
se encuentra la linea divisoria entre la conducta desadaptada y aquella
que simplemente es poco comun.

2. EL SUJETO Y SUS REACCIONES INDIVIDUALES
COMO RESULTADO DE SU DESADAPTACION SOCIAL

EL PSICOPATA

Iniciaremos por establecer el significado etimolégico de la palabra
psicopata, dicho concepto proviene del griego psigque, alma y patos, dolen-
cia, es decir, dolencia en el alma.2

Ahora surge el interés por entender el significado de la palabra psico-
patia o personalidad psicopatica. La Asociacién Psiquiitrica Americana
(APA) la define como “una persona cuya conducta es predominante amo-
ral y antisocial que se caracteriza por sus acciones impulsiva e irresponsa-
bles encaminadas a satisfacer sus intereses inmediatos y narcisistas sin im-
portar las consecuencias sociales, sin demostrar culpa ni ansiedad”.® La
APA, se pronuncia por trastornos sociopaticos de la personalidad, es de-
cir, reacciones antisociales, sujetos crénicamente antisociales con inmadu-
rez emocional.4

Diversos autores difieren en cuanto al significado de “personalidad
psicopatica”. Hilda Marchiori cita a Cleckly “El psicépata es una persona
asocial, altamente agresiva e impulsiva, que carece de sentimientos de cul-
Pa, que es incapaz de crear lazos duraderos de afecto con otros seres hu-
manos; pueden llegar a crear fugazmente ligaduras pero carecen de

2 Diccionario Sauri de la Lengua Espafiola, t. 1, Espana, 1988.
3 QUIrROZ CUARON, Alfonso, Medicing Forense, México, Porraa, 8a, 1996, p. 758
t Idem.
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profundidad emocional; frecuentemente tienen explosiones agresivas,
mostrando una capacidad afectiva seriamente dafiada”.s

En cambio para la Dra. Hilda Marchiori; el psicépata, se encuentra ung
necesidad de afirmacién de la propia personalidad sintomatica, de una es-
casa capacidad de adaptacién a la disciplina en general, necesidad de eva-
dirse de las normas y de vivir una vida aventurera por el placer de riesgo.s
Zac manifiesta: que el psicopata posee una estructura narcisista, cuyas an-
siedades basicas primarias son caracteristicas francamente persecutorias
que pueden alcanzar gran intensidad, y es por ello que necesita agredir a
los demas. Es intolerante a la frustracién, una minima privacién le produ-
ce un intenso sufrimiento Yoico.”

Salomén menciona que el psicépata ignora los cédigos sociales y los
valores. Actda solamente en respuesta a sus propios deseos e impulsos. EJ
castigo no lo conmueve y no asimila la experiencia. No puede resistir Ia
tentacién puesto que no tolera la frustracién, y culpa a otros habilmente
cuando es prendido. Stone y Chuch expresan que el psicépata carece ha-
bitualmente de la conciencia o de un super yo; y aunque pueda hablar f4-
cilmente al referirse a los valores y hacer promesas y resoluciones superfi-
ciales, nunca tiene dificultades para ver su propia responsabilidad porque
su inteligencia, aunque esta dentro de los limites normales, es esencial-
mente superficial y externa.$

CARACTERISTICAS PSICOPATOLOGICAS

El psicépata presenta dificultades en el pensamiento, en especial en re-
lacién a un pensamiento légico debido a que se mueve en un plano bas-
tante inmaduro e infantil. Existen alteraciones en el desarrollo de la sim-
bolizacién que afectan la posibilidad de formular el pensamiento verbali-
zado.? :
El juicio estd en desconexién con la realidad y esto posibilita las fanta-
sias y ansiedades persecutorias. Las caracteristicas estan dadas por la
permanente hostilidad, de manera que existe un nivel consciente de dis-
torsion frente a las amenazas que la sociedad representa para él. La co-
municacién es inestable y predomina un contenido verbal sadico e infan-
til, es inestable en su comportamiento y tiene una enorme facilidad para
pasar a la accién. El lenguaje es concreto, cortado, autoritario. La afectivi-

® MARCHIORI, Hilda, “Su personalidad psicopatica” publicada en la Revista mexicana de
prevencion y readaptacién social nam. 3.

6 Idem.

7 MARCHIORI, Hilda, El estudio del delincuente, tratamiento penitenciario, México, Porrua,
4a. 2002, p. 119 2.

8 Ibidem. p. 4.

9 QuIROZ CUARON, Alfonso, Medicina forense, México, Porrga, 8°, 1996 p. 112
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dad, el sentimiento de culpa estd muy disminuido en el psicépata, tiene
escasa capacidad para experimentar emociones normales de depresién.!©

La angustia que manifiesta estd proyectada por una busqueda constante
de una relacién de dependencia, por lo comin se manifiesta a través de
sus conductas agresivas y sadicas que le proporcionan un alivio a sus esta-
dos de angustia y ansiedad. La orientacién espacio-temporal no presenta
{rastorno €n esta area, pero es notoria su falta de consideracién real de la
dimension temporal, ya sea del presente, de la relacién con el pasado o el
futuro; en su conducta no sigue ningtn plan o meta establecida. El psicé-
pata presenta una alteracién de la conciencia, ya que lo conduce a pertur-
baciones en su adaptacién social; especialmente es indiferente a lo que

jensan los demas y muestra tendencias a las relaciones superficiales; la

atencién dispersa se encuentra disminuida por una gran inestabilidad.!!

La adaptacién a la realidad es especial, debido a que prevalecen sus
deseos y fantasias y por lo tanto no se puede adaptar al medio ambiente
familiar y social o a la cultura en que vive porque su interpretacién de la
realidad es fantaseada. El psicépata es hiperactivo, se mueve constante-
mente y busca nuevos ambientes y situaciones, se advierte un deterioro en
el plano moral y ético, existe una acentuada distorsién de los valores de la
cultura a la cual pertenece.!?

En un estudio realizado en 1975 en México, el Dr. Patifio manifestd
las stguientes caracteristicas de la personalidad de psicopatica:

* Inmadurez de la personalidad.

* Funciones intelectuales normales.

* Incapacidad para adaptar su comportamiento a normas culturales y
grupales.

* Conductas sistemaiticas asociales y parasociales.

* Incapacidad de negar su comportamiento por pautas normales.

* Incapacidad de asimilar experiencias que orienten la trayectoria de
su vida.

* Conducta anormal desde la infancia.

* Tendencia a la satisfaccién inmediata de caprichos.

* Pocos sentimientos de culpa.

* Incapacidad de afectos profundos, mitémano.

* Frustracién social.

* Desconfianza total.

* Persona con marcada inestabilidad en todos sus comportamientos
con grave conflictiva interna.

10 Ibidem, p. 113.
W Idem.
12 Idem.
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* Dificultad en el pensamiento 16gico, debido a que se mueve en ]
plano inmaduro.

* Desconexion con la realidad posibilitindose asi fantasias y ansieda-
des persecutorias en funcién de la hostilidad.

* Comunicacién inestable, contenido verbal infantil y sadico, tiende 3
la manipulacién y a burlarse de las personas.

* Lenguaje cortante.

* Angustia manifiesta proyectada por la bisqueda constante de ung
relacién de dependencia manifiesta en sus conductas agresivas y si-
dicas que proporcionan un alivio a la angustia.

* Frente a los demds parece frio y tiene una coraza externa para pro-
tegerse de sentimientos internos.

SUBCLASIFICAGION DE LA PERSONALIDAD DEL PSICOPATA

FPsicopatas hipertomicos: se caracterizan por ser alegres, activos, amiga-
bles, pero al mismo tiempo superficiales, imprudentes, volubles, influidos.
Pueden llegar a cometer algin delito, del cual se arrepienten, pero se ol-
vidan de él y reinciden en lo mismo.

Psicopatas ldbiles de dnimo: muy sensibles, con estados de Animo varia-
bles, inquietos, incapaces de soportar los problemas que sec les presenten,
Generalmente son alcohdlicos, derrochan el dinero y roban.

Psic6patas depresivos: son pesimistas, su conducta es reservada, silencio-
sa y rigida.

Psicopatas inseguros: presentan sentimientos de inseguridad e insufi-
ciencia, buscan en s{ mismos la culpa de todo fracaso o acontecimiento.
Tienen con frecuencia conflictos sexuales.

Psicopatas fandticos: tienden a sobrevalorar ciertos principios, ideas que
adquieren una posicién dominante en su pensamiento. En ocasiones su fa-
natismo los lleva a cometer crimenes verdaderamente impresionantes.

Psicopatas necesitados de estima: se caracterizan por tener una sensibili-
dad afectiva aumentada, falta de perseverancia, tienen ideas fantasiosas,
por lo cual tienden a la mentira, se excitan muy facilmente, son sensibles,
vanidosos, egoistas, susceptibles de ser influidos, impulsivos e hipocon-
driacos, quieren ser el centro de atencién. Es comtn que cometan fraudes.
Atacan sexualmente a las mujeres para lograr algin propdsito y suelen re-
latar los hechos con detalle.

Psicopatas explosivos: se enfurecen por el motivo mas insignificante, en
cualquier momento pueden llegar a suicidarse o a cometer homicidios.
Por lo general son alcohélicos y beben para aminorar su coraje. Cuando
estan casados golpean constantemente a la pareja y a los hijos. Causan un
sinnimero de dafios materiales.

Psicépatas desalmados: no sienten compasién por nada, ni por nadie, no
se arrepienten ni hacen caso a los valores morales. Son considerados alta-
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mente peligrosos. Desde la nifiez se caracterizan por una marcada cruel-
dad con anmimales y nifios. Son sumamente destructores.

Psicopatas abiilicos: facilmente seducibles por otros individuos o por las
situaciones. Los instrumentos con lo que generalmente cometen sus deli-
tos son multiples, prefieren las armas de fuego. Se sienten seguros cuando

oseen un arma 0 algin instrumento para su defensa (psicologia juridica
y criminolégica).!?

La conducta delictiva que mas frecuentemente se manifiesta en el psi-
copata es el robo, esto no quiere decir que los demads delitos quedan fuera
de su conducta, ya que también cometen homicidios, fraudes, etcétera.

He aqui un ejemplo de personalidad psicépata:

Edmund Emil Kemper nacié el 18 de diciembre de 1948 en Califor-
nia. Como la mayoria de los asesinos reincidentes, se crié en el seno de
una familia disfuncional cuyos padres refifan constantemente. Con el
tiempo se divorciaron, y la madre mandé a Ed a vivir a la apartada granja
de sus abuelos paternos. Cuando el corpulento muchacho tenia 15 anos,
disparé contra su abuela y luego la apufialé porque ella insistia en que la
ayudara con las tareas domésticas. Después le pegd un tiro a su abuelo y
dejo el cadaver tendido en el jardin. Las autoridades lo internaron en una
institucién para psicépatas.

Lo dejaron en libertad cuando tenia 21 afios, para entonces ya media
2.05 metros de estatura y pesaba unos 135 kilos; el 7 de mayo de 1972 re-
cogié en su coche a dos muchachas de la Universidad Estatal de Fresno,
las levé a un sitio retirado y alli las maté a pufialadas. Luego trasladé los
cuerpos a casa de su madre, les tomé fotografias, los descuartizé, y ente-
rré los restos en un cerro de las inmediaciones. En unos cuantos meses
asesind a tres universitarias mas y a un chica de 15 afos.

Mientras se entregaba a esta orgia criminal acudié a una evaluacién
psiquidtrica a las que debia someterse con regularidad y fingi6 tal lucidez
que, segin los peritos que lo examinaron, ya no representaba una amena-
za para si mismo ni para los demas. Ese dia llevaba en el portaequipaje de
su coche los restos de su victima mas reciente. Finalmente, Kemper maté
a su madre y a una amiga de ella.!4

En su condicién de ser humano, el hombre no es sereno o valiente
por naturaleza, y no es necesariamente malvado.

Incluso la personalidad antisocial, en su forma retorcida, esta absolu-
tamente segura de que esti actuando bien y comiinmente se ve a si misma
como la dnica persona buena que hay, haciendo todo para el bien de to-

13 Gaceta Universitaria Minesota, 16 de noviembre de 1998, op. cit., p. 11.
14 Revista Selecciones de Reader’s Digest, mayo de 1996, Libros condensados.
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dos. El dnico error en su razonamiento es que si uno mata a todos los de.
mas, no queda nadie a quien proteger de los males imaginarios. La con-
ducta en su entorno y hacia sus semejantes es el inico método para
descubrir tanto a las personalidades antisociales como a las sociales. Los
motivos que tienen para si mismas son similares: la autoconservacién y la
supervivencia. Simplemente procuran conseguirlos de formas diferentes.

Por lo tanto, ya que el hombre no es ni valiente ni sereno por natura-
leza, cualquiera tiende, en cierto grado, a estar alerta contra las personas
peligrosas, y por consiguiente, la caceria de brujas puede comenzar.

Por eso, resulta ain m4s importante identificar a la personalidad so-
cial que a la antisocial. Asf se evita fusilar a los inocentes por mero prejui-
cio, antipatia o debido alguna mala conducta momentanea.

Se puede definir con mis facilidad a la personalidad social mediante
la comparacién con su opuesta, la personalidad antisocial. _

Esta distincién se hace ficilmente y Jamads debe idearse ninguna prueba
que aisle sélo a la persona antisocial. En la misma prueba deben aparecer
tanto el nivel mas elevado como el mis bajo de las acciones del hombre.

Una prueba que revele sélo a las personalidades antisociales sin poder
identificar también a la personalidad social, seria en si una prueba supre-
siva. Serfa como responder “si” o “no” a la pregunta: “¢Todavia le pega a
su mujer?”. Cualquiera que se sometiera a la prueba resultaria culpable.
Aunque este mecanismo podria haber sido adecuado en los tiempos de la
Inquisicién, no se ajustarfa a las necesidades modernas.

Como la sociedad funciona, prospera y vive sélo por los esfuerzos de las
personalidades sociales, es necesario conocerlas, ya que son ellas, y no
las antisociales, las que valen la pena. Estas son las personas que deben te-
ner derechos y libertad. Se presta atencién a las antisociales sélo para pro-
teger y ayudar a las personalidades sociales de la sociedad.

Todas las normas basadas en el principio de la mayoria, las intencio-
nes civilizadoras e incluso la raza humana, fracasarin a menos que uno
pueda identificar y obstruir a las personalidades antisociales, asi como
ayudar y apoyar a las personalidades sociales de la sociedad. Ya que la
misma palabra “sociedad” implica conducta social, y sin ésta no hay socie-
dad alguna, s6lo una barbarie en la que todos los hombres, buenos o ma-
los, estdan en peligro.

El punto débil que tiene ¢l ensefiar cémo puede distinguirse a las per-
sonas dafiinas, es que éstas pueden aplicar esas caracteristicas a las perso-
nas decentes para hacer que se les persiga y erradique.

El canto del cisne de toda gran civilizacién es la melodia que tocan las
flechas, las hachas o las balas que usa la persona antisocial para asesinar a
los Gltimos hombres decentes.

El gobierno solo es peligroso cuando las personalidades antisociales lo
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Pueden emplear para sus fines. El resultado final es la erradicacién de to-
das las personalidades sociales, y el derrumbe de Egipto, Babilonia,
Roma, Rusia u Occidente.

Se advierte en las caracteristicas de la personalidad antisocial que la
inteligencia no es una pista para descubrirla. Son inteligentes, estapidas o
de capacidad media. Por lo tanto, la que es extremadamente inteligente
puede ascender a alturas considerables, incluso a la altura de jefe de Estado.

La importancia y la habilidad o el deseo de ascender por encima de
los demas tampoco son indicios de la persona antisocial. Sin embargo,
cuando llegan a ser importantes o a ascender, son bastante visibles por
las amplias consecuencias de sus actos. Pero igualmente pueden ser per-
sonas sin importancia, o que ocupan cargos muy modestos y no desean
nada mejor.

Asi, las caracteristicas presentadas son las tnicas que identifican a la
personalidad antisocial. Y estas caracteristicas invertidas son los tGnicos cri-
terios de la personalidad social, si uno desea ser veraz respecto a ellas.

La identificacién o designacién de una personalidad antisocial no se
puede hacer con honestidad y exactitud a menos que en el mismo examen
de la persona también revisemos el aspecto positivo de su vida.

Todas las personas que estin bajo tensién pueden reaccionar con
arranques momentineos de conducta antisocial; eso no las hace perso-
nalidades antisociales. L.a verdadera persona antisocial tiene la mayoria
de las caracteristicas antisociales. La personalidad social tiene la mayoria de
las caracteristicas sociales.

Asi que se necesita.examinar lo bueno y lo malo antes de poder desig-
nar verdaderamente al antisocial o al social.

Al revisar asuntos como é€stos, lo mejor es obtener testimonios y prue-
bas muy amplios. Uno o dos casos aislados no determinan nada. Debemos
buscar todas y cada una de las caracteristicas sociales y todas y cada una
de las doce antisociales, y decidir basidndonos en pruebas reales, no en
opiniones.

La personalidad social actiia de forma natural, basandose en el mayor
bien para el mayor nimero de personas y areas de la vida.

No la persiguen enemigos imaginarios, pero si reconoce a los enemi-
gos verdaderos cuando existen. La personalidad social quiere sobrevivir y
desea que los demds sobrevivan; mientras que la personalidad antisocial,
de manera real y encubierta, quiere que los demais sucumban.

Basicamente, la personalidad social quiere que los demais sean felices
Y que les vaya bien, mientras que la personalidad antisocial es muy habil
para hacer que a los demais les vaya realmente mal. Sus éxitos no son un
indicio basico de la personalidad social, sino sus motivaciones. Cuando
tiene éxito, la personalidad social es, con frecuencia, el blanco de la anti-
social, y por esta razén puede fracasar. Pero sus intenciones inclufan a
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otros en su éxito, mientras que la antisocial s6lo aprecia la ruina de los
demais.

A menos que podamos descubrir a 1a personalidad social y mantenerly
a salvo de la represién inmerecida, y podamos descubrir también a la an-
tisocial y refrenarla, nuestra sociedad continuard sufriendo por la de.
mencia, la criminalidad y la guerra, y el hombre y la civilizacién no per-.
duraran.

De todas las destrezas técnicas que existen en Cienciologia, esa dife.-
renciacién estd en el lugar mas alto, ya que de fallar, ninguna otra destre-
za puede continuar: pues la cvilizacién, que es la base en que actia, no
estard aqui para darle continuidad.

No aplaste a la personalidad social, y no deje de hacer ineficaz a Iy
antisocial en sus esfuerzos por dafar a los demas.

El simple hecho de que un hombre ascienda por encima de sus seme-
Jjantes, o asuma un papel importante, no hace de €l una personalidad an-
tisocial; el simple hecho de que un hombre pueda controlar ¢ dominar g
otros, no hace de €l una personalidad antisocial. Lo que distingue al anti-
social del social son sus motivos al hacerlo y las consecuencias de sus ac-
tos.

A menos que nos demos cuenta de las verdaderas caracteristicas de los
dos tipos de personalidad y las apliquemos, continuaremos viviendo en la
incertidambre de quiénes son nuestros enemigos, y al hacer esto, sacrifica-
remos a nuestros amigos.

Todos los hombres han cometido actos de violencia u omisién por los
que podrian ser censurados. En toda la especie humana no existe un solo
ser humano que sea perfecto. Pero existen los que tratan de hacer el bien
y los que se especializan en el mal, y basindose en estos hechos y caracte-
risticas, pueden conocerse.,

3. EL SUJETO Y SUS REACCIONES INDIVIDUALES COMO RESULTADO
DE SU DESADAPTACION SOCIAL (CONDUCTA DELICTIVA)

Cuando hablamos de enfermedades de 1a mente no nos estamos refi-
riendo especificamente a aquellas enfermedades producto de problemas
biolégicos endocrinos o psicol6gicos, como. lo pudieran ser el retraso
mental, sino que también a las distorsiones de conducta o de personalidad
generadas en un momento dado por cuestiones biolégicas, fisicas, endo-
crinas y psicolégicas.

Los trastornos de la conducta o personalidad se inician en la infancia,
nifiez o en la adolescencia; atin no se ha demostrado cientificamente que
€stos trastornos se realicen en el periodo prenatal, o sea antes del naci-
miento; en este caso pudieran existir problemas de cardcter biolégico
como malformaciones fisicas, problemas neurolégicos que en un momento
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dado van a traer como consecuencia incapacidad fisica o mental en el in-
dividuo, En cuanto a los trastornos de conducta o personalidad existen in-
finidad de factores que imposibles de mencionar en el presente trabajo de
investigacién juridica, puesto que principalmente nos interesan aquellos
trastornos encaminados o dirigidos hacia la psicologia criminal.

La conducta delictiva grave es una forma extrema de mala conducta
contra otros individuos o contra la sociedad en general. Por tal razén, esta
mias relacionada como un desorden de la personalidad que con otras for-
mas de conducta desadaptada. Muchos, aunque no todos los delincuentes,

odrian clasificarse como poseedores de un desorden de la personalidad.
El “delito” es mas una categoria legal que una psicolégica, sin embargo,
un delito es una violacién a una ley y, por lo tanto, lo que se define como
delito depende de la sociedad que lo legisla.

En nuestra propia sociedad se han definido dos tipos de delitos: los
graves o dolosos y los menores o-culposos. Los graves, como el homicidio
o el robo, acarrean penas legales severas, incluyendo la restriccién de los
derechos ciudadanos para votar o detentar un puesto publico. Los meno-
res en cuantia, como su nombre lo Indica, son ofensas tales como la con-
ducta desordenada, la vagancia. El hecho de que tal o cual conducta se
clasifique de una u otra manera varia considerablemente de un pais a
otro, cosa que tlustra una vez mas la importancia de las definiciones socia-
les y culturales al etiquetar conductas como “anormales”.

FACTORES CAUSALES DE LA CONDUCTA DELICTIVA

En nuestra revisién de los desérdenes de la personalidad haremos no-
tar la importancia de la patologia personal omnipresente de la familia pa-
togénica y de los patrones de conducta de los compaifieros, de los factores
socioculturales generales que fomentan las conductas antisociales y del es-
trés severo. Estos mismos factores también se examinaran en relacion con
la conducta delictiva de los adultos como poseedores de factores que in-
cluyen la aberracién cromosémica, el delito como profesién y el delito or-
ganizado.

a) Factores hereditarios y constitucionales. Un gran ndmero de investiga-
dores atribuyeron la conducta delictuosa a la herencia. Entre esos investi-
gadores destaca Lombroso y sus seguidores, que llegaron a formar la
“Escuela Italiana sobre Delitos” (Lombroso Ferrero, 1911). Segun Lom-
broso, el delincuente tenia un “tipo innato” con rasgos “estigmatizantes”,
tales como frente pequefia, cabeza y mandibula de formas poco normales,
cejijunto y orejas prominentes. Se suponia que este tipo de rasgos distin-
guiria al delincuente de la gente normal. Estos rasgos eran considerados
como regresiones a lo “salvaje” y por, lo tanto, un clara senal de que un
individyo estaba predispuesto a la conducta delictiva.

A pesar de que hace mucho se descarté el punto de vista de Lombro-
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S0, cierto numero de investigadores contemporaneos han vislumbrado Ia
posibilidad de que un cromosoma Y extra, que es una anormalidad geng.
tica que ocurre en el sexo masculino, estuviera asociado con tal conducty
delictiva. Aunque hay muchas excepciones, los hombres con un tipo cre.
mosémico XYY, se caracterizan por ser desusadamente altos, con una INte.
ligencia limitrofe y una tendencia a mostrar episodios de conducta extre.
madamente agresiva.

El primer estudio en este campo fue llevado a cabo por Jacobs y sy
colegas (1965) quienes publicaron su descubrimiento sobre los estudios de
197 sujetos anormales internos en una institacién de seguridad especia]
en Escocia. Se consideraba que todos aquellos tenfan tendencias crimina-
les peligrosas y violentas, y ahi se vio que de ellos, el 8.5% eran del tipo
cromosomico XYY.

Con base en una revisién bibliogréfica intensa de resultados posterio-
res, Jarvik, Klodin y Matsuyama (1973) descubrieron que la frecuencia to-
tal de hombres XYY dentro de la poblacién de delincuentes era del 2%,
aproximadamente. Esta frecuencia es 15 veces mayor que la que se en-
cuentra entre la poblacién masculina en general.

Se supone que el cromosoma Y extra estimula una produccién excesi-
va de testosterona, hormona masculina que algunos investigadores han li-
gado al aumento de agresividad. Sin embargo, esta hipétesis no es tan
simple como aparece a simple vista porque no todos los hombres XYY son
agresivos. Ademas, sus delitos son en la mayoria de las veces en contra de
la propiedad y no en contra de las personas. Para resolver este aparente
contrasentido, Ginsburg presenté en 1974 cierta prueba que muestra que
la agresividad de un hombre XYY depende de si este cromosoma extra es
heredado de un padre agresivo o de uno moderado, también sugirié- que
cuando ocurre la agresividad puede estarse refle)ando un defecto de la es-
tructura cerebral y de su funcionamiento, originados en la anormalidad
genctica mds que en el exceso de testosterona., ,

b) Otros factores biolégicos. Las tendencias a la conducta violenta también
s¢ han relacionado con otras variables biolégicas que incluyen el dafio ce-
rebral, el retraso mental, la epilepsia psicomotora y los cambios cerebrales
degenerativos asociados con la ancianidad. Se calcula que de 10 a 20 mi-
llones de individuos tienen una u otra forma de dafo cerebral menor, y
muchos investigadores estan buscando la posible vinculacién entre este
tipo de condiciones y la conducta delictiva, particularmente en conjuncién
con otros factores como el estrés severo o el uso del alcohol u otras drogas.

Aunque se informé de una desproporcionada incidencia de electroen-
cefalogramas anormales entre los prisioneros, tanto mujeres como hom-
bres, no hay una conclusién evidente de Ia relacién que pudiera existir
entre las lesiones cerebrales y la conducta criminal, excepto en un minimo
de casos (Climent y Col, 1973; Small, 1966). Es interesante hacer notar
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que mientras estudiaba a presos por delitos graves, Small encontré que
entre los que los tenian un electroencefalograma normal habia menos
probabilidades de verse comprometidos en conducta criminal “habil”,
pero se les acusaba sisteméticamente de robo. Los que no daban ninguna
muestra de lesiones en el sistema nervioso central era los que estaban in-
volucrados en delitos mas graves, tales como el asalto, el asesinato y la vio-
lencia a la fuerza.

Patologia personal y familiar. Como observamos, aunque delito es un
término legal y no psiquiatrico, Jun y Col (1978) descubrieron que cerca
de un tercio de los prisioneros sentenciados podrian considerarse, con
base en la examinacién psiquidtrica, como casos psiquidtricos. Aun entre
los criminales que no muestran patologia biol6gica relacionada con su
conducta delictiva, es comiin encontrar patologia personal. En un estudio
precursor. Arief y Bowie (1947) encontraron que de un grupo de personas
que robaban en las tiendas de autoservicio todas caian dentro de las 18
categorias psiquiatricas. En un estudio llevado a cabo con 300 falsificado-
res de cheques, Mac Donald (1959) descubri6 que no sélo habfa un alta
incidencia de personalidades psicopaticas y alcohélicos crénicos, sino tam-
bién, aunque en nimero menor, esquizofrénicos, maniacos, seniles y re-
trasados mentales. La forma méas comin parece ser la personalidad anti-
social, el alcoholismo y la toxicomania, sin embargo, también puede
observarse un nimero desproporcionadamente alto de individuos limitro-
fes y psicéticos (Guze Goodwwin y Crane, 1969; Sutker y Moan, 1973). El
estrés severo, particularmente en conjuncién con patologia personal tam-
bién parece ser un factor importante como disparador de actos impulsivos
de violencia y de otras conductas antisociales.

Muchos delincuentes y criminales que muestran personalidad patol6-
gica muy marcada y continua provienen de hogares deshechos por el con-
flicto y la disensién, que a menudo da como resultado la separacién de los
padres o el divorcio; también es frecuente encontrar en los antecedentes
familiares el rechazo por parte de los padres, la inconsistencia y los casti-
gos brutales. Estas caracteristicas parecen ser particularmente comunes,
aunque no exclusivas, de los reclusos que han cometido crimenes con vio-
lencia (Climent y Col, 1973; Sutker y Moan, 1973). Otra vez, no obstante,
tendremos que ser cautos para no hacer inferencias causales, puesto que
muchas personas que tienen antecedentes similares a los recién descritos,
no dan muestras de patologia personal ni se ven involucrados en conduc-
tas delictivas.

Influencia socioculturales. Con frecuencia, la patologia personal parece
originarse primordialmente en la patologia social, como se muestra me-
diante la alta incidencia de delincuentes tanto juveniles como adultos en
los barrios bajos de las grandes ciudades. Esas dreas se caracterizan por
una desorganizacién social extrema que da lugar a formas diferentes de
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socializacién. Los valores que mueven a la mayor parte de la poblacién se
tienen en baja estima o, de plano, se rechazan, y también son caracteristi-
cos los sentimientos altamente diseminados de frustracién con desespe-
ranza combinados con hostilidad hacia las autoridades establecidas. Bajo
tales condiciones, la conducta ilegal y agresiva puede llegar a convertirse
en la norma para todo el subgrupo.

El delito como profesion. El concepto de asociacién diferencial, desarro-
llado por primera vez por Sutherland a fines de la década de los treinga,
proporcioné un marco de referencia para la comprensién de la importan-
cia de las influencias subculturales en el “entrenamiento” de delincuentes
profesionales, o sea personas que se contratan como matones, ladrones o
estafadores. Como lo subrayan Sutherland y Cressey (1966) el proceso ba-
sico de socializacién es el mismo para todos: el individuo termina por
aceptar los estindares de conducta y de valores enfatizados por aquellos
con los que se asocia sobre la base de una intimidad repetitiva, siendo los
mds notables los padres y los companeros.

En el caso de una persona joven que crece dentro de una subcultura
en donde la conducta delictiva es la norma, los valores y los estindares in-
ternalizados asi como las habilidades aprendidas, es muy probable que sea
muy diferente a aquellos que enfatiza la sociedad convencional. De este
modo, los individuos que se convierten en delincuentes profesionales nor-
malmente adquieren su entrenamiento en la misma forma en que lo
hacen los profesionales legitimos: por medio de la respuesta a las oportu-
nidades de aprendizaje, a los valores y los reforzamientos que les propor-
ciona ese ambiente. En forma diferente a la personalidad antisocial, éstos
sf son “socializados”, pero de manera desviada.

Los criminales profesionales se especializan tipicamente en una sola
forma de delito, como la estafa o el robo, y desarrollan un tipo especial de
operacién, ya que su meta es hacer dinero del modo mas rapido y seguro
posible. En general intenta evitar la violencia, puesto que ésta incrementa
el riesgo de ser detenidos y encarcelados. Aunque a menudo son muy ha-
biles, sus delitos estan bien planeados y hasta pueden haberlos ensayado.
El posible arresto y la prisién son los peligros de la profesién para los que
estin preparados; si entran en prisién, tratan de adaptarse a la vida de la
prision y de pasar “bien el rato”.

También se ha usado el término personalidad disocial para describir a
los individuos que aparentemente no parecen mostrar una psicopatologia
particularmente importante aparte de su apego a los valores y a los codi-
gos de su propio grupo. Stojanovich (1969) ha hecho sonar una nota de
precaucién. Mientras que muchos de los delincuentes que €l estudié mani-
festaban las llamadas caracteristicas disociales, tales como la depreda-
cién, el buen control de los impulsos internos y la habilidad para sacar
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rovecho de la experiencia, otros mostraban caracteristicas mas asociadas
con las conductas antisociales.

Delito organizado. Es dificil evaluar o discutir sobre la naturaleza y la
incidencia del delito organizado, puesto que no tiene una definicién legal,
de la misma manera que los actos delictivos individuales como la violacién
con fuerza y el homicidio. Ademas, el delito organizado mantiene activa-
mente un bajo nivel de visibilidad social. Sin embargo, en general, el “de-
lincuente organizado” es un individuo que comete actos delictivos mien-
tras ocupa una posicién dentro de una organizacién que se preparé para
perpetrar actividades especificas de ese tipo.

La organizacién criminal mas grande de Estados Unidos es la Cosa
Nostra, también conocida como la mafia, el sindicato y la banda. Cerca
del 70% de los ingresos ilegales de esta organizacién se derivan de los jue-
gos de azar, y la mayoria de los otros 30% de los estupefacientes, del con-
trabando y de los intereses de la usura despiadada.

A medida que cambia nuestra sociedad también cambian los patrones
del delito organizado y las actividades que el “sindicato” encontraba re-
compesadoras en otros tiempos, como la prostitucién, actualmente son
desechadas a favor de otras mdis remunerativas, como el juego o el trifico
de drogas. En afios recientes, €l dinero de la Cosa Nostra también se ha in-
vertido en varios negocios legitimos, con lo que complementa sus ingresos.
La contribucién minima de la Cosa Nostra a las campaiias politicas es de
cerca del 15% de su costo total. Como opera en la mayoria, si no es que
en todas las grandes ciudades y también en algunas mas pequenias, el “sin-
dicato” representa una fuerza poderosa y omnipresente.

Para luchar contra el crimen organizado, las instituciones que hacen
cumplir las leyes deben obtener pruebas y buscar las detenciones, sin em-
bargo, dado que la violencia y la intimidacién son una parte integral del
crimen organizado, dichas pruebas son muy dificiles de obtener. Algunas
veces se ofrece proteccion a los testigos y més aan se les instala en otras
partes del pais con identidades cambiadas, pero aun as{ estas precaucio-
nes no siempre han sido las adecuadas. En vista de que el delito organiza-
do es una gran amenaza para cualquier sociedad basada en la justicia, en
la ley y el orden, es necesario encontrar métodos mas eficaces para en-
frentarlo.

Cambios de los tipos de delincuentes. Durante los primeros afios de la dé-
cada de los sesenta, varios investigadores notaron el crecimiento de la
cantidad de individuos que cometian actos delictivos por una satisfaccién
propia y por buscar “emociones fuertes”. Estas emociones fuertes se obtie-
nen cuando se lleva a cabo un acto que es tabii, normalmente un acto de
violencia sin sentimientos que sirve para intensificar ¢l momento presen-
te, y que lo diferencia claramente de la vida cotidiana. Mientras que los
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delincuentes profesionales calculan cuidadosamente sus acciones, por lo
general poniendo atencién a la maxima ganancia con el mfnimo riesgo,
este nuevo tipo de delincuente comete un acto violento derivado de syg ,
impulsos simplemente porque “le hace sentirse bien”. _ |

Es tipico que los actos ilegales de tales criminales sean espontineos y i
sin premeditacién; en la mayoria de los casos no existen pruebas de que
hayan tenido un acto previo con la victima. Aun cuando participan en ac-
tos delictivos planeados primordialmente les interesan “las emociones
fuertes”. A diferencia de otros criminales, no buscan ganancias mas allg
del placer derivado del acto delictivo en si mismo.




CAPITULO VI

LAS ENFERMEDADES Y DEFICIENCIAS MENTALES
CORRELACIONADAS CON LA LEGISLACION PENAL

A) DE SU CLASIFICACION,
COMO DEFICIENTES, ENFERMOS,
TRASTORNADOS CON CAPACIDADES DISMINUIDAS
Y SU MANIFIESTA PERSONALIDAD CONDUCTUAL

La deficiencia mental ha sido tratada con menos profundidad a me-
diados del siglo X1X y a principios del siglo XX. Se puede decir que hace
falta mucho por descubrir para determinar el grado de deficiencia mental
que €l hombre sufre a través de su formacién, y en ocasiones a través de
su vida.

El deficiente mental también es conocido como interdicto, alienado,
enajenados, etc. En la elaboracién del presente trabajo de investigacion
juridica, esta ponente prefiere referirse y denominarlos como sujetos con
trastornos de la conducta y de la personalidad, para evitar confundirlos
con los deficientes mentales por causas biolégicas.

Los trastornos de conducta y de la personalidad se traducen en anor-
malidades psiquicas o trastorno general y persisten de las funciones neop-
siquicas cuyo caricter patolégico es ignorado o mal comprendido por el
enfermo y que le impide la adaptacién légica y activa a las normas del
medio, sin derecho para si misma ni la sociedad.!

Otros mas consideramos a los deficientes mentales como sujetos con
“alteraciones de la salud que obedecen a muy diversas causas”.?.

Existen una infinidad de clasificaciones, en cuanto a los trastornos de
la conducta y de la personalidad, sin embargo, expondré la que a ma jui-
cio es la mas completa, la desarrollada por el ilustre maestro Alfonso Qui-
roz Cuarén, quien fue eminente criminélogo, profesor de dicha materia,
en la escuela de derecho de la Universidad Auténoma de México (nacio-
nal), y ademas profesor de Medicina Legal, Psiquiatria Forense, en el cur-

1 Rojas, Nerio, Medicinal Legal. Citado por Quiroz Cuarén, Alfonso, Medicina Forense,
Porria, 1980,, P. 754
2 Quiroz GUARGN, Alfonso, Medicina forense, Porrtia, 1980, p. 743.
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s0 de posgrado en el Hospital Fray Bernardino Alvarez de la Secretarfa de
Salubridad y Asistencia del Distrito Federal. Quiroz Cuarén murié en ¢}
ano 1978.3

B) TRASTORNOS Y SINDROMES MENTALES ORGANICOS

Son trastornos provocados, o asociados a alteraciones de la funcién
del tejido cerebral; en estos casos el enfermo reacciona agresivamente. Se
clasifican de la siguiente manera:

1. DEMENCIA SENIL Y DEMENCIA PRESENIL

La sintomatologfa principal es un deterioro de la memoria, a corto y
largo plazo, del pensamiento abstracto y de la capacidad de juicio. Tam-
bién se suelen presentar cambios de personalidad. La demencia mas co-
min es la degenerativa primaria, tipo Alzheimer, que puede presentarse
en dos variantes:

* De inicio senil. Después de 65 afios.

* De inicio presenil. Antes de los 65 afios.

2. PSICOSIS ALCOHOLICA

Delirium tremens.—Aparece una reduccién en la capacidad de mante-
ner la atencién hacia estimulos externos. Se produce una reduccién del
nivel de conciencia, con desorientacién en cuanto al tiempo, el espacio o
el reconocimiento de las personas.

3. DESORDENES PSICOSOMATICOS

No es nueva la idea de que las perturbaciones emocionales est4n unidas
a un exceso de actividad fisiolégica, que puede producir enfermedades e
incluso la muerte., Tampoco esta confinada a nuestra época o a nuestra cul-
tura. Ya los antiguos escribieron acerca de €sto, y sus conceptos han sido
confirmados y ampliados a través del tiempo. En los siglos XIX y XX los r4-
pidos progresos en los conocimientos sobre las enfermedades infecciosas,
los desérdenes metabdélicos y las intervenciones quirirgicas han hecho cen-
trar la atencién, sin embargo, en las técnicas de laboratorio y quirirgicas, y
consecuentemente ha disminuido el interés por el paciente, como persona.

ESTRES EMOCIONAL Y ENFERMEDAD CORPORAL
En toda actividad normal participan los 6rganos internos y los tejidos,

* QUIROZ CUARON, Alfonso, Sus mejores casos de crimanologia, México, J. Ramén Garam-
beila, 1980, p. 18,
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aunque gran parte del tiempo no nos damos cuenta de ello. El corazén
varia su ritmo y el volumen de sangre que bombea, los pulmones se ex-
Panden y se contraen, los sistemas genitourinarios cambian de ritmo y de

atrén y el sistema gastrointestinal sufre cambios musculares y glandula-
res, todo ello como parte del vivir cotidiano. Incluso la piel, que separa a
Ja persona de su medio circundante y, a la vez, la pone en contacto con é€l,
presenta cambios vasculares y glandulares que no estan sujetos al control
yoluntario; enrojece y palidece de modo muy parecido a como las mem-
branas mucosas lo hacen.

Cuando una persona se ve sujeta a un estrés desusado, sea de proce-
dencia interna o externa, es probable que se prepare fisiolégicamente, ya
sea para huir o para pelear. Segin lo interpreté W. B. Cannon, se media
tal preparacién con ayuda de las glandulas suprarrenales y el sistema ner-
vioso auténomo o vegetativo. Dado que este ultimo también regula el
equilibrio de los 6rganos internos de todo el cuerpo, asi como la piel, ine-
vitablemente participan éstos en toda la preparacién para una emergen-
cia. El sistema nervioso auténomo o vegetativo ejerce efecto muy variado y
diseminado debido a su distribucién anatémica y a su forma de funciona-
miento fisiolégico.

Si es posible la accién directa, si se puede expresar el enojo agresiva-
mente o el miedo, se provoca una fuga inmediata, se disipa y consume la
energia movilizada en las reacciones viscerales. La tension visceral, al no
tener alivio en la accién, produce una amplia gama de alteraciones fisiolé-
gicas. Cuando tal tipo de sucesos se vuelve crénico u ocurre repetidas ve-
ces, los cambios viscerales sobrepasan los limites normales, se vuelven pa-
tolégicos y producen desérdenes psicosomadticos. Tal origen se atribuye
hoy a muchos casos de dlceras pépticas, de asma bronquial, de colitis ulce-
rosas, de hipertensién, de migrafa y de artritis.

4. DESORDENES PSICOTICOS

En los pacientes psicéticos la regresién es mas profunda que en la
neurosis. Lo que llamamos sintomas psicéticos es un intento de compro-
miso —por ejemplo, el delirio o la alucinacién—, pero, a diferencia del
compromiso neurdtico, significa una distorsién seria de la realidad. Esto
se debe a la intrusién masiva de material del proceso primario, que los
sintomas intentan incluir reconstruyendo la realidad externa.

La persona que sufre un desorden psicosomitico no forma un com-
promiso neurdtico ni distorsiona seriamente la realidad externa. En cam-
bio, trata de descargar sus tensiones y aliviar su ansiedad mediante proce-
$0s auténomos y viscerales directos. ¢Cémo explicar esto? Los expertos en
el campo han ofrecido muchisimas explicaciones ingeniosas, pero el hacer
Justicia a esas explicaciones y a sus autores tomaria volimenes enteros,
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por lo que habremos de satisfacernos con una pequefia muestra de ciertog
enfoques representativos.

En un punto se estd de acuerdo: los desérdenes psicosomiticos consti.
tuyen regresiones profundas a una fase de desarrollo del ego casi indife.
renciada. Tal acuerdo tiene como base el caricter fisiolégico primitivo de
la reaccién psicosomatica y neurosis tales como las reacciones de ansiedad
y las convenciones. En las neurosis se emplean fantasias y simbolos obviog
para crear el sintoma neurético, mientras que en el desorden psicosomati-
co no hay tales fantasfas ni simbolizaciones aparentemente.

A veces es dificil hacer una diferenciacién con respecto a las reaccio-
nes de ansiedad, debido a lo difuso de su caracter. Sin embargo, un esty.
dio cuidadoso de los pacientes trae a la superficie gran cantidad de simbo.
lismos inconscientes existentes en las reacciones de ansiedad, es algo muy
diferente a la falta o a la escasez de simbolismo en los desérdenes pPsicoso-
maticos.

La enorme importancia de la vida psiquica interna del ser humano,
tan distinta de todo lo encontrado en otros organismos vivientes, y las al-
teraciones emocionales intrincadamente estructuradas de los seres huma-
nos en una sociedad socialmente integrada, no puede ser hecha de lado
cuando se trate de desérdenes psicosomaticos, tal y como no pueden ha-
cerse de lado los factores fisiologicos. Debemos tener presente siempre
que no importa cudn regresivo sea un desorden psicosomitico, se presen-
ta en un adulto que lleva toda un vida de experiencias y conductas adqui-
ridas en su equipo de respuesta. Tal y como fue el caso de las neurosis y
las psicosis, en los desérdenes psicosomaticos la regresién nunca es igual a
un regreso a la infancia. Los infantes no tienen el antecedente de una lar-
ga vida de experiencias con el proceso secundario y desde el principio de
su existencia hay pocas diferencias en las respuestas emocionales que dan
a la frustracién.

PSICOPATOLOGIA DE LOS DESORDENES DEL GEREBRO

A nadie es necesario recordarle que a veces se desarrolla una patolo-
gia en personas con sefiales de ineficiencia cerebral, asi como también en
aquellas cuyo cerebro parece estar funcionando normalmente. Lo que se
necesita subrayar aqui es que la mera presencia de una ineficiencia cere-
bral relativa no necesariamente explica la presencia de una psicopatolo-
gia. Los clinicos descubren que la ineficiencia cerebral, aunqgue presente,
tiene una parte insignificante en la psicopatologia. En tales casos los pa-
cientes no se diferencian mayormente, ni en sus patrones de reaccién ni
en la facilidad con que asi reaccione, de otros pacientes expuestos a estrés
y tensiones similares, que no dan seinales de ineficiencia cerebral. Cuando
las consecuencias del desorden cerebral contribuyen significativamente a
la psicopatologia -——es decir, a las reacciones neuréticas y psicéticas, a los
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desérdenes psicosomdticos y a los cambios de caricter—, pueden hacerlo
de distintas maneras.

En algunas personas la psicopatologia surge porque no pueden reco-
nocer ni aceptar que su capacidad ha disminuido. Tal pérdida hace que
los pacientes intenten cosas de las que ya no son capaces, y se resisten
agresivamente a las limitaciones que los demas tratan de imponerles. Se
tienen ejemplos evidentes en las excitaciones de irritaciéon y de autoafir-
macién de los pacientes con intoxicaciones o infecciones cerebrales. Sin
embargo, el problema es, socialmente hablando, mucho mis importante
y, desde el punto de vista terapéutico, més excitante en las adaptaciones
inadecuadas que surgen en millones de personas cuya ineficiencia cerebral
avanza lentamente. Por ejemplo, en quienes van envejeciendo la incapaci-
dad de reconocer y aceptar la pérdida de capacidad, cuando la declina-
cién, aunque lenta, es inexorable, a menudo culmina en una psicopatolo-
gia que, al menos potencialmente, es prevenible.

Para ilustrar de modo mis especifico la precipitacién de psicopatolo-
gfas en personas con ineficiencia cerebral, se ha elegido cuatro grupos cli-
nicos comunes e importantes: 1. La intoxicacién aguda no enfrentara una
vez mas a la psicopatologia del paciente delirante. 2. Las lesiones en la ca-
beza representan la base fisicamente traumatica de la psicopatologia. 3.
La paresis general, aunque menos coman y més tratable de lo que solia
ser, constituye una infeccién cerebral tipica. 4. Los desérdenes cerebrales
seniles y arterioscleréticos no son dnicamente ¢jemplos comunes de una
ineficiencia cerebral que progresa por lo comin sin llamar la atencién,
sino también enfermedades que sin duda aumentaran de importancia se-
gan crezca nuestra poblacién de ancianos.

Dentro de las psicopatologias de los desérdenes del cerebro encontra-
mos psicopatologia de las lesiones de la cabeza, psicopatologia de la pare-
sis general, psicopatologfa de la degeneracién cerebral senil y arterioscle-
rética.

C) ENFERMEDADES .
Y ENFERMOS MENTALES NO PSICOTICOS

1. DESORDENES DEL CARACTER
O DE LAS DISTORSIONES DE PERSONALIDAD

Como personalidad entendemos la integracién del comportamiento
individual, fundamentada en factores genéticos y aprendidos.

S6lo en el caso de que los rasgos de la personalidad sean inflexibles y
causen una incapacitacion significativa se habla de trastornos de la perso-
nalidad.
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PERSONALIDAD O CARACTER COMPULSIVO

En toda persona normal hay algunas tendencias compulsivas. Se ma.
nifiestan como un afin automatico de orden, como limpieza, frugalidad y
obstinacién o como conformidad automdtica, inhibicién y escrupulosidad
Sin esas inclinaciones relativamente inflexibles serfa imposible una socie.
dad estable.

Hablamos de una personalidad o cardcter r;omp'u,z.sivo.—Unicamente cuan.
do esas tendencias son tan pronunciadas e insistentes que provocan una
ansiedad severa cuando la gente o las circunstancias interfieren con gy
realizacién. Esa amenaza de sufrir una ansiedad severa hace que algunag
personas practiquen un conformismo extraiio, que estén sumamente
conscientes de si mismas y que manifiesten inhibiciones mutiladoras en
aquellos campos donde la iniciativa o una participacién activa es esencial
para lograr una funcién normal, especialmente en cuanto al sexo y a I
agresioén. La gente con una distorsién compulsiva de la personalidad o de]
caracter sufre de por vida una preocupacién sin bases respecto al confor-
mismo, a conflictos sobre el bien y el mal, lo correcto y lo incorrecto, 1a
limpieza y la suciedad. Tal vez compensen en exceso sus tendencias com-
pulsivas hundiéndose en el trabajo y eliminando virtualmente todo relaja-
miento o diversién. Se trata de las personas “compulsivas”. Tenemos
ejemplos de tal compensacién en hombres de negocios y en profesionales,
€n amas de casa y en madres, quienes descuidan otros elementos que
equilibrarian sus vidas al llenar su tiempo con exceso de trabajo. Se tienen
otros ejemplos de personas que se conforman tan rigidamente respecto a
algun conjunto de normas; a veces las normas de un grupo rebelde son
incapaces de mostrar una flexibilidad inteligente cuando se enfrentan a
nuevas situaciones.

PERSONALIDAD Y CARAGTER HISTERICO

Se dice que el caricter o la personalidad es histérico cuando las mani-
testaciones histriénicas, narcisistas y exhibicionistas contintian en la edad
adulta casi iguales que durante la nifiez, y cuando las criticas o las interfe-
rencias provocan en la persona afectada un €nojo, un resentimiento o una
autodepreciacién inmoderados. En los casos moderados “el alma de la
fiesta” termina por ser una molestia para todos. En los casos mas agudos
la persona que presenta una personalidad o un caracter histérico parece
no haber crecido. Se porta siempre como un actor, quien insiste en ser el
centro de la atencién. Hace cosas para sorprender, divertir o impresionar
a las personas, y no tanto por la necesidad de autoexpresién —todos ne-
Cesitamos expresarnos— como POr un narcisismo patolégico, una necesi-
dad consumidora de que lo noten, de que lo admiren o teman, de ser siem-
Pre conspicuo. Sus nexos emocionales pasajeros y superficiales son, en
cierta medida, consecuencia de esa orientacién general y, en cierto grado,
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su causa. La impresién de inestabilidad, de falsedad y de superficialidad
es consecuencia también de una orientacién que pone el ser, el centro de
Ja atencién en la’ jerarquia motivacional.

PERSONALIDAD PARANOICA

Esa exquisita sensibilidad de la persona paranoica respecto a las ten-
dencias relativamente ligeras y a menudo por completo inconscientes de
Jos demas proviene de su disposicién para captar agresiones, seducciones
y engafos en su medio circundante. Esto, a su vez, origina en los princi-
pios de la ninez la creencia de ser tratado con sadismo o, por lo menos,
de tomar por sadicos a criticos o a acusadores.

Podemos suponer que la falta de confianza bésica en la infancia inter-
firi6 con el desarrollo de una relacién simbiética normal con la figura ma-
terna de que se disponia. Esto, a su vez, significa que las identificaciones
del ego y, mas tarde, del super ego no permitieron que se formaran limi-
tes del ego normales 0 que hubiera una maduracién normal del superego

del ideal del ego, interfiere excesivamente con la verificacién de la rea-
lidad, de modo que a la persona paranoica le es imposible diferenciar
claramente entre lo que es un hecho social compartido y lo que es una
fantasfa privada interna. Por otra parte, las fijaciones esencialmente neu-
réticas presentes en las personas paranoicas les permiten a éstas un con-
tacto general mas adecuado con la realidad externa que en el caso de las
personas depresivas y esquizoides.

PERSONALIDAD CICLOTIMICA (MANIACO-DEPRESIVA)

La existencia de una personalidad ciclotimica o maniaco-depresiva
tiene como base la presencia en ciertas personas de una fluctuacién del
humor, obviamente sin un correlativo externo que justifique dichas fluc-
tuaciones. También se basa en que en algunas personas persiste sin fluc-
tuaciones un humor euférico o deprimido. La clasificacién oficial insinia
que la cordialidad, la amistad y la generosidad de los ciclotimicos es apa-
rente o superficial. Parece aceptar el ya gastado punto de vista de que los
humores depresivos y maniacos son endégenos, es decir, que surgen den-
tro y que supuestamente son independientes o casi independientes de los
factores externos y de los conflictos o las fantasias externas.

PERSONALIDAD ESQUIZOIDE

Al igual que la personalidad paranoica, la esquizoide parece tener su
origen en una falta de confianza bdsica, que se remonta a la relacién sim-
bijtica madre-hijo de principios de la infancia, asi como en ansiedades,
miedos y sadismo surgidos durante esta primera fase y después de ella. El
caracter de las personalidades esquizoides en la nifiez y la adolescencia
hacen pensar seriamente que esas personas nunca s¢ han sentido del todo
aceptadas, incluso en el sentido de haber tenido durante la infancia un
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contacto fisico intimo, y que, a diferencia de los paranoicos, no se les ha
permitido expresar la ira que debieron haber sentido y, en muchos casog,
ni siquiera la agresién normal y ordinaria. A menudo se les describe COImg
nifios callados, timidos y obedientes, sumamente sensibles a las criticag y
los rechazos de los demas, que rehuyen el tener relaciones interpersonaleg
con otros y que, al mismo tiempo, se sienten solitarios y ajenos a las cosag,

PERSONALIDADES INADECUADAS E INESTABLES

Personalidad inadecuada

En este grupo, la clasificacién oficial sitia a las personas cuyas res.
puestas a las demandas comunes y corrientes de la vida —intelectuales,
emocionales, sociales y fisicas— por lo general son ineficaces. Dichas per-
sonas no parecen en exceso deficientes cuando se les aplican pruebag
mentales y se les hacen examenes fisicos. No obstante, en la vida resultan
ineptas, muestran continuamente una capacidad de juicio pobre y por lo
comin carecen de sentido normal de la responsabilidad. A menudo son
de buen caricter, trato ficil y no dan problemas a los demaés, excepto por
su incapacidad para perseverar en nada, aun cuando la recompensa esté a
la vista. A pesar de tener una inteligencia normal o superior a lo normal,
buscan placeres iguales que un nifio y son incapaces de posponerlos en
bien del principio de realidad. A menudo se les describe como que les fal-
ta vigor fisico y emocional, descripcién que hace pensar en la vieja idea de
una personalidad “psicépata constitucionalmente inferior”.

Personalidad emocionalmente inestable

Al igual que la personalidad inadecuada arriba examinada, la emocio-
nalmente inestable esta descrita en la clasificacién oficial como incapaz de
lograr un control de si mismo maduro, sin que s€ tomen e€n cuenta sus po-
sibles origenes psicodindmicos. Se hace hincapié en la presencia de una
hostilidad, una culpa y una ansiedad sumas y pobremente controladas
que, junto con la impulsividad, le impiden a la persona emocionalmente
inmadura establecer y mantener relaciones interpersonales estables y sig-
nificativas. Se afirma que la persona emocionalmente inestable reacciona
en ocasiones con intensidad explosiva a un estrés externo relativamente li-
gero. En el transcurso de esa reaccién emocional puede gritar, amenazar
y atacar a otros o destruir objetos. Se les describe como celosa y peleonera
respecto a personas del sexo opuesto. Incluso pudiera intentar suicidarse
para liberarse de una situacién intolerable. Cuando no se encuentra emo-
cionalmente perturbada, llega a mostrarse amable y amistosa.

PERSONALIDADES PASIVO AGRESIVAS

En este subgrupo la clasificacién oficial incluye un continuo de perso-
nas inmaduras y dependientes que han sido dividas en tres tipos. El pasi-
vo dependiente se muestra abiertamente pasivo € infantilmente dependien-
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te. El pasivo agresivo muestra su agresién de modo pasivo, comparable a
|a desobediencia civil y a las huelga; de brazos caidos. El agresivo, aunque
sumamente dependiente bajo 1a superficie, se manifiesta hostil y provoca-
do. Bastaran unas cuantas palabras para describir a cada uno de esos tres
tipos.

a) El tipo pasivo dependiente.— Son personas al parecer desvalidas, inde-
cisas y dependientes, como nifios pequeﬁos, A pesar de tener una actitud
hostil subyacente contra los demds, evitan mostrar tal agresién, se mani-
fiestan temerosas y timidas y rehuyen las situaciones hostiles. Parecen be-
bés crecidos temerosos y airados.

b) El tipo pasivo—agv‘esivo.——CUmplen, en su vida personal, los princi-
pios de la desobediencia civil. Su agresi6n pasiva puede resultar tan enfu-
recedora para sus amigos como las huelgas de brazos cafdos para los pa-
trones. Utilizaron .la desobediencia civil y las huelgas de brazos cafdos
personas que se consideraban maltratadas por figuras de autoridad contra
las que no podian emplear la violencia sin provocar con ello duras medi-
das en contra. Los adultos que no se encuentran en tal peligro, pero que
son emocionalmente inmaduros, pueden comportarse como si lo. estuvie-
ran en realidad. Se muestran hoscos y tercos y recurren a la ineficiencia y al
tortuguismo para derrotar a sus superiores, se quejan de malos tratos y
tienden a desmoralizar a los demas. Debajo de todo esto, se trata de per-
sonas opacadas y ansiosas que temen a la autoridad, e incluso a sus com-
pafieros, como si fueran tiranos dominadores.

) El tipo agresivo.—Las personas agresivas de este grupo no son en lo
fundamental menos temerosas y dependientes que las anteriormente men-
cionadas. Su agresién es puramente reactiva y defensiva, mas la de un
nifio o un adolescente rebelde que la de un adulto. Esa agresién adopta
formas familiares para quien haya trabajado con nifios y adolescentes re-
beldes. Son elementos tipicos de este cuadro el sarcasmo, los actos provo-
cadores, un habla agresiva, una oposicién y competitividad continuos y
exigencias de que se preste atencién especial al agresivo. Algunos miem-
bros de este grupo parecen constantemente irritados, explotan en rabietas
y se muestran destructivos ante una provocacion relativamente menor. A
menudo parecen buscar que los otros se desquiten. Algunos individuos
son ambiciosos y otros se permiten suefios de grandeza.

PERTURBACIONES DE LA PERSONALIDAD SOCIOPATA

La persona sociépata parece incapaz de aprender, es d'ecir, de aprove-
char las experiencias, en ciertos campos de las relaciones interpersonales.
Puede ser una persona de inteligencia prf)medlo O superior. Slp embargo,
continuamente se comporta como si atrajera el ostracismo S_chal Y, a me-
nudo, las acusacioaes legales, mostréndo§e incapaz de cambiar su conduc-
ta impulsiva. Como regla, la persona sociépata no llega a darse cuenta ca-
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bal de que sus hechos resultan socialmente equivocados o peligrosos o que
ante la sociedad tiene la responsabilidad de controlar su conducta.

2. DESVIACIONES SEXUALES

HOMOSEXUALIDAD

A pesar de diversas fuentes de informacién, los psicopatélogos moder-.
nos siguen comprendiendo poco a la homosexualidad franca y MEeNos anin
la comprende los legos. La persona comiin y corriente considera la homg.
sexualidad como una humorada sin consecuencias, cuando es entre muje.
res, pero se trata como un delito serio cuando ocurre entre hombres. 1.5
ley suele aceptar el punto de vista del lego, tal vez por encontrarlo menog
ambiguo que las opiniones de los expertos.

Desde un punto de vista técnico, se habla de homosexualidad francy
cuando un adulto prefiere relaciones sexuales con una persona del mismo
sexo, a pesar de disponer de una pareja potencial del sexo opuesto. Por
acuerdo comin, se exceptian los adultos que por largos periodos se han
visto impedidos de toda relacién con el sexo opuesto. También exceptua-
mos a los adolescentes que experimentan relaciones homosexuales, pero
que no desarrollan tendencias homosexuales francas cuando adultos. Se
exceptian también los nifios cuyos jugueteos sexuales con sus amigos re-
sultan a veces mas o menos indiscriminados.

EXHIBICIONISMO

El exhibicionismo genital se limita casi exclusivamente a los hombres.
Se trata de un fenémeno posterior a la pubertad y por lo comiin posterior
al matrimonio. Lo usual es que el exhibicionista muestre compulsivamente
su 6rgano genital a mujeres jévenes o maduras en un lugar pablico, es de-
cir, una calle, un parque, un umbral Y, a veces, un autobis, un tren, un
aeroplano o una tienda. Puede repetirse el acto varias veces en un solo
dia, cada vez con mayor ansiedad por parte del exhibicionista. A menudo
se dice que hace esto para estimular en la mujer una conducta similar, sea
para observar si ella tiene un érgano masculino o para asegurarse de que
el de €l esta intacto. Tal vez sea la motivacién inconsciente basica. El exhi-
bicionista afirma por lo comin que no le interesa ver si no que lo vean.
Tal afirmacién hace pensar en un narcisismo bisico.

Gran parte de los exhibicionistas parecen inhibidos y timidos en cuan-
to a la sexualidad. Algunos padecen una tendencia inexplicable a espiar y
traicionar a otros exhibicionistas, tendencia que tal vez se origine en la ri-
validad y la enemistad narcisista y que indica tendencias homosexuales in-
conscientes. Algunos exhibicionistas se muestran perplejos o son incapa-
ces de explicar su conducta. Se ha informado que los castigos legales de
nada le sirven.
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VOYEURISMO

Hablamos de voyeurismo cuando una persona obtiene su principal, y
a veces su tnica satisfaccién sexual viendo érganos sexuales, la confor-
macion del cuerpo desnudo a las actividades sexuales de otros. Los vo-
yeuristas varones suelen estar sexualmente inhibidos e incluso ser impo-
entes, pero casi siempre son heterosexuales respecto al objeto de
interés. Una de las formas mis comunes de esta desviacién es la de un
hombre que a escondidas observa mujeres desnudas o en proceso de
desnudarse; ocurre, por ejemplo, en los dormitorios. Por tratarse de una
invasion ilegal de la intimidad personal, propicia la intervencién de la
pOliCia.

FETICHISMO

El fetichismo adopta su nombre del empleo de algin objeto especial y
por lo comiin inanimado en las précticas religiosas de sociedades prelite-
rarias (primitivas), las que atribuyen a dicho objeto madgico o fetiche po-
der, alivio o bienestar. En nuestra cultura los desviados sexuales emplean
algo, por lo general inanimado, como objeto sexual en lugar de una pare-
ja, o bien exigen que dicho objeto se encuentre presente para entonces
llevar a cabo el acto sexual.

Al igual que en otras desviaciones sexuales, también en el fetichismo
los origenes son oscuros. Ahora bien, tiene contrapartes normales que,
aunque no explican la desviacién, si permiten comprenderla mejor. Por
ejemplo, se tiene la inclinacién casi universal de los pequefios por los 0sos
de peluche, las muiiecas, las mantas y objetos similares; incluso por peda-
zos de mantas que se han ido gastando. Estos fetiches normales parecen
funcionar como fuentes de seguridad, en especial a la hora de irse a la
cama, cuando el niflo queda solo y a oscuras.

TRAVESTISMO

El término travestismo significa literalmente vestir opuesto. En esta
descripcién se obtiene la satisfaccién, o se simboliza la identificacién con
el sexo opuesto, poniéndose la ropa que a éste corresponde. Esta desvia-
cién, al igual que el fetichismo, surge ante todo en hombres. Conviene
mencionar dos excepciones. No se habla de travestismo cuando los homo-
sexuales llevan ropa de mujer para atraer a una pareja masculina ambiva-
lente, ya que en tales circunstancias no se usa el travestismo en si, sino
que es medio para lograr un fin homosexual. Tampoco se habla de traves-
tismo cuando las mujeres normales usan ropa por lo comin considerada
masculina, como son pantalones vaqueros, shorts, etc., por simple comodi-
dad. En los altimos anos las mujeres han adoptado de tal manera esas
prendas anteriormente masculinas, que en lugar de deteriorar la femini-
dad la enfatiza.
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SADOMASOQUISMO

Sadismo significa obtener placer sexual al infligir dolor, aplicar cagy;_
gos o prohibiciones o humillar. El masoquismo significa obtener place,
sexual al sufrir el sadismo. El sadismo es considerado una fijacién en ung
interpretacién infantil errénea y una distorsién del papel masculino en el
acto sexual, que el adulto como un nifio, malinterpreta como un ataque
brutal. También se considera al masoquismo como una fijacién en una in.
terpretaciéon errénea, una distorsién del papel femenino por parte de]
nifo, que cuando adulto lo interpreta como el placer que se recibe al su.
frir un ataque cruel y un daiio fisico. En esas actitudes se da por hech,
que el nifio presencié en el dormitorio de los padres el acto sexual (esce.
na primaria). Hoy un buen nimero de nifios duerme en el dormitorio de
los padres, donde es casi inevitable que observen el juego amoroso de éstos.

3. OLIGOFRENIAS

La doctora Verénica Romén Quiroz expone: El legislador entiende
por oligofrenia una “debilidad intelectual congénita sin causa demostra-
ble”. La oligofrenia que tiene su origen en lesiones cerebrales en el claus.
tro materno, o en lesiones traumdaticas durante el parto o en la primera
infancia, encaja por tanto ya en el elemento del “trastorno psiquico pato-
légico”; con mayor razén rige lo anterior para el debilitamiento mental
debido a procesos orgénico-cerebrales patolégicos posteriores.

a) Debilidad mental —Segtin el grado de debilidad intelectual se distin-
guen tres clases de oligofrenias. El grado mas ligero es la debilidad, en la
que es posible la terminacién de estudios escolares especiales y la mayoria
de las veces no se puede aprender una profesién, sin embargo se puede
ejercer una actividad Practica.

b) Imbecilidad.—Es el grado medio que ya no permite llevar una vida
independiente, sino que requiere atencién familiar o institucional.

) La idiocia.—Es el grado mas severo. Conduce a la necesidad de
atencién y custodia permanente; a menudo falta en los idiotas incluso la
capacidad de hablar.4

4. EPILEPSIAS

La epilepsia ha inspirado pavor, miedo, sensacién de misterio y des-
concierto a través de la historia. Una de las primeras alusiones a la epi-
lepsia se encuentra en el Cédigo de Hammurabi, del afio 1700 a.C. Hipo6-
crates, antiguo médico griego, argumenté que la epilepsia era una enfer-

* ROMAN QUIROZ, Verénica, La culpabilidad y la complejidad de su comprobacién, México,
Porraa, 2000, p. 185,
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medad natural; no obstante, en la mayor parte de la historia moderna se
le ha considerado como un signo de posesién demoniaca. Muchos perso-
najes tamosos, como Julio César, William Pitt, el mayor, Vincent Van
Gogh y Fedor Dostoyevsky, fueron epilépticos.

La incidencia de la epilepsia varia de un pais a otro; las tasas son mas
altas en los paises mas pobres, pues es mas probable que en éstos se des-
cuiden las infecciones y los traumas leves del sistema nervioso central. En
Estados Unidos, la incidencia va del 0.3 al 0.4 %, cifra que equivale a una
décima parte de la incidencia del retardo mental, y quizas a la mitad de la
que corresponde a la esquizofrenia. Alrededor del 15% de los casos son
epilépticos psicomotores, y el tipo méis comun es €l de grand mal. De los
nifos que sufren de petit mal, una proporcién considerable tiene niveles li-
mitrofes de inteligencta.

CAUSAS DE LA EPILEPSIA

Aunque es dificil hacer un calculo preciso, quizé la mitad de los casos
de epilepsia podrian evitarse, pues son resultados de lesiones causadas al
nacer, 0 de infecciones y lesiones cerebrales posteriores. El problema cli-
nico de la epilepsia es particularmente dificil, ya que su solucién a menu-
do requiere establecer la combinacién de causas que provocaron un caso
determinado.

El neurdlogo ingles Hughlings Jackson fue el primero en descubrir las
crisis epilépticas en términos de lesiones cerebrales. Jackson creyé que es-
tas crisis eran ocasionadas por el exceso de descarga de las células nervio-
sas en la materia gris cerebral, y que la irritacién de zonas especificas del
cerebro ocasionaba los sintomas particulares que se manifiestan en los epi-
lépticos. Jackson describié un tipo de epilepsia diferente de los que ya he-
mos conocido. Los ataques de Jackson comienzan con crispamientos de
un grupo de musculos faciales o de los labios, y luego se extiende al cuello
y a las extremidades superiores e inferiores. Algunos tipos de ataques de
Jackson comienzan' en los dedos con sensaciones cutdneas poco comunes
(hormigueo) y funcionamiento auténomo atipico. En la mayoria de los ca-
s0s, el dafo cerebral que los ataques de Jackson ocasionan no puede ser
modificado. Se cree que estos ataques comienzan en una regién del cere-
bro y que luego se generalizan. El ataque proviene de zonas cerebrales
afectadas. Las lesiones del l6bulo temporal son comunes en este tipo de
crisis.

El conocimiento de la epilepsia ha aumentado considerablemente
desde que Jackson informé sobre sus estudios de vanguardia, pero ain
queda mucho por averiguar. Las causas de las lesiones cerebrales encon-
tradas en Ja epilepsia no estdn claras, y ademas, las lesiones cerebrales
no son la Unica causa de esta enfermedad. Algunas de las formas de este
trastorno parecen ser causadas por cambios quimicos y estructurales del
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sistema nervioso central. Se cree que los defectos congénitos y las enfer.
medades infecciosas estan relacionados con la epilepsia. También se Cree
que la mayoria de las formas de epilepsia no son hereditarias; s6lo alrede.
dor del 3% de los hijos de los epilépticos llegan a padecer esta enferme.
dad. No obstante, parece que en algunas familias hay predisposicién a Iy
epilepsia.

Mucha gente todavia considera la epilepsia como algo temible y mis.
tertoso. Como resultado de estas acutudes, los epilépticos constituyen un
grupo sumamente discriminado por la sociedad. Por las muchas inexacti-
tudes y deformaciones, es obvio que se necesita dar informacién acercy
de la epilepsia y de como afecta la vida de las personas. Organizaciones
como la Epilepsy Foundatién of América trabajan para proporcionar esty
informacién y para que disminuya la discriminacién social, legal y laboral
de los epilépticos. Los datos que comunican estas organizaciones son de
este tipo:

a) Los epilépticos tienen las mismas capacidades intelectuales que el
resto de la poblacién.

b) Entre una y otra crisis, los epilépticos no sufren trastornos en su
funcién psicolégica.

¢} La mayoria de los casos de epilepsia (alrededor del 80%) pueden
ser controlados con éxito por medio de firmacos anticonvulsivos.

Ademds de estos factores, cada vez se reconocen mas los problemas de
desarrollo. que presenta la epilepsia. Por ejemplo, aproximadamente el
60% de los epilépticos sufren su primera crisis antes de los 10 anos de
edad. Su estado representa un obsticulo importante en su desarrollo, du-
rante un periodo formativo de crecimientos fisicos y psicolégicos.

5. PSICOSIS MANIACO-DEPRESIVAS

Al intentar una comprensién de las reacciones maniacas y depresivas,
es util recordar que todos nosotros pasamos por diferentes estados de ani-
mo. Podemos sentirnos regocijados vy llenos de autoconfianza en un mo-
mento, y vagamente angustiados y deprimidos en otro. En un estudio pi-
loto de los estados de dnimo euféricos y deprimidos en sujetos normuales,
Jonson (1937) encontré diferencias notables en la forma en que las perso-
nas se abocaban a la resolucién de un problema, dependiendo de si se
sentian de buen humor o si estaban deprimidos. En los estados de &nimo
euféricos, los sujetos tenian conversaciones mis espontineas, hablaban
s6lo lo necesario y llegaban a tomar una decisién mas ficilmente. Asimis-
mo, hacfan movimientos mas expansivos en funciones psicomotoras del

> SARASON, Irwin G., SARASON, Birbara G., op. cit., pp. 373-375.
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1po de la escritura: Por otro lado, e
los eventos de la nifiez, tanto con e)
se incrementaba la dificultad para tomy, desih: 1ia con letras
mas pequefias y mas simples; también se i Y, 57 S .
{ancias; las cosas parecian estar mais lejos de 1un Juicio deq.lid'dd estaban.

A pesar de que aun existe muy Poca evido qpe;n;;remdones que

uardan las cogniciones con el efecto en log encia de i:w sufren de de-
sordenes afectivos, el desarrollo de técnicas dzai;im? gciéﬂ més moder-
nas que involucran la induccién de estados de éni;il?tem porales) en los
sujetos normales, puede ser que nos Proporcionen resultados mas promi-
sorios. Por ejemplo, en uno de estos estudijog los sujetos demostraron ser
mas expansivos o estrechos en sus expresiones escritas y POSEEr mayor
inactividad o mas sociabilidad después de la induccion de estados de ani-
mo, felices o deprimidos (Strichland, Hale y Andersno, 1975); Potts
(1977) demostré efectos similares en lo que concierne a la preferencia por
actividades variadas.

Resultados de este tipo en sujetos normales nos ayudan a entender los
efectos de los estados de 4nimo mas exagerados y de los cambios en los de-
sérdenes afectivos. Mientras que nuestros procesos cognoscitivos ordina-
rios se mantienen bajo un control adecuado sobre nuestras percepciones y
nuestras reacciones a las situaciones de estrés, los procesos afectivos inva-
den y determinan en gran medida la apreciacién de los eventos y de las
experiencias de los individuos. Es posible, por supuesto, que los cambios
en las cogniciones, como cuando uno empieza a percibir la propia situacién
de vida como desesperanzada, pueden preceder y preparar el camino para
una reaccién de tipo afectivo, o bien puede ser que la relacién que existe
entre la cognicién y el afecto empiecen a dar vueltas en un circulo vicioso
en el que el aumento de uno produce el aumento del otro, y viceversa.

6. ESQUIZOFRENIAS

FORMAS SIMPLES

En el tipo sencillo de esquizofrenia subrayamos actualmente un co-
mienzo lento e insidioso y un curso de deterioro poco notable. Todo el
proceso parece el lento desaparecer de un momento que prometia duran-
te la nifiez, una detencién gradual del crecimiento de la personalidad, se-
guido por un declive monétono e inexorable. Sin embargo €s necesario
decir que en pocos de esos casos el paciente ha sido una persona en espe-
cial vivaz, llena de espiritu o brillante. Es interesante, € incluso importan-
te en el aspecto psicodinamico, que en el tipo sencillo no s€ presentan ni
delirios, ni alucinaciones, Ios que a menudo son intentos actvos de recu-
perar y conservar las relaciones con el objeto perdido.
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TIPO HEBEFRENICA
La esquizofrenia hebefrénica es una caricatura de la primera adoleg.

cencia normal, a la que a menudo sustituye. El término hebefrenia signify.
ca, en realidad, mente de joven. El comienzo puede ser lento e insidiose,
pero también puede ser rapido, cuando se ha sufrido una pérdida o yp
fracaso personal. Es comutn aqui una conducta tonta y desorganizada. Se
presentan sonrisas, risillas y risas, que al observador le parecen vacias
carentes de sentido. Por otra parte, si hay tristeza superficial, si hay llantg,
carecera de explicacién. Tal vez haya explosiones de enojo.

TIPO CATATONICA

En este subtipo de esquizofrenia se subrayan las perturbaciones moto.
ras. En un extremo el paciente puede experimentar una excitacién desor.
ganizada, en el otro, mostrarse mudo e inmévil, como en un estupor. Pue.
den darse en la misma persona todo tipo de combinaciones de tales sinto-
mas. En'la excitacién cataténica puede haber el mismo grado de actividad
incesante que en las manias, junto con la misma incapacidad de dormir,
el mismo desdnimo para comer o para beber. Sin embargo, y a diferencia
de las manias, lo cataténico es grotesco, poco realista e incoherente. En e]
estupor cataténico la conducta parece restringida, el sujeto se muesira ri.
gido, con los ojos cerrados y la cara parece una mascara, como si estuviera
representando su muerte, O por horas, sin parar, estara sentado o de pie
mirando fijamente al frente o a] piso.

TIPO PARANOICA

En este grupo los delirios dominan el escenario. El esquizofrénico pa-
ranoico por lo general ha tenido durante muchos afios dificultades inter-
personales serias, antes de que aparezca la enfermedad. Por lo general se
muestra tenso, incémodo y desconfiado, tiende a dar significados hostiles
y de menosprecio a los comentarios de los demds, comentarios que suele
aplicarse. Tal vez haya intentado equilibrar su desconfianza manteniendo
un ojo vigilante y suspicaz en todo lo que a su alrededor sucede, de modo
que siempre esté listo para lo que pueda ocurrir. O tal vez por aifos se
haya manifestado defenstvamente apartado, poco sociable y altivo, de
modo que nada puede tocarlo. Su costumbre inveterada es cavilar a solas,
buscando explicaciones que a €l le parezcan plausibles. Claro €sta, sus
miedos, necesidades, deseos e incertidumbres personales mucho influyen
€n esas cavilaciones solitarias.

La esquizofrenia paranoica se inicia cuando una persona comienza
a perder el contacto con la realidad, sustituye las realidades de las fun-
ciones sociales compartidas con interpretaciones erroneas y en fantasias
Yy actia conforme 3z estas ultimas, como sj fueran hechos pablicamente
aceptados.
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TIPO ESQUIZO AFECTIVA
Esta es justamente lo que su nombre dice: una mezcla de sintomas es-
quizofrénicos con maniacos o depresivos. Se considera como una clasifica-
cién conveniente y necesaria, aunque pudiera tener algunos aspectos di-
namicos. El cuadro clinico presenta, en esencia, elacién o depresién, y los
delirios resultan mas grotescos, vagos o peor organizados que lo usual.
Son comunes las alucinaciones, cosas que no ocurre en las manias ni en
las depresiones. Abundan la despersonalizacién y los delirios sormaticos
otescos. Por otra parte, el componente de elacién o de depresion es mis
estable, se encuentra mejor organizado y es mas profundo que en gian
parte de las otras enfermedades esquizofrénicas. El comienzo, el transcur-
so y el resultado de la enfermedad son variables como en otros tipos, pero
las oportunidades de recuperacién tal vez son mejores.

D) ENFERMEDADES
Y ENFERMOS MENTALES PSICOTICOS

Para Neiro Rojas, la enajenacién mental es la de aquel sujeto que su-
fre trastornos generales de las funciones psiquicas, cuyo caricter patolégi-
co es ignorado o mal comprendido por el enfermo, que impide la adapta-
cién l6gica o activa a las normas del medio en que vive, sin provecho para
s{ mismo ni para la sociedad. Cuatro son los conceptos importantes en
esta definicién: 1. Trastorno general y persistente de las funciones psiqui-
cas. 2. Falta de autoconciencia. 3. Inadaptabilidad. 4. Ausencia de utili-
dad. Cuando se retnen estas cuatro condiciones estamos frente a un ena-
Jenado mental. Es el caso facil en que generalmente es el vulgo el que ya
calificé al individuo y, por lo comiin, el psiquiatra coincide con el vulgo,
poniendo al enfermo el nombre que dicta la ciencia y lo interna en un
hospital psiquidtrico para su tratamiento o guarda. La psicosis es un tras-
torno mental grave, muy regresivo, en el que se toma muy poco en cuenta
la realidad, por distorsién o desorganizacién de la personalidad que no
distingue entre lo subjetivo y lo objetivo. Freud afirm6 que quienes la pa-
decen niegan la realidad y tratan de sustituirla por otra; crean su nuevo
ambiente al que adjudican las propiedades de la realidad que distorsionan
falsificindola en los delirios o alucinaciones.®

% Cfr. QuIROZ CUARON, Alfonso, Medicina forense, México, Porraa, 42, ed., 1995,
Pp. 754-755.
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E) PERSONALIDADES Y ALTERACIONES PROVOCADAS
POR SITUACIONES TRANSITORIAS

Son reacciones de adaptacién, de lactancia, de la nifiez, de la adoles.
cencia, de la vida adulta, de los tltimos afios de vida.

Consisten en una reaccién desadaptada ante un estrés psicosocial defy.
nido. Se acompafian de una incapacitacion para la vida social o laboral y
sus sintomas no corresponden a una reaccién normal y esperada.

El doctor Alfonso Quiroz Cuarén menciona las conclusiones del profe.
sor de Medicina Legal de Buenos Aires Bonnet y son:

1. El trastorno mental transitorio completo equivale a un estado de
alienacién mental de muy breve duracién.

2. El trastorno mental transitorio incompleto equivale a un estado cre-
puscular, es decir, a un estado de semialienacién.

3. El trastorno mental transitorio, mediante estas dos vinicas formag
clinicas, permite la solucién de todos aquellos problemas periciales en log
que se debe discutir el grado de conciencia, de inconsciencia, de memorig
y de amnesia.”

F) PERSONALIDADES Y ALTERACIONES EN LA MUJER

Las funciones sexuales de la mujer, mas pasivas y receptivas, plantean
problemas diferentes, pero no menos dificiles. Entre los mas comunes te-
nemos la frigidez, las dificultades en la menstruacién y las reacciones pa-
tolégicas al embarazo, al parto y al cuidado del bebé y de los hijos en ge-
neral. Se tiene una incidencia mucho mayor de patologia fisioldgica en los
problemas menstruales, en el embarazo y en el parto que en la disfuncién
sexual, como en el varén. Limitaremos nuestro estudio a la patologia que
parece de origen psicosomitico, es decir, aquella en que tienen un papel
importante los factores emocionales.

Casi todos saben que el ciclo menstrual es sensible a las perturbacio-
nes emocionales, en especial a la ansiedad y a los desdrdenes del humor, y
que los factores emocionales pueden tener un papel importante en la ovu-
laciém, la concepcién, el embarazo y el parto. Cuando se trata de la crian-
za 'y cuidado general de los bebés y de los nifios, una vez més penetramos
en el campo de la conducta interpersonal.

En la actualidad en dia se reconoce ampliamente que los desérdenes
ginecolégicos suelen incluir importantes factores emocionales. Esto es evi-
dente en la experiencia de ginecdlogos y obstetras que envian a sus pa-
cientes con problemas emocionales a ver a un psiquiatra. Parece existir
una relacion intima entre la funcién gonadal y las reacciones emocionales

7 Ibidem, p. 923.
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de la mujer. Las génadas estimulan las manifestaciones emocionales del
impulso sexual, y al revés, las emociones influyen sobre el flujo menstrual

sobre el momento y nimero de ovulaciones. La falta o pobreza de flujo
menstrual parece ser a menudo una defensa contra la sexualidad. Los
conflictos sexuales latentes producen ansiedad, y ésta a su vez parece

redisponer a la mujer para que reaccione mas a los cambios hormona-
les del periodo premenstrual. Si bien la menstruacién es un proceso fi-
siolégico normal, las mujeres la describen como “ese castigo” o “esa enfer-
medad” y en parte debido a las actitudes negativas que se le atribuyen en
la tradicién.

G) TRASTORNOS DE LA CONDUCTA DE INICIO
EN LA INFANCIA, DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

El hecho de presentar una seccién especifica destinada a trastornos
que sueleni diagnosticarse por primera vez durante la infancia, la nifiez o
la adolescencia es s6lo una cuestién de conveniencia, y no se pretende su-
gerir que exista alguna distincién clara entre trastornos —infantiles— y
—adultos—. Aunque la mayor parte de los sujetos con estos trastornos se
presenta en la asistencia clinica durante la infancia o la adolescencia, a ve-
ces los trastornos en cuestién no se diagnostican sino hasta la etapa adul-
ta. Ademas, varios trastornos suelen tener su inicio durante la infancia o
la adolescencia. Al evaluar a un nifio o a un adolescente, el clinico debe
tener en cuenta los diagndésticos incluidos en este apartado. Los adultos
pueden ser diagnosticados si su presentacion clinica satisface criterios
diagnésticos relevantes (ejemplo: tartamudeo, pica). Por otro lado, si un
adulto tuvo en su nifiez sintomas que cumplian todos los criterios diagnés-
ticos de un trastorno, pero ahora presenta éste de forma atenuada o resi-
dual, puede indicarse con la especificacién en remisién parcial (ejemplo:
trastorno por déficit de atencién con hiperactividad tipo combinado, en
remisién parcial). En la mayor parte de los trastornos se presenta una ta-
bla de criterios que se aplica tanto en nifios como en adolescentes y adul-
tos (ejemplo, si un nifio o un adolescente tienen sintomas que cumplen los
criterios de trastorno depresivo mayor, se le asignard este diagnéstico
prescindiendo de su edad). Las variaciones en la presentacion de un tras-
torno atribuibles a etapas del desarrollo se describen bajo el epigrafe Sin-
tomas dependientes de la cultura, la edad y el sexo.

RETRASO MENTAL

Este trastorno se caracteriza por una capacidad intelectual significati-
vamente por debajo del promedio (un coeficiente intelectual de aproxi-
madamente 70 o inferior). Con una edad de inicio anterior a los 18 afios y
déficit o insuficiencias concurrentes en la actividad adaptativa. Se presen-
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tan cédigos separados para retraso mental leve, moderado, grave Y pro.
fundo, asi como para retraso mental de gravedad no especificada.s

TRASTORNO DEL APRENDIZAJE

Estos trastornos se caracterizan por rendimiento académico sustancia].
mente por debajo de lo esperado dadas la edad cronolégica del sujeto, [y
medicién de su inteligencia y una ensenanza apropiada a su edad. Lo
trastornos especificos incluidos en este apartado son: trastornos de la lec.
tura, trastorno de cilculo, trastorno de la expresioén escrita y trastornog
del aprendizaje no especificado.

TRASTORNO DE LAS HABILIDADES MOTORAS

Incluye el trastorno del desarrollo de la coordinacién. Se caracterizy
por una coordinacién motora que se sittia sustancialmente por debajo de
lo esperado dadas la edad cronolégica del sujeto y la medicién de la inte-
ligencia.

TRASTORNOS DE LA COMUNIGACION

Estos trastornos se caracterizan por deficiencias del habla o el lengua-
Jje, e incluyen trastorno del lenguaje expresivo, trastorno mixto del len-
guaje receptivo-expresivo, trastorno fonolégico, tartamudeo y trastorno de
la comunicacién no especificado.

"TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO

Estos trastornos se caracterizan por déficit grave y alteraciones gene-
ralizadas en muiltiples 4reas del desarrollo. Se incluyen alteraciones de la
interaccién social, anomalias de la comunicacién y la presencia de com-
portamientos, intereses y actividades estereotipados. Los trastornos espe-
cificados incluidos en este apartado son trastorno autista, trastorno de
Rett, trastorno desintegrativo infantil;, trastorno de Asperger y trastorno
generalizado del desarrollo no especificado.

'TRASTORNOS POR DEFICIT DE ATENCION

Y COMPORTAMIENTO PERTURBADOR

Este apartado incluye el trastorno por déficit de atencién con hiperac-
tividad, que se caracteriza por sintomas manifiestos de desatencién y/o de
impulsividad-hiperactividad. Se Presentan subtipos para especificar la pre-
sentacién del sintoma predominante: tipo con predominio del déficit de
atencion, tipo con predominio hiperactivo-impulsivo y tipo combinado.
‘También se incluyen en este apartado los trastornos de comportamientos
perturbadores: el trastorno disocial se caracteriza por un patrén de com-
portamiento que viola los derechos basicos de los demas a las principales
normas o reglas sociales propias de la edad el sujeto; el trastorno negati-

8  Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, DSM-IV.-TR. Texto revisa-
do, Masson, p. 45,
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vista desafiante se caracteriza por un patrén de comportamiento negativis-
ta, hostil y desafiante. Este apartado incluye asimismo dos categorias no
especificadas: trastorno por déficit de atenciéon con hiperactividad no es-
peciﬁcado y trastorno de comportamiento perturbador no especificado.?

TRASTORNOS DE LA INGESTION Y DE LA CONDUCTA ALIMENTARIAS

DE LA INFANCIA O LA NINEZ

Estos trastornos se caracterizan por alteraciones persistentes de la
conducta alimentaria y de la ingestién de alimentos. Los trastornos especi-
ficos incluidos aqui son: pica, trastorno de rumiacién y trastornos de la in-
gestién alimentaria de la infancia o la nifiez. Obsérvese que anorexia ner-
viosa y bulimia nerviosa han sido incluidas en Trastornos de la conducta
alimentaria.

Anorexia nerviosa: Se inicia en la adolescencia o al comienzo de la edad
adulta. Se manifiesta como un miedo intenso a convertirse en obeso, in-
cluso estando por debajo del peso normal. Existe una alteracion en la per-
cepcion de la silueta corporal. En las mujeres se presenta con amenorrea
(falta de regla).

Bulimia nerviosa: Hay episodios recurrentes en quienes sufren este tras-
torno de ingestién voraz de alimentos acompafiada de vémitos provocados.

Pica: Se manifiesta por la ingestién de sustancias no nutritivas (pintu-
ra, yeso, cuerdas cabellos o ropa). Los nifios mayores pueden ingerir are-
na, hojas, insectos o excrementos de animales.

Trastorno por rumiacién: Aparece en forma de regurgitacién repetida
de la comida, pérdida de peso o incapacidad para alcanzar el peso normal.

TRASTORNOS DE LA IDENTIDAD SEXUAL!?

Trastorno de la identidad sexual en la nifiez: El nifo reconoce a qué sexo
pertenece, aunque experimenta malestar y sentimientos de inadecuacion
frente al mismo.

Transexualismo: Se manifiesta por un malestar persistente y sentimien-
tos de inadecuacién con respecto al propio sexo, pero se inicia cuando ya
se ha alcanzado la pubertad.

Trastorno de la identidad sexual en la adolescencia o en la vida adulia: Re-
ferido a los mismos problemas de malestar ante el propio sexo antes se-
nalados.

TRASTORNOS DE TICS!!
Estos trastornos se caracterizan por tics vocales y/o motores. Se han

9 fhidem, p. 46. . )

10 Davison, Gerald C., Psicologia de la conducta anormal, Meéxico, Limusa, 32, reimp.,
1991, pp. 36-37

1L Ibidem. p. 37.
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incluido los siguientes trastornos especificos: trastorno de la Tourette’
trastornos de tics motores y tics vocales.

Trastornos por tics: Fl tic es un movimiento o una vocalizacién involuy,.
taria, repentina, recurrente y rdpida. Suelen agravarse estos movimiente,
con el esirés,

Ties motores: Pueden ser simples o complejos. Se consideran simples el
parpadeo, sacudidas de cuello, encogimiento de hombros y muecas facig.
les. Entre los complejos se encuentran los gestos faciales mis complicadosg,
golpes hacia uno mismo, tocar, pisotear u olfatear un objeto.

TRASTORNOS DE ELIMINACION2

Encopresis funcional: Consiste en la evacuacién repetida e involuntariy
de las heces en lugares inadecuados.

Enuresis funcional: Es la emisiéon involuntaria o intencionada de orina a
una edad en que ya no deberia suceder.

Lenguagje confuso: Es un trastorno de la fluidez verbal que afecta a |y
frecuencia y al ritmo del lenguaje y se caracteriza por su falta de inteligi.
bilidad.

Tartamudeo: Repeticiones o prolongaciones frecuentes de los sonidos ¢
las silabas que dificultan notablemente la fluidez del lenguaje.

Otro trastorno de Ia infancia, nifiez o adolescencia:
Mutismo selectivo: Negativa persistente a hablar en casi todas las situa-
ciones sociales.

H) DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

1. DIAGNOSTICO

El trabajo de la psicologia en el 4mbito penitenciario o criminolégico,
siempre implica abordar esencialmente dos aspectos: diagnéstico y trata-
miento. Este trabajo en individuos con problemas antisociales plantea
conceptualmente un enfoque social, donde Ia conducta delictiva significa
una alteracién, violacién o transgresién de la norma social establecida,
cémo y porqué una persona determinada no puede aceptar la norma, no
puede incorporarse al medio Y necesita atentar contra la sociedad y por
consecuencia légica contra el sistema legal. Dentro de un enfoque indivi-
dual, es decir, del sujeto mismo, significa Ia incapacidad de aceptar las
normas sociales Impuestas, lo que implica dificultades en el desarrollo de
Su personalidad. 1.5 psicologia intenta conocer esta problematica a través
de una tarea de diagnéstico y tratamiento.

12 tdem.
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El diagnoéstico tiene como objetivo conocer quién es el individuo que
llega a una institucién penitenciaria, y conocer las caracteristicas de su

ersonalidad.

El diagnéstico puede ser: individual, grupal o institucional.

1) Diagnéstico individual.—Es el conocimiento de los mmiltiples y com-
plejos aspectos de la personalidad del delincuente. En el diagnéstico indi-
vidual se utilizan, generalmente las siguientes técnicas.

2) Diagnéstico colectivo.—A veces es necesario conocer las caracteristicas
de un grupo especial dentro del penal, por e¢jemplo: los que trabajan en
determinado taller, las personas que estdn alojadas en un dormitorio, un
grupo de detenidos que llega.

8) Diagnéstico institucional: (por delitos simples, graves, asociacién o delin-
cuencia grupal organizada).—Se refiere a conocer las caracteristicas psicolé-
gicas que presenta la’ institucién o la organizacién. Comprende una tarea
en todos los niveles de la cércel.

2. LA EVALUACION: BASE DE LA CLASIFICACION

Entrevistas focalizadas y abiertas—Son técnicas sumamente valiosas en
las instituciones penitenciarias, ya que permiten aprehender la situacién
global en la que el sujeto estd envuelto, ademais la flexibilidad que posee
la convierte en una técnica para la exploracién de areas en las que hay
pocas bases para saber qué preguntar y cémo formular las preguntas.

LA ENTREVISTA

La entrevista sigue siendo el instrumento de evaluacién mas usado.
Las entrevistas clinicas son de dos tipos: de evaluacién y terapéuticas. El
proposito de la entrevista de evaluacién o de diagnéstico es recabar infor-
macién y evaluar la conducta. Sobre la base de la conducta verbal y no
verbal del paciente durante la entrevista, el entrevistador debe determinar
por qué estd buscando ayuda el paciente, y qué puede hacerse desde un
punto de vista terapéutico. La entrevista terapéutica se realiza después de
que se ha logrado cierto grado de evaluacién. Su objetivo es modificar la
conducta y las actitudes desadaptadas.

La entrevista suele componerse de dos individuos (un entrevistador
y un entrevistado), aunque a veces incluye a otras personas, por ejem-
plo, a miembros de la familia. Pueden entrevistarse también separada-
mente a los miembros de la familia, y luego a todos juntos. Las decisiones
sobre el tratamiento se basan a menudo en los datos recabados en una en-
trevista de evaluacién, que puede comenzar con una llamada telef6nica y
seguir con una entrevista personal si se necesita mas informacién para
planear el tratamiento.
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CONTENIDO DE LA ENTREVISTA

Los entrevistadores tratan de identificar los problemas y determinar |,
naturaleza y el grado de la conducta desadaptada. Generalmente comien.
zan tratando de averiguar cé6mo describe, entiende e interpreta su proble.
ma el entrevistado o la entrevistada. Luego pueden hacer preguntas sobre
sus antecedentes mientras obtiene esta informacién; el entrevistador Pue-
de también enterarse del desarrollo total del problema. En algunos casog
lIa queja no es especifica, como por ejemplo: “Siempre me siento tenso y
preocupado”. En otros casos, puede ser enganosamente clara: “Mi hijito
es hiperactivo; no puedo controlarlo”.

Las entrevistas de diagnéstico generalmente estin muy poco estructu-
radas. Dependiendo del problema y de cémo se describa, el entrevista-
dor debera tocar diversos tépicos una y otra vez. Sin embargo, se hace ¢]
intento de contestar las siguientes preguntas:

a) <Quién es el paciente? ¢Cuil es su nombre, edad, antecedentes éi-
nicos y culturales, estado civil y ocupacién?

b) <Qué lo indujo a buscar ayuda en esta clinica, hospital o consultorio
privado?

¢) ¢Qué piensa y siente el paciente acerca de la vida en este momento?

d) ¢Cuadles son sus preocupaciones y sentimientos?

¢) <Cudl es la historia del problema y los antecedentes de su desarro-
llo? Dependiendo del problema, deben hacerse indagaciones sobre el cli-
ma fisico y emocional de su hogar durante la infancia, si duerme bien, su
desarrollo fisico y motor y su desarrollo sexual y social.

J) 4Cual es el actual desarrollo psicélogo del paciente? dQué cosa es
digna de atencién respecto a su modo de hablar, sus pensamientos, crite-
rios, espiritu de cooperacién y habilidad social?

Durante la entrevista de evaluacién deben observarse y anotarse mu-
chos aspectos de la conducta del paciente, como su apariencia y arreglo
personal, tono de voz y habitos al hablar y tipos de pensamientos que des-
cribe, asi como sus expresiones faciales, su porte y sus posturas.

Los individuos con problemas apremiantes manifiestan hechos, opi-
niones, actitudes y en algunos casos deformaciones y mentiras. Pueden
comportarse en diversas formas: pueden suspirar, gesticular, evitar la mi-
rada directa, mover nerviosamente los pies, sonreir o hacer gestos al en-
trevistador. Como consecuencia de este cmulo de respuestas, el entrevis-
tador se ve obligado por lo general a extractar y usar sélo un pequeiio
porcentaje de los datos disponibles en la entrevista. Por otro lado, algunos
pacientes pueden dudar en exponer sus problemas abiertamente vy pro-
porcionan poca informacién. Las respuestas a preguntas como: “¢En qué
forma lo irrita su esposa?”, difieren ampliamente en claridad y emocién.
Las respuestas imprevistas del entrevistado deben reconocerse y tomarse
en cuenta.




PS[(}OLOGiA CRIMINAL. Anilisis de las psicopatologias del delincuente 125

Los entrevistadores necesitan observar la relacién entre la conducta
verbal y la no verbal del paciente. A menudo, lo que el entrevistador escu-
cha contradice a lo que ve. El modo de hablar del paciente puede ser se-
reno v sin emociones, pero quizi se le advierta tensién por signos no ver-
bales como el sudor y el retorcimiento de manos. En algunos casos hay
gestos, movimientos y expresiones faciales que dan pistas sobre las fuentes
de conflicto y de ansiedad. Los clinicos experimentados son afectos a ob-
servar ciertos matices de la conducta de los que no se dan cuenta los pa-
cientes o que creen estar disimulando con éxito.

Tests colectivos de inteligencia; tests de personalidad y tests proyecti-
vos, en especial la figura humana. (Machover.)

Aunque la tarea que deben realizar es individual, sin embargo la in-
terpretacion puede realizarse en forma grupal.

a) EL HISTORIAL CLINICO Y EL DETENIDO.

Historia clinica.—Se refiere a la historia personal del sujeto. Compren-
de la evolucién, su historia, contexto familiar, haciendo especial referen-
cia a la conducta delictiva. Se comienza, generalmente, por la situacién ac-
tual, el trabajo en la institucién, las visitas, la escolaridad, y se estudian
aspectos de agresividad y peligrosidad.

El estudio psicolégico de los individuos alojados en una instituciéon
penitenciaria esta siempre muy relacionada a la situacién juridica.

Detenidos.—La tarea psicoldgica consiste en un estudio de personali-
dad, pero utilizando como técnica la entrevista focalizada para atenuar si-
tuaciones de estrés y angustia que son tan frecuentes cuando un individuo
vivencia las situaciones de encierro. Esta atenuacién de la sintomatologia
de angustia previene cuadros depresivos agudos (suicidios), conductas au-
todestructivas (marcarse, cortarse), asi como situaciones de panico y agre-
sividad hacia otras personas.

b) EL HISTORIAL CLINICO Y EL PROCESADO

Procesados.—Estudio de personalidad en forma integral aplicando
multiples técnicas. Aqui se sefiala el tratamiento asi como el diagnéstico.
Se observa que la situacién del procesado todavia es de angustia desde el
punto de vista psicolégico, ya que él no sabe si quedara en libertad o sera
sentenciado, su inestabilidad es notoria, asi como su estado emocional am-
bivalente.

¢) EL HISTORIAL CLINICO EL SENTENCIADO

Sentenciados.—En esta etapa se realiza un fest 'y € intensifica el trata-
miento psicolégico. Se informa al Consejo Interdisciplinario sobre las ca-
racteristicas de personalidad del interno, asi como sobre su estado actual.
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Los sentenciados pueden estar en diferentes fases del tratamiento, pop
ejemplo: en preliberacién, que consiste en salidas los fines de semana a su
casa. El psicélogo puede colaborar aqui con el trabajador social, visitandg
el domicilio del sentenciado para apreciar el ambiente familiar y podey
detectar el grado de adaptacién del sujeto a su medio, es decir, las dificy].
tades de su reingreso. Hemos podido apreciar y observar la Importancia

que tiene una salida progresiva y controlada del sujeto, pues con ésta my,.
chas veces se evita una posible reincidencia.

d) APLICACION DE TEST DE INTELIGENCIA, PROYECTIVAS,
DE PERSONALIDAD, ASCENDENCIA, DE INTERES Y ACTIVIDADES

PRUEBAS PSICOLOGICAS

Aunque ya se ha llegado a un acuerdo sobre la necesidad de desarro-
Har formas validas de calificar a los individuos, los clinicos no estdn de
acuerdo en cuil es la mejor forma de lograrlo. Como ningtin instrumen-
to de evaluacién se considera seguro, la evaluacién se realiza en mé4s de
una forma a fin de obtener una descripcién mas completa y exacta del in-
dividuo. Durante las ultimas décadas ha surgido una serie de evaluaciones
auxiliares para la clasificacién cuantificable, principalmente en forma de
pruebas psicolégicas.

Aqui discutiremos tres tipos generales de prueba psicolégicas: las
pruebas de inteligencia, los inventarios de personalidad y las técnicas pro-
yectivas que restringen en cierto modo la libertad de expresién de la per-
sona. Las respuestas restringidas de estas muestras de la conducta pueden
ser cuantificadas mas ficilmente que las respuestas mds libres y sin estruc-
turar que caracterizan a la entrevista. Para lograr una imagen bien inte-
grada del individuo, la mayoria de los clinicos interpretan resultados psi-
cométricos cuantificados a la Iuz de las observaciones de la conducta
hechas en circunstancias menos restringidas.

Tests de inteligencia o pruebas de inteligencia.—FEstas pruebas fueron los
primeros instrumentos de evaluacién psicolégica que se reconocieron en
muchos lugares. El interés por determinar las diferencias individuales sur-
gi6 al final del siglo X1X. En ese tiempo, la inteligencia era equiparada
con los reflejos rapidos y la sensibilidad ante el ambiente. Por eso, los es-
fuerzos para evaluar la inteligencia dependian en gran parte de tareas
sensoriales y otras tareas discriminatorias. Fl cientifico inglés Francis Gal-
ton trat6 de evaluar la inteligencia midiendo cosas como el tiempo de
reaccion, la capacidad para escoger entre varios presos, la sensibilidad al
dolo y la capacidad para diferenciar los tonos.

Pruebas Binet.—A fines del siglo XIX y parte del XX, Alfred Binet, un
psicélogo francés, elaboré una serie de pruebas que diferian notablemente
de las que se habian usado anteriormente para medir la inteligencia. Bi-
net considerd la inteligencia como algo que crece con la edad, por lo que

S — ———
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Jos nifios de mas edad son generalmente mas inteligentes que los peque-
40s. Traté de medir la capacidad para razonar, para comprender y seguir
ipstrucciones y para utilizar el criterio o sentido comin.'®

Binet también establecié el concepto de CI (coeficiente intelectual)
como un medio para evaluar la puntuacién de las pruebas. Un coeficiente
intelectual es computado en la siguiente forma: se divide la puntuacién de
la prucba de una persona, llamado edad mental (EM) entre su edad cro-
polégica (EC) y luego se multiplica el resultado por 100.

El uso de las pruebas Binet ha declinado, en parte porque las tareas
en las escalas Binet no se prestan al andlisis separado, confiable y cuanti-
cativo. El CI global es el principal producto de Binet. Quiza la razéon mas
importante para la relativa declinacién en el uso de las escalas Binet es
que fueron disenadas primordialmente para trabajar con nifios. Aunque
todavia se les considera como un instrumento valioso para este proposito,
Jas han suplantado otras pruebas de inteligencia mas versitiles, especial-
mente para usarse con adolescentes y adultos.

Los tests mentales permiten conocer la capacidad intelectual. Los que
se utilizan mas frecuentemente son: Test Wechsler, Test de Matrices Pro-
gresivas de Raven, Test de Pierre Gillés, etcétera.

En los establecimientos penitenciarios ubicados en dreas rurales es
necesario utilizar tests especialmente estandarizados a ese medio socio-cul-
tural.

Prueba de Wechsler—Los principales competidores de las escalas Stan-
for-Binet en Estados Unidos son las escalas disefiadas por David Wechsler
(1955-1958). Wechsler consideré deficientes las pruebas Binet porque
producian sélo una puntuacién. El crey6 que la inteligencia es la suma de
muchas habilidades y que debe ser medida como tal. Una versién revisada
del trabajo original de Wechsler adult Intelligence Scale (Escala Wechsler de
Inteligencia en los Adultos) consiste de once subdivisiones, de las cuales
seis son verbales y cinco no verbales. Una ventaja importante de una
prueba de este tipo es que, ademas de ser capaz de computar puntos tota-
les, también puede computar separadamente cada una de las subdivisio-
nes. En las escalas de Wechsler se obtiene tres coeficientes intelectuales
(CI., El CI verbal refleja el nivel logrado en las subdivisiones que tratan
con la informacién general, la comprensién, la capacidad para pensar en
términos abstractos y la aritmética. El CI de ejecucién refleja el nivel lo-
grado en tareas que requieren la solucién de acertijos, la sustitucién de
simbolos por digitos y la reproduccién de disefios. El tercer tipo de CI re-
presenta la puntuacién total.

Tests o pruebas proyectivas—Son técnicas sumamente significativas en el

13 SARASON, Irwin G., SARASON, Birbara G., Psicologia anormal. Los problemas de la conduc-
ta desadaptada, México, Trillas, 2000, p. 128.



128 ALEYDA ANGELES ASTUDIL ¢

diagnéstico de una problematica delincuencial, ya que permite la Proyec.
cién de los conflictos y tiende a explorar los aspectos no cognitivos de la
personalidad. Se utilizan: Test de Apercepciéon Temitica (TAT), la figury
humana (Machover), tests de completamiento de frases, el test de frustry.
cién de Rosenzweig y especialmente el fest de Rorschach.

Un grupo de especialistas en evaluacién cree que cuanta mas libertaqg
se le dé a la gente para elegir sus respuestas, se obtendrin unas descrip.
ciones y clasificaciones mds significativas. Como los inventarios de pPerso-
nalidad no dan mucha libertad para elegir, algunos psicélogos clinicog
prefieren usar técnicas proyectivas. En una prueba proyectiva se muestran
a la persona estimulos ambiguos y se le pregunta qué es lo que piensy
acerca de ellos. Los inventarios de la personalidad y las técnicas proyecti-
vas tienen elementos en comun; por ejemplo, las manchas de tinta son sy-
mamente ambiguas, pero también lo son muchas de las afirmaciones de]
MMPIL. Otra similitud es que ambos métodos requieren del uso de situacio-
nes de prueba relativamente uniformadas.

Las técnicas proyectivas son més uniformadas que la entrevista; pero
le permiten al que las resuelve una gama mas amplia de respuestas. Debi-
do a esta libertad algunos clinicos creen que las técnicas proyectivas son
muy sensibles a las dimensiones inconscientes de la personalidad. Los me-
canismos de defensa, las reacciones de transferencia, los impulsos latentes
y las ansiedades, todas han sido inferidas de datos recabados en situacio-
nes proyectivas. La elaboracién de la mayoria de las técnicas de evalua-
cién que se realizan con lapiz y papel no ha recibido una fuerte influencia
de las diversas orientaciones tedricas de la psicologia. Por otro lado, los
métodos proyectivos son derivados de los enfoques psicodindmicos de Ia
personalidad —especialmente de los psicoanaliticos.

Las manchas de tintq Rorschach.—Esta prueba, elaborada en 1942 por el
psiquiatra suizo Herman Rorschach, consiste de 10 cartas con manchas de
tintas. La mitad de las manchas son de colores, y la mitad son hechas en
blanco y negro. La prueba se realiza mostrando las 10 cartas, una a la vez
y pidiendo a la persona que describa lo que ve en ellas. No hay respuestas
correctas o incorrectas. Después de que la persona describe lo que ve en
las manchas de tinta al estilo de la asociacién libre, el examinador hace
preguntas sobre algunas de las respuestas anteriores (“dqué le produjo a
usted esa impresién?”, “dqué hizo que eso le pareciera?”). Ademas de re-
gistrar lo que la persona responde a las manchas de tinta, el examinador
toma nota de sus poses, gestos y actitudes.

RORSCHACH elaboré su conjunto de manchas de tinta como parte de
un esfuerzo experimental para relacionar la percepcién con la personali-
dad. Crey6 que las reacciones ante las manchas de tinta podrian dar pistas
sobre las tendencias basicas de la personalidad. Sin embargo, unos descu-
brimientos negativos de investigaciones han hecho que muchos de los que
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usan técnicas proyectivas se vuelvan escé
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la gente y del cc.mtemdo de sus producci otes verbales. Tratar de obtener
ayuda del examl{lador Y USar respuestas verbales estereotipadas son dos
ejemplos de los tipos de conducta que los clinicos pueden observar al ha-
cer la prueba de Rorschach.14

Pruebas y escalas o inventarios de g personalida d.—Permiten conocer los
rasgos de personalidad, es decir, que los ftems son de una gran amplitud
de contenido y comprenden 4reas COmo: manifestaciones neuréticas, psi-
céticas, ideas obsesivas, tendencias sidicas y masoquistas, psicopatias, etc.
Cabe mencionar, entre los que se aplican en una institucién penitenciaria,
inventario multifisico de personalidad de Minnesota integrado por escalas
tan importante como mentira, desviacién psicopatica, paranoia, interés
social.

En vez de medir los conocimientos generales o las habilidades especi-
ficas cognoscitivas y motoras, los inventarios de personalidad hacen pre-
guntas a las personas sobre si mismas. Estas preguntas vienen en una va-
riedad de formas. Tal vez haya que decidir si una serie de autodescrip-
ciones coinciden con la realidad, o responder falso o verdadero a una se-
rie de preguntas sobre usted mismo y sobre el mundo. Varios inventarios
requieren que uno califique el grado en que una serie de afirmaciones re-
fleja las caracteristicas de uno mismo. Los inventarios modernos de la per-
sonalidad dan varias puntuaciones, cada una de ellas tiene por objeto re-
presentar un aspecto distinto de la personalidad.

La diversidad de los datos que incluyen estos inventarios puede verse
por las siguientes afirmaciones, tomadas de entre las 566 que componen
al Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI). A la persona que re-
suelva la prueba se le pide que responda a cada afirmacién diciendo “fal-
s0”, “verdadero” o “no puedo decirlo”. Ejemplo: a) Creo que hay un Dios;
b) Prefiero ganar un juego que perderlo; ¢) El sexo me preocupa; d) Creo
que estan urdiendo intrigas en mi contra; ¢) Creo que se debe obedecer la
ley; f) Todo huele igual.

En la actualidad, el MMPI es el inventario de la personalidad que
mas se usa. Comenz6 a elaborarse en la Universidad de Minnesota en
la década de los treinta, como respuesta a la necesidad de contar con
un medio practico y econémico de describir y predecir la conducta de
los pacientes psiquiatricos. Sus creadores hicieron un esfuerzo para que
fuera facil de usar y para superar muchos de los defectos conocidos de

ides las man-
pticos sobre la valid€Z de
rsonalidad. Incluso si
ito, la prueba

cta social de

4 fhidem, pp. 132-183.
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los anteriores inventarios de la personalidad. Se incluyeron diversos yj.
pos de articulos y se hizo hincapié en que todos fueran comprensibleg
incluso para personas con capacidad limitada para la lectura. La mayori,
de los inventarios anteriores habian sido adivinados ficilmente por los que
los resolvian, porque las tendencias desviadas se reflejaban en que todas Iy
respuestas eran verdaderas o todas falsas; sin embargo, en el MMPI dehey,
darse indistintamente respuestas de falso y de verdadero en los distintog
temas.

El MMPI consiste en nueve escalas relacionadas con nueve diferenteg
grupos de trastornos clinicos. Las escalas y sus abreviaturas son: hipocon.
dria (Hs), depresién (D), histeria (Hy), desviacién psicopatica (Pd), masey.
linidad-femineidad (Mf), paranoia (Pa), psicastenia (Pt), esquizofrenia (S¢)
¢ hipomania (Ma).

Cada escala clinica fue elaborada viendo c6mo los grupos de individuos
con diagnésticos apropiados respondian al MMPI. Hathaway y McKinley,
los autores del MMPI, también aplicaron la prueba a personas que no eran
pacientes psiquiatricos. Este grupo normal incluia visitantes al Hospital de
la Universidad de Minnesota (no pacientes), estudiantes universitarios, pa-
cientes no psiquidtricos y personal médico. Las respuestas de este grupo
normal se compararon con las de los que ienian determinados diagnésti-
COs psiquidtricos, por ejemplo esquizofrenia. Los puntos en los que habia
una diferencia considerable llegaron a constituir la escala esquizofrénica.
Una puntacién alta en esta escala indica que la persona respondia a es-
tos puntos de una manera similar a la de los esquizofrénicos del grupo
original probado por Hathaway y McKinley.!5

Tests de ascendencias-sumisién de Allport—Inventario de preferencias
personales de Edwards, etcétera.

Tests de intereses y actividades.—Se utilizan en especial para sefalar las
tareas que pueda desarrollar el interno dentro de una institucién, asi
como su aprendizaje; se mencionan inventarios de intereses de Kuder, in-
ventario ilustrado de intereses Geist.

€) LA DIVERSIDAD DE TRATAMIENTOS

La base de un adecuado tratamiento es indudablemente un correcto
psicodiagndéstico. El tratamiento penitenciario intenta modificar, atenuar
la agresividad del individuo antisocial, hacer conscientes aspectos incons-
cientes en cuanto a sus conductas patolégicas, sensibilizarlo en relacién
con su afectividad, favorecer relaciones interpersonales estables, lograr
que pueda canalizar sus impulsos y verbalizar su problemaitica.

15 [bidem, pp. 128-129.
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f) PSICOTERAPIA (INDIVIDUALES O GRUPALES, ETC.)

La psicoterapia al igual que el diagnéstico puede ser individual, gru-
pal € institucional.

La terapia individual—Significa la relacién interpersonal con el inter-
no, dentro de un encuadre riguroso. Implica por lo menos dos sesiones
semanales de una hora de duracién.

Psicoterapia de grupo.—Se ha discutido mucho sobre el valor del andli-
sis de grupo en instituciones penitenciarias, en realidad, es poco lo que se
conoce sobre el tema, ya que la mayoria de los trabajos son investigacio-
nes aisladas. A través del estudio del grupo se intenta explicar la diversi-
dad, complejidad, fluidez de la situacién grupal que proyecta los compor-
tamientos manifiestos, asi como las motivaciones subyacentes. A través del
grupo, los internos pueden verbalizar sus conflictos y mejorar las relacio-
nes interpersonales que estin deterioradas en estos individuos.

Terapia institucional—En realidad, toda terapia debe ser integral, es
decir, deben intervenir todos los niveles de la institucién penitenciaria en
relacién con las necesidades del interno. Pero cuando aqui hablamos de
terapia institucional estamos refiriéndonos trabajo psicolégico para que
Jos objetivos educativos y de resocializacién de la circel como institucién
se cumplan, a los cambios que deben operarse para que una institucion se
convierta de “institucién represiva” en institucién resocializadora.

De la personas que trabajan en reclusorio, menos de 4% participan en
el tratamiento; el resto son guardias administrados y otro tipo de perso-
nal. Menos de 13% del personal correccional local y estatal se ocupa de
todas las libertades condicionales y libertades bajo palabra, no obstante
que estas ultimas constituyen mas de dos tercios del total de la poblacién
delincuente. En vista de estas cifras, podemos decir que tanto la facilidad
para el tratamiento como las facilidades de supervision para los liberados
provisionalmente parecen ser desafortunadamente inadecuadas, lo cual
no ayudaria a explicar la alta tasa de reincidencia. Es necesario €l encarce-
lamiento de ciertos infractores; éste puede llegar a tener un valor positivo
siempre y cuando incluya oportunidades significativas para la rehabilita-
cién, incluyendo tanto el desarrollo de un sentido de proposito y de res-
ponsabilidad para con la sociedad, como el desarrolio de las habilidades
sociales y vocacionales. El encarcelamiento sin estas caracteristicas redimi-
bles no puede ser previsor de la conducta criminal ni tampoco ser de nin-
guna ayuda al tratamiento.

La preocupacién por la rehabilitacién mas que por el castigo de los
delincuentes condujo, hace algunos afios al uso cada vez mayor de las sen-
tencias indeterminadas y a la libertad provisional, para acortar el tiempo
en prisién, asi como una variedad de intentos innovadores para modificar
la conducta durante el periodo de prision.
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L. Sentencias indeterminadas y libertad provisional. En vista de las condj.
ciones deplorables que existen en las instituciones penales, las cortes cady
vez rehusaban mas a mandar ahi a los delincuentes, a menos que se congj.
derara completamente necesario, asi fue como tuvo vigencia la sentencj,
indeterminada. Esta tenfa la intencién de: a) permitir al personal de rehg.
bilitacién calificado determinar, dentro de limites amplios, cuando debe.
ria ser liberado el delincuente: b) introducir flexibilidad en las ideas muy
dispares de los diferentes Jueces acerca de las sentencias apropiadas pary
los infractores convictos; ¢) facilitar el regreso a la comunidad a los pri-
siones que alcanzaban una buena calificacién para lograr la libertad pro-
visional,

Desafortunadamente, las sentencias indeterminadas también sujetan
mas el destino de los prisioneros a las caprichos de los que detentan e
poder, particularmente cuando se les aplica asi. Entonces, podria ser que
los prisioneros se estuvieran en la Prisién mas tiempo, en vez de menos y
€so pensando que el tiempo no era lo suficientemente largo. Los prisiones
deben hacerse a los modos que para ellos pueden ser ajenos o imposibles
o inclusive equivocado, por lo que muchos internos preferirian una pena
clara y definida en lugar de una sentencia indeterminada en la que tienen
que complacer a las autoridades para poder quedar libres. Ademis, toda
la estructura est4 basada en Ia suposicién cuestionable de que el personal
de los que hacen cumplir las leyes puede predecir la conducta de los
transgresores en libertad bajo palabra.

Como consecuencia de tales consideraciones, la sentencia imdetermi-
nada ha sido sujeta a criticas severas y s€ le usa menos de lo que se le usa-
ba antes.

2. Enfoques innovadores para el tratamiento.—También se han sugerido
varios enfoques innovadores para tratar a los infractores de la ley, y algu-
nos se han probado dentro de una base limitada. Dentro de éstos estdn las
licencias para estudiar y trabajar y los programas de indemnizacién en los
que se le da al individuo un empleo que le permite trabajar para pagarle
a la victima los dafios a su propiedad o lo robado. Estos programas de in-
demnizacién ya existen en 21 estados de la Uni6én Americana, y se usan
muchos mis para delincuentes Juveniles.

También se ha hecho el intento para lograr la integracién sexual
dentro de las prisiones, para recibir la visita de los cényuges y para im-
pulsar la integracién familiar y llevar a cabo los programas de tratamien-
to institucional. No obstante que ¢l encarcelamiento significa diferentes
cosas para las diferentes personas, en general tiende a ser degradante y

sexuales, particularmente porque cerca de la mitad de los prisioneros son
menores de 25 afios. Cuando el prisionero esta casado y tiene una tamilia,
el encarcelamiento pone una tremenda carga en el cényuge y los hijos.
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para ayudar a contrarrestar este problema, en las prisiones de México,
guecia, India y de otros paises, se permiten las visitas conyugales. En los
gstados Unidos, la primera prisién en la que se aceptaron las visitas con-
yugales fue la penitenciaria estatal de Mississippi. Esta practica, que inclu-
ye las visitas para pasar la noche con los amigos de los prisioneros solte-
ros, parece estar ganando apoyo en Estados Unidos.

Asimismo existen medios de rehabilitacién que van desde la medita-
cién trascendental hasta las técnicas de terapia conductual, €l uso de far-
macos v otras medidas médicas para los prisioneros que tiene alteraciones
cerebrales que aparentemente los hacen propensos a la furia y a los im-
pulsos violentos. Sin embargo, el “tratamiento” involuntario de los trans-
gresores mediante procedimientos médicos y psicolégicos, se ha converti-
do en un tema mmy controvertido que se centra alrededor del punto de
los derechos del delincuente.

I) {EL. DELINCUENTE ES UN INDIVIDUO ENFERMO
O DESVIADO POR NATURALEZA?

Parece ridiculo por lo obvio expresar que el delincuente es un indivi-
duo enfermo, pero basta observar cémo considera nuestra sociedad al in-
dividuo que delinque para darnos cuenta cudn lejos se estd de este enfo-
que. La sociedad acttia de una manera relativa con respecto a la conducta
delictiva, y esta actitud no sélo es inherente a los jueces sino también a to-
dos los aspectos referentes a la penas en sus fases legislativa, judicial y ad-
ministrativa.

El hombre no roba o mata porque nacié ladrén o criminal; el delin-
cuente al igual que el enfermo mental realiza sus conductas como una
proyeccién de su enfermedad. Mientras que el hombre “normal” consigue
reprimir las tendencias criminales de sus impulsos y dirigirlas en un senti-
do social, el criminal fracasa en esta adaptacién. Es decir, los impulsos an-
tisociales presentes en la fantasia del individuo normal son realizados acti-
vamente por el delincuente.

El acto criminal es la expresién de una tensién mental, y debe satisfa-
cer necesidades psicolégicas, pero también inconscientemente €l delin-
cuente comete errores porque quiere cometerlos, como una autotraicién,
pues en él se manifiestan dos tendencias opuestas: quiere ocultar su deli-
to, pero también quiere mostrarlo. Todo hombre es innatamente un cri-
minal. Hasta el periodo de lactancia logra reprimir las tendencias crimi-
nales, dirigiéndolas en un sentido social para adaptarse.

Algunos criminales se clasifican en neuréticos, cuya etiologia es psicolé-
gica y proviene de conflictos psiquicos similares a las neurosis; hay los cri-
minales de etiologia sociolégica educados en modelos criminales. Tambien
existe el grupo de los criminales de origen orgénico (etiologia biol6gica).
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Para el diagnéstico de criminalidad debe considerarse la participaci@h
del yo consciente y del yo inconsciente en el hecho delictivo. Desde esty
perspectiva, tendriamos dos tipos de acciones criminales, La criminalidy g
cronica, propia de sujetos proclives a delinquir por la estructura de g,
aparato psiquico, y la criminalidad accidental, cuyas acciones son realiz,_
das por sujetos no criminales en situaciones extremas o especiales.

El delincuente es un individuo neurdtico, una personalidad excedidy
con ideas opuestas, lo cual Je crea un sentimiento de culpa. El delincuente
no puede identificarse positivamente ni tampoco permanecer solo y aisla.
do, porque esto le produce un sentimiento de inferioridad y culpa.

También influye la ausencia del padre, ya que es un factor determ;.

nante de ciertos comportamientos de la juventud de tendencia antisocia],

sonas tienden a repetir el amor y €l odio, la rebeldia y la sumisién que ex.
pPerimentaron en su nifiez. Se ha demostrado que los nifios muestran ten.

venganza de sus padres como castigo por sus fantasias agresivas dirigidas
hacia ellos. Para estos ninos el portarse mal produce un castigo real e]
cual, por severo que sea, es un Feaseguro en comparacién con los ataques
asesinos que esperan continuamente de sus padres crueles.

daderas fijaciones bajo la presién de tendencias sociales. Es una fijaciéon
narcisista, ya que el objeto escogido es el mis parecido al sujeto mismo
(delincuente).

j) APORTAMIENTOS PSICOLOGICOS
DE ANNA FREUD Y SIGMUND FREUD

ANNA FREUD.—Para esta autora, existe en el nifio el impulso de repe-
tr compulsiva e Incesantemente en periodos ulteriores de su vida las mis-
mas formas que experimenté Por primera vez en su infancia: e amor vy el
odio, 1a rebeldia y la sumisién, la repulsion y el apego.1s

Anna Freud plantea, al igual que Sigmund Freud, el conflicto desarro-
llado en el nifio (como en el adulto); es importante la relacién en Ia vida
instintiva entre el yo y el super yo, pero considerando que el estrado del
SUPET yo es muy distinto en infantes y en adultos, ya que en éstos se ha
formado por Introyeccién de las figuras paternas Y €n cambio en los nifios

16 FREUD, Anna, Introduccion al psicoandlisis para educadores, Buenos Aires, Paidés, y El yo
¥ los mecanismos de defensa, Buenos Aires, Paidés,
Freup, Anna, Introduccion al Psicoandlisis para educadores, Paidés, Buenos Alres,

|
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el tratamiento psicoanalitico normas educativas, es decir, preceptos educa-
tivos de control y socializacién para prevenir conductas asociales o peli-
grosas. Y en este aspecto preventivo el psicoanilisis brinda los siguientes
aspectos a la psicologia educativa: como doctrina de los instintos del in-
consciente y teoria de la libido amplia el conocimiento que el pedagogo
tiene del hombre y apoya su entendimiento en las complejas relaciones
entre el nifo y los adultos que lo educan; en tanto método terapéutico, es
decir, como analisis del nifio, procura remediar todos los dafos que éste
puede haber sufrido en el curso de su educacion.'®

SIGMUND FREUD.—Manifesté que las conductas delictivas se explican a
partir de un sentimiento de culpabilidad anterior al delito mismo (delin-
cuentes por sentimientos de culpabilidad). Sentimiento de origen edipico
y que viene de la intencién de matar al padre por desear a la madre.
Comparados con estos delitos, el delito cometido es un alivio para el suje-
to atormentado.

Ademais, todos los individuos traen desde el nacimiento tendencias e
impulsos criminales y antisociales que posteriormente, debido a la educa-
ci6n, son reprimidos u orientados hacia otros fines para conseguir una adap-
tacién social (sublimacién). Sin embargo, los impulsos criminales tienden
a manifestarse si hay un debilitamiento de las instancias inhibitorias.

Freud se inicié como neurélogo clinico, pero también trabajé en neu-
roanatomia comparada. De que en esos dificiles campos no fue un hom-
bre limitado hay pruebas en sus primeras publicaciones, las cuales, aparte
de algunos ensayos producto de investigaciones, incluyen una monografia
sobre la afasia y una clasificacién de las paralisis cerebrales de los nifios,
durante cincuenta afios fue la obra de cabecera de la neurologia clinica en
todo el mundo occidental.

La necesidad de ganar dinero fuera de los circulos estrictamente aca-
démicos hizo que Freud se dedicara a la prictica privada, en la que se en-
contré de pronto en contacto con pacientes neuréticos y bastantes personas
a las que hoy se consideraria al borde de la psicosis. Freud mostr6 ser un
hombre con honestidad, valor, obstinacién e imaginacién extraordinaria,
duefio de una capacidad para la comprension creadora, sélo comprensible
como genio. De esta matriz compleja de antecedentes personales y pro-
fesionales mencionaremos tan sélo cuatro influencias de’ mdxima impor-
tancia.!?

La primera influencia vino de los médicos que fueron sus maestros,
Brucke y Meynert. Brucke fue un fisiclogo distinguido de la Universidad

18 Freup, Anna, Las emociones bdsicas del hombre, Paidés; Desarrollos en psicoandlisis, psi-
coandlisis de las perturbaciones psicoldgicas, Paid6s. '

19 CamEerON, Norman, Desarrollo y psicopatologta de la personalidad, “un enfoque dindmico”,
México, Trillas, 2001, pp. 721-722.
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de Viena, enemigo jurado del vitalismo que insistia en dar una intel"pl"eta,‘
cién naturalista a todas las funciones del ser humano; Meynert fue un pe_
nombrado heuroanatomista, especializado también en psiquiatria. Freyg
trabajé en el laboratorio de Meynerrt, Y €n una ocasién quedé encargag,
de los servicios psiquidtricos. Estos hombres ayudaron a que el sello de ]y
clencias naturales quedara impreso en la perspectiva adoptada por Freuq

La segunda influencia vino de un colega, Breuer, con quien Freyq
discutia sus ¢asos y con quien publicé los eénsayos reunidos en la obra Sty
dies on hysteria. Una joven que trataba Breuer, pudo, sujeta a la hipnosig y
hablando, liberarse de todos sus sintomas. Lo tenia que hacer cada ciertg
namero de dias Para no sufrir las consecuencias de Otros sintomas severog,
Llamaba a2l tratamiento “cura por habla”, cuando comentaba en Serio, y
“limpieza de la chimenea”, cuando bromeaba. Freud y Breuer fueron am;j.
80s durante cerca de doce anos, pero finalmente se S€pararon para siem.
pre, al parecer debido a que Freud insistia en el cardcter sexual de la psi.
coneurosis (neurosis).

La tercera influencia proviene del afio que Freud pasé en Parfs, en |
clinica Charcot, en 1885, cuando se le concedié una beca; también cuentg
Su corta estancia, en 1889, con Bernheim, profesor de medicina en Nancy,
quien ademds era distinguido hipnotizador y psicoterapeuta. Charcot in.
sistia en que sélo podria hipnotizarse profundamente a pacientes histéri-
€os. Bernheim decia que a todos. Charcot afirmaba Ia Importancia univer-
sal del sexo en Ia histeria, y Freud se preguntaba, a menudo, porqué el
gran neurdlogo nunca hablaba de €5to en publico. Pronto lo descubriria.
De regreso a Viena, tras haber pasado aquel afio en Paris, Freud encontré
que a ciertos pacientes no los podia hipnotizar. Fn 1889 llevé a uno de és-
tos con Bernheim, para enterarse de que Bernheim no podia en realidad
hipnotizar a todos. Fl hecho de que, en esos primeros afios tradujera las
conferencias de Charcot y dos libros de Bernheim al alemén habla de lo
industrioso que era Freud.

La cuarta influencia fue e largo periodo dedicado por Freud al anjli-
sis de los suenos. Al parecer, siempre estuvo interesado, incluso cuando
muchacho, en los suefios y siempre sofi6 mucho. Fue en 1895, segtin pa-
rece, cuando terminé de trabajar en The Interpretation of Dreams, pero no
lo publicé sino cinco anos mas tarde. Al mismo tiempo se interesaba tam-
bién en los suenos de sus pacientes, como puede verse en Studies on Hysie-
ria. Pero el analisis de Sus propios suefios ha quedado como uno de los
mas atrevidos Y reveladores documentos de la historia. No tiene igual
como logro del autoanalisis sistematico, llevado a cabo sin el apoyo de
otro analista, ya que entonces no los habia,
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K) CASOS QUE EJEMPLIFICAN
LA PERSONALIDAD DEL DELINCUENTE

CASO NUMERO UNO

Es notorio que cuando la agresién va tutelada a un miembro de la fa-
milia (propio grupo), la desorganizacién y la desintegraciéon de la perso-
nalidad de un sujeto es muy grave. Tal es el caso de Angel de 28 ahos de
edad quien cometié una infraccién a los 22 afios siendo soltero: “No re-
cuerdo muy bien lo que sucedié el dia de los hechos; me encontraba to-
mando cervezas y chinguere con mis compaferos en el trabajo, esto lo
haciamos los dias sibados cuando termindbamos de trabajar en la cons-
truccién. No entiendo lo que pasé, no recuerdo nada, pero mi apa me in-
tent6é golpear y cogi mi machete y le di con €l en diversas ocasiones, no
recuerdo cuantas veces levante el machete y lo dirigi a su cuerpo”. Angel
es el segundo hijo de tres hermanos y a raiz de su conducta delictiva la fa-
milia se volvié contra él y lo abandoné a su suerte. Cuando se le empez6 a
tratar, Angel llevaba cinco afos en la prisién del Reclusorio Norte, y se
habia logrado que su madre realizara visitas al reclusorio. Angel cursé la
escuela primaria lo que le permiti6 aprender a leer y a escribir, pero por
las necesidades econémicas de la familia y por la indiosincrasia de su pa-
dre abandoné sus estudios. Este tipo de personas de escasos recursos €co-
némicos no tienen posibilidades de terminar su instruccién basica en vir-
tud de que el padre de familia lo considera innecesario, puesto que tienen
que contribuir a la economia familiar. La familia se dedicaba a las labores
del campo y a la cria de animales para poder completar el gasto familiar;
sus padres son analfabetos. Angel no tenfa amigos y sus relaciones inter-
personales se reducian a convivir con su familia; la adiccion al alcohol la
adquirié por la costumbre de ver a su padre emborracharse los dias de
descanso. Es notoria en su vida la carencia de afecto. Toda la sintomatolo-
gfa que Angel present6 nos emite sefiales de una actitud evasiva y de mu-
cho temor hacia el medio externo por la falta de convivencia, las caracte-
risticas esquizoides y un profundo conflicto interior, acompanado de
sentimientos de inferioridad, de culpa y de rechazo por parte de sus seres
queridos; carece de deseos de superar sus conflictos internos. Es una per-
sona introvertida con una actitud de autocastigo permanente que le impi-
de la comunicacién interpersonal, asi como la basqueda de nuevos intere-
ses. Ha intentado suicidarse varias veces, lo cual dio como consecuencia
una mayor vigilancia sobre €l y un total rechazo por parte de los internos
asi como de los guardias encargados de las celdas.

A la muerte de su progenitor, su situacion familiar y social cambié. Su
problema de alcoholismo lo margina, se autopercibe aislado, solo, desinte-
grado totalmente de su nicleo familiar debido al total abandono de sus
progenitores.
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En el presente caso notamos diversas patologias: depresién Crénic,
sentimientos de culpabilidad muy arraigados, autocastigo como una fopma’
de evadir su responsabilidad, presenta también lagunas mentales PTrovoc,_
das por su propio estado, ademds de que se presentan como un mecanjg_
mo de defensa para olvidar lo sucedido.

CASO NUMERO DOS

GABRIEL.——Casado, 43 anos de edad, analfabeto, padre de cinco hijos.
Sentenciado a 15 afos de prisién por el delito de homicidio. Refiere que
el homicidio lo cometié en una cantina, en estado de ebriedad; habia esta.
do consumiendo bebidas embriagantes durante cuatro dias consecutivog,
Se encontraba con unos amigos en el momento de cometer el delito: un

mar su pistola y dispararle hasta €N tres ocasiones a su agresor. De mane-
ra superficial diremos que este individuo presenta ung actitud acentuady
de privacién socio-cultural, es alcohélico, y ese estado 1o orillé a realizay
la conducta delictiva; es una Persona sumamente pasiva Y muestra ung
conducta inmadura e infantil. La actitud pasiva se nota a través de un
pensamiento pobre en asociaciones e ideas, su comunicacién es simple,
Manifiesta intereses limitados, dependencia con el alcohol, pues a través
de €l adquiere seguridad, facilidad para poderse comunicar con os demais
y establecer relaciones interpersonales; libera sy agresividad y aumenta sy
€80, no tiene control de sus deseos ni de sus necesidades psicolégicas. Sug
limitaciones Intelectuales y el problema queé presenta para obtener un
control de sus conductas (control interno Y €xterno) no le permiten ung

requiere un control tanto interno como externo, mismo que no pudo ser
proporcionado en sy ambiente familiar, es decir, tuvo carencia total de
orientacién y Prevencién. Necesariamente requiere el apoyo de la familia
Para poder progresar en sy mejora fisica y psicologica. También se re-
quiere de terapia familiar, misma que nos resulté dificil de proporcionar
dentro del centro de readaptacién social. Se intenté ensefiarle a leer y a
escribir para que él pudiera interesarse en |z lectura y ast obtener conoci-
mientos basicos y ampliar su cultura

CASO NUMERO TRES

MAXIMILIANO.——Casado, de 41 anos de edad, profesionista. Ei tenia
31 afnos cuando cometié el delito. Sentenciado a 18 afios de prisién, refie-
'€ conocer a su victima, ya que €ra su amasia; manifiesta haber cometido
el delito en estado de ebriedad, aunque de manera involuntaria. Narra

que se encontraba en la casa de Su amasia de visita, habia ingerido bebi-
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das alcohélicas, durante dos dias consecutivos. Su amante se habfa separa-
do de su marido, pero éste la vigilaba y 13 visitaba esporddicamente. Maxi-
miliano refiere desconocer dichas visitas, también refiere que en el
momento en que fue sorprendido por el marido burlado, éste se le fue
encima con una navaja, misma que le cansé una herida en su mano dere-
cha, pues traté de impedir que lo lesionara de qravcdad. En su estado al-
cohdlico y al ser agredido responde a Ia ag,-gsi;m sacando su arma de
grueso calibre y apunta contra su agresor, cfispara y hiere de gravedad a
su amasia con una bala que le destrozo el crianeo. Ella habia intervenido,
con el afdn de defender a su marido. También refiere que el sujeto se
hizo acompafnar de otras personas familiares de la amante, que vivian en
la misma vecindad. No pudo alegar en su defensa, la legitima defensa
en virtud de que los familiares de los agresores vertieron sus testimonios
de cargo en favor del marido. Maximiliano nos presenta patologias causa-
das por sentimientos de inferioridad no superados, acompariados de agre-
sividad, descontrol de su conducta interna y externa. El alcohol le propor-
cionaba sentimientos de superioridad, en ocasiones mostraba conductas
pasivas y conductas extremas de agresividad; también localizamos agresio-
nes verbales (agresién psicolégica) y agresiones fisicas a su familia. Tenfa
un comportamiento diferente cuando se encontraba con sus amigos, pero
se tornaba agresivo cuando era atacado su ego. Maximiliano presenta en
su infancia conflictos que no fueron resueltos, a pesar de contar con ins-
truccién profesional, nunca considerd necesario realizar un analisis de su
conducta o al menos preguntarse por qué su comportamiento era anor-
mal, siempre justificaba su agresién en virtud de que consideraba que los
demdis eran responsables y él confundia defensa con agresién, lo que nos
muestra una patologia sumamente dificil de superar si no es a través de
terapia individual y familiar; asimismo nos presenta sentimientos de auto-
castigo, sentimientos de culpabilidad, pero al mismo tiempo justifica su
estado emocional y su agresividad.






CAPITULO VII

CARACTERISTICAS Y PERFILES PSICOLOGICOS
RELACIONADOS CON LA PERSONALIDAD
DEL DELINCUENTE

A) DIVERSOS ENFOQUES PSICOANALITICOS
DE LA PERSONALIDAD DEL DELINCUENTE

1. DELINCUENCIA NORMAL O CASUAL

Cast todos los nifios de 6 y 7 aflos de edad llevan a cabo cierto nime-
ro de robos experimentales de los bolsillos de sus padres, esto no es serio
y habitualmente sera superado. En las pandillas, especialmente de varo-
nes, se realiza una cierta cantidad de travesuras y juegos que sélo especifi-
camente tienen un caricter minimo delincuencial; el nifio imita persona-
jes de su agrado y trata de éxpresar su habilidad para realizar pequefios
robos, se abastece con sus robos de las cosas que le son negadas; en la es-
cuela roba alimentos, ldpices, gomas, etc.; en la tienda roba dulces cuando
obtiene la distraccién del abarrotero.

2. DELINCUENCIA SUBCULTURAL O SOCIALIZADA

Este tipo es mas comun. Es caracteristica de los nifos de clases social
pobre. Se identifica como una delincuencia de pandilla y posteriormente
puede llegar a ser una criminalidad individual.

La personalidad de los delincuentes socializados o subculturales no
parece diferir marcadamente de la personalidad de los no delincuentes.
Aunque los delincuentes socializados pueden tener tendencias hacia la
conducta antisocial, la situacién en que crecieron (las actitudes paternales
hacia la conducta antisocial, el barrio en que vivieron y las presiones de
sus compafieros) ejercié una influencia notable en su interior.

{Por qué rompen la ley los adolescentes? En un esfuerzo para contes-
tar esta pregunta, los investigadores de la Universidad de Michigan entre-
vistaron a mas de 800 muchachos adolescentes que vivian en un zona de
alta delincuencia de Chicago. La imagen del delincuente metropolitano
que surgié es un joven que tiene poca confianza en sus probabilidades de
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triunfo dentro de la sociedad convencional. Su delincuencia puede gq,. un
intento para encontrar otra ruta hacia el éxito, porque prevé el ﬁ‘acaso
dentro de los caminos normales de la vida.

Los jovenes que tenian problemas con la ley se destacaban en dos 4
pectos importantes. Primero éran mucho mds pesimistas que los otreg 6.
venes sobre sus posibilidades de terminar la preparatoria. Los Jjoveneg Que
decian que sus probabilidades de terminar Ia escuela eran “malas” ¢ «
malas” cometian tres veces mas delitos que los que decian que sus Probg.
bilidades eran “buenas” o “muy buenas”. En segundo lugar, los Jov
que cometian mas delitos también esperaban tener empleos de baja Cate.
goria y de poco prestigio cuando llegaran a adultos. Las actitudes Pesimjg.
tas acerca de terminar la preparatoria prevalecian tanto a log diez afjo,
COmo posteriormente. Los pesimistas de mas edad cometian mas deljto,

Cheg

eran significativamente mas delincuentes que los otros Jévenes. La POsi-
cién académica (si un joven esta atrasado, adelantado o en un grado noy.
mal para su edad) no estuvo relacionado con la delincuencia, pero I ex-
Pectativa del fracaso en Ia escuela si lo estaba.

y los no delincuentes tienen diferentes percepciones del mundo y del fyu-
turo. Podria esperarse que las perspectivas futuras de los no delincuenteg
fueran mis amplias que las de los delincuentes. En una investigacion que
traté sobre esta probabilidad, se comparé a los grupos de delincuentes
de no delincuentes en cuanto a su raza, edad, condicién social y dominio
del idioma, y se les Pidié que marcaran en una lista de eventos lo que
Pensaban que le ocurririan en la vida.

Los investigadores descubrieron que los no delincuentes se proyecta-
ban mas hacia el futuro que los delincuentes. Los no delincuentes solfan
broyectar sus metas futuras alrededor de sucesos relacionados con la for-
macién y la estabilidad de Ia familia, la jubilacién y ciertas adquisiciones
materiales, con mas frecuencia que los delincuentes. Los no delincuentes
solian preferir eventos que podrian considerarse como socialmente desea-
bles (terminar sus estudios universitarios, casarse, tener su primer hijo,
llegar a ser abuelos). Los delincuentes respondian con mis frecuencia a
los eventos socialmente indeseables (emborracharse, ir a Ia carcel).!

Estos resultados indican el papel de las perspectivas futuras en el pro-
ceso de socializacién. Los adolescentes mas socializados demuestran acep-
tar en mayor grado los valores y las metas de la sociedad, en comparacion
con los adolescentes menos socializados. Lo que se necesita ahora son es-

—_—_———

! Sarason, InwiN G., G, SARASON, Birbara, op. cit,, pPp. 444-445.
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tudios que comparen los tipos particulares de delincuentes; por ejemplo,
a los miembros de las pandillas de delincuentes con 1os que no pertene-
cen a grupos cohesivos.

3. DELINCUENTE NO SOCIALIZADG y PSICOPATA

Este individuo se encuentra incapacitade para tener buenos senti-
mientos hacia los' demds y carece de ligaduras emocionales con la reali-
dad. Sostiene la notable indiferencia emocional del psicopata, indivi-
dualmente en relacién con las acciones que pueden ser profundamente
sensibles para el individuo normal.

Este tipo de delincuente es mucho m4s impulsivo y agresivo que los
delincuentes socializados. Su control moral es mucho mas débil, y su con-
ducta antisocial es menos comprensible en términos de presiones del am-
biente. Estd igualmente propenso a cometer delitos “para divertirse” que
para obtener algo.

Existe la hipétesis de que los psicépatas buscan estimulo en forma pa-
tolégica, y que son sumamente susceptibles al aburrimiento. Para probar
esta hipoétesis, se eligié una tarea experimental que requerfa atencién y vi-
gilancia precisa de los estimulos que se presentaban. Se requeria que cada
nifio observara e informara sobre sefales visuales transitorias presentadas
sobre un fondo neutro.

Si los delincuentes psicépatas tenian una deficiencia en la capacidad
para prestar atencién a una estimulacién regular y quizd monétona, po-
driamos esperar de ellos un grado mis bajo de actuacién que de los de-
mas delincuentes. De hecho, los resultados del experimento de deteccién
de sefiales confirmé esta hipétesis. Los delincuentes psicépatas trabajaron
constantemente en un nivel mas bajo. El grupo psicépata también se dedi-
c6 a obtener mas autoestimulacién (cantando, hablando), durante el curso
del experimento, en comparacién con los otros grupos.

También se descubrié que los psicépatas tienen respuestas galvanicas
de la piel menos activas que las personas normales. Quiza se dediquen a
buscar sensaciones nuevas porque estdn subestimulados crénicamente.
Otra investigacién indicé que los psicépatas no responden en forma nor-
mal al dolor. En los experimentos psicolégicos, no parecen responder al
castigo con choques eléctricos en la misma forma que las demas personas.
Cuando se intenta motivar a los psicépatas, el castigo fisico o la desapro-
bacién social no parecen importarles, pero la pérdida de dinero parece
ser un castigo mas eficaz con ellos que con los demas.?

2 Ibidem, pp. 448-449.
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4. DELINCUENCIA NEUROTICA

No es una neurosis, porque es una expresién indirecta de un no for.
mulado deseo o necesidad; ésta toma habitualmente la forma de robo ,
sus padres (o a veces a un maestro o a sus comparieros). El nifio se sieénte
aislado, sus robos son simbélicos, el nifio no est4 interesado en el objetq
robado, sino en llamar la atencién de sus padres, o roba como una mane.
ra de castigarlos por no amarlo.

Se ha detectado, de acuerdo con las historias clinicas de los ladrones,
que sus primeros hurtos comienzan a la edad de nueve o diez afios, co.
minmente en sus familias existe una diferencia con la conducta delin-
cuente normal en virtud de que esto lo hace como una agresién a sus pa-
dres, manifiesta conductas asociales, problemas de conducta escolares,
fugas, agresiones, etc.; presenta una historia familiar y social inestable,
historias infantiles regularmente traumadticas, tiene repetidos rechazos,
castigos frecuentes y privaciones reales. Esto se debe a una inadecuada
educacién para impartir premios o castigos, que produce distanciamiento
en su relacién afectiva. De acuerdo con su percepcién los padres de log
delincuentes neuréticos no les otorgaban amor para estimularlos de nifios
y superar sus conflictos sino que les habfan reforzado su fijacién de actitu-
des agresivas hacia la sociedad. La influencia de instituciones correcciona-
les en estos individuos en la mayoria de los casos resulta negativa.

El delincuente trastornado generalmente proviene de un hogar de ca-
tegoria socioeconémica mis alta que los dos grupos anteriores. Sus fecho-
rias, que a menudo toman la forma de robos compulsivos o de piromania,
parecen ser manifestaciones de conflicto y angustia.

Los métodos conductuales pueden ser usados con los delincuentes que
parecen estar psicolégicamente trastornados. Con frecuencia se descubre
que estos delincuentes psicéticos estdn sumamente trastornados. A menu-
do ha habido una pauta muy prolongada de confusién y heridas emocio-
nales que habfan sido retenidas debajo de la superficie. Finalmente, algan
incidente, a veces sin importancia, desata la conducta violenta.

B) CLASIFICACION TIPOLOGICA, LA PARTICIPACION
'Y PERFILES PSICOLOGICOS DEL ENTE DELINCUENTE

En el presente capitulo haré una descripcién breve de los perfiles y las
caracteristicas psicolégicas que presentan los individuos delincuentes, toda
vez que cada una de las caracteristicas individuales de los delitos cometi-
dos tendrfa que realizarse de una manera profunda. No pretendo hacer
una analisis de esta magnitud; trataré de hacer una descripcién de los
perfiles y conductas mas frecuentes en los sujetos delincuentes.
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Las caracterfsticas que se presentan se refieren al papel del ser huma-
no; como primer andlisis, lo realizaré en el papel del sexo masculino.

1. EN LOS DELITOS CONTRA LA VIDA

a) SU PERSONALIDAD. (HOMICIDA)

Es un individuo que tiene habitos y normas sociales adaptadas a su
medio ambiente. Sus costumbres son socialmente adaptadas (a su vida la-
boral, familiar, social), carece de antecedentes policiales y penales. Es im-
portante hacer una exploracién minuciosa de sus historias clinicas y anali-
zar las revelaciones que obtendremos en sus antecedentes, ya que estos
individuos tuvieron numerosas dificultades en su vida familiar durante su
infancia.

Se observa en todo homicida una historia de frustraciones a sus nece-
sidades, acumulacién de tensiones como consecuencia de su agresividad
reprimida y controles sociales que faltan en determinadas circunstancias.
Es evidente que en los homicidas existen ciertas caracteristicas de perso-
nalidad y una disposicién a realizar la conducta delictiva. Surgen senti-
mientos de inferioridad reforzados por conductas aprendidas en su entor-
no familiar, presenta una historia vital, abundancia de obsticulos; este
individuo no puede comportarse de manera amable, siempre es agresivo.
Considerando que esta conducta patolégica es la mejor que €l puede rea-
lizar en un momento de confusién, dificilmente tiene control de sus accio-
nes, de su agresividad y de sus impulsos irracionales.

Existe una elevada disposicién, una tendencia a descargar su agresién
que estd muy unida a sus frustraciones internas y externas. Todas las cir-
cunstancias predelictivas, el hecho, €l lugar, la relacién con la victima
componen una circunstancia especial para él, que prepara esa descarga
agresiva y a veces es tan intensa que los individuos la desplazan hacia per-
sonas que no Conocen y que por extrema circunstancia se encuentran en
su camino en los momentos més tensos y agresivos en donde se encuentra
la victima para descargar sus tensiones.

b) SUS CAUSALES

Es importante realizar una clasificacién de los diferentes tipos de ho-
micidas que existen en virtud de la frecuencia con que se presentan cier-
tas sitnaciones: el homicidio como una conducta individual y el homicidio
como una conducta grupal.-

Al homicida con conducta individual lo dividimos en:

Homicidio por alcoholismo.—La conducta delictiva en estado de embria-
guez es muy frecuente en nuestro continente; el alcohol actda como un
factor coadyuvante en un homicida, puede interpretarse desde dos puntos
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de vista: la actividad del delincuente hacia el alcohol en general y sy acti.
tud en un instante en que se cometié el homicidio.

Un alcohélico puede mostrar la misma pauta de conducta en el in.
tante de su homicidio y otra diferente en otros momentos anteriores g su
homicidio, esto es, que existen antecedentes de su estado alcohélico Que
acttan como conductas de prevencién mismas que el sujeto ignorg, 5
piensa que puede controlar su adiccién al alcohol, cuando comete e] ho.
micidio considera que su conducta es normal, segun su propia percepciéy,
En un momento extremo o culminante resulta incontrolable su conducty
impulsiva.

Homicida por discusion o pelea.—Fl] conflicto aqui estd dado Por una djs.
cordia, que puede ser causada por un motivo sutil o, por el contrario, poy
una larga enemistad que conduce a la agresién homicida. Resulta intere.
sante esta clasificacién en virtud de que probablemente la conducta manj-
fiesta del individuo tenga una justificacién o mecanismo de defensa, o,
culpabilidad la justifica en que su agresor merecia la agresién y €l simple-
mente trataba de defender su vida; éste es un acto considerado normal
para el delincuente, pero en el diagnéstico psicolégico no es una accién
normal, toda vez que si partimos desde el punto de vista de nuestras pato-
logias adquiridas, ya existen sintomas de agresividad y mecanismos de in-
ferioridad en que el sujeto delincuente se siente ofendido y para mostrar
su poderio repele la agresién.

Homicida por mnecesidades econdémicas o busqueda de seguridad pecunia-
ria.—FEstas conductas realizadas por causas econémicas o pecuniarias son
cometidas por personas que actéian generalmente de acuerdo con las nor-
mas y valores adquiridos de la subcultura delictiva a la que pertenecen;
entre estos individuos se encuentran frecuentemente ladrones reinciden-
tes. En su mayoria estas conductas son realizadas por individuos que se
encuentran inmersos en las adicciones y buscan el modo de seguir pro-
porcionando satisfactores a su adiccién. Cuando por estas causas un indi-
viduo llega al homicidio, es que ha entrado dentro de un estado de nor-
malidad (subconsciente) en virtud de que ya no le ocasiona sentimientos
de culpabilidad repetir estas conductas; manifiesta su poder y el hecho de
ser admirado por sus hazafas realizadas; se encuentra en estado de que
sus mecanismos de inferioridad son superados al hacer alarde de su cri-
men y asimismo ser reconocido por dicha hazaiia.

VON HENTING.—Se refiere al asesinato por cobertura, es decir, que se
comete el crimen para ocultar un hecho punible menos grave. Este tipo
de homicidio se da por temor a ser denunciado o a la persecucién. Un
caso tipico, por ejemplo, es el de un matrimonio de estafadores que al
principio sélo estafaba a sirvientas, pero como los denunciaban decidieron
matarlas para asegurarse de que no hablaran. Pareciera que las largas

m_— ais D Lo -
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condenas para los estafadores y ladrones reincidentes atemorizan al delin-
cuente y lo hacen buscar una salida que es la del crimen.3

ABRAHZMSEN.—Se refiere al homicidio por méviles pecuniarios. Quien
Jo realiza acttia con un concepto especial de la vida y de las reglas de la
sociedad. Este concepto se desarrolla como una consecuencia del hecho
de que su accién es aprobada por toda su personalidad.*

Homcidio en estado psicotico.—Se facilitan en caso de homicidios violen-
tos € Inesperados cometidos por individuos que sufren de esquizofrenia;
son conductas criminales impulsivas, violentas e inesperadas que se pue-
den desarrollar sin ninguna manifestacién. Son crimenes que se derivan de
una conducta o de un desencadenamiento imprevisto por la impulsividad
esquizoide; se manifiesta un odio agresivo e incontrolable respecto de un
desconocido o miembro de la familia.

HILDA MARCHIORIL.—Expresa que la conducta posdelictiva de ciertos
individuos que han realizado un crimen al que podriamos denominar psi-
c6tico tiene los siguientes aspectos:5

a) Realiza una conducta posdelictiva partlcular, que no se manifiesta
de ese modo en otros delincuentes. Esta observacién parece obvia, pero
existen ciertas caracteristicas comunes, propias en ladrones, violadores,
estafadores, etc., en funcién de la conducta delictiva, inclusive la conducta
posdelictiva del homicidio pasional no es la misma que la del homicidio
por robo, etcétera.

b) Una de las manifestaciones més peculiares es que el sujeto realiza
una conducta “opuesta” a la que parecia esperar que realice una persona
que acaba de matar a otra.

¢) Surgen las expresiones artisticas.

d) Pensamos que matar en estos individuos es una reacciéon agresiva
ante un estado extremo de ansiedad, es una crisis en la cual la conducta
homicida es una defensa frente a la disgregacién de su personalidad. La
conducta posdelictiva es aun la de una personalidad psicética.

Homicidio por celos (identificacion emocional).—El autor de esta conducta
delictiva ha sentido que han herido su propia estima, y “el prestigio” o
“fama” de su persona se ve vulnerada. El individuo cree poseer no sélo a
su compafiera, sino que también tiene el derecho de su posesién y eso lo
hace celoso; al matar a su compariera se restablece su honor y en conse-
cuencia su propia estimacién. Estos homicidios estan ligados a condicio-
nes sociales especificas, especialmente étnicas, por las cuales un hombre
se siente traicionado en su honor y llega a ser también un hombre des-

8 Von HENTING, Estudios de psicologia criminal, el asesinato, Espasa-Calpe, 1960.

1 D. ABRAHMSEN, Delito y psique, Fondo de Cultura Econémica, 1946.

5 MarcHORI, Hilda, La conducta posdelictiva en homicidios de psicéticos, Universidad de
Cérdoba, Argentina, 1970.
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honrado y despreciado por la sociedad en que se desenvuelve; esta agre.
sién sélo puede rehabilitarse mediante el llamado delito de honor. Se de.
ben tomar en cuenta los conflictos y contrastes que se desarrollan ep el
sujeto activo del delito y los del sujeto pasivo de los celos y las circunstyy,.
cias que hacen siempre mis profundas estas perturbaciones afectivas (g
sujeto y provocan una progresiva debilitacion de las fuerzas inhibitorjag
Por eso, frecuentemente los homicidios por celos se cometen por falta e
valoracién del sujeto pasivo, por sentimientos de inferioridad y temop
al abandono. Es notorio que el homicida tiene antecedentes de aban.
dono y de rechazo por sus progenitores, asume sentimientos de propie.
dad de su compafiera en sustitucién del carifio y seguridad maternos.

Homicidio por causas politicas.—Este homicidio es calificado por sus cay-
$as y no por su esencia. En este tipo de homicidios interviene todo yp
conjunto de elementos politicos, socio-econémicos, culturales, dentro del
contexto de una determinada época. Nétese el caso del magnicidio de Co-
losio, candidato a Presidente de la Repuiblica; éste es un claro ejemplo de
homicidio por cuestiones de caricter politico, en virtud de que se afecta-
ban intereses politicos. El sujeto activo puede ser un homicida asalariado
o probablemente un homicida fantico ya sea por defender alguna causa
religiosa o alguna causa de su propio interés.

Quiroz Cuarén, expone que este tipo de crimen constituye un ele-
mento tactico valorado o repudiado en diferente medida por los grupos
politizados que luchan entre si.6

Homicidio asalariado.—Las caracteristicas de este homicidio son como
los delitos realizados a la alta escuela. El sujeto delincuente es un criminal
profesional que obtiene una basta preparacion para la realizacién de sus
delitos, llevados a cabo a cambio del pago de una cantidad de dinero,
son delitos planeados y previamente pactados, se desconoce a las victi-
mas; el sujeto se limita a ejecutar el crimen, lo que revela la indole de su
patologia.

2. EN LOS DELITOS PATRIMONIALES

a) LA PERSONALIDAD DEL LADRON, DEL RATERO, DEL CARTERISTA

EL LADRON

Para los larones, el robo representa una actitud, una conducta particu-
lar del sujeto con respecto a la propiedad ajena, a los bienes de otros.
¢Qué busca realmente el ladrén? Es una accién con fines utilitarios, debi-
do a que se trata de objetos con valor de venta, o de algo que sirve para
satisfacer sus necesidades; sin embargo, esta finalidad utilitaria aparece en

% QuIrROZ, CUARON, A., Psicoandlisis del magnicidio, México, Juridica Mexicana, 1965.




PSICOLOGiA CRIMINAL. Anilisis de las psicopatologias del delincuente 149

el andlisis psicolégico como cobertura de motivaciones mas dificiles de
Captar.

EL RATERO.

Las caracteristicas de los individuos que cometen estos delitos son: fal-
ta de lazos afectivos, inseguridad, impulsividad, deseo de sustraer las pro-

iedades ajenas sin violencia ni intimidacién; esta conducta tiene diversas

modalidades, se da a escala, van desde los hurtos mias simples hasta los
mas complejos, raros y audaces, se tiene una preferencia por objetos de-
terminados. El hurto es considerado el delito tipico de la gente pobre.

El significado del delito puede ser conocido a través del historial del
delincuente, ya que roba determinados objetos como son: radios, autoesté-
reos, neumdticos, tapones de automéviles, ropa, alimentos, bebidas, y esos
objetos tienen un significado especial.

El sujeto tiene un obsesivo interés por aquellos objetos que satisfacen
su deseo de seguridad y posesién; se trata de poseer més que de satisfacer
sus necesidades materiales. |

EL CARTERISTA

El sujeto activo de este delito presenta caracteristicas diferentes a las
demis clasificaciones; su especialidad es robar carteras, joyas, relojes de
mano. Tiene una técnica muy bien constituida, realiza la sustraccién en
grandes aglomeraciones: metro, autobuses de pasajeros, iglesias, merca-
dos. Se hace una distincién entre el carterista habitual y el que acttia con
contrabandos, en los que se domina una rigurosa disciplina cuyos robos
son preparados cuidadosamente y con técnicas perfeccionadas..

La mayoria de los carteristas son hombres; las mujeres intervienen so-
lamente como “colaboracién” con los carteristas, y s6lo en raros casos sue-
len “tomar”. Frecuentemente, sin embargo, sirven de “cebo” o “sefiuelo”
para identificar y distraer la atencién de las victimas.

b) ROBOS. (GENERICO; DE AUTOMOVILES)

El robo.—La conducta en esta modalidad difiere del hurto, toda vez
que el sujeto activo actiia con decisién en los medios y en los objetos; se
da el uso de la violencia fisica antes del robo para facilitar la sustraccién o
después de cometido el ilicito con el objeto de intimidar a las personas
para procurar la impunidad. Con respecto a su género de ejecucién, al
igual que el hurto, el robo se ejecuta en multiples formas, modo, partici-
pacién, lugar, instrumentos utilizados, etc. Los robos cometidos en ban-
cos, negocios, almacenes y los robos de automéviles son los méas comunes
€n nuestro pafs.

Robo de automsviles—Es un robo de alta escuela; una banda especiali-
zada lo organiza y realiza de manera minuciosa, considera el tiempo de
realizacién, los mecanismos utilizados, la deteccién de alarmas, de videos
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o de elementos de seguridad. Su preparacién conlleva una estricta

L : ) . Planea‘
c1on en tres tiempos; antes del delito, en el momento y después de Ejecy
tado; existe otra modalidad del robo con el fin de vender el vehicylg de-

sarmado y por piezas.

El fin especifico del robo de automoviles ejecutado por adolescentes
es buscar un medio para fugarse de su ambiente social; esta conducty se Gl:
racteriza como un préstamo por tiempo determinado para ejecutar Otrg
delito o para realizar un viaje. A través de la posesiéon del automovil y o
perpetrar esta conducta el adolescente adquiere independencia, !ibertad_

¢} EL ENFERMO CLEPTOMANO

Esta conducta delictiva se presenta en individuos que roban por Placer,
por el riesgo de ser descubiertos, no lo hacen por necesidad econdémicy
El placer que les proporciona el riesgo es una necesidad para ellos, tratay,
de demostrar su habilidad y superioridad al no ser descubiertos, roban ep
grandes almacenes, pero sélo determinados objetos que son atractivog
para ellos y tienen la necesidad de poseerlos. Este es considerado como
unt robo en minima escala, porque no sustraen grandes cantidades de of,.
jetos; éstos deben ser Pequenos para que no sean notorios. No existe
agresion fisica en este tipo de conductas. Si son descubiertos niegan |[a
sustraccién de los objetos. En ellos la conducta consciente, impulsiva, ad-
quirida en la infancia por la negacién de sus progenitores de obtener ob-
Jetos que eran agradables para ellos. Por lo regular, el cleptémano es ung
pPersona con suficientes recursos econémicos,

En el estudio de las historias clinicas de los delincuentes por hur-
to-robo se ha detectado una infancia dificil y desfavorable para el desarro-
llo de una personalidad sana, inadecuado conirol familiar, debido a la fal-
ta de los padres o al abandono familiar de que fue objeto, frustraciones a
Sus necesidades internas por la carencia de una adecuada proteccién y
también frustraciones a sus necesidades externas, es decir, falta de una vi-
vienda, ropa, cuidados, posibilidades de instruccién, de aprendizaje de un
oficio.

Estas situaciones llevan al nifo y al adolescente a realizar conductas
rebeldes hacia la familia, la escuela y la sociedad.

La personalidad del cleptémano se caracteriza por ser inmadura, ines-
table, tiene escaso sentido de responsabilidad, manifiesta rebeldia hacia
las normas morales, sociales, escolares y del hogar. Hay carencia de senti-
mientos y de culpabilidad, no siente remordimientos por su conducta an-
tisocial, es hostil, frio, indiferente, carente de sentimientos de compasién,
se inclina al autocastigo para si y para sus padres, le producen placer los
objetos asi obtenidos de las personas ofendidas, hay ausencia de relacio-
nes emocionales. Asimismo, el cleptémano es explosivo, agresivo, falto de
capacidad para el afecto, sus conductas Son una manera de castigar a sus
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adres y a la sociedad por su carencia de afecto, trata de obtener con su
conducta la atencién de sus padres, amigos, maestros; su capacidad de
afecto se encuentra seriamente deteriorada.

El ladrén es impulsivo, sus actos carecen de una verdadera meta, tiene
una personalidad altamente agresiva; no puede soportar que la sociedad
Je ponga trabas a sus deseos o necesidades y esto lo conduce a que utilice
las cosas y las personas como meros objetos; tiene una enorme dificultad
para colocarse en el lugar del otro, no puede identificarse, de ahi la falta
de culpa en sus conductas agresivas.

Tiene conductas imprevisibles, es activo, siente gran placer por la
aventura, por la excitacién, y es por ello que sus satisfacciones le parecen
efimeras, por eso busca constantemente otros ambientes y nuevas situacio-
nes, de ahi su inestabilidad; €l experimenta placer en el cambio constante
y en la bisqueda de situaciones nuevas. Expresa frecuentemente con una
brutal y siadica agresién; existen casos en donde golpea o mata a la victi-
ma, sus conductas son impulsivas.

d) EL ESTAFADOR

La conducta del estafador se caracteriza por una habilidad verbal, de
seguridad, naturalidad, inventa situaciones donde hace gala de poder o
de relacién de poder con individuos inmersos en la esfera politica, es sere-
no, décil, persuasivo, tiene una personalidad de autosugestién para conven-
cerse de la verdad de sus peripecias y de sus palabras, tiene un caracter
agradable que le es necesario para lograr la confianza y simpatia de su vic-
tima, es mitémano, se convence a si mismo de tener una buena posicién so-
cial como la de un profesional o un alto funcionario.

Las caracteristicas peculiares que son diferentes a otras conductas pu-
nibles en este delito son: delitos contra la propiedad, es una conducta
que difiere de otras donde se da el uso de la violencia, ya que el estafador
s6lo actiia con engaiios, enredos y artificios, es limitado en su percepcién
de la peligrosidad.

Refiriéndose al estafador, Lombroso decia: “Tiene un aspecto y carac-
ter agradable, necesario para conquistar la simpatia y la confianza indis-
pensable para una mas facil realizacién de su delito”.”

VON HENTING.—EI! estafador es la contrafigura del individuo sospe-
choso que se presenta pobremente vestido y que no tiene meta ni ocupa-
cién fija, por ejemplo, €l vagabundo. Para el estafador es necesario brin-
dar una imagen que represente un status social elevado.®

Es cuidadoso en la preparacion de sus conductas engafiosas, vestimen-

7 LoMBROSO, César, El hombre delincuente, Torino, Cocca, 1889.
8 Von HENTING, Estudios de psicologia, Espasa-Calpe, 1957.
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ta, medios de trasladarse, relaciones con personas vinculadas en las altag
esferas politico-socio-econémicas, y también utiliza instrumentos comg el
estampillo, falsa documentacién, identificaciones, pasaportes, cartas de pe_
comendacién, credenciales, fotografias; es un maestro en el arte de falsify.
cacién, asume identidades de otros, manifiesta una imagen de solvenci,
que desea exhibir, evita que surjan sospechas hacia él. Es impostor hag,
€n su persona, busca una identidad para justificar su narcisismo, su con-
cepcién de sf mismo, negando con ello su propia identidad, siente gray,
necesidad de satisfacer sus suefios de grandeza, debe enmascararse para
poder concretar sus fantasias, es inteligente, observador y podria deciy
que tiene una psicologfa innata para poder elegir a sus victimas y conven-
cerlas, utiliza el lenguaje verbal como técnica de accién sobre los demss,
tiene una percepcién exagerada de su propia personalidad, es dvido y cop
una imaginacién exuberante.

El estafador posee gran capacidad para detectar necesidades y conflic-
tos en sus victimas, armas que utiliza eficazmente, explota la situacién
afectiva al que ha sido llevada la victima, creando asi una situacién de de-
pendencia, es decir, una unién afectiva e irracional entre ambos, se incli
na por racionalizar o intelectualizar sus conductas delictivas. Tiene escasos
sentimientos de culpa por sus acciones, puesto que. en su configuracién
mental la bondad con que se conduce justifica su engafio, tiene una omnij-
potencia basada en la percepcién exagerada de su propia personalidad,
niega sus aspectos negativos y los atribuye a los demas,

BERGLER.—Destaca la importancia real de la capacidad que el nifio
tuvo para “asimilar” la decepcién de su megalomanfa, por una real o fan-
taseada carencia de amor. Guando ha logrado la “prueba” de que todos
los demads lo aman, eso mismo pierde importancia y la bisqueda narcisista
recomienza.®

HILDA MARCHIORIL.—Manifiesta que en este contexto se encuentra que
los estafadores provenian de familias de status socio-econ6micos y cultural
medio. El nicleo familiar primario presentaba irregularidades, ddndose
situaciones de pérdida o separacién de uno de los padres. Han tenido una
infancia desfavorable, por lo general con una educacién estricta, es decir,
padres que los frustraban con prohibiciones severas.!®

DEUTCH manifiesta que la privacién emocional, la combinacién de in-
dulgencias y severa disciplina de los padres, la situacién de sobreprotec-
ciéon materna, equivalente para ellos a la privacién, y un padre despético
que tiraniza a los hijos y a la madre, son situaciones que incrementan el
narcisismo infantil y dificultan la adaptacién a la realidad y a relacionarse.

® BLEGER, J., Psicologia de la conducta, Eudeba, Buenos Aires, 1967,
10 MarcHIORI, Hilda, “Notas sobre el estafador”, Revista de Criminologéa, nim. 3, Argen-
tina, 1970,
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El padre despético aumenta la pasividad y facilita la identificacién narci-
sista, favoreciendo el desarrollo patolégico. Enfermedad, dafio o muerte
del padre interrumpe la maduracién del yo. La frustracién intensa apare-
ce como consecuencia de perder el objeto por haberlo abandonado, lo
que cimenta su creencia en la desvalorizacién de su yo.!!

Respecto de la conducta del estafador existen ciertos criterios erré-
neos que utilizan tanto los ministerios puablicos, asi como jueces de pri-
mera instancia en el ramo penal, toda vez que no consideran como deli-
to de estafa, cuando la victima es un profesionista 0 una persona que
tiene conocimientos técnicos. De acuerdo con el anilisis psicopatolégico,
el delincuente tiene una habilidad profesional para seducir y engafiar y
por lo tanto resulta habil para poder estafar incluso a un conocedor del
derecho; cudntas veces no nos topamos con una persona asi y aun logra
enganarnos, ya que su actitud bondadosa y su psicologia innata nos des-
lumbra.

3. EN MATERIA DE DANO, LA PERSONALIDAD O EL PERFIL

a) DANOS (A LAS PERSONAS, COSAS O BIENES MUEBLES,
EL INCENDIO O INMUEBLES)

+

La conducta del dafio consiste en destruir, inutilizar o dafiar de cual-
quier modo dafiar un objeto ajeno. También son multiples las circunstan-
cias relacionadas con el lugar, modo e instrumentos utilizados para dafar.
La conducta del delincuente de dafar va dirigida a bienes de uso publico,
(plazas, paseos, estatuas, bibliotecas, etc., también existen dafos a propie-
dades particulares, casas muebles, automéviles, etc.). También se da en las
instituciones penitenciarias; es frecuente que los internos se amotinen y
destruyan todos los elementos materiales que contiene el dormitorio don-
de estdn alojados; esta conducta es més comin en los centros correcciona-
les de menores infractores.

Cuando esta conducta se realiza de manera individual, estd dirigida a
objetos materiales que pertenecen a las personas con las cuales el delin-
cuente tiene una relacién incierta, por ejemplo, la carencia del saludo de
su vecino lo obliga a agredir danando sus bienes, ya sean vidrios, puertas,
o de algin negocio que le niega determinado servicio, como la venta de
alcohol; en una discusién familiar se da la destruccién de objetos y mue-
bles. Esta conducta reviste un caricter patolégico cuando la agresividad es
orientada indiscriminadamente.

Incendio —Es otra conducta delictiva que puede considerarse como

' DucacH P., SERRONE, A. y OviEDO, “Estudio comparativo de la personalidad de un
grupo de menores delincuentes en relacién con otros sectores de ta poblacién de Cérdoba”,
Revista de Criminologiz, nim. 1968, Argentina.
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una expresién particular de agresividad destructiva. El delincuente en.
cuentra una especial satisfaccién de estar presente en el incendio proy,.
cado por €l. El incendio voluntario tiene un aspecto de megalomania’
pues considera el simbolismo del fuego. A esta actitud se le denomip,
también piromania, en esta conducta, la vida humana no esti directamey,.
te amenazada y mds que el atentado contra el bien piiblico o privad,
apunta al fin emocional que causa el incendio, que puede acarrear una ca.
tastrofe. .

El dafiador posee una personalidad inmadura e infantil y padece de
un trastorno disocial, su pensamiento es lento, es sensible, el tipo de rela.
cién que tiene con su medio externo es mas bien masoquista, no puede
independizarse de su niicleo familiar, sino que utiliza la accién como me.
dio de obtener satisfaccién de sus necesidades. Tiene sensaciones internas
de soledad, aun cuando se encuentre rodeado de amigos; este tipo de so-
ledad proviene de ansiedades paranoides y depresivas que existen en todo
individuo, pero son excesivamente intensas en este enfermo. Sus conduc-
tas no son planeadas, son impulsivas, y el dafiador por lo general no utili-
za armas.

4. EN LOS DELITOS SEXUALES

a) DELINCUENTE SEXUAL

Dentro de las diferentes formas de criminalidad se encuentran algu-
nos delitos como el exhibicionismo y algunas conductas de violencia de
naturaleza ocasional. Son individuos que por su conducta habitual pueden
considerarse “adaptados”, y la dindmica de su conducta esta ligada a una
momentanea exaltacién erética que viene a desarrollarse generalmente
bajo la influencia de condiciones ambientales particulares, de leves esta-
dos de intoxicacién (alcohol), de la lectura de impresos pornograficos, etc.
En la dinamica de las conductas sexuales se encuentran dos elementos de
importancia: la particular sexualidad individual y el comportamiento de la
victima. Este iltimo puede observarse como valor determinante de la con-
ducta delictiva.

b) SU PERSONALIDAD

Se caracteriza por una acentuada inmadurez emocional, desequilibrio
afectivo, conducta sexual-agresiva, comportamiento timido, retrafdo, inhi-
bido, desconfianza bisica, insensibilidad, distorsién en las emociones y los
sentimientos que se derivan de la falta de afecto y su busqueda de afecto
generada por frustraciones infantiles y una bisqueda independiente (con
el objeto sexual), ideas obsesivas, ilégicas, personalidad inmadura e infan-
til, aislamiento y desconexién social, tiene una inteligencia inferior a la
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normal y muestra un grave deterioro de los valores morales y sociales que
se va acentuando con la edad.

¢) VIOLACIONES (ANORMAL, TUMULTUARIA, TiPICA, SADICA,
COMETIDA A DEBILES MENTALES, PROSTITUCION INFANTIL,
IMPUDICIA EN NINOS, ABORTO, ETC.)

VIOLACION

Es la relacién sexual impuesta y consumada con violencia, en la cual
la victima es forzada a realizarla. Se manifiesta por lo general como un
delito propio de los grupos rurales.

Modalidades de la violacion

Violacion cldsica.—Conducta primitivamente agresiva.

Violacién sddica.—En estos casos el estudio de la conducta revela que la
satisfaccién ha sido producida por la experiencia de la agresién violenta y
sadica sobre el cuerpo de la victima que por la significacién genital de la
conducta; algunos individuos se complacen sin llegar a la violacién con el
hecho de herir a la mujer, golpearla o matarla.!2

Esta modalidad es muy comin en los matrimonios de nuestro pafs, ya
que el individuo alcoholizado o drogado, reproduce estas conductas en su
mujer; es muy dificil que la mujer denuncie estas conductas a la autoridad
competente en virtud de que carece de educacién de denuncia, ademdas no
lo hace toda vez de que la considera una accién normal, cree que es una
obligacién tolerar estas conductas, ademas no realiza la denuncia debido a
los lazos de amor que tiene con el esposo; asimismo tiene temor a ser aban-
donada, justifica las acciones del esposo y se engafia pensando que éste
cambiard su conducta. Las mujeres que realizan la denuncia lo hacen mo-
tivadas por el rechazo y el abandono, es mas bien un acto de venganza al
ser abandonadas, manifestaciéon de una conducta histérica y no deseo de
denunciar €l dafio que les fue ocasionado.

También es poco comun que las victimas de violacién, ya sea hombre
o mujer, poco realizan la denuncia pues resulta un acto bochornoso, asi
mismo resulta complejo reunir los elementos que la autoridad solicita; en
este caso solamente se tendria el examen ginecolégico que se realiza a la
victima, y muchas veces no denuncian por evitar el bochorno del examen.

Violaciones cometidas a débiles mentales

Es comin que la victima de una violacién sea un débil mental. Algu-
nos individuos sélo pueden superar sus sentimientos de inferioridad vio-
lando a su pareja, otros “deben” agredir sexualmente a la mujer de otro
individuo.

12 Gama A., Sadismo, masoquismo en la conducta humana, México, Nova, 1960.
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Resulta significativo en la personalidad de los violadores la marcady
identificacién homosexual, especialmente en la violacién realizada por

grupos.

LA PROSTITUCION

Es una expresién neurética, infantil, ya que trasponen sus necesidadeg
afectuosas a lo corporal. Cuando la prostituta es una persona desprovista
de preparacién escolar o su inteligencia es inferior, tiende a identificarse
con mujeres que viven apasionadamente y son mayores de edad; sus fan-
tasias consisten en ser admiradas y deseadas, vivir con riquezas y lujo.

Las conductas que orillan a la prostitucién tanto a hombres como a las
mujeres, son predisposicién al autocastigo, misma que puede ser conside-
rada como equivalente al suicidio. Estas son conductas derivadas de senti-
mientos de venganza de los jévenes dirigidas a sus padres, ya que destru-
yéndose ellos, destruyen a sus padres. Son conductas de baja o casi nula
autoestima; en cada relacién sexual se autodestruyen y expresan su odio
ya sea a su madre o a su padre. Son hijos o hijas de relaciones extramari-
tales 0 han tenido una mala relacién con el padre; en cada cliente expre-
san el odio a su padre.

EL INCESTO

Es la relacién sexual entre parientes consanguineos. Von Henting.
manifiesta que el incesto es un delito de aislamiento. Los autores de estas
conductas tiene poco contacto con el mundo exterior; frecuentemente la
madre ha desaparecido como compaiiera y la hija ha pasado a ocupar su
lugar. En algunos casos la madre tiene muchas veces una parte de culpa
y responsabilidad, porque tolera calladamente la relacién entre su mari-
do y su hija. Estas relaciones duran a veces afios.!?

Es notorio que el incesto lo realicen hombres de mayor edad con sen-
timientos de inferioridad; muchas veces no tienen la capacidad de poder
conquistar a una nueva pareja. Consideran que su victima tiene la obliga-
cién de presentar el papel de esposa; asimismo estd comprobado que el
hombre que se encuentra en el ocaso de su vida, tiende a establecer rela-
ciones sexuales consanguineas. En nuestro pais es frecuente que las muje-
res abandonadas y con hijos, permitan las relaciones entre sus vastagos y
su nueva pareja, con el objeto de “atar” a ésta y no ser abandonadas otra
vez. Estas conductas se dan en parejas que carecen de educacién o que tie-
nen un nivel intelectual bajo, también nos encontramos este tipo de con-
ductas en familias numerosas.

La relacién incestuosa es mis evidente cuando la esposa ya no realiza
la relacién de pareja debido a su edad o por alguna enfermedad; el autor

' Von HENTING, Criminologia, Atalaya, 1948.
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y la victima pertenecen a la misma estructura familiar. Este delito se da

or abandono de la esposa al marido y al hogar o por fallecimiento, o por
enfermedad que impide que la esposa sea pareja sexual; las principales
causas sobrevienen por el excesivo uso de alcohol, factor determinante
para desinhibir y la falta de defensas psicolégicas estructuralmente ade-
cuadas.

IMPUDICIA EN NINOS

Este es un delito cometido casi exclusivamente por individuos de sexo
masculino, también es un delito tipico de la ancianidad; entre los aspectos
determinantes de esta conducta debe mencionarse la demencia senil en
sus diversos grados. También Jo realizan personas cuya potencia sexual se
ha extinguido. Surge el llamado interés sexual manifestado en la desho-
nestidad con la victima joven y es considerado por estos individuos como
un fendmeno sorprendente, Estos sintomas se conocen como catabolismo
demencial.

Existe un distinto grupo de individuos mas jévenes cuyas referencias a
una pérdida de la libido son mas escasas. El delito suele ser tan incompa-
tible con su anterior actitud y modo de vida como entre los autores del

grupo senil.

PEDOFILIA

Existen severas disposiciones legales que prohiben la pedofilia, esto
es, €l hecho de procurarse placer sexual con nifios impuaberes. Los pedoéfi-
los —hombres en su mayorfa— pueden ser heterosexuales y homosexua-
les; aproximadamente dos terceras partes de los pedéfilos se sienten atrai-
dos por nifios del sexo opuesto. En algunos casos el ofensor asusta o
lastima fisicamente al nifio, pero la mayoria de las veces los nifios sufren
mas por las reacciones de sus padres que por la experiencia en si.

Personalidad del pedsfilo
Se ha descrito a los pedoéfilos como hombres débiles e inmaduros que
temen ser rechazados en sus relaciones heterosexuales con adultos. Los
estudios indican que muy rara vez son maniaticos sexuales. Se les ha des-
crito como hombres robustos y masculinos, religiosos, puritanos, solitarios
y con sentimientos de culpabilidad. Dos terceras partes de un grupo de
pedoéfilos buscaron procurarse satisfacciéon sexual con niftos en un mo-
mento de su vida en que estaban por llegar a la edad madura, sufrfan de
estrés social e interno y vefan que su heterosexualidad con otros adultos
decafa.
~ Algunos estudios clinicos con los pedéfilos han tenido éxito al utilizar
una técnica terapéutica llamada desensibilizacién cubierta. Con esta técni-
.ca, al paciente se le dan instrucciones para mirar a una nifia en un deter-
minado contexto fisico, y de imaginar sentir excitacién sexual y el deseo
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de tener relaciones sexuales con ella. Inmediatamente después se entreng
al paciente para que observe imagenes adversivas (por ejemplo, que yp
policia se ha dado cuenta de que el paciente se acerca a la nifia). Después
de suspender las imagenes adversivas, se estimula al paciente a sentir ali.
vio (al dejar de acercarse a la nifa y evitar asi el arresto). Al avanzar en e]
entrenamiento, se estimula al paciente para que imagine sentir atraccién
por mujeres y para que no se sienta nervioso al acercarse a ellas. Antes y
después de entrenar al sujeto en la desensibilizacién cubierta, se muestran
dos proyecciones de fotografias de nifas y se mide la ereccién de su pene;
se observa una gran disminucién en la ereccién como reaccién ante las ni-
nas después de la desensibilizacién cubierta, se compara la tasa subjetiva
que el hombre dio de la excitacién sexual que le produjeron las fotogra-
fias de nifas, de la atraccién que sinti6 por las fotografias de mujeres y de
la ansiedad que le produjo esa atraccién. Aunque su inclinacién hacia las
fotografia de mujeres aumenta muy ligeramente, hay una disminucién en
la ansiedad que éstas le producian.!4

PORNOGRAFIA INFANTIL Y DESVIACION SEXUAL

Generalmente se define como pornografia a los materiales explicita-
mente sexuales, ya sean escritos, fotografias, dibujos o peliculas, cuya fun-
cién primaria es provocar la excitacién sexual de quien las observa. Aun-
que esta definicién parece bastante simple queda sujeta a interpretaciones;
por ejemplo, una persona puede ver el cuadro de una mujer desnuda
como pornografia, mientras que otra puede verlo como una obra de arte.
Aun los jueces que participan en los juicios sobre obscenidad pueden te-
ner diferentes opiniones en lo concerniente a la naturaleza pornografica
de los materiales especificamente eréticos.

En los altimos afios se ha desatado una gran controversia y preocupa-
cién sobre la permisividad del clima cultural en nuestra soctedad, clima
este que permite peliculas clasificadas como sélo para adultos por ser ex-
tremadamente eréticas, libros eréticos y una amplia gama de materiales
“pornogrificos” que se venden abiertamente. Son cuatro las preguntas
esenciales que se tratan sobre este tema.

1. ¢El estar expuesto a la pornografia provoca alteraciones indeseables
en la orientacién sexual y delitos sexuales?

2. {La exposicién a la pornografia hace que se disparen mecanismos
de actos sexuales?

3. ¢El estar expuesto a la pornografia despoja al sexo de la significa-
cién amorosa de las relaciones de tal manera que se vuelvan un fin por
ellas mismas?

14 Sarason, Irwin G., Sarason, Bérbara, G., op. cit., pp. 242-243.




pSICOLOGIA CRIMINAL. Analisis de Jas psicopatologias del delincuente 159

4. ¢El estar expuesto a la pornografia amenaza a la familia y al entra-
mado moral de la sociedad?

Con las bases en las pruebas disponibles, la respuesta a’las cuatro pre-
guntas anteriores parece ser “no”. Por ejemplo, los violadores y los veja-
dores de nifios reportan haber estado expuestos a la pornografia menos
que otros jévenes normalmente curiosos por el sexo durante sus afios for-
mativos; tampoco existe ninguna prueba de que la exposicién a materiales
pornograficos altere la orientacién sexual del individuo en la direccién de
obtener patrones mal adaptados de conducta sexual, ni de que dispare ac-
tos antisociales transitorios tales como leidofilia o la violacién. De hecho,
después de que Dinamarca legalizé la pornografia, hubo reduccién signiti-
cativa de los delitos sexuales, particularmente de los delitos cometidos
contra los nifos.

PEDOFILIA

En la pedofilia, el objeto sexual es un nifio: la intimidad de la relacién
normalmente implica la manipulacién de los génitales del nifio, o en el
caso de una nina la penetracién parcial o total de la vagina. Ocasional-
mente se induce al nino a la manipulacién de los 6rganos sexuales del pe-
défilo o se le pide que lleve a cabo un contacto oral con ellos.

Los ofensores pueden diversificarse en el tipo de acto que cometen, en
la intencionalidad o en las circunstancias generales que rodean al acto,
en la edad, la educacién y el desarrollo de su historial. La mayoria de los
pedéfilos son hombres, pero también las mujeres, ocasionalmente, se
comprometen en este tipo de practicas. La edad promedio de estos ofen-
sores €s cercana a los 40 anos. Muchos de ellos estin o han sido casados, y
muchos tienen hijos. En realidad, algunos hacen victimas a sus propios hi-
Jos. En un estudio pionero llevado a cabo con 836 infractores paidofilicos
de Nueva Jersey, Revitch y Welss (1962) encontraron que los pedéfilos
mas viejos tendian a buscar nifios muy pequeilos, mientras que los mas jé6-
venes preferian nifias y adolescentes entre los 12 y los 15 afios de edad.
Las nifias eran mas numerosas como victimas que los nifios en una pro-
porcién de 2 a 1.

En la mayoria de los casos de pedofilia, la victima es conocida por el
ofensor, y la conducta sexual puede continuar por periodos sostenidos a
través del tiempo, pues normalmente no hay coercién fisica. A pesar de
que en algunos casos los transgresores son alentados y aun seducidos por
sus victimas, Swanson (1968) encontré provocacién o participacién activa
de parte de la victima en sélo 3 de los 25 casos estudiados.

Personalidad del peddfilo
a) El infractor de personalidad inmadura. Tiene dificultad en mantener
relaciones interpersonales satisfactorias con hombres y con mujeres de su
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edad, tanto en su adolescencia como en su vida adulta. Este era, con my,.
cho, el tipo mas comin. Se encuentra a gusto en compania de nifios, Por
lo que en la mayoria de los casos, conoce a su victima. Normalmente, o]
acto no es impulsivo, sino que empieza con un cortejo que va desarmando
al nifio y que al final de cuentas conduce al Juego sexual. Las Victimgyg
pueden ser tanto nifios como nifias.

b) El infractor regresivo. Durante la adolescencia mostré aparentemente
un desarrollo normal, tenfa buenas relaciones con sus compafieros y algyy,
noviazgo y experiencia heterosexual. No estd familiarizado con su Victimg
Yy su acto es impulsivo.

<) El infractor “condicionado”. Se incluyen en esta categoria a los ofengg.
res cuyas experiencias sexuales definitivas fueron con Jovencitos, norma].
mente en un reformatorio, y entonces esta conducta condicionada contj-
nida en la edad adulta en términos de preferencia. Estos individuos g
menudo son duros y explotadores en su conducta sexual, y tienden a fre.
cuentar lugares en los que se exhiben peliculas pornogrificas corrientes y
otras zonas en donde puedan encontrar nifios vulnerables. En muchos ca.
sos seleccionan a homosexuales “buscones”, jévenes que se encuentran
disponibles en las grandes ciudades. Algunos son muy cuidadosos para
evitar su detencién, mientras que otros no lo son y tienen por tanto, un
largo historial de arrestos por tales delitos.

ABORTO

Aborto obstreticia

Se entiende por aborto la expulsién del producto de la concepcion
cuando no es viable, o sea hasta el final del sexto mes del embarazo; la
expulsién en los tres dltimos meses se denomina parto prematuro, por
la vialidad del producto.15

Aborto médico-legal

Se limita la accién del aborto aquellos que pueden ser constitutivos de
delito, es decir, a los provocados, a los que se originan en la conducta in-
tencional o imprudente del hombre; la medicina legal no atiende ni a la
edad cronolégica del feto ni a su aptitud para la vida extrauterina o viabi-
lidad.'6

Aborto juridico-delictivo
La nocién del delito en las diversas legislaciones presenta variantes:
algunas definen o reglamentan la infraccién, entendiendo por ella la ma-

15 GONzZALEZ DE LA VEGA, Francisco, Derecho penal mexicano, Porrtia, México, 32a. ed.,
2000, p. 128.
16 rpidem.
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niobra abortiva. (Delito de aborto propiamente dicho.) Sin fijarse directa-
mente en que dé o no por consecuencia la muerte del feto.!”

5. DELITOS COMETIDOS POR LA MUJER DELINCUENTE

a) PERSONALIDAD

Por lo general se ha considerado que el delito de la mujer es una con-
ducta aislada, casi de tipo pasional y que en relacién con el hombre las
conductas antisociales son minimas. La problemaitica de la mujer delin-
cuente es una de las mas dificiles de analizar desde el punto de vista crimi-
nolégico por la carencia de estudios y de investigaciones sobre su conducta
delictiva.

Es evidente que cada persona es unica en sus aspectos psicolégicos, en
su historia familiar y social, que reacciona de un modo particular que lo
hace diferente de los demias y con un enfoque existencial también nico,
por lo tanto, la agresién del delito implica aspectos basicos bio-psico-so-
ciales también vnicos. Surge de un emergente nicleo familiar enfermo en
el que la mujer traduce a través de la agresion, las ansiedades y conflictos
del intra-grupo familiar.

La conducta de la mujer delincuente-se manifiesta principalmente por
una falta de equilibrio emocional, conductas autodestructivas, formas de
flagelar su conducta, presenta sentimientos de inferioridad, se siente des-
protegida, rechazada socialmente. La prostitucién es un ejemplo claro de
sentimientos de venganza hacia sus progenitores, manifiesta conductas
masoquistas de autodestruccién; en algunos casos representa mentalmente
la prostitucién como un equivalente del suicidio.

C. ENFOQUE PSICOANALITICO
DE LA MUJER DELINCUENTE

ALFRED ADLER.——Manifiesta que el delito tiene una relacién con la ex-
tincién o debilitamiento del sentimiento de comunidad y también con un
sentimiento de superioridad, donde el delincuente cree que la victima es
inferior. Todo ello tiene su origen en la infancia, como por ejemplo, un
sentimiento de inferioridad hace que el sujeto busque una compensacién
sintiéndose superior, a lo cual se suma un deficiente sentimiento de comu-
nidad.

También clasifica a los nifios dificiles en pasivos (perezosos, indolen-
tes, etc.), y nifios activos (hostiles, impacientes, anhelantes de poder). Des-
de la infancia piensan que la vida es hostil y buscan satisfacer sus deman-

17 Idem, p. 129.
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das delinquiendo. La superioridad del delincuente proviene también de
creerse que nunca seria descubierto.

D. EN LA COMISION DE LOS DELITOS DE:
(TRABAJO Y OFICIO) PROSTITUCION, HOMICIDIO
POR CELOS; DE TIPO PSICOTICOS, PARANOICOS, ROBO,
DANOS CONTRA LA LIBERTAD, ESTAFA, ABORTOS, ETC.

1. LA PROSTITUCION

Es la conducta antisocial tipica de la delincuente femenina, el com-
portamiento sexual antisocial, es una conducta autodestructiva debido a
complejos procesos psiquicos. Presenta un progresivo deterioro en todas
las dreas de la personalidad, especialmente por la automarginacién que
ella misma se impone y por el medio social donde vive con patrones
culturales asociales. Desde muy joven va adaptindose paulatinamente a
un medio limitante que causa el gradual deterioro fisico, psiquico y social
En el nivel inconsciente busca una vinculacién afectiva, idealiza el amor
infantil, tiende a su destruccién fisica, psiquica y social, lo cual requiere
niveles terapéuticos complejos. Son acentuados sus sentimientos de infe-
rioridad, pero también por la marginacién social se acenttia su progresi-
va autodestruccién.

2. HOMICIDIO

Especialmente en la mujer se le conoce como homicidio pasional; hay
una desintegracién de la personalidad; sélo un gran estrés psicolégico
puede provocar que una persona mate a otra. El descontrol psicolégico
que permite la descarga de impulsos primitivos y destructivos se estructu-
ra a través de complejas circunstancias donde predominan elementos psi-
copatolégicos y psicéticos. La conducta homicida implica aspectos de des-
control, marcada insensibilidad y sadismo que se proyectan con enormes
significados simbélicos.

3. HOMICIDIO POR CELOS

Es dificil hallar que una mujer llega al homicidio por una problemati-
ca de alcoholismo, caso muy comun en lo hombres; no hay homicidio por
basqueda de dinero o por una discusién o pelea, sino que siempre predo-
mina el elemento afectivo, y la agresion es manejada, no como en el hom-
bre que es impulsivo, es preparada minuciosa y sidicamente. Esta conducta
sucede para solucionar un conflicto interpersonal, estalla y se desencadena
después de un lento proceso en el que la mujer se siente despreciada,
marginada y humillada. Por las constantes acciones donde el marido la
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golpea, arremete contra ella fisica y moralmente, inicia sus sentimientos
de venganza manifestados de una manera muy lenta, espera una circuns-
tancia en la que la victima se encuentre en una postura de indefension
dormido, de espaldas, para agredirlo hasta matarlo y en otros casos puede
darse el envenenamiento en pequeias dosis; en un caso asi la mujer dis-
fruta su venganza, cobra las humillaciones recibidas. Existe en este tipo de
delito una relaciéon afectiva entre el autor y la victima del crimen, hay un
proceso afectivo que desencadena el crimen.

4. HOMICIDIOS DE TIPO PSICOTICOS CON PROCESQOS PARANOICOS

Se realizan cuando la mujer se cree perseguida y tiene conductas deli-
rantes. Estos crimenes resultan ilégicos y sumamente siadicos, se producen
en zonas marginadas; a veces ocurre que una persona que pasa cerca de
su casa y ella cree que le hizo un mal, o que su hijo estd enfermo debido a
que alguien le hizo mal de ojo. La mujer piensa que matando a la persona
que le ha hecho brujeria salva a su familia. En este tipo de homicidios se
da la muerte de infantes porque la mujer piensa que matando a su hijo
éste no sufrira en el futuro; después de matarlo existen intentos de suici-
dio. Los asesinatos de infantes también se dan por celos, ya que la mujer
piensa que sus hijos le han robado el cariito de su pareja.

5. ROBO

La mujer no se aparta de las caracteristicas psicolégicas sefialadas al
referirnos a la personalidad del hombre delincuente. Podemos observar
que en ella predomina mas el hurto en las tiendas, en los comercios, espe-
cialmente de ropa, que el robo con violencia. La mujer tiende a especiali-
zarse en robar determinados objetos, por e¢jemplo: sustrae tinicamente za-
patos y no otra prenda de vestir, articulos de belleza, etc. También ayuda
en la conducta del carterista, como cebo para atraer a la victima; es dificil
que actie sola, siempre va acompafada de una pareja, ella actta princi-
palmente como colaboradora del carterista.

No actia con violencia, ni agresividad o fuerza, prefiere la simulacién,
distraccién de la victima.

6. CARTERISTA

Raramente actiia sola, mas bien es cémplice de su pareja, actia como
sefiuelo distractor en lugares publicos o en transportes colectivos (metro,
transporte urbano, etc.).

7. SECUESTRO

Es una de las conductas mas complejas, la mayoria de los secuestros
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terminan en homicidio. Uno de los papeles ma4s importantes en esta con-
ducta delictiva es el de la mujer; en el secuestro de nifios es la que deter-
mina y organiza al grupo para realizar el delito, se encarga de recabar da-
tos de la victima, organiza la forma en que se va a ejecutar el secuestro,
los hombres confeccionan el acto ilicito. Este delito se realiza por etapas:
la preparacién o modo, la eleccién de la victima, movimientos y posterior-
mente en la sustraccién, cuidado y en algunas ocasiones el homicidio de la
victima.

En muchas ocasiones el temor a ser descubiertos trae como conse-
cuencia el asesinato de la victima del secuestro. En este delito se observan
conductas muy paradéjicas, ya que la mujer desea la muerte de la victima,
especialmente si la victima es menor de edad. La mujer se encarga del
cuidado de la victima, como enfermera o custodia, ya sea de un adulto o
de un nifio. Su motivacién es lucrativa o de venganza. Esta conducta pre-
senta una patologia en la estructura mental de la mujer que secuestra; se
advierte un marcado enajenamiento y como resultado una grave patologia
de su personalidad.

8. ESTAFAS

Son realizadas por personalidades histéricas. En los dltimos afios, la
mujer ha participado mds activamente no sélo en la realizacién de las es-
tafas, sino en su preparacién. Utiliza dispositivos engafiosos para poder
realizar su comportamiento antisocial, busca una identidad que esté rela-
cionada a su narcisista concepcién de sf misma para de esa manera satisfa-
cer sus suefios de grandeza; adopta identidades de otras personas de
acuerdo con su propio ideal.

Por lo regular la mujer estafadora no actia sola, es parte de un pe-
quefno grupo delictivo como integrante de una organizacién, esto segun
los fines y los montos de las estafas. Indudablemente, en todos los casos
de estafa la mujer acttia como “sefiuelo” en los primeros dispositivos para
engafiar a la victima. La estafadora no puede soportar la frustracién y
muestra por lo tanto una particular actitud hacia sus objetos; se dirige a
las personas utilizandolas para sus fines, presenta una especifica combina-
cién de defensas basadas en la omnipotencia que se manifiesta especial-
mente al racionalizar o intelectualizar sus conductas delictivas.

9. INCESTO

Desde el punto de vista criminolégico, esta conducta en la mujer es
sumamente rara, es decir, dentro de una situacién madre e hijo 0 madras-
tra e hijastro. Sin embargo, es sumamente importante el papel de la mu-
Jer como protectora de la relacién incestuosa de su esposo con la hija, es
decir padre-hija.
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10. ABORTO

Son significativas las conductas sistemadticas de algunas mujeres en re-
lacién con el aborto, que en su verdadero sentido implica una auténtica
conducta destructiva. Muchas veces se realiza por sentimientos de vengan-
za en contra del hombre que la abandoné, asi también para ocultar su
vergilenza ante la sociedad.

11. TRAFICO DE DROGAS

Actia como miembro de una organizacién, presenta una personalidad
psicopiética con un delirio de grandeza, que busca el poder y el dinero y
tiene un gran sentimiento de ommipotencia.

E. DEL CONTENIDO VERDADERO
Y FALSO EN SUS DENUNCIAS

Resulta de una conducta histérica el que las mujeres presenten denun-
cias de que han sido robadas, violadas, golpeadas, aunque en realidad no
les ha sucedido nada y la denuncia puede deberse a aspectos de su perso-
nalidad histérica con acentuados rasgos mitomaniacos; o puede ser que la
falsa denuncia sea levantada como una accién de venganza; a veces mu-
chas de las denuncias son realizadas contra médicos, odontélogos o maes-
tros de escuela. Se ha observado que muchas jévenes amenazan a determi-
nados individuos diciéndoles que si no les entregan una cantidad de
dinero los denunciardn como agresores sexuales. Esto ultimo es una ver-
dadera conducta de robo. es decir, también Hleva implicito una conducta
utilitaria.






CariTULO VIII

LA PSICOLOGIA CRIMINAL
Y LOS ESTUDIOS DOGMATICOS PSICOPATOLOGICOS
DEL DELINCUENTE ANTE EL DERECHO PENAL

A) LAS CORRIENTES PSICOPATOLOGICAS
QUE ENCUADRAN LA CONDUCTA DEL QUE DELINQUE

1. ANTROPOLOGICA. (TEORIA LOMBROSIANA)

a) INTRODUCCION. CLASIFICACION DE LOS DELINCUENTES

EL CRIMINAL NATO

La teoria del criminal nato es, sin duda, la mas conocida y la mas cri-
ticada y comentada por Lombroso.

Estudiando las diferencias antropolégicas més sobresalientes entre las
diversas razas y al observar el craneo de un criminal, Lombroso considera
que podria existir una raza o especie de hombre diferente: los criminales.
El craneo que él estudiaba era el de un criminal llamado Villella; este fa-
moso ladrén italiano habja muerto a edad avanzada y reunfa una serie de
caracteristicas muy especiales, ya que al final de su vida estaba bastante
deteriorado.

Lombroso comenta que en el crdneo de Villella encontré: “una larga
serie de anomalias atavicas, sobre todo una enorme foseta occipital media
y una hipertrofia del verme, aniloga a la que se encuentra en los vertebra-
dos inferiores”. “A la vista de estas extrafias anomalias, asi como cuando
aparece una ancha llanura bajo un horizonte inflamado, el problema de la
naturaleza y del origen del criminal me parecié resuelto: los caracteres de
los hombres primitivos y de los animales inferiores debian reproducirse
en nuestros tiempos”.

Al encontrar en el mencionado craneo algunas caracteristicas atavicas,
surge un chispazo del que nace la teoria del criminal nato. Las anormali-
dades fundamentales que observé fueron varias deformaciones del verme
y una foseta occipital media (todos tenemos o debemos tener cuatro fosas
occipitales; en algunas especies inferiores se encuentra una quinta foseta
occipital en medio de las otras cuatro), y piensa que se trata de un caso en

167
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el cual la evolucién natural se detuvo, es decir, que el sujeto no evolucio-
no, sino que se quedé en una etapa anterior del desarrollo humano.

En su teoria de la evolucién el hombre, Charles Darwin plantea que
entre el antropoide y el homo sapiens, falta el eslabén perdido. Al estudiar
“el caso Villella”, Lombroso ve sus ideas reforzadas, pues descubre que
muchos de los rasgos de dicho personaje se asemejaban al antropoide,
por ejemplo, tenfa una quinta foseta occipital, asi como un gran desarro-
llo de los miembros superiores, lo que lo llevé a la afirmacién de que el
“criminal nato” era el eslabén perdido.

Asi, parte de la idea de que el criminal nato es un sujeto que no evo-
lucioné (teoria atdvica), y se dedica a estudiar el crimen en los vegetales y
en los animales, encontrando una serie de actitudes que podrian compa-
rarse a lo que en el hombre se considera como delito.

Entre lo vegetales encontré, principalmente, las plantas carnivoras, y
en los animales se encontrarfan equivalentes no solamente del homicidio,
sino también asociaciones criminales, robo, lesiones, etcétera.

De aqui pasa al estudio del delito y la prostitucién entre los salvajes,
encontrando que éstos son hombres sin pudor, que se prostituyen con
gran facilidad, que viven en promiscuidad, que cometen ficilmente homi-
cidios, matando nifios, viejos, mujeres y enfermos que roban y cuyas penas
son terribles; le llama particularmente la atencién el canibalismo ya sea
por necesidad, religién, prejuicio, piedad filial, guerra, glotoneria, vani-
dad, etcétera.

Observa que muchas de estas actitudes son comunes al tipo del hom-
bre delincuente nato, y a ése lo compara con un salvaje, al cual le gusta
tatuarse, es supersticioso, le gustan los amuletos, prefiere los colores pri-
marios, etcétera.

Con respecto a esta comparacién difiero, puesto que si nos remonta-
mos a é€pocas pasadas, estas caracteristicas son costumbres de algunos
pueblos, mismos que han sido retomados en la época moderna. El gusto
de tatuarse es una forma simbélica de adquirir una personalidad rebelde,
astmismo una forma de manifestar su inconformidad con las reglas socia-
les establecidas, puesto que el sujeto que marca su cuerpo no es aceptado
socialmente; en los tiempos antiguos tatuarse era un signo de belleza. Con
respecto a que el hombre delincuente es supersticioso, varia mi plantea-
miento en virtud de que el hombre por naturaleza es supersticioso, cree
en algo supremo. A lo largo de la historia el hombre ha creido en seres o
dioses buenos y tambien malos. En el México antiguo habia numerosos ri-
tuales en los que se adoraban al dios del Agua, del Viento, la diosa Luna,
la diosa de la Fertilidad; también se adoraba al dios Jaguar, sinénimo de
fuerza, y a la Serpiente Emplumada, diosa de la Sabiduria. Con respecto
al uso de los colores primarios, es una manifestacién de las emociones ex-
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presadas a través del arte. Nuestros antepasados, se pintaban la cara como
una muestra de fortaleza al iniciar la guerra.

Para Lombroso, el delincuente nato es como un nifio: reacciona en
forma infantil, no tiene control adecuado sobre sus emociones, es notable-
mente cruel; el criminal nato y el nifio coinciden principalmente en: a) la
colera (furia); la venganza; ¢) los celos; d) la mentira; ¢) la falta de senti-
do moral; f) la escasa afectividad; g) la crueldad; %) el ocio y flojera; ¢) el
calé; j) la vanidad; k) el alcoholismo y juego; /) la obscenidad; {l) la imi-
tacion.

Tomando en cuenta el concepto de degeneracién que se estaba usan-
do en su época, Lombroso piensa si en algn momento de la gestaciéon
habfa existido algin trauma o enfermedad por lo cual el sujeto no hubie-
ra podido evolucionar, quedidndose en una etapa anterior, es decir, den-
tro de la teorfa atdvica del criminal nato, nos indica que éste vendria sien-
do una etapa intermedia entre el animal y el hombre,. En un momento
dado Lombroso piensa que ha encontrado el “eslabén perdido” de Dar-
win, ese ser que ha dejado de ser animal y que piensa y razona, pero que
atin no es hombre, pues le faltan las caracteristicas de la civilizacién y mo-
ralidad que el homo sapiens deberia tener.

EL DELINCUENTE LOCO MORAL |

La idea del hombre delincuente de Lombroso “loco moral” se basaba
en el estudio del caso Sbro... (no se conoce especificamente su nombre
completo): un joven de 20 afios sin razén aparente envenené a su padre y
asesiné a su hermano; cuando iba a envenenar a su madre ésta lo descu-
brié y lo recluy6é en el manicomio de Regio Emilia, donde fue estudiado
por Tamborin y Ceppilli, los que hacen la descripcién, la cual coincide en
muchos rasgos con la del criminal nato de Lombroso, el cual comprende
que existe otro tipo de criminal que coincide con su descripcién del crimi-
nal nato, por lo que se lanza a estudiar a los enfermos que en aquella épo-
ca se denominaban locos morales.

Seguramente Lombroso denominé a esta especie de delincuente como
loco moral en virtud de que en esa época la religién tenia gran influencia.
“Honraras a tu padre y a tu madre” “Ama a tu préjimo como a ti mis-
mo”. son mandamientos de la religién cristiana, por tanto, el hecho de
cometer un homicidio desobedeciendo los mandatos divinos es una gra-
ve falta moral.

Basandose en Krafft-Ebing v en Schule, Lombroso definira al loco
moral como “una especie de idiota moral que no puede elevarse a com-
prender el sentimiento moral, o si por la educacién lo tuviera, ésa se esta-
cion6 en la forma tedrica, sin traducirse en practica; son dalténicos, son
ciegos morales, porque su retina psiquica es o se transforma en anestésica.
Y como falta en ellos la facultad de utilizar nociones de estética, de moral,
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los instintos latentes en el fondo de cada hombre toman en él ventaja. La
nocién de interés personal de lo itil o de lo deseado, deducido de la l6gi.
€a pura, pueden ser normales, por otra parte hay un frio egoismo que re.
niega de lo bello, de lo bueno, ausencia de amor filial, indiferencia la des.
gracia y al juicio de los demas, un exagerado egofsmo da a su vez ]
impulso a la satisfaccién, a los intereses personales, golpeando o pasandg
sobre los derechos de los otros. Cuando entran en colisién con la ley, en-
tonces la indiferencia se transforma en odio, venganza, ferocidad, en la
persuasion de tener el derecho de hacer el mal.

EL DELINGUENTE EPILEPTICO

En Ia tercera edicién de su obra, Lombroso habia realizado Y acepta-
do dos clasificaciones ya mencionadas; sin embargo, al presentarse un
Nuevo caso conocido como el “conde belga”, o el “conde k”, aquél empie-
za a realizar estudios de una nueva clasificacién del hombre delincuente,
esta tercera posibilidad era Ia epilepsia.

- El conde K. habfa nacido de madre epiléptica, hijo tinico muy consen-
tido, un sujeto caprichoso y de carécter irritable, peleonero, agresor conti-
nuo de su mujer, atormentaba a los animales y a todos los que estaban a
su alcance, aunque en la esfera perceptiva e idedtica, parecia normal.

Al realizar estudios en el célebre caso Misdea, Lombroso disipa todas
sus dudas en cuanto a la epilepsia. Misdea era un soldado napolitano de
unos 22 afios, el cual un dia de licencia se toma algunas copas; y al regre-
sar a su cuartel es victima de las burlas de sus colegas militares, a las cua-
les reacciona de la forma mas brural: toma un rifle y dispara 52 cartuchos,
con los que alcanza a matar a siete de sus companeros y a herir a 13, cap-
turado con gran esfuerzo (entre ocho soldados no podfan contenerlo) juré
vengarse, lo que no logré, pues fue fusilado.

Los homicidas de reaccién violentisima quedan tranquilos y sin apa-
rentes remordimientos después de haber cometido el delito, los sujetos
generalmente dicen que en un momento dado “vieron rojo” y perdieron
por completo el control, afirman que les “tiembla la cabeza”, sienten “vér-
tigos”, la cabeza “gira”o da “vueltas”.

Al hacer el estudio de Misdea, Lombroso descubre que se trata de un
epiléptico, y que no hay un claro estado alcohélico (por la extraordinaria
punteria del sujeto), ni tampoco encuentra enfermedad mental declarada;
ahora se dedica a buscar epilépticos en circeles y manicomios, encontran-
do que, efectivamente, hay una gran cantidad de estos pacientes entre cri-
minales, y se da cuenta que el epiléptico es un sujeto altamente agresivo.

Asi, Lombroso agrega: “estos epilépticos (larvados) son incluso mucho
mas peligrosos que los locos morales, con los que en si tienen exirema
analogia; si no es que como opinamos desde hace algin tiempo, epilepsia
y locura moral estan conectadas intimamente desde el punto de vista de
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ja patogénesis, pudiéndose considerar ambas como anomalias constitucio-
nales del desarrollo de la personalidad; de lo que es también argumento
irrefutable el ficil asociarse o sucederse de la una y la otra...”.

Es importante manifestar que los estudios de Lombroso denotan una
gran genialidad al hablar de dos tipos de epilepsia, una epilepsia real y
una epilepsia larvada. La epilepsia real es aquella en la cual hay ataques,
el sujeto cae al suelo, echa espuma por la boca, tiene movimientos desor-
denados y convulsivos que los impulsa a morderse la lengua, etc., y por
otra parte se halla la epilepsia larvada, en la cual no hay el ataque, pero si
las caracteristicas sefialadas anteriormente. A esta Gltima forma de epilep-
sia Lombroso llamé “misdeismo”, para separarla de la epilepsia real, que
era la Onica epilepsia considerada en aquella época.

EL DELINCUENTE LOCO

Pinel sacé a los locos de las carceles francesas para meterlos en los
manicomios; Lombroso hace lo mismo en Italia y lucha por la formaciéon
de los primeros manicomios criminales.

La preocupacién por los enfermos mentales, por las causas psiquidtri-
cas del delito, existié siempre en Lombroso, quien ya habia hecho notar
que en las carceles se encuentran muchos enfermos mentales, que muchos
sujetos juzgados y sentenciados en realidad no eran mas que locos.

Lombroso hace una diferencia entre los delincuentes locos y los locos
delincuentes, siendo estos tltimos los dementes sin capacidad de entender
ni de querer, que cometen algin crimen sin saber lo que hacen; por el
contrario, el delincuente loco es el sujeto que ha cometido un delito y des-
pués enloquece en la prisién.

En esta clasificacién, Lombroso considera como especiales tres tipos
de delincuente loco: el alcohélico, el histérico y el mattoide.

Delincuente alcohélico

Esta clasificacién es una forma psiquidtrica del hombre delincuente,
que debe ser considerada por separada, principalmente por su frecuen-
cia, que encontramos en las estadisticas de la mayoria de los paises y ade-
més porque el alcohol es un excitante que paraliza, narcotiza los senti-
mientos y transforma el cerebro; el alcohélico da lugar a hijos con
caracteristicas delictivas; muchos alcohélicos delinquen para poder satisfa-
cer su adiccién, otros consumen alcohol para sacar la fuerza y el coraje
necesario para delinquir.

El delincuente histérico

Esta clasificacién se da en la patologia del hombre delincuente; es mas
comin en las mujeres, tiene una herencia andloga a la de los epilépticos,
aunque pocos caracteres degenerativos. La mitad de la inteligencia esta
intacta; el caricter estd muy marcado por el egoismo; una complacencia
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hacia si mismos los hace dvidos del escindalo. Debido a que son excesivy.
mente impresionables, un minimo motivo los puede tornar coléricos, tero.
ces; son muy susceptibles a las simpatias y antipatfas sibitas, irracionales,
son mitomanos, tienden al erotismo; la histeria se desarrolla alrededor de
las funciones sexuales. Padecen delirios, alucinaciones, llegan a suicidarse
y son muy dados a prostituirse.

Delincuente mattoide

Lombroso la deriva del estudio de un delincuente llamado Passnante,
un sujeto que intenté matar al rey Humberto I en Napoles. Era un cocine-
ro honrado que habia adquirido ideas politicas extremistas; escribié una
cantidad increfble de estudios sobre politica, en los que plasmé ideas de
manera grandilocuente, con una extrafia mezcla de anarquismo y pacifis-
mo. Las caracteristicas de este tipo de delincuente se encuentran mayor-
mente entre hombres, raramente son joévenes; abundan en las grandes
cindades, donde adquieren con rapidez una cultura extrafna. Tienen pocas
formas degenerativas y pocas anomalias en la fisonomfa del cuerpo. Regu-
larmente son altruistas, conservan la sobriedad, exageran su sentido de la
ética y son muy ordenados. Intelectualmente no tienen anomalias, suplen
una gran inteligencia por una notable laboriosidad; escriben en forma
compulsiva. Se caracterizan por tener una conviccién exagerada de sus
propios méritos; poseen una tendencia superlativa a la vanidad personal.

El delincuente pasional

Surge principalmente de un caso que Lombroso denominé “Quadi”.
Este era un noble, diplomaitico, honrado, famoso, conocido de Lombroso,
que se enamora perdidamente de una prostituta. La mujer eéngaina a Qua-
di haciéndole creer que es una dama honorable, con lo que logra obtener
grandes prebendas, entre ellas, la planeacién de un buen matrimonio.
Algunos amigos de Quadi tratan de disuadirlo de sus propdésitos, pero él
no cede; no obstante, surge en Quadi la duda y manda investigar a la mu-
Jer, a quien sorprende prostituyéndose. Su reaccién inmediata es surna-
mente violenta: mata a la prostituta e intenta suicidarse. Luego de que es
salvado, logra rehacerse y tener una vida normal; llega incluso a casarse y
a tener hijos. Veinte afios después conserva la pasién: €l mismo confiesa
que todavia sigue amando a aquella prostituta. En un estado terrible de
depresién se suicida.

Lombroso elabora la teoria del hombre delincuente pasional, que des-
pués Enrico Ferri desarrollard. Un delincuente pasional es una forma o
categoria distinta de todas las demads; se trata de un delito cuyo substrato
s¢ encuentra en la violencia de alguna pasién. El delincuente pasional no
puede ser un delincuente loco, ni tampoco tiene aspectos ativicos, ni epi-
lepsia, ni locura moral, por lo tanto, es un sujeto con caracteristicas dife-
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rentes. Su movil es siempre inmediato, y la pasion que lo mueve es una
pasion noble que se distingue de las bajas pasiones que impulsan a delin-
quir a los delincuentes comunes.

LA MUJER DELINCUENTE

Lombroso tuvo especial atencién al problema de la mujer delincuente.
Junto con Guillermo Ferrero escribe un libro en el que se considera que
la. donna delinquente sigue el mismo esquema de desarrollo que el hombre
delincuente. Habla de la mujer delincuente nata, que tiene paralelo con la
epiléptica y la loca moral, habla ademas de la delincuente alienada, la pa-
sional y la ocasional.l

Se destaca en este estudio que la prostitucién es un equivalente del
crimen: mientras el hombre recurre al crimen para satisfacer los impulsos
que no puede realizar legitimamente, la mujer tiene una segunda salida:
la prostitucién, la cual implica menos riesgos y puede dar ganancias mu-
cho mayores que las obtenidas en acciones francamente criminales.

Segin Lombroso, las causas que llevan a la mujer a prostituirse son
principalmente la frigidez y el atavismo; a éstas se le suman la ociosidad,
la poca inclinacién al trabajo, la impudicia, la codicia, la locura moral, en-
tre otras.

EL DELINCUENTE POLITICO

Durante una visita que realiz6 Lombroso al Museo de la Patria en Tu-
rin, su joven discipulo Laschi le comenté en la sala de los héroes que en-
contraba en varios de aquellos prohombres caracteristicas pertenecientes
al criminal nato. A partir de estas observaciones, tiempo después ambos
escriben El crimen politico y las revoluciones, donde realizan un estudio com-
pleto del crimen politico, encontrando que éste puede ser cometido por
toda clase de criminales: lo mismo se encuentran criminales natos, epilép-
ticos, locos morales, alienados ocasionales, y en forma notable los matioides
y los pasionales ya mencionados anteriormente.

Para concluir en la Direccién Antropolégica es necesario reconocer el
mérito de Lombroso al sistematizar una serie de conocimientos que hasta
entonces estaban totalmente disgregados. Hay quienes opinan que la teo-
ria de Lombroso no es original y tenia errores. Aunque en esa €poca no
existia la forma de comprobar cientificamente la teoria, sin embargo
Lombroso logra dar pasos agigantados que posteriormente tuvieron al-
cances insospechados.

! LoMBROSO, Cesar, FERRERO, Guillermo, La donna delincuente, la prostituta y la donna
normal, Bocca, Torino, Italia, 1903, Ver LiMa MaLviDo, Maria de la Luz, Criminalidad femeni-
na, teorias y reaccion social, México, Porria, 1991.
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2. DIRECCION BIOLOGICA-FISIOLOGICA.
(GENETICA, NEUROPSIQUIATRIA)

a} ENDOCRINOLOGIA

CLAUDIO BERNARD. En 1851 nace la fisiologia cuando se descubre 1a
funcién glucogenia del higado y se demuestra que los aziicares se vierten
de éste al torrente circulatorio a través de las venas subhepaticas. De aqui
surge la diferencia entre glandulas endégenas y glandulas exégenas.

En 1855 THOMAS ADDISON describe la funcién de las glindulas supra-
rrenales y descubre la enfermedad que lleva su nombre.

En 1905 STANLINGEN llamara a las sustancias secretadas por las glan-
dulas endocrinas “hormonas” (hormona viene del griego yo excito).

El renombrado médico Gregorio Marafién hara las primeras conexio-
nes entre €l aspecto endocrinolégico y el aspecto psicolégico. Marafién va
a demostrar c6mo las glindulas influyen en el comportamiento humano, y
como es la interrelacién entre cuerpo y espiritu.

L.AS GLANDULAS ENDOCRINAS

Las glindulas se dividen en glindulas endocrinas (o de secrecién in-
terna) y glandulas exocrinas (o de secrecién externa). Las segundas secre-
tan su contenido por medio un canal secretor (salivales, gdstricas, sudori-
paras, lagrimales), las primeras secretan hormonas directamente al
torrente sanguineo.

Los diferentes rasgos de la personalidad dependen directamente del
funcionamiento glandular, y la personalidad cambia si las glindulas endo-
crinas son hiper (mas) o hipo (menos) estimuladas, o si su funcién es in-
constante (dis).

Las glandulas endocrinas o de secrecién interna y que tienen influen-
cia en la conducta criminal son:

1) Hipdfisis. Glandula pituitaria situada en la base de cerebro, centro
de control glandular; a pesar de su pequefto tamafno (pesa medio gramo)
secreta unas 40 hormonas con las que dirige a las demas glandulas endo-
crinas.

2) Tiroides. Situada en el cuello, delante de la triquea, secreta tiroxina.
Es un acelerador biolégico.

3) Paratiroides. Se trata de cuatro glandulas ubicadas en la parte poste-
rior de la tiroides con funciones opuestas a ésta. Secretan paratiroxina.

4) Suprarrenales. Son dos glandulas situadas cada una sobre un rifién.
Su médula secreta adrenalina y noradrenalina, dos hormonas que actian
sobre el sistema nervioso vegetativo, en especial cuando el organismo
debe actuar con rapidez en situaciones de emergencia. Son de gran im-
portancia, pues intervienen en los impulsos que conducen al crimen emo-
cional, al presentarse miedo, ira, odio, etcétera.




PS]GOLOGiA CRIMINAL. Anilisis de las psicopatologias del delincuente 175

5) Testiculos. Glandulas sexuales masculinas, llamadas génadas mascu-
linas, que tienen una doble funcién: producen espermatozoides y secretan
la testosterona, hormona que da los caracteres sexuales secundarios.

6) Ovarios. GOnadas femeninas que producen los évulos. Secretan foli-
culina y progesterona. Regulan el ciclo menstrual y producen los caracte-
res sexuales secundarios.

b) LA ENDOCRINOLOGIA Y LA CRIMINALIDAD

PINATEL.—Divide la historia de los estudios endocrinolégicos en cri-
minologia en tres periodos.?

La endocrinologia ha aportado miiltiples datos para la mejor com-
prensiéon del comportamiento humano, ya Pende afirmaba que el estudio
de las gliandulas de secreci6én interna puede explicar “en parte el c6mo y
no el porqué del crimen”.

Dr TULLIO afirma que “es necesario tener presente, a este respecto, la
importancia de las glandulas de secrecién externa, y especialmente las de
secrecién interna, en el desarrollo del temperamento y del mismo caracter
individual, y por eso hace tiempo que se trata de conocer cada vez mejor
la influencia que las disfunciones horménicas y neurovegetativas pueden
tener en la génesis y dinamica de los delitos contra las personas, contra
las buenas costumbres e incluso contra la propiedad. Es necesario, sin
embargo, indagar también en este campo, cada vez con mayor rigor
cientifico, para evitar conclusiones precipitadas y dafosas generaliza-
ctones”.

Se cree que entre las funciones hormonales y la actividad criminal se
pueden establecer las siguientes relaciones:

a) Relacién de subordinacién genética de las anomalias éticas y de las
tendencias criminales a las funciones hormonales.

b) Relacién de simple coordinacién y reciprocidad de las unas a las
otras, como manifestaciones de una especial disposicién degenerativa del
individuo.

¢) Relaciéon entre las anomalias hormonales y éticas que permanecen
independientes y auténomas.8

Por otro lado, el maestro Di Tullio manifiesta que “de particular inte-
rés para el conocimiento de las causas de criminalidad son los procesos
endocrinos, fisiolégicos o patolégicos que pueden alterar las distintas fun-
ciones nerviosas y los distintos procesos psiquicos individuales”.4

Sentado esto, se comprende cé6mo, entre los factores causales de la

2 Dr TuLLIO, Benigno, Tratade de Antropologia Criminal, 1paP, Buenos Aires, 1950, p. 145.
3 Ibidem, p. 6.
4 Ibidem, p. 145.
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criminalidad, se debe necesariamente recordar también las alteracioneg
funciondles de las glandulas de secrecion interna. Es bien sabido que sop,
pocos los autores que han afrontado el problema de la relacién entre
endocrinologia y criminalidad, partiendo de la premisa de que las funcig.
nes de las glindulas de secrecién interna, y especialmente sus disfuncig.
nes, pueden influir también sobre el desarrollo de [a criminalidad o biey
ser €sta una causa de dichas disfunciones.

Es notorio que un problema endocrino causa ciertas alteraciones ep
las glindulas. Por ejemplo, en el proceso de ovulacién la mujer sufre alte.
raciones antes y después de su menarca (menstruacién), tiene estados de
animos variables, puede ser muy emotiva (llanto espontineo y depresién)
O muy agresiva (mostrar alteraciones en su caracter). Asimismo es notorig
que los problemas endocrinos manifiestan alteraciones en el sistema ner-
vioso, causan estrés, depresién, fatiga. Por el hecho de que tienen estre-
chos vinculos con el sistema nervioso vegetativo, que a su vez tienen estre-
chas relaciones con la vida instinto-afectiva, las glandulas de secrecién
interna influyen fuertemente en el desarrollo del temperamento y del ca-
racter individual. De ahi se explican las distintas relaciones que pueden
establecerse entre funciones endocrinas y actividad psiquica, entre tempe-
ramentos endocrinos y caracteres individuales, entre la relacién hormonal
individual y la criminalidad.

GENETICA

Los estudios del monje agustino Gregorio Mendel (Austria,
1822-1884) dan nacimiento a una ciencia denominada genética, la encar-
gada de estudiar los mecanismos segn los cuales se transmiten las carac-
teristicas hereditarias (normales o patolégicas). Mendel desarrolls las le-
yes de la herencia (validas para toda la naturaleza viviente) con base en las
observaciones llevadas a cabo al cruzar plantas (guisantes).

Los descubrimientos de la genética llamaron de inmediato la atencién
de los criminélogos, quienes buscaron desde luego la posibilidad de que
cierta disposicién hacia el crimen pudiera ser hereditaria. '

Los primeros descubrimientos se relizaron en enfermos mentales; se
descubrié gran incidencia de parentesco consanguineo entre los anorma-
les.

Actualmente no se puede afirmar que la existencia de una tara heredi-
taria es explicativa de la génesis del delito, dado que no es la enfermedad
o la criminalidad lo que se hereda, sino la predisposicién.

Entre las corrientes que buscan en la herencia la causa criminal, existe
hoy el interés por estudiar cuiles son los tactores hereditarios y de qué
manera influyen en la conducta criminal.

Tres métodos se han utilizado basicamente para investigar la relacién
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entre herencia y criminalidad: el anilisis de la genealogia del delincuente,
la genealogia estadistica y la investigacién de gemelos.

I.AS FAMILIAS DELINCUENTES

Considerando la herencia criminal, investigadores como Geill, Lund,
Dugdale, Despine, Maxwel, Goring orientaron sus esfuerzos al estudio de
familias criminales, realizando un verdadera “genealogia criminal”.
Encontraron concordancias notables y demostraron que existen familias
célebres en las que la mayoria de sus miembros son criminales.

Sin embargo, los socidlogos alegaron que esta situacién era producto
del aprendizaje al interior de la familia; es l6gico que los hijos de los cri-
minales sigan el ejemplo de los padres.

La critica més generalizada hacia estas investigaciones es que los mé-
todos utilizados no son totalmente confiables, pues el diagnéstico de debi-
lidad mental, o la calificacién de “vagos” o “prostitutas” se hace con base
en referencias generalmente verbales, y en ocasiones con un siglo de dife-
rencia.

Ademas, el contagio social es indudable en estas familias, por ello se
buscaron nuevos métodos de investigacion.

LA ESTADISTICA FAMILIAR

Para vencer las dificultades anteriores, varios investigadores se preo-
cuparon por usar la estadistica y buscar datos mas directos, asi como for-
mas de comparacién o control.

Goring (1919) y Lund (1918) coinciden en sus estudios al encontrar
que la proporcién de los delincuentes condenados a prisién por delitos
graves es mayor entre aquellos en los que ambos padres fueron delin-
cuentes, que entre aquellos en los que uno solo de los progenitores fue
condenado, y estos ultimos son mas que aquéllos sin padres con antece-
dentes criminales.5

Rudolf Bernahardt (1930) efectué un estudio sobre criminales y los di-
vidi6 en dos grupos: “a) Aquellos cuyos padres no eran criminales, pero
los abuelos y otros ascendientes si lo fueron, y ) Aquellos sin parientes
criminales. El resultado es que en el grupo ‘a’ la proporcién de hermanos
delincuentes es el doble que en el grupo ‘b’, a pesar de que ambos am-
bientes fueron considerados ‘no criminégenos’.”s

Un grupo bastante apreciable de investigadores se dedicé a buscar ta-
ras hereditarias de delincuentes convictos y distinguié taras directas (pa-
dre-madre), y taras en general (ascendientes).

El acuerdo es general en que los reincidentes tienen mas del doble de
taras hereditarias que los delincuentes. primarios.

5 Hurwrrz, Stephan, Criminologia, Barcelona, Ariel, 1956, pp. 84-85.
8 Ibidem, p. 90.
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En otras investigaciones se ha encontrado correlacién entre antece.
dentes de enfermedad mental y conducta antisocial o parasoctal.

I.OS ESTUDIOS EN GEMELOS

Iniciaremos por recordar que existen dos tipos de gemelos:

Monocigéticos (MZ), llamados también idénticos, uniovulares, Monovj.
telinos y univitelinos, producto de un solo évulo fecundado PoOr un espey.
matozoide.

Dicigéticos (DZ), conocidos también como fraternos, heterocigéticos,
biovulares o bivitelinos, procedentes de dos 6vulos desprendidos al mismo
tiempo y fecundados simultdineamente por dos espermatozoides.

La diferencia es bésica en cuanto a que los gemelos monovitelinos tie.
nen el mismo genotipo, todas sus caracteristicas hereditarias son idénticas,
por lo que las diferencias que presenten son producto del medio; 10s bivi.
telinos por el contrario contienen una variacién, una diferencia en la he.
rencia, y aunque puedan ser muy parecidos llegan a tener diferencias tan
notables como el sexo, por ejemplo.

Se habia ya observado que en gemelos hay una mayor correlacién en
lo que al crimen se refiere, es decir, cuando un gemelo delinquia habia
mayor probabilidad de que el otro delinquiera también; esta probabilidad
era menor entre simples hermanos.

Los socitlogos negaron que ésta fuera una prueba de factor heredita-
rios, y que por el contrario era argumento a favor del medio, pues los ge-
melos tienen una educacién similar y comparten el medio con mé4s inten-
sidad que los hermanos no gemelos; aquéllos tienen la misma edad,
reciben igual alimentacién, generalmente asisten a la misma escuela,
etcétera.

POPENOE por su parte encontré6 un 68% de coincidencia en gemelos
monocigéticos y 38% en dicigéticos. '

En 1966 el cientffico BURT estudié las variantes para saber hasta
dénde puede influir el medio ambiente en el comportamiento de los
individuos, llegando a conclusiones estadisticamente fundadas, en las cua-
les encontramos que es indudable la influencia hereditaria y genética en
la conducta de éstos.

ABERRACIONES CROMOSOMATICAS

La especie humana tiene en sus niicleos celulares un conjunto de cro-
mosomas cuyo nimero varia de una especie animal a una vegetal, siendo
fijo para cada una de ellas. Asi, en la especie humana existen 46 cromoso-
mas, de los 23 pares, 22 se llaman autosomas; en el par numero 23 estan
los cromosomas sexuales o gonosomas. En cuanto a la mujer se refiere los
cromosomas sexuales son idénticos (XX), sin embargo, en el hombre la
fé6rmula es XY, es decir, los cromosomas sexuales son distintos.

En 1959, el investigador Lejeune detect6 una aberracién cromosomé-
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tica humana en los autosomas y la denominé “trisomia 21”, cominmente
conocida como “mongolismo”; es decir, estos seres humanos (mongoles)
poseen 47 cromosomas, €sto €s, Uno m4s que los normales. Estas aberra-
ciones cromosoémicas se pueden presentar en los autosomas o en los go-
nosomas. En los primeros aparecen las enfermedades mentales (debilida-
des) graves o profundas asf como malformaciones somziticas acentuadas.
En cuanto a las aberraciones cromosomaticas relacionadas con lo sexual,
puede que a veces falte uno de los dos cromosomas, lo que generaria una
féormula XO o YO. La segunda parece conducir siempre a un aborto €s-
pontaneo.

En el primer caso, €l embrién sobrevive alrededor de una vez sobre
40 para convertirse en un nifio con apariencia femenina, con padecimien-
tos del sindrome de Turner, cuya sintomatologia es: genitales externos de
tipo femenino, es decir, ausencia de ovarios sustituidos por haces fibrosos,
estatura muy pequefia, maltiples malformaciones y alteraciones en la vista,
cuello corto y escurrido hacia los hombros, implantacién baja de las ore-
jas, pecho ancho, manos subdesarrolladas y pezones muy separados, Gitero
pequefio, etc., se da un caso por cada 5,000 hembras.

El sindrome de Klinefelter tiene la siguiente sintomatologia:

a) La férmula XXY desarrolla el sindrome de Klinefelter: el sujeto ma-
cho, bien conformado, es de estatura alta, pero sus glindulas sexuales es-
tdn poco desarrolladas, hay escaso vello en el cuerpo, piernas muy largas,
caderas anchas, circunferencia toricica; aunque los demas érganos se-
xuales son normales, hay una disminuida atrofia testicular; pueden tener
relaciones sexuales, pero son estériles. Su IQ (coeficiente intelectual)
promedio es de 83.9

b) La férmula XXXY presenta los sintomas anteriores pero agravados;
principalmente hay una disminuciéon de la inteligencia, pues el promedio
de IQ es de 52.2. Esta ha sido encontrada en las mujeres que padecen de
una variedad de debilidad mental, acompainada de una apatia particular y
de un caracter insociable.

¢) En cambio la férmula XYY ha sido encontrada en sujetos machos,
de estatura alta, agresivos y delincuentes precoces.

Estas distintas férmulas cromosomaticas relativas a los gonosomas per-
miten distinguir dos grupos principales:

El de los sujetos con cromatina positiva que tienen mas de un cromo-
soma X en su careotipo, tales como el sindrome de Klinefelter y sus va-
riantes.

Los sujetos con cromatina negativa son hombres con un careotipo
normal o un careotipo que tiene cromosomas Y en exceso, y mujeres de
careotipo XO.

Con base en lo anterior y desde muchos angulos o perspectivas, pero
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LA CRIMINALIDAD Y LOS CROMOSOMAS b
El exceso de gonosomas puede originar una predisposicién a los tras
tornos de conducta, pues el sujeto afectado posee caracteristicas especial
que lo hacen mais sensible que el resto de las personas ante estimulos cti
minales de tipo ambiental.” :

ESTUDIOS ELECTROENCEFALOGRAFICOS R
A partir del invento del electroencefalégrafo (EEG) (aparato 1,1sac_i';:;'_J
para el registro grafico de la actividad eléctrica del cerebro, por medio de
electrodos aplicados en el cuero cabelludo) se ha intentado establecer al-
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guna correlacién entre disfuncion, irregularidad o arritmia cerebral y crl ,'«I
minalidad. £

La hipétesis de Monroe es que un mecanismo comun detras de los de- ;
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7 AMARISTA, Félix Jos¢, “Conducta antisocial y aberraciones cromosémicas’, R
Relacién Criminoldgica, Universidad de Carabobo, Valencia, Venezuela, afio I, nim.
lio-diciembre de 1968, p. 137,
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redominante en el sistema limbico, y que geéneralmente No s€ registra en
el EEG. Esta respuesta guia conductas de cardcter agresivo.

Para probar la hipétesis, se trabajé ocho Meses aplicando test y EEG
con un anticonvulsivo, Primidone (Mysoline)- El primer resultado es la
considerable evidencia de disfuncién neurol6gica en sujetos no considera-
dos anteriormente como neurolégicamente afectados.

Ochenta de 92 sujetos presentaron anormalidades, de los cuales sélo
pueden considerarse normales 13%. Otro resultado sorprendente es que
s6lo cinco sujetos presentaron anormalidades en €l I6bulo temporal, gene-
ralmente considerado como un centro de agresividad.

El grupo que presenta anomalia en el EEG €8 mds agresivo, antisocial,
conflictivo en la institucién, y presenta mas cicatrices y marcas de naci-
miento que el grupo “normal”.

SILVERMAN (1966) encontré grandes semejanzas entre esquizofrénicos
hospitalizados por corto tiempo y reos con penas cortas de prisién; igual-
mente son similares los resultados en esquizofrénicos hospitalizados largo
tiempo y e€n reos con larga estancia en prisién.

3. DIRECCION PSICOLOGICA O PSIQUIATRICA

PINEL. Hacia fines del siglo XVIII, cuando nacia la psiquiatria, este mé-
dico fund6 el Hospital Psiquidtrico de Carenton, el primer hospital para
enfermos mentales. Antes de éste, los enfermos mentales eran recluidos
con otros individuos antisociales o con otro tipo de enfermos. Pinel inicia,
con actitud cientifica, el estudio de la locura moral. El afirma que existen
determinadas personas perfectamente normales, excepto en su capacidad
para distinguir el bien o el mal. La idea de lo positivo o de lo negativo no
existe en ellos, o bien existe en forma elemental. Esto es lo que se conoce
como psicopatia. Asimismo, Pinel da las bases para clasificar a los delin-
cuentes en: a) delincuentes sanos mentalmente; ) delincuentes que pade-
cen una enfermedad mental.

Dentro de esta clasificacion se establece que los primeros quedan cir-
cunscritos dentro del Derecho Penal; presentan una posibilidad de reso-
cializacién, y se puede, mediante una terapia adecuada, disminuir su peli-
grosidad criminal, pues las esferas de su personalidad son normales. En
cambio, el enfermo mental se encuentra fuera del Derecho Penal; casi no
no tiene posibilidad de resocializacién, y la peligrosidad criminal estd en
aumento constante.

Esquirol, por su parte, es el primero en elaborar el concepto de esqui-
zofrenia y el primero en hablar de alucinaciones. Cesar Lombroso es el
primero en estudiar la epilepsia y, dentro de ella, a la personalidad epi-
léptica, enfermedad en la que notd gran cantidad de agresividad (en espe-
cial en el caso Misdea).
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Entre las psicosis mamaco-depresivas, se ve tendencia a la dehincuen.
cia. En los maniaticos hay inclinacién hacia el fraude (delitos contra la
propiedad); en el depresivo, el homicidio y el suicidio altruista.

Entre las llamadas personalidades psicopiticas, se encontré alta |g
proclividad al delito, con fuertes componentes hereditarios. He aqui la re.
lacién entre la enfermedad mental y la conducta del hombre delincuente.

En la actualidad se habla de la “tendencia hereditaria morbosa” (ten-
dencia hacia las enfermedades psicosomaticas de una herencia); de Iy
tendencia hacia las enfermedades psicopaticas; una tendencia hacia el a].
coholismo. Se puede saber si el delincuente tiene antecedentes de: a) en-
fermedades mentales; 5) prostitucién; ¢) alcoholismo y toxicomania, y
d) traumatismo.

En el terreno de la psiquiatria son tres los grandes pensadores que
han intentado explicar la conducta criminal: Sigmund Freud, Carl Jung y
Alfred Adler.

Para Freud, el individuo es delincuente porque posee un rasgo carac-
teristico que lo separa del no delincuente; se debe a que una frustracién y
una agresividad le provocan un profundo sentimiento de culpa. Se siente
culpable e inconscientemente trata de castigarse al pasar al hecho delicti-
vo, con lo que siente un gran alivio. La teoria psicoanalitica trata de expli-
car una gran parte de la criminalidad mediante los sentimientos de culpa-
bilidad que engendra el complejo de Edipo. Para eliminar su sentimiento
de culpa, el ego buscard el castigo, y dado que éste resulta del crimen,
este tiltimo serd cometido. Se trata del llamado crimen por autocastigo al
cual se refiere Freud (1915) en su articulo “Criminales por sentimiento de
culpabilidad”, en donde demuestra que el sentimiento de culpabilidad
(de origen edipico inconsciente) precede a ciertos crimenes.

Alexander y Staub (1931) describieron un cierto nimero de indivi-
duos nerviosos o desequilibrados que viven al margen de las leyes y c6di-
go usual de honor, que se comportan como enemigos de la sociedad o
como perversos € inclusive como tipos “originales” o “excéntricos”, con el
fin' (de manera muy consciente o sin ninguna conciencia) de hacerse re-
prender, de ser ‘malvistos, inclusive de ser castigados por su familia, sus
allegados, sus jefes, incluyendo la posibilidad de ser condenados por los
tribunales, para colocarse enseguida como victimas frente a ellos mismos
o frente a otros.

Para Alfred Adler esa realidad —el complejo edipico— no lleva al in-
dividuo a sentirse culpable, pues cuando el sujeto desea a la madre, es por
un deseo de poder, para adquirir cosas y, por lo mismo, al padre lo ve
como un enemigo que no le permitird alcanzarlo. En muchos individuos,
esto provoca una gran ansiedad de poder que los lleva a cometer delitos.
Adler también analiza el concepto de frustracién, asi como el llamado
complejo de inferioridad (que él mismo vivié), mismo que puede conducir
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a,la agresividad negativa. La lucha por |, superioridad —" €T hombre sig_
mﬁca‘estar atormen.tad-o por sentimientos de inferjoridad y tender ha.a.a
situaciones de superioridad”— imprime ] caricter original en la agresivi-
dad de estos individuos.

Cuando el individuo se hace consciente de su debilidad __maniﬁes!:a
Adler—, trata de compensarla. Estas tentaciones conducen con frecuencia
a una supercompensacion, es decir, a excesos en el sentido opuesto a
aquel en el cual la inferioridad es la ma4s evidente. La importancia de esta
tesis para la criminologia es que el complejo de inferioridad puede con-
ducir a cometer un crimen, ya que es uno de los mejores medios para lla-
mar la atencién, para convertirse en el centro de interés, y compensar asi
la inferioridad personal. Segin este mismo autor, la frustracién también
conduciria a la agresién, es decir, que aquélla se traduce en una alteracién
emocional que provoca la agresividad; en este caso la delincuencia sera
consecuencia de ello.

Por su parte, Jung plantea la existencia del subconsciente colectivo.
Explica que nuestros actos estan motivados por una serie de vivencias
anteriores a nosotros y que son subconscientes, Habla de los sujetos que
han adquirido, a través de la tara hereditaria, una regresién, un atavis-
mo gigantesco, de generaciones pasadas y que los conducen al hecho de-
lictivo.

Otra explicacién dada por la psicologia es la de la ausencia del super
yo (Alchorn, 1925); esta teoria fue mas tarde desarrollada por Alexander y
Staub, quienes distinguieron cuatro tipos de criminales: ¢) El tipo neuréti-
co cuyos actos delictivos tienen con frecuencia un cardcter compulsivo y
son realizados bajo la presién de méviles inconscientes (sentimientos de
culpabilidad, por ejemplo); b) Aquellos que cometen crimenes a conse-
cuencia de procesos organicos destructivos, téxicos y otros (por ejemplo,
los idiotas, los individuos que padecen enfermedades mentales orgdnicas,
los alcohélicos y los toxicémanos); ¢) Los criminales normales, no neuréti-
cos, como los vagabundos, los mendigos, los gansters, los criminales pro-
fesionales, los carteristas, etc., y d) Los criminales verdaderos y que care-
cen de super ego.

Otra hipétesis sobre la criminalidad es “la ausencia del sentimiento de
comunidad; todo crimen constituye un dafo intencional hacia los demas
en provecho de una ventaja personal”. Es evidente que los criminales son
individuos en quienes el interés social y los sentimientos comunitarios no se
presentan o no estin suficientemente desarrollados. Es, generalmente, el
resultado de un defecto de educacién durante el proceso de socializacién
(neurosis y criminalidad). Segin los psicoanalistas, la neurosis difiere fun-
damentalmente del crimen en que la primera permite al sujeto del Edipo
guardar latentes, de manera endoplastica, las tensiones agresivas, mien-
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tras que en el futuro criminal, estas tensiones se vuelven exoplasticas y ga
desarrollan hasta ser vividas y concretamente realizables. Otros distinguep,
entre neurosts cldsica (neurosis de alarma, obsesivas, histéricas y de angus.
tia) y las neurosis conflictivas caracterizadas por el “conflicto neuréticg
que se deriva de una actuacién conflictiva més o menos compleja y se rela-
ciona con un comportamiento descrito, con frecuencia antisocial”.

4. DIRECCION SOCIOLOGICA

. Los primeros estudios de sociologia criminal se remontan a la escuely
cartogréfica o geogrifica, cuyos promotores han sido Guerry y Quetelet.
Desde 1850, la escuela socialista de Marx y Engelsd sostuvo que la crimi-
nalidad estd en funcién de las condiciones econémicas. Algunos afios més
tarde, con Lombroso y la escuela positivista italiana, el enfoque biolégico
dominé casi exclusivamente las investigaciones criminolégicas durante dos
décadas. Las criticas dirigidas a la doctrina lombrosiana incitaron a su dis-
cipulo Ferri a intentar la sintesis entre los factores individuales y sociales.
Todos los crimenes —explica Ferri— son la resultante de las condiciones
individuales y sociales. La influencia de esos factores es mis o menos
grande segiin las condiciones locales particulares.

La direccién sociolégica en criminologia subraya la importancia de los
factores socioculturales y su papel preponderante en la etiologfa criminal.
En el estudio de la socio-criminogénesis pueden distinguirse dos tenden-
cias ligeramente diferentes. La criminologia sociolégica de la ex Unién So-
viética afirma, siempre siguiendo a Marx y a Engels, que la criminalidad
es un fenémeno esencialmente econémico. En los Estados Unidos, por el
contrario, se tiende a minimizar la importancia de los factores socioeconé-
micos, y se da mayor importancia a los factores socioculturales; se observa
el modelo cultural del aprendizaje, el conflicto de cultura y subculturas en
los delincuentes.

Ferri considera como factores sociales la densidad de poblacién, la
opinién publica, los usos y costumbres y la religién. Con el mismo criterio
se refiere a la familia, al nivel de ensefianza, al grado de industrializacién,
al de alcoholismo, pero para que dichos factores fueran completos, serfa
necesario analizar ademas las condiciones de la vida econémica y social, el
funcionamiento de las administraciones publicas (judicial, politica, policia-
ca, penitenciaria). Se trata, en definitiva, de tomar en cuenta todas las co-
rrientes colectivas que acttan sobre el individuo.

Por su parte, Edwin Sutherland, en su teoria de la “asociacién diferen-
cial”, nos explica que el comportamiento criminal es aprendido, no here-
ditario. Es aprendido en el contacto con otras personas por un proceso de
comunicaciéon verbal en su mayor parte, o bien, por ejemplo en el cine, en
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los periddicos. Dicha formacién criminal comprende: a) L.a ensenanza de
las técnicas para cometer la infraccién, a veces muy compleja y a veces
muy simple; b) La orientacién de los modelos, de las tendencias impulsi-
vas, de los razonamientos y de las actitudes. La orientacién de los moviles
y de las tendencias impulsivas estd en funcién de g imerpretaCién favora-
ble o desfavorable de las disposiciones legales,

El individuo se convierte en criminal cuando se dan las interpretacio-
nes favorables. Esto es lo que constituye el principio de 1a asociaciéon dife-
rencial, principio que se aplica a las asociaciones criminales asi como a las
asociaciones anticriminales, y se aplica igualmente a las fuerzas que actdan
en sentido contrario. Aquellos individuos que se convierten en criminales
lo hacen porque estian en contacto con modelos criminales y porque no
tienen bajo sus ojos modelos anticriminales; cada individuo asimila inva-
riablemente la cultura del medio ambiente, a menos que otros modelos
vengan a abrir brecha en él. El principio de la asociacién diferencial supo-
ne que las asociaciones que son neutras, en lo que concierne a la crimina-
lidad, tienen un efecto nulo o muy débil sobre la génesis del comporta-
miento criminal.

Las asociaciones diferenciales pueden variar en cuanto a la frecuencia,
la duracién, la anterioridad e intensidad. Dicho de otra manera, las aso-
ciaciones con comportamiento criminal o anticriminal varian segin esas
modalidades.

La formacién criminal, por asociacién con modelos criminales o anti-
crimiales, pone en juego los mismos mecanismos que son aplicados en
cualquier otra formacién. Inversamente, eso significa que la formacién cri-
minal no se adquiere solamente por imitacién. Aquel que es atraido, por
ejemplo, aprende el comportamiento criminal por asociacién, pero ese
proceso no serd normalmente descrito como un proceso de evolucién.

Numerosas criticas ha recibido esta teoria:

1) No explica el origen de la criminalidad, pues la criminalidad debe
existir antes de ser aprendida por cualquier otro. {Por qué actaa el pri-
mer criminal? 2) No explica los crimenes pasionales o accidentales. 3) No
explica los crimenes cometidos por individuos que no tenfan asociacién
con criminales o modelos criminales. 4) No explica los casos de aquellos
que viven en un ambiente criminal, pero que no se convierten en crimi-
nales. 5) No hace distincién entre la conducta delincuente y la conducta
no delincuente, puesto que los dos tipos de comportamiento pueden
ser aprendidos. Una persona puede convertirse en dentista o catélico
como resultado de la asociacién diferencial. 6) No toma en consideracién
el factor psicoldgico de motivacién o “el modelo de reaccién diferencial”.
7) No explica de manera satisfactoria la tasa diferencial de la delincuen-
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cia segun la edad, el sexo, la urbanizacién y la pertenencia a un grupo mi.
noritarto.8

5. LA VICTIMOLOGIA COMO CORRIENTE DE LA CRIMINALIDAD

En nuestro pais el aumento del delito es una realidad ineludible; eso
nos dicen las cifras que dia a dia proporcionan las diversas procuradurias
generales de los estados; las estadisticas no terminan por precisar el ver-
dadero numero de delitos cometidos dia a dia en nuestro pais.

Hoy existe la preocupacién por evaluar el aumento o disminucion del
crimen a través de las victimas.

En el anilisis del delincuente, de su potencial, estd debidamente com-
probado que cualquier persona puede convertirse en victima. Todo sujeto
que se propone cometer un delito, debe encontrar una victima que se en-
cuentre indefensa y que le sea accesible.

La seleccién de victimas juega un papel circunstancial, asi como el hi-
bitat, su empleo, las costumbres cotidianas. En algunos delitos, las
victimas son escogidas por el sexo o por la edad o bien por el drea en que
transitan, por los transportes que utilizan para trasladarse.

El estudio de la victima en estos tiempos juega un papel de suma im-
portancia para conocer “el lugar de los hechos”. Mismo que sirve para te-
ner una idea de la gravedad del hecho punible. Los diversos delitos susci-
tados en zonas fronterizas, donde abunda el narcotrifico, el trafico de
contrabando y desde hace diez afios las muertes de las mujeres de Juarez
(cuyo mévil hasta la fecha no ha podido detectarse), son de materia fede-
ral; los delitos cometidos en territorio de las entidades federativas, las mas
de las veces son del fuero comun.

El lugar donde ocurre el hecho es un elemento para conocer el grado
de participacién de una victima en el delito. Si no se halla presente al-
guien en la calle, en algun lugar piblico, en el hogar, en un expendio o
en cualquier otro sitio, el asesino, el secuestrador, el ladrén no tendra vic-
tima. Si no hay nada de valor-en el interior de una residencia, no entrara
nadie en ella con el afin de buscar algo que robar.

El estudio victimolégico nos revela el comportamiento culpable de la
victima, estimulando, facilitando o agravando la lesién al bien juridico. De
tal manera que debe realizarse una distribucién de victimas entre los di-
versos grupos sociales o por origen, credo, raza, etcétera. De lo que se
confirma con la creciente ola de crimenes es que si una persona vive, tra-
baja o acostumbra divertirse en una zona altamente delictiva, sea cual sea

8 AMARISTA, Félix José, “Conducta antisocial y aberraciones cromosémicas”, Revista
Relacién Criminolégica, Universidad de Carabobo, Valencia, Venezuela, afio I, nam. I, ju-
lio-diciembre de 1968, p. 137.
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su religion, raza, color, sea de Guerrero, del Distrito Federal o de Jalisco,
tendrd muchas probabilidades de ser victima de un delito; para el delito no
existe una ciudad o zona rural determinada. Es cierto que en las grandes
ciudades la incidencia de delitos se acrecenta, y todos los individuos de
nuestros pais tendran las misma probabilidades de ser victimas de un de-
lito. Por lo tanto, hoy la etiologia del delito quedaria incompleta si no
realizamos un analisis, si no realizamos la incorporacién de la victimologia
como génesis del delito.

En diversos cédigos penales se establece que “el juez fijara las penasy
medidas de seguridad que estime justas y procedentes dentro de los limi-
tes sefialados para cada delito, con base en la gravedad del delito y el gra-
do de culpabilidad del agente, teniendo en cuenta:

“IV. La forma y grado de intervencién del agente en la comisién del
delito, asi como su calidad y la de la victima u ofendido...”.

Esto signmifica que, basado en el hecho y sus circunstancias, el juez de-
bera aislar la parte que le corresponde a la victima (ofendido) para cono-
cer su personalidad, es decir, sus fines, los motivos de su conducta.

St esto es asi, entonces debe hacerse un estudio de la victima, muy se-
mejante al que se hace del ofensor. Desde el inicio mismo de la acusacién
(denuncia o querella), comenzando con su accién u omisién, si éstas fue-
ron dolosas o culposas, ya que la victima pudo haber provocado dolosa-
mente (con toda intencién o probablemente sin ella, puesto que nadie
querria que lo asaltaran o que lo violaran) al ofensor, al grado de llevarlo
a actuar, o bien lo hizo de manera inconsciente o imprudencial, por la fal-
ta de cuidado, lo que hara notar mas culpabilidad en el autor del hecho
punible.

Analizado el comentario anterior y considerando que la victima es un
activo participante en las circunstancias de un evento considerado delic-
tivo, esa contribucién involuntaria a la dinidmica de la situacién justifica
investigar el papel que la victima ha jugado. Muchas victimas pueden des-
cubrir las circunstancias que anuncian el delito, mismo que los investiga-
dores policiacos usan como antecedentes de las relaciones victima-ofensor
en todo crimen.

Es importante analizar las clasicas formas de inquirir, ya que estin in-
timamente estructuradas con las acciones del delincuente, por lo tanto, re-
sulta interesante analizar si la victima: @) Conocia al ofensor, existia entre
ellos alguna relacién o parentesco; b) si estaba armada la victima; ¢) si la
victima se conocia como persona agresiva.

Una relacién previa entre la victima y el ofensor no prueba la partici-
pacién activa de aquélla en las circunstancias anteriores al delito, pero sf
revela una potencial contribucién en dicho evento. Los menores pueden
proporcionar informacién del crimen cometido contra ellos por parte de
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parientes o amigos. Las mujeres contribuyen al delito porque algunas de
sus relaciones repentinamente van de lo normal a lo anormal.

Los amigos de la victima y del ofensor pueden proporcionar ung
abierta colaboracién en el desarrollo de las investigaciones del delito,
cuando la victima estid deprimida, emocionalmente perturbada o triste.
Estas ultimas buscan nuevos amigos y uniones casuales al calor de las co-
pas con compaiieros, prostitutas, homosexuales, amigos de ocasién o per-
sonas que encuentran en su camino.

Una clara participacién de la victima se ve en el homicidio ocurrido
durante una rifia, cuando fallece el provocador, puesto que en su voluntad
dolosa fue encaminada a provocar el hecho que concluyé con su muerte.,

Manzini manifiesta: “El hecho doloso del ofendido puede tener caric-
ter activo u omisivo y ser ademas preexistente, simultdneo o posterior al
hecho del culpable”.? Es decir, que sea cometido con la intencién de pro-
ducir o de contribuir a producir el evento.

De tal manera, si ponemos especial interés a la realidad, percibiria-
mos esa extrafia, complicada y a veces inexplicable relacién entre ofensor
y victima. Por desgracia, falta mucho camino por recorrer en materia de
pruebas. La mayoria de los jueces carecen de conocimientos, ya no diga-
mos en victimologfa, sino en criminologia en general. Por ello su aprecia-
cién va mds a lo objetivo que a lo subjetivo y no les permite observar el
papel que como factor desencadenante juega muchas veces la victima del
delito.

Por otro lado, los proyectos definitivos de c6digos penales han esta-
blecido una disminucién de pena tomando en cuenta la innegable menor
cantidad del hecho punible (por la participacién del sujeto pasivo y de la
consecuente menor responsabilidad del culpable).¢

David Abrahamsen dice que “sélo en muy raras ocasiones la mente
humana se encuentra obsesa por el impulso total a matar. Por el contra-
rio, segin mi experiencia, en muchos casos, el homicidio es provocado o
estimulado inconscientemente por la victima. Como discipulo de Freud,
creo firmemente que la personalidad del asesino carga un torbellino de
emociones almacenadas desde la infancia. Cuando estas emociones por lo
general reprimidas, son provocadas, avivadas, agitadas o activadas, la
persona, sobre todo si se encuentra en un estado particular de excitacién
o de frustracién, se vuelve violenta. Y de este modo, una persona en apa-
riencia normal y equilibrada, es poseida de pronto por el impulso de
matar”.11

9 Cir. por NIEVES, H., El comportamiento culpable de la victima, Universidad de Cordoba,
Argentina.

19 Nieves, Héctor, op. cit., p. 66.

11 ABRAHAMSEN, David, La mente asesina, México, FCE, 1976.
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Es la sinergia entre el a§esino Y su victima la que S€ ha tratado de ex-
poner del modo mas explicito ante 1og diversos tribunales. Al respecto se
debe reconocer que hasta la fecha los esfuerzos han sido notoriamente nu-
los. Toda ‘m.st.ltumén legal —la Instruccién, la acusacion, el abogacflo de-
fenso_r, el juicio, la sentencia y el encarcelamiento— integran un sistema
definido rigidamente en nombre de |3 ley. Pero la justicia, la equidad, o
como se prefiera llamarle, la equidad, ss6io llegara cuando se conozca no
dnicamente “la historia del caso” y no sglo el expediente, cuando verdade-
ramente se juzgue al individuo delincuente como ser humano en la diver-
sidad de sus facetas; la psique inconsciente del homicida que libera el senti-
miento de culpa que surgird de un acto comdnmente denominado
deliberado.

En nuestro pais no se enfrenta al problema de la delincuencia desde
el punto de vista cientifico, mas por los aspectos emotivos —en justicia
muy necesarios—, resultaria interesante conocer otro enfoque de la victi-
mologia. El caso del comportamiento no culpable de la victima es aquel
que conlleva, desde mucho tiempo atras, la reparacién del daiio, la resti-
tucién de la cosa perdida, el apoyo al sujeto pasivo 0 —cuando esto no es
posible— a sus familiares victimizados.

La reparacién del dafo ha transitado desde el pago directo a la victi-
ma o, en su caso a los familiares, a través del equivalente en mercancia;
hoy algunos cédigos penales consideran tanto la restitucién de la cosa
obtenida por el delito “y si no fuera posible, el precio del pago de la mis-
ma”; la indemnizacién del dafio material y moral causado, y el resarci-
miento de los perjuicios obtenidos”. Elevandose, incluso, a nivel constitu-
cional, entre los derechos de la victima o del ofendido se incluye recibir
asesoria juridica para los efectos anteriores.

Es importante que el sistema judicial de nuestro pais considere la vic-
timologia como un método para prevenir los delitos y la criminalidad en
nuestro pais.

B) ESTUDIO, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEL DELINCUENTE, SU CONDUCTA
Y DE LA PERSONALIDAD ANTE LA AVERIGUACION PREVIA

Detenidos.—ILa tarea psicolégica consiste en un estudio de personali-
dad que utiliza como técnica la entrevista focalizada para atenuar situacio-
nes de estrés y angustia tan frecuentes cuando un individuo vivencia las si-
tuaciones de encierro. La atenuacidon de la angustia previene cuadros
depresivos agudos (suicidios), conductas autodestructivas (marcarse, cor-
tarse), asi como situaciones de panico y agresividad hacia otras personas.

Quiroz Cuarén manifiesta que estamos convencidos de que el Derecho
Penal se vigoriza y se vuelve mas fecundo en cuanto se deja influir, pe-
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netrar por disciplinas criminolégicas. El Congreso de Derecho Peng) en
Palermo fue designado por Carnevale como “el congreso del juez” por
cuanto que é€ste necesita del concurso de las disciplinas médico-biolégicas,
y sociales para el desempeno eficaz de su alta funcién. El Congreso de]
Derecho Penal de Roma, de 1938, se dedicé al estudio de la personalidag
del delincuente; tema que en 1939 recoge el Congreso Latinoamerica.
no de Criminologia, verificado en Santiago de Chile; después cada pais,
incluyendo el nuestro, en reuniones cientificas y en las aulas destacé |
importancia del hombre y su estudio. Ya Franz Von Liszt hacia notar que
no es al hecho delictuoso sino al autor a quien se castiga, v E. Ferri enfati-
zaba después su interés hacia el autor del delito: el hombre.

Este tema tiene una pequefa pero brillante historia —en lo teérico—
en México. El Cédigo de Organizaciéon y Competencia y Procedimientos
Penales de 1929, en su articulo 234 disponia: “Inmediatamente que un
funcionario tome en conocimiento un hecho delictuoso dispondri que se
haga el examen psico-fisiolégico, tanto del sujeto como de la victima”. Y
el articulo 265 complementaba esta disposicién: “Si el cargo fuere de tal
naturaleza que justificare la detencién de la persona, la Policia Judicial or-
denarid que en ese preciso momento sea examinado por médicos legistas
para que rindan dictamen acerca de su estado psico-fisiolégico y se reca-
ben todas las pruebas posibles sobre las circunstancias personales, género
de vida, condiciones econémicas, sociales y familiares del detenido”.
Ambas disposiciones son acertadisimas y seguramente se adelantaron a su
tiempo siendo, probablemente, uno de los primeros ordenamientos juridi-
cos que las estableci6, cuando hemos visto que en el Congreso Internacio-
nal de Criminologia, verificado en Paris en 1950, el estudio individual de
la personalidad del infractor es del dominio de la criminologia, y mas
precisamente, de la criminologia clinica. El paso importantisimo de la Le-
gislacién de 1929, ademas de complementar la funcién penal, fue el de
establecer que el estudio se verificara desde el preciso momento en que el
sujeto entrara en contacto con el Ministerio Publico o con la Policia Judi-
cial, es decir, desde antes del juicio, desde el inicio del periodo de inves-
tigacién a través del cual, por ejemplo, desde el primer momento se po-
dria establecer la enfermedad mental del sujeto o su estado pasional, pero
ademas, adelantandose a la victimologia, exigia también el examen de la
victima.12

Una vez hecho el andlisis de los diferentes trastornos de la personali-
dad, en el presente capitulo analizaremos los trastornos de la conducta y
de la personalidad ante la averiguacién.

Cuando en la diligencias de la averiguacién previa aparezca que hay

12 Quir0z CUARON, Alfonso, Medicina forense, México, Porriia, 82. ed., 1996, pp. 863-864.
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motivos fundados para sospechar que el inculpado ha ejecutado el delito
halldndose en los estados de inimputabilidad que menciona el articulo 17
del Cédigo Penal,’? el funcionario del Ministerio Pablico ordenaré su in-
ternacién en un establecimiento adecuado en el cual se pondrd a disposi-
cién de la autoridad juridica.

Cuando un enfermo mental comete un delito debe aplicarse una me-
dida de seguridad que considera la reclusién en un manicomio o departa-
mento especial por todo el tiempo necesaric para su curacién, y no €s po-
sible aplicar esa medida sin que lo pida el Ministerio Pablico. De tal
manera que cuando éste tenga conocimiento de que un enfermo mental
ha cometido un delito, debe acudir al perito en psiquiatria para que éste
dictamine lo siguiente:

* Si la persona es o no un enfermo mental (loco, idiota, imbécil o ten-
ga cualquier otra deficiencia mental).
* Si debe ser sometido a tratamiento psiquiatrico.

El Cédigo Federal de Procedimientos Penales dispone que si aquel a
quien se le imputa un hecho delictuoso es un enfermo mental, el agente
del Ministerio Publico habra de practicar la averiguacién previa y, natu-
ralmente, satisfacer los requisitos que establece el articulo 16 constitucio-
nal para poder ejercitar la accién penal y el juez esté en aptitud de cono-
cer la situacién juridica planteada, en esta situacién, el articulo 495 del
mencionado cédigo contempla: “Tan pronto como sospeche que el incul-
pado esté loco, idiota, imbécil, o sufra cualquier otra debilidad, enferme-
dad o anomalia mental lo mandard examinar por peritos médicos, sin
perjuicio de continuar el procedimiento en la forma ordinaria. Si existe
motivo fundado, ordenaré provisionalmente la reclusién del inculpado en
manicomio o departamento especial”.!4

En lo anteriormente expuesto se observa que la participacién del peri-
to médico en materia psiquiatria es determinante para resolver si el incul-
pado se encuentra con deficiencia mental o bien cometié el ilicito halldn-
dose en tales circunstancias, y una vez que el representante social se
ilustre con el dictamen correspondiente, tendra una base para solicitar al
C. Juez la aplicacién de la medida de seguridad que, como ya hemos vis-
to, consiste en la reclusién en manicomio o establecimiento especial hasta
la completa curacién del enfermo.

Colin Sanchez expone: “Si la anomalfa mental (‘trastorno mental’ o
‘desarrollo intelectual retardado’) es una causa excluyente del delito, lo
que en otros términos se traduce en ausencia de imputabilidad, no se jus-
tifica, juridicamente hablando, ni puede esperarse que bajo semejante su-

13 Codigo Penal para el Distrito Federal.
14 Cédigo Federal de Procedimientos Penales.
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puesto una persona responda de su proceder, por indebido que sea; por
ello, invocando al docto Jurista de inolvidable recuerdo, Ignacio Villa]q.
bos, considero que si alguien, en las condiciones anotadas, cometié un de.
lito, habra de ser consignado tal y como se indica en nuestra legislacién,
para que e€n esas condiciones el juez le tome la declaracién preparatoria y
también, durante el término de setenta y dos horas, dado el caso, pPracti-
que carcos y otras diligencias mds, en las que habri de intervenir el enaje-
nado mental, creandose con ello una verdadera competencia entre dichg
sujeto y la serena majestad del Jjuez, para concluir, seguramente, cual de
las dos enajenaciones mentales es mayori.15

Es importante la realizacién de un peritaje psicolégico independiente.
mente de que el individuo carezca de un deficiencia mental diagnosticada,
puesto que si para comprender la capacidad de conocimiento y la capaci-
dad de motivacién que son presupuestos existenciales para determinar la
imputabilidad del sujeto activo del delito, el juez debe someter a éste a un
diagnéstico psicofisiolégico para determinar si el sujeto activo efectiva-
mente tenia la capacidad de comprender Ia antyjuricidad de la norma y
tenia la voluntad de cometer el hecho ilicito. Solamente se podrian deter-
minar estos aspectos subjetivos a través del analisis de la personalidad del
individuo, porque, como ya lo analizamos anteriormente, puede existir
una causa que invalide la capacidad de comprensién y la voluntad del de-
lincuente, que en muchas ocasiones ni el autor del ilicito tiene conoci-
miento. El juez no puede determinar por simple analogia la capacidad y
la voluntad del individuo en cuestién, puesto que para ello necesitaria el
dictamen correspondiente expedido no sélo por un perito en psiquiatria o
psicologia, también es necesaria la intervencién de otros peritos en dife-
rentes ramas, tales como un médico clinico, quien debe proporcionar un
historial clinico en donde se especifique que el individuo no padece algu-
na enfermedad Psicosomatica o endocrina; también es necesario el dicta-
men de un trabajador social quien determinara las causas socioeconémicas
del individuo, para que con la opinién profesional se realice un diagnés-
tico provisional, mismo que se revalorard para asi otorgar un diagnéstico
final y poder iniciar en el momento procesal oportuno la individualiza-
cién de la pena para otorgar una sentencia justa apegada a la legalidad.

DIAGNOSTICO

El enfoque interdisciplinario del caso concreto considera que la peli-
grosidad no la da la gravedad del delito sino las caracteristicas de la per-
sonalidad del delincuente, las caracteristicas del ambiente en que vivié el

15 CoLin SANCHEZ, Guillermo, Derecho mexicano de procedimientos penales, México, Porraa,
18a. ed., 2002, pp. 829-830.
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sujeto autor del crimen, y de ambos factores: hombre y medio, sujeto y
ambiente, el “yo y sus circunstancias”.

Con base en la teoria de 1a personalidad criminal, se bugea realizar el
estudio clinico del delincuente, sin perder de vista que aquélla sigue siendo
una hipétesis de trabajo, y como tal dificil en su manejo. Los estadios que
se siguen en dicho estudio son: 1°) la observacion del individyo concreto,
y 2°) la interpretacién de lo que en él se observa. Con el primero se trata
de reunir el mayor nimero posible de datos sobre €l sujeto que se estudia,
examinado por especialistas en medicina, psicologia, psiquiatria, derecho
y sociologia.

En segundo término, esos datos reunidos e interpretados dan lugar al
diagnostico del estado del sujeto, tanto en su intensidad como en su géne-
sis. Sobre estos datos se elaborari un pronéstico (prediccién de la conduc-
ta futura del individuo) para llegar al tratamiento.

Todq tratamiento es individual, pues nos ocupamos de un caso con-
creto, y con aquél se busca la depuracién no sélo individual sino también
social (modificacién del ambiente familiar, escolar, etc., en que ha de mo-
verse el individuo). Con ello se persiguen dos fines: uno practico, la reso-
cializacién del individuo, y otro cientifico: la investigacién de la personali-
dad del criminal.

Al requerir un diagnéstico de conjunto se hace necesaria la colabora-
cién de personal interdisciplinario, es decir, de profesionistas en diversas
ramas para formar un equipo, en el que principalmente participan: un
médico, un psicélogo, un psiquiatra, un trabajador social y un abogado.
Cada uno de estos profesionales tiene encomendada una tarea especifica.
Al médico le corresponde realizar el examen anatémico y fisiolégico, pero
orientado preferentemente hacia el encuentro de enfermedades que pue-
dan influir en el aspecto delincuencial, ya sea de caracter genético o endo-
crino, sin perder de vista el estudio de las correcciones psicosomaticas,
para conformar la historia clinica del individuo. Al psic6logo le correspon-
dera abocarse al estudio de la estructura de la personalidad del individuo,
a través de los diversos tests (de inteligencia, de personalidad, de orienta-
cién profesional, etc.). Al psiquiatra le corresponde el estudio de los casos
de los delincuentes considerados como anormales. Al trabajador social le
corresponde reconstruir la historia externa del delincuente, a través de
la observacién del medio en que ha vivido y de los distintos grupos socia-
les a los que ha pertenecido. Al jurista o abogado le corresponderi el ani-
lisis de la sentencia, marco legal de referencia al cual ha de sujetarse el
tratamiento. Pero todos ellos deben tener una vision de conjunto, de equi-
po, de su respectiva tarea con los demas, €5 decir, debe eXISLY una inte-
rrelacién entre los profesionistas particlpantes y cruzar la meI_‘macién
que se tenga. No se trata de conservar VISones unilaterales o dejarse in-
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fluir por su formacién profesional, pues esto traerfa como consecuencip la
inutilizacién del trabajo en equipo. r

Una vez que han concluido el estudio, los especialistas procederan, ge_
gun sus resultados, a establecer el diagnéstico del estado del individuo, y I
antes de elaborar el diagnéstico total, se plantean los diagnésticos pParcia- |
les relativos a los componentes del estado psicolégico, como son el de |,
capacidad o inductividad a la criminalidad y el de la adaptabilidad $Ocia],
El primero se construye, sobre los estudios del egocentrismo, labilidaq,
agresividad, habilidades e indiferencia afectiva y social. Ambos diagnésti.
cos seran analizados, segan dos vertientes: la fenomenolégica (modo de
aparicién del estado del individuo y gravedad del mismo)'y la etiolégica
(causas de tal estado); este anilisis dara lugar a los diagnésticos parcialeg
sobre la capacidad del criminal y sobre la adaptabilidad social, los que 3
su vez dardn, al unirse, el diagnéstico definitivo.

En el diagnéstico final o definitivo se mostrard qué factores crimi-
noimpelentes y qué factores criminorrepelentes operan en la conducta de]
sujeto sometido a proceso o procesado. El trabajo sera doble: disminuir
los primeros y reforzar los segundos. Pero hay ocasiones en que ciertos
factores criminoimpelentes son demasiado violentos, o por su propia na-
turaleza, dificiles de atacar (una anomalia mental, personalidad psicopiti-
ca), en estos casos es mejor reforzar los factores criminorrepelentes.

El diagnéstico es una interpretacién de primer grado, sin embargo, es
necesario buscar una interpretacién de mayor nivel y profundidad, como
es el prondstico de comportamiento del individuo estudiado. Respecto a
la elaboracién del mismo, se emplean diversas técnicas. Una esti basada
en el diagnéstico, otra, como la tabla de prondstico en el Gltimo anilisis,
se sigue apoyando en datos suministrados por el diagnéstico, por tanto,
pueden ser manejadas por un equipo clinico.

Es necesario manifestar que estas técnicas, a pesar de su depuracién
constante y de la btisqueda de su perfeccionamiento, no pueden dar un
prondstico irreprochable en virtud de que la topografia 0 mapa mental
del ser humano es sumamente compleja y por lo tanto es imposible de
pronosticar con total certeza. Sin embargo, unida a otras técnicas y recur-
s0s puede proporcionarnos excelentes resultados.

TRATAMIENTO

Una vez elaborado el diagnéstico y el pronéstico, nos quedan por
analizar los planteamientos respecto al tratamiento, el cual debe ser indi-
vidualizado, concreto. Desde el punto de vista de la conducta criminolégi-
co-clinica, se entiende por tratamiento “la accién individual sobre el de-
lincuente para tratar, para intentar reeducarlo y modelar su personalidad
con el fin de apartarlo de sus actos delictivos. Fn todo tratamiento, la co-
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laboracion del delincuente es indispensable e importante, pues debe com-
prometerse con su propia rehabilitacién”.

El tratamiento se desarrolla en dos formas: ¢) un cuadro externo que
se da en toda una serie de instituciones intermedias entre la prisién y la
libertad absoluta, como son los métodos de condena condicional; &) el tra-
tamiento institucional. Este ultimo es el procedimiento mas antiguo y el
mas utilizado por su seguridad, en cuanto a delincuentes con graves ano-
malias psicopaticas. Desde luego que tiene también sus inconvenientes
(contaminacién carcelaria, reincidencia, un alto costo, etcétera).

El tratamiento en semilibertad se da en dos perfiles: en contacto con
la prision, y separado totalmente de ella. Este dltimo se utiliza cuando las
penas de prisién son cortas y adopta las siguientes modalidades: @) prision
durante el dia y salida nocturna, y b) salida diaria con reclusién los fines
de semana. -

Un tratamiento su: gemneris es el de la libertad condicional, que sera
funcional siempre y cuando lo haya precedido otro tratamiento, pues de
lo contrario se cae en riesgo de sufrir decepciones.

C) ESTUDIO, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEL DELINCUENTE, SU CONDUCTA
Y PERSONALIDAD EN EL PROCESO

PROCESADOS

Estudio de personalidad en forma integral aplicando multiples técni-
cas. Aqui se sefiala tanto el tratamiento como el diagnéstico. Se observa
que la situacién del procesado todavia es de angustia desde el punto de
vista psicolégico, pues él no sabe si quedara en libertad o sera sentencia-
do; su inestabilidad es notoria, y su estado emocional, ambivalente.

IMPUTABILIDAD

Es un término eminentemente juridico e indica la capacidad de impu-
tacién; esta voz viene del latin émputare: atribuir a otro una cosa censu-
rable. La capacidad de imputacién depende de dos condiciones indispen-
sables: la primera, el desarrollo mental completo, y la segunda, un estado
de salud mental, es decir, es imputable el que normalmente desarrolla sus
funciones mentales y se encuentra psicolégicamente sano. La imputabili-
dad es una cualidad o atributo, pero este concepto abstracto se concreta
cuando se coteja con las circunstancias del caso singular y inico que es
el que el médico examina, y respecto al cual el juez sentencia. Se entiende
que el sujeto imputable tiene discernimiento y que éste coexiste con un
desarrollo mental completo y con el estado de salud mental; habri inteli-
gencia y capacidad de querer o, como es la cinética férmula italiana, “ca-
pacidad de entender y querer”. Psicolégicamente la inteligencia esta inte-
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grada por las mas altas funciones mentales intelectuales, y el querer es 1,
expresién de las funciones afectivo-instintivas. Procediendo con criterjq
evolutivo, filogenético, la inteligencia o capacidad de entender es una fun.
cién recién llegada al hombre; es de reciente adquisicién, en tanto que lag
funciones de querer son mucho mas antiguas. Con mucha razén el fil6sofo
de antafio y los psic6logos modernos han dicho que el hombre se mueve
mas por sus sentimientos que por la razén. La sintesis de entender y del
querer, el conjunto de ambas funciones nos da la personalidad, y sola-
mente como artificio didactico podemos decir que la capacidad de enten-
der corresponde a la idoneidad psicolégica de la inteligencia para valorar
la propia accién u omisién, y que la capacidad de querer corresponde a la
libertad psicolégica del criterio selectivo, o a la libertad de seleccionar y
autodeterminarse de acuerdo con las motivaciones individuales.16

Sergio Garcia Ramfrez manifiesta que el problema de la imputabili-
dad o capacidad de culpabilidad, segtn lo designa un sector de la doctri-
na (particularmente la alemana), ha transitado por terrenos polémicos en
el encuentro entre la tesis de Ia responsabilidad moral y la responsabili-
dad social. Y mas adelante precisa, siguiendo la doctrina italiana, que Ia
capacidad de entender es la “capacidad de conocer el deber” o de com-
prender el caricter ilicito de la conducta; define la capacidad de querer
como la capacidad de inhibir los impulsos delictivos, o como la “aptitud
de la persona para determinar de manera auténoma, resistiendo a los im-
puisos”.17 _

Estos autores manifiestan la importancia de la realizacién de exime-
nes psico-fisiolégicos para determinar la culpabilidad del delincuente; es
preciso manifestar que para poder determinar si efectivamente el indivi-
duo tenfa la capacidad de entender y comprender, dicho examen no basta
para poder determinar tal capacidad, puesto que éste es uno de los com-
ponentes integrantes y no es un indicio o prueba Unica para determinar si
efectivamenté el individuo tiene tal capacidad. Es comprensible que por
stmplificacién administrativa el organo judicial acepte el dictamen de un
examen pericial incompleto, puesto que para poder determinar tal capaci-
dad es necesario realizar un estudio integral de la personalidad del indivi-
duo con los diversos elementos que mencionamos en el capitulo anterior,
y cuando verdaderamente se haya evaluado al ente delincuente, entonces
ofreceremos al juez evidencias suficientes para que €l pueda emitir una
sentencia y otorgar una pena idénea al delincuente.

15 Quiroz CuarON, Alfonso, op. cit., p. 904.
17 Garcia Ramirez, Sergio, La imputabilidad en el Derecho Penal federal mexicano, México,
Instituto de Investigaciones Juridicas de la unam, 1968.
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PRESUPUESTOS DE LA IMPUTABILIDAD (INIMPUTABILIDAD)

Manifiesta Strateweth, en su obra Derecho Penal, que no es posible de-
terminar la.capacidad de culpabilidad en forma positiva, sino captarla a
través de la ausencia de determinados fundamentos que la excluyen. Tales
fundamentos son, por un lado, la minoridad y, por otro, las modificacio-
nes anormales de la personalidad o el déficit de la misma.

Desde la perspectiva biolégica, segin Maurach, la madurez puede fal-
tar por dos causas distintas: por no haber concliido un proceso natural,
fisiolégico, constituido por el transcurso normal de una fase de transicién
hasta la madurez, que al producirse en una determinada edad lleva, gene-
ralmente consigo capacidad de conocimiento y de determinacién; y por
un obstaculo enfermizo, de base patolégica, al natural desarrollo. Asimis-
mo las relevantes perturbaciones (“trastornos” transitorios o permanente)
de las capacidades del conocimiento y determinacién, de orden fisiol6gico
o patoldgico, reportan la ausencia de los presupuestos de imputabilidad, o
finalmente, la inimputabilidad puede ser debida a fen6menos regresivos,
a un quebranto animico precedente al corporal.!®

Como lo refiere Bacigalupo en su obra Principios de Derecho espafiol, la
exclusién de la responsabilidad de los menores de cierta edad se apoya en
la presuncién jure et de jure, de que atin no han alcanzado la madurez ne-
cesaria para comportarse de acuerdo con su comprensién del Derecho, o
bien que no existe ninguna necesidad preventiva de punicién.!®

Ahora bien, el momento de la consideracién de la edad es el de la co-
misién del hecho, no el de la sentencia. Por momentos, el de la comision
del hecho debe entenderse como el de la realizacién de la accidén, sea que
se trate de una accién de autoria o de participacién.

Y aunque la exclusion de la responsabilidad se halla en el terreno del
Derecho material, la minoria de edad penal, segiin opinién uninime,
desde el punto de vista procesal no conduce a la absolucién, sino a un
sobreseimiento del proceso. Empero, la impunidad de los delitos de
los nifios no debe conducir a la ausencia de toda reaccién estatal, asi
el tribunal tutelar puede dictar medidas de proteccién.

El Cédigo Procesal Penal, en su articulo 433 dice: “si al tomarse al in-
culpado su declaracién preparatoria el juez estima que se encuentra en el
estado de inconsciencia que le impide conocer los cargos y contestarlos se

18 MAURACH, Reinhart, Tratado de Derecho Penal, p. 102_—

19 Como los hechos de los nifios no conmueven a los ojos de los adultos la conciencia
juridica colectiva, y como la imposicién de 5anciones Crlm!nales contra los nifios es preventi-
va, especialmente contraindicada, el legislador ha excluido con razén la responsabilidad,
advierte CLaus ROXIN, Derecho Penal, parte general. Fundfzmentqs. La estructura de lg teoria del
delito, T. I; traduccién y notas Diego Manuel Luzén Pena, Miguel Diaz y Garcia Conlledo,
Javier de Vicente Remesal, Madrid, Civitas, 2* ed. alemana, 1997, p. 848,
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abstendrin de practicar las diligencias y desde luego le nombraran defen.
sor suspendido del procedimiento ordinario. Si el inculpado estuviere su.
Jeto a la patria potestad o a la tutela, las personas que la desempefien po.
drin hacer la designacién del defensor”.20

ART. 434.—Seguimos considerando lo manifestado en la ley, y en e}
caso del articulo 433, el tribunal ordenara que el inculpado sea exa-
minado por dos peritos psiquiatras o en su defecto por médicos legis-
tas. Esta providencia se adopta sin perjuicio de seguir la instruccién
en los términos de este titulo, hasta en tanto aquéllos rindan su dicta-
men, lo mismo hard cuando durante su instrucciones se aprecie esa si-
tuacién del proceso.?! [En este caso, el dictamen que realiza un médi-
co legista no es el mismo que en un momento dado pudiera emitir un
grupo interdisciplinario, como lo comentamos anteriormente, el dicta-
men seria incompleto.]

ART. 435.—Igualmente esta misma ley prevé que si el procesado no
tuviera tutor, el juez procedera a designarle uno provisional, quien lo
representara en todos los aspectos y actos del proceso sin perjuicio de
que se ordene su comparencia personal cuando se estime necesario
para el esclarecimiento de la verdad de los hechos. Si tuviera tutor,
éste lo representard en todos los actos del proceso.2?

ART. 436.—Igualmente se prevé si el dictamen rendido por los pe-
ritos psiquidtricos o médicos legistas en su caso resultare que el proce-
sado estd incursado en algunas de las causas de imputabilidad, seiala-
das en el articulo 17 del Codigo Penal vigente del Estado de México,
el juez inmediatamente, cerrado el procedimiento ordinario, decla-
rard al procesado en estado de interdiccién y le designaréd un tutor de-
finitivo, quien lo representaria en lo sucesivo en todos los actos del
proceso sin perjuicio del juez de oficio, o a solicitud de la parte, que
lo estime necesario, disponga la comparecencia personal cuando sea
necesaria para el esclarecimiento de la verdad de los hechos.23

ART. 437 —Igualmente se establece que si se comprueba la partici-
pacion del procesado en los hechos, el juez, oyendo al Ministerio Pu-
blico y al defensor o al tutor, o a ambos a la vez, dictara resolucién or-
denando el internamiento de aquél en los términos del articulo 52 del
Cédigo Penal Vigente.2t

20 Cédigo Procesal Penal para el Estado de México, 1986, Art. 433.
21 Ibidem, Art. 434.
2 Ibidem, Art. 435.
23 Ibidem, Art. 436.
24 Ibidem, Art. 437,
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ART. 438.—Si el inculpado o procesado ha perpetrado el hecho pade-
ciendo la causa de inimputabilidad mencionada en la fraccion I del
articulo 17 del Cédigo Penal, o habiéndolo perpetrado, sufriendo la
causa sefialada en la fraccion I del propio titulo, pudiere darse cuenta
del procedimiento éste seguird en la forma ordinario hasta la senten-
cia. Sin no pudiera darse cuenta del procedimiento ordinario, aunque
fuera imputable, se seguira este procedimiento especial.®®

Tradicionalmente en los estados de conexién biolégico-psicolégicos
se habla de un método biolégico-psicopatoldgico de constatacién de
inimputabilidad; sin embargo, de ese modo no se caracterizan correcta-
mente todos los datos, pues muchos trastornos de conciencia (el estado
pasional intenso, psicopatias, neurosis no se deben a manifestaciones de
deficiencias corporales, mas bien son organicas (biol6gicas-patolégicas) y
psicolégicas.

LOS TRASTORNOS PSIQUICO-PATOLOGICOS

Pertenecen a este contexto, en primer término las psicosis exégenas.
“Exégeno” significa que penetra en el organismo desde fuera; con ello se
hace referencia a enfermedades que se deben a trastornos orgénicos ce-
rebrales demostrables; se habla por ello también de psicosis fisica o cor-
poralmente fundada. Enlazan aqui la psicosis traumdtica (por lesiones
cerebrales), la psicosis por intoxicacién, a las que pertenecen, segin la
concepcién mas reciente, también los estados de embriaguez producidos
por alcohol y otros medios; por tratarse de intoxicaciones corporales, las
psicosis por infeccién (como la parilisis progresiva), las dolencias convul-
sivas organico-cerebrales (epilepsia) y los casos de desintegracion de per-
sonalidad con base organico cerebral (arterioesclerosis cerebral y atrofia
cerebral). También la meningitis cerebral, los tumores cerebrales, los de-
lirios condicionados por parilisis esclerética, el deliriun tremens o las afec-
ciones metabdélicas del cerebro pueden conducir a trastornos psiquicos
patolégicos.

Entre los trastornos psiquicos patoldgicos se cuentan ademas las psico-
sis endégenas “endégeno” significa que procede del interior del cuerpo, y
que viene de dentro; entre ellas se encuentra la esquizofrenia y la cicloti-
mia. La ciclotimia se caracteriza también como “demencia maniaco-depre-
siva”; recibe ese nombre porque en ella a menudo se suceden fases mania-
cas y depresivas en determinados “ciclos”.

TRATAMIENTO EN LOS TRASTORNOS PROFUNDOS DE LA CONCIENCIA
Por regla general estos estados no estan incluidos en el d4mbito de la
imputabilidad, sino en todo caso en la valoracion de la medida de la cul-

25 Ibidem, Art. 438,
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pabilidad. El trastorno ha de ser de tal intensidad, que la estructury Psi.
quica del afectado esté destruida o perturbada.

La constatacién de la capacidad de actuar de otro modo es un datg,
psicopatolégico, mismo que debe estar basado sustancialmente tambjgy,
en una asercién normativa, es decir, un método “psiquico-normative” o
“psicolégico-normativo”.

Si bien es cierto que los trastornos psiquicos-patolégicos no deben ey
cluirse de la capacidad de culpabilidad o imputabilidad, también lo es que
deben servir de referencia de acuerdo con sus caracteristicas, graves ¢
profundas, para orientar al érgano jurisdiccional con el fin de en el mo.
mento de emitir una sentencia, el juez lo haga con fundamento en los prin-
cipios de legalidad y de justicia. De acuerdo al analisis que se ha efectuade
en los capitulos IV y VII, al emitir un juicio sustancial de tales trastornos,
el Organo Jurisdiccional debe tomar en cuenta que los trastornos psicopa-
tolégicos salen del control del sujeto delincuente; se puede estimar que en
el momento del hecho estd absolutamente excluida la capacidad de con-
trol, no con ello se manifiesta la exculpacién del hecho por el propio esta-
do de desequilibrio mental del delincuente. Lo que se propone al realizar
el estudio fisico-psicolégico es que al momento de dictar sentencia el juez
lo haga de acuerdo con el estado fisico-psicolégico que guardaba el proce-
sado en el momento de emitir su accién delictiva; con ello lograremos una
sentencia mas justa y apegada a derecho, que la pena se individualice de
acuerdo con el estudio realizado de la personalidad del delincuente, tam-
bién, puesto que no caben circunloquios, salvo la loable actitud personal
de algunos jueces de inmediatez con el caso y el procesado, en los tribu-
nales de todo el pais se suele sentenciar a expedientes y a no seres huma-
nos, asimismo esto le recurrira al juez para que al cumplir su pena el sen-
tenciado no tenga voluntad para volver a delinquir.

Sentenciados

En esta etapa se realiza un test y se intensifica el tratamiento psicolégi-
co. Se informa al consejo interdisciplinario sobre las caracteristicas de per-
sonalidad del interno, asi como sobre su estado actual. Los sentenciados
pueden estar en diferentes fases del tratamiento, por ejemplo: en prelibe-
racidén, que consiste en salidas los fines de semana a su casa. El psicélogo
puede colaborar aqui con el trabajador social, visitando el domicilio del
sentenciado y asi apreciar el ambiente familiar y poder detectar el grado
de adaptacién del sujeto a su medio, es decir, las dificultades de su rein-
greso. Hemos podido apreciar y observar la importancia que tiene una sa-
lida progresiva y controlada del sujeto pues muchas veces se evita una po-
sible reincidencia.
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D) DEL TRATAMIENTO A ENFERMOS MENTALES Y LOS
INCIDENTES PROMOVIDOS ANTE EL PODER JUDICIAL

LA LEGISLACION PARA ENFERMOS MENTALES

a) Enfermos mentales en los diversos codigos penales vigentes en los Estados
Unidos Mexicanos. En el Cédigo Penal de 1871 se consideraron causas ex-
cluyentes de responsabilidad, entre otras, la falta de desarrollo y salud
mental y la locura intermitente.

b) En el Cédigo Penal de 1929 se sefialé como causa excluyente de res-
ponsabilidad el trastorno mental transitorio.

En el articulo 59 de la legislacién mencionada, se decfa: existe inimpu-
tabilidad cuando se provoca automatismo cerebral, por ingestion de sus-
tancias, en forma accidental e involuntaria... y se asimila el trastorno
mental cuando el automatismo cerebral que perturba la conciencia es pro-
vocado por la accién, accidental e involuntaria, sin conocimiento del suje-
to, de sustancias t6xicas o enervantes, y el estado psiquico anormal, pasa-
jero y de orden patolégico que perturbe las facultades les impida conocer
la ilicitud del acto u omisién, si el sujeto no se produjo conscientemente
tal estado.

¢) En el Cédigo Penal para el Distrito Federal Vigente, en su capitu-
lo IV, articulo 15, fraccién VII, dice que al momento de realizar el hecho
tipico, el agente no tenga la capacidad de comprender el carécter ilicito
de aquél o de conducirse de acuerdo con esa comprension, en virtud de
padecer trastorno mental o desarrollo intelectual retardado, a no ser que
el agente hubiere proyectado su trastorno mental dolosa o culposamente,
en cuyo caso respondera por el resultado tipico siempre y cuando lo haya
previsto o le fuere previsible.

Sigue expresando el mencionado articulo: “Cuando la capacidad a
que se refiere el parrafo anterior s6lo se encuentre considerablemente dis-
minuida, se estard a lo dispuesto en el articulo 69 bis de este c6digo”.?

d) El articulo 69 bis. de la mencionada legislacién expone: “Si la capa-
cidad del autor de comprender el caracter ilicito del hecho o de determi-
narse de acuerdo con esa comprension, sélo se encuentra disminuida por
las causas sefialadas en la fraccién VII del articulo 15 de este cédigo, a jui-
cio del juzgador, segin proceda, se le impondran hasta dos terceras par-
tes de la pena que corresponderia al delito cometido, o a la medida de se-
guridad a que se refiere el articulo 67 o bien ambas, en caso de ser

26 Codigo Penal para el Distrito Federal, México, Porraa, 59a. ed., 2000, p. 10.
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necesario, tomando en cuenta el grado de afectacién de la imputabilidad
del autor.

€) El articulo 67 de la senalada ley cita: En el caso de los inimputa-
bles, el juzgador dispondra la medida de tratamiento aplicable en interna-
miento o en libertad, previo el procedimiento correspondiente.

Si se tratara de internamiento, el sujeto inimputable ser4 internado en
la institucién correspondiente para su tratamiento.

En el Cédigo Penal, vigente, en el capitulo IV, articulo 15, fraccién 11,
se indica que es circunstancia excluyente de responsabilidad: “hallarse el
acusado, al cometer la infraccién, en un estado de inconsciencia de sus
actos, determinado por el empleo accidental e involuntario de sustancias
téxicas, embriagantes o estupefacientes, o por un estado toxico-infeccioso
agudo por un trastorno mental involuntario de caricter patolégico y tran-
sitorio.

PROCEDIMIENTO PARA ENFERMOS MENTALES

De acuerdo con lo dispuesto en el Cédigo Federal de Procedimientos
Penales, si aquel a quien se imputa un hecho delictuoso es un enfermo
mental, el agente del Ministerio Publico habra de practicar la averigua-
cién previa y, naturalmente, dejar satisfechos los requisitos del articulo 16
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, para asf
ejercitar la accién penal y el juez esté en aptitud de conocer la situaciéon
Juridica planteada en esa situacion: “Tan pronto como sospeche que el in-
culpado esté loco, idiota, imbécil, o sufra cualquiera otra debilidad, enfer-
medad o anomolia mental lo mandars examinar por peritos médicos, sin
perjuicio de continuar el procedimiento en la forma ordinaria”.

“Si existe motivo fundado, ordenars provisionalmente la reclusién del
inculpado en manicomio o departamento especial”, previsto en el capi-
tulo T del titulo décimo segundo del Cédigo Federal de Procedimientos
Penales, en su articulo 495,

LA ANOMALIA MENTAL COMO “CAUSAS DE EXCLUSION

DEL DELITO EXCLUYENTE DE RESPONSABILIDAD PENAL”

El ilustre maestro Colin Sanchez expresa: Si la anomalia mental (tras-
torno mental o desarrollo intelectual retardado), es una causa excluyente
del delito, lo que en otros términos se traduce en ausencia de imputabili-
dad, no se justifica, Juridicamente hablando, ni puede esperarse que bajo
semejante supuesto, una persona responda de su proceder, por indebido
que sea; por ello, invocando al jurista Ignacio Villalobos, insisto en que si
alguien, en las condiciones anotadas, cometié un delito, habra de ser con-
signado, tal y como se indica en nuestra legislacién, para que, en esas con-
diciones el juez le tome la declaracién preparatoria y también, durante el
término constitucional de setenta y dos horas, dado el caso, practique los
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careos y otras diligencias mas, en las que habra de intervenir el enajenado
mental, creandose con ello una verdadera competencia entre dicho sujeto
y la serena majestad del juez, para concluir, seguramente, cual de las dos
enajenaciones mentales es mayor.2?

Sigue manifestando el ilustre Dr. Colin Sdanchez: A excesos de esta na-
turaleza se llega si no se tiene la firme y consciente voluntad de “querer y
entender” que el estudio de la personalidad debe iniciarse desde el mo-
mento mismo en que es sabedor el agente del Ministerio Pablico de la 7o-
titia criminis, dando injerencia plena al perito, para que de corroborarse la
situacién, de inmediato no solamente se lleven al cabo los medios asegu-
rativos, sino el tratamiento de quien delinquié bajo esas condiciones o,
¢habra que esperar a que ocurran estas situaciones entre el juez y el pro-
cesado para que, con base en un auto de formal prisién, se aplique la cau-
sa de exclusién del delito y se inicie el tratamiento??8

No existe violacién alguna por el agente del Ministerio Piblico, en el
orden constitucional, al no realizar la consignacién de enfermos mentales,
independientemente de que haya quienes digan que es el juez quien debe
decretar la procedencia de la causa de exclusién del delito, porque si el
agente del Ministerio Pablico no consigna, es en razén de que no tiene
elementos para ello, de acuerdo con lo establecido en el articulo 16 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; es evidente que si
no hay imputabilidad no hay delito, independientemente de la existencia
de la tipicidad, todo lo cual me induge a concluir lo inconsistente de una
consignacién bajo esas bases.??

El que el agente del Ministerio Piblico no ejercite accién penal, en si-
tuaciones como la indicada no significa imposibilidad para adoptar medi-
das inmediatas a favor del enfermo mental. {No existen autoridades en-
cargadas de proveer lo necesario, respecto a la salud de las personas?, dse
ignora lo que los integrantes de la Suprema Corte de Justicia han’ dicho

respecto a los menores, también considerados inimputablesr30

Si bien es cierto que dentro de la legislacién penal en nuestro pais se
habla del procedimiento que se debe dar cuando se trate de casos de
enfermos mentales, tal parece que al 6rgano jurisdiccional se le olvida
que no solamente los idiotas, imbéciles o locos deben ser contemplados

27 CoLiN SANCHEZ, Guillermo, Derecho Mexicano de Procedimientos Penales, op. cit.,
pp. 829-830.

28 Idem, p. 830.

29 Ibidem.

30 Tomo LXXX, 10 de mayo de 1944, SANCHEZ MORENO, Carmen; Tomo CXIIL, 1° de
julio de 1949, Terrazas Durén, J. Jests.
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como causas excluyentes de responsabilidad, también aquellos individueg
que padecen algin desorden de personalidad, como lo hemos analizadq
en capitulos anteriores; éstos deben tener un trato individual, aunque my,.
chas veces las deficiencias psicolégicas de las personas sometidas a Proce.
$0 O son notorias, el juez de la causa debe cerciorarse que efectivamenge
dicho individuo no padece alguna deficiencia en su estructura biofisica y
psicolégica, para que en el momento de dictar sentencia lo haga de acuer-
do con los principios de legalidad y equidad.

Para justificar lo anteriormente dicho, invoco el siguiente concepto
del Cédigo Federal de Procedimientos Penales en su articulo 146 que a la
letra expone: Durante la instruccion, el tribunal que conozca del proceso deberg
tomar en cuenta las circunsiancias peculiares del inculpado allegdndose datos parg
conocer su edad, educacion e ilustracion, sus costumbres y conductas anteriores, los
motivos que lo impulsaron a delinquir; sus condiciones econdmicas y las especiales
en que se encontraba en el momento de la comision del delito, la pertenencia
del inculpado, en su caso, a un grupo étnico indigena y las practicas y
caracteristicas que como miembro de dicho grupo pueda tener; los demds
antecedentes personales que puedan comprobarse, asi como sus vinculos de paren-
tesco, amistad o nacidos de otras relaciones sociales, la calidad de personas ofend;-
das y las circunstancias de tiempo, lugar, modo y ocasién gue en su con-
Junto demuestren la gravedad del ilicito y el grado de culpabilidad del
agente.

Si bien es cierto que el legislador, al implementar su idea dentro del
texto analizado anteriormente a pesar de no tener conocimientos especia-
les en materia de conducta psicolégica del individuo delincuente, mani-
fiesta lo que muchos psiquiatras, psicélogos y juristas han pretendido ha-
cer valer dentro del sistema juridico penal, ya que si estudian las causas o
motivaciones de la conducta humana también deducen que dichas premi-
sas son importantes para analizar la conciencia que perturba la relacién
interhumana, o bien si existe enfermedad y trasformacién en una patolo-
gia, como en los casos de enfermedad mental no detectada, ya que estas
desviaciones individuales y colectivas contribuyen a la erosién de la vida
en sociedad e incrementan las tensiones comunitarias de la convivencia
social.

Como podria el juez emitir una sentencia legal y con equidad cuando
hace a un lado lo postulado en el articulo 146, mismos que contiene ele-
mentos esenciales para concretar la individualizacién de la pena y asi mis-
mo emitir una sentencia justa y apegada a derecho. {En qué elementos se
basa el juez para dictaminar que un responsable de homicidio calificado
€s merecedor de una pena de 40 afios cuando desconoce las condiciones
especificas que dieron origen a esa conducta delictiva, si de acuerdo con la
investigacién de campo realizada un 90% de los jueces desconocen las
reacciones que puede manifestar una conducta desequilibrada, en virtud
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de las psicopatologias el delincuente

que en ningin momento del prOf:e.climiento ordend un perit:gje psicc')légld
co para conocer las causas que originaron la conducta delictiva, y aplica su
juicio o vcrec{llcto en una sentencia dictada por simple analogia, carente
de toda legalidad, violando con ello los derechos humanos fundamentales
del individuo que comete un acto antijuridico.

Si bien es cierto que el articulo 146 del mencionado precepto legal es-
pecifica entre otra cosas: “... Durante la nstruccion, el tribunal que Conozca
del proceso deberd tomar em cuenta las circunstancias peculiares del inculpado
allegdndose datos para conocer su edad, educacion e Wustracion, sus costumbres y
conductas anteriores, los motivos que lo impulsaron a delinquir, sus condiciones
econémicas y las especiales en que se encontraba en el momento dp la comisién del
delito...”, también lo es que al emitir una sentencia el juez de la causa omi-
te al tomar en consideracién lo ordenado por el presente articulo y por lo
tanto estaria violando garantias constitucionales del sentenciado; asi mis-
mo, en los diversos expedientes penales no existe peritaje psicolégico
emitido por un grupo interdisciplinario, conformado con profesionistas
especialista en la materia, en donde se especifique que el juez verdadera-
mente ha estudiado la conducta del delincuente y por consecuencia emitir
una sentencia idénea apegada a derecho.

Es importante manifestar y analizar lo que sigue especificado en el ar-
ticulo en comento: “...los demds antecedentes personales que puedan comprobar-
se ast como sus vinculos de parentesco, amistad o nacidos de otras relaciones so-
ciales, la calidad de personas ofendidas...”, si bien es cierto que para conocer
la verdadera génesis del delito cometido por el individuo sometido a
proceso, también lo es que el juez debe cerciorarse de los factores causa-
les y motivantes pues éstos varian de una persona a otra y no podemos
Juzgar de manera generalizada de acuerdo con la experiencia obtenida a
través de los afios que se tengan en servicio, puesto que cada una de las
motivaciones del delito difieren de una persona a otra.

Continuando con el analisis del precepto legal invocado en su segun-
do parrafo expone: El tribunal deberd tomar conocimiento directo del sujeto, de
la victima y de las circunstancias del hecho en la medida requerida para cada caso
teniendo amplias facultades para allegarse los datos a que se refiere este articulo
pudiendo obrar de oficio para ese objeto.

No se puede ser mas claro en lo que se especifica, si el juez tiene la fa-
cultad de ordenar de oficio prueba idénea que en este caso seria un peri-
taje psicolégico, para allegarse del conocimiento de la personalidad del
syjeto y el juez omite tal mandato y por lo tanto con dicha omisién viola
las garantias constitucionales del individuo que infringié la ley, y por lo
tanto la sentencia emitida serfa nula, en virtud de que se carece del cono-
cimiento adecuado para emitir una sentencia apegada a la individualiza-
cién de la pena.

En su parrafo tercero del articulo 146 se especifica: “La misma obliga-
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cion senialada en los parrafos precedentes tiene el Ministerio Publico durante [,
averiguacion previa y en el curso de la instruccion, para el efecto de hacer fund,.
damente los serialamientos Y peticiones que correspondan al ejercitar la accion pe-
nal o al formular conclusiones”. La interpretacion que deben dar los defer.
sores, ya sea de oficio o particulares, es que en cualquier momento de I
averiguacién previa, preinstruccién o instruccién, deben obligar al drgano
Jurisdiccional, para que se realicen los peritajes psicolégicos, ya sea del in.
diciado, procesado o sentenciado, ¥ €n su momento procesal oportuno ha.
cer valer dicha prueba y solicitar al organo competente para analizar 13
conducta delictiva y sobre todo la deteccién de sujetos anormales, o fran-
cos enajenados mentales o aquellos que sufran alguna alteracién psicopa-
tolégica.

El numeral analizado establece la obligacién del juez y del Ministerio
Piblico de reunir durante el proceso de pruebas idéneas y los elementos
de juicio suficientes para conocer las caracteristicas personales del indivi-
duo sometido a proceso, con el fin de estar en posibilidad de conocer sy
culpabilidad, motivaciones objetivas y subjetivas de su conducta, misma
que nos proporcionard con justicia y legalidad el Quantum de la pena que
le corresponda de conformidad con lo que establecen los articulos 51, 52
y aun el 65 del Cédigo Penal Federal.

Con fundamento en el articulo en comento, tanto los jueces de distri-
to como los jueces del fuero comiin no deben dictar sentencias sin las
Pruebas idéneas y suficientes que demuestren las peculiaridades del incul-
pado a efecto de justipreciar su culpabilidad, pues de otro modo no pue-
den hacer legalmente el juicio de reproche y, menos atn, determinar el
Quantum de la pena, o sea la fijacién fundada y motivada de imponer la
que le corresponda entre el minimo y el maximo, dado que, de ninguna
manera pueden considerarse como suficientes ni validos para esto los sim-
ples datos que se toman como “generales” al inculpado al rendir su decla-
racién preparatoria, toda vez que estarian juzgando por simple analogia
un expediente y no a un ser humano con individualidad propia. Resulta
obvio que la inobservancia del articulo 146 en comento no sélo originara
que se le viole al inculpado el principio de legalidad y por lo tanto los ar-
ticulos 14 y 16 constitucionales, sino que por ello el juez de Ia causa incu-
rre en responsabilidad en términos del articulo 225 fracciones VI y VII
del Cédigo Federal Penal.

Es importante considerar la critica que realiza el Dr. Guillermo Colin
Sanchez al manifestar que “a nadie escapa la tendencia o en muchos casos,
por qué no decirlo, la maniobra de malos, falsos o perversos defensores,
que bajo el sefiuelo del ‘trastorno mental’, en alguna de sus formas, lo han
utilizado comin y corrientemente para ‘salvar’ a sus defendidos, a lo lar-
go de procesos tediosos y teatrales, de la aplicacién de la pena a la que,
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uenge

en realidad, se hicieron acreedores por hab
una norma penal substantiva”.

En esto comcu:%o con ¢l Dr. Colin S;inchez, pero también es ciertooql.fe
no pu}ed.en pagar justos por pecadores. El hecho de realizar un peritaje
psncologlco no es en el. sentido de. que se libere de toda responsabilidad
aquel que ha transgredido la ley, sino que e
el transgresor tenga un juicio justo, apegad
dad, y en el caso de que existiera alguna motivacién psicopatolégica no se
pretende excluirlo de responsabilidad total, sine que se realice un estudio
apegad? a derecho y en su caso aplicar 1a imputabilidad disminuida y una
sentencia apegada a la individualizacién de |5 pena.

El maestro Colin. Sanchez expresa: “Frente a estas actitudes en las que
algunos jueces han sido presa ficil para ‘caer en el garlito’, se ha adverti-
do la repulsa indignacién y desconfianza social, por lo indebido de hacer
aparecer como enajenado mental al que hasta cierto punto goza de salud,
en el orden indicado, que oscila dentro de los 4mbitos en los que es posi-
ble afirmar que son normales” 3!

“A estos procederes no son del todo ajenos los peritos que en su €aso,
valga el uso de la expresién, en muchas situaciones sirven, lisa y llana-
mente, de ‘misica de acompaftamiento’.”s2

Si bien es cierto que en diversas ocasiones los abogados defensores
pretenden sorprender al juez de la causa, también lo es que el juez debe
tener amplios conocimientos en estos casos, y si no los tiene por eso preci-
samente el articulo 146 del Cédigo Federal de Procedimientos Penales, le
da la pauta para que se apoye en personas especializadas, y que si en caso
de que existiera corrupcién en los peritos, también tiene la facultad am-
plia, de imponer la sancién correspondiente a aquellos que cometan actos
de corrupcién.

Asimismo, resulta complejo aceptar que el delincuente, a pesar de la
safia de sus crimenes, pueda ser victima de una personalidad desajusta-
da, puesto que ninguna persona se levanta al otro dia con la fijacién en
la mente de “hoy voy a matar u hoy voy a violar”, por lo tanto resulta in-
teresante realizar un analisis de dicha personalidad desajustada, fuera
de toda emocién para imputar y hacer valer el Derecho Penal; ademais,
no debemos olvidar que el Estado tiene la obligacién de proporcionar
salud publica, educacién, seguridad econémica suficientes y adecuados
en beneficio de sus representados, y si ésta no es idénea o adecuada se
manifestar4 en la criminalidad como la que actualmente se esta viviendo
en nuestro pais.

er transgredido gravemente

n estos casos se pugna porque
0 a los principios de 1a legali-

51 CoLiN SANCHEZ, op. cit., p. 825.
32 Idem.
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E) ALTERNATIVAS LEGALES EN LA INDIVIDUALIZACION
DE LAS PENAS POR PARTE DEL JUEZ A SENTENCIADOS
POR ENFERMEDAD PSICOPATOLOGICAS

En la realidad cotidiana de la ejecucién de la ley es donde se advierte
la mayor victimizacién y las historias vivas, palpables, que las enmarcan

Cada dia es mas dificil aceptar que el sentido de la ley es el de dirigir.
se a las conductas humanas para que se le adecuen; no obstante, cabe du.
dar que mediante una ley pueda modificarse en un dpice la realidad so.-
cial; la constante es la severidad para quienes, paradéjicamente, atn hoy,
son considerados enfermos.

En nuestro pafs las penas se centran mas en la actividad material de]
delito y la basqueda de la verdad objetiva. Interesa mas el delito y la lla-
mada seguridad social o piblica que los jueces creen investir, que los acto-
res del drama penal, victima y victimario.

Los juzgados se ven desbordados por el creciente cimulo de causas y
resultan escasos para el crecimiento proporcional de éstas cuando aumen-
tan los indices demograficos al menos en algunos pafs latinoamericanos
existe una permanente delegacién de funciones, lo que se traduce en una
visible transgresién a las leyes procesales. Los jueces se ven obligados a
delinquir diariamente. Si bien el encabezamiento y el pie de p4ginas de la
mayoria de los actos procesales registran la presencia del juez, resulta im-
posible e impensable (salvo a recurrir a la cimentacién segiin se vea) que
estuviera en todos ellos al mismo tiempo con un don de omnipresencia,
que no es precisamente don de los humanos.

En un pais democritico se requiere de un Poder Judicial 2 la par que
independiente, digno y con medios y servicios adecuados. Con jueces y
fiscales que sean ineludibles de ese poder, idéneos, versados y con forma-
cién criminolégica. No debe perderse de vista este fundamental aspecto ni
volverlo complejo como ocurre en la actualidad, con la designacién de
amigos en cargos que deberian ocupar los que tienen vasto conocimiento
en la materia. Es preciso una reestructuracién o cambio que permita que
los jueces sean designados por méritos reconocidos por las corporaciones
de quienes actiian en la justicia y no por designaciones amistosas o por
componendas politicas.

Los jueces no deben perder la visién. No solicitan, iordenan! Y no de-
ben renunciar por problemas de personalidad y sucumbir ante indescifra-
bles temores o silencios porque eso es prostituir a las instituciones y a las
personas a la vez, y sin remedio, sobrellevar la propia oscuridad.

En el sistema carcelario tal parece que confunde sus funciones en tér-
minos de disciplinar por domesticar mediante un sistema coercitivo. Sepa-
rar y aislar al individuo en el sentido de no permitir conductas que le pro-
porcionen cierta libertad cognoscitiva y disposicién de su tiempo.
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La poblacién penal es una porcién reducida del cuerpo social, es so-
metida a una homogeneizacién especifica en donde sélo se exigen con-
ductas, también especificas y homogéneas, de adaptacién del grupo a una
armoniosa intransigencia y al buen funcionamiento del penal, por un
lado, y la denominada readaptacién o resocializacién, por el otro. Se ge-
neralizan de tal modo una serie de situaciones y de coacciones que pre-
tenden y logran, a esta altura de la evolucién penal, aunque con disiden-
cias doctrinales cada vez mds ostensibles; legitimar e individualizar las
penas de acuerdo con los problemas psicopatolégicos del delincuente
tracrd como consecuencia que el individuo se vea comprometido COI]SlgO
mismo, que la pena no es una venganza o castigo del Estado o de la socie-
dad, sino que implica el resultado de sus actos antisociales, pero cuando
es considerado no como un expediente mds sino como un ser humano
que se equivocd, reconocera y comprenderi la magnitud de sus actos.

- El sentenciado, que por lo general vive a la defensiva, analiza, sabe
quién lo quiere amaestrar o quién catequizar, ayudarlo en la biasqueda del
sentido del error, el camino de los anhelos y la esperanza, compadecerlo
o, simplemente, disciplinarlo.

El cimulo de medidas carcelarias van desde la vigilancia a la integra-
cién e mmplican la clausura de lo individual mediante actitudes inducidas
por el control.

El claustro del tiempo y la supresion del acontecer se liga al llamado
tratamiento carcelario, a la religion, al trabajo, y se explicita directamente
como una suerte de medios y medidas para restituir al delincuente la mo-
ral perdida y, en lo fundamental, dotar de coherencia legitimamente a la
pena en si, segiin aparece y se glosa en las reglas sociales y en los cddigos.

La disciplina impuesta, por un lado, ligada al denominado tratamien-
to penitenciario o readaptacién social del delincuente, por otro, sélo sir-
ven para legitimar a la penalidad y a todo el sistema criminalizador, des-
de que la sancién privativa de libertad resulta mayoritaria en la legislacién
del pais.

Quien ingresa a la prisién se convierte en una categoria legal. Un
dependiente que pasa a servir a la imposicién penal que advierte que el
castigo, la punicién, recaerdn estrictamente sobre su vida, sin redencién
posible.

El Estado se apropia del individuo; en el mejor de los casos, lo educa,
le da normas de higiene y moral, le ensefa a trabajar y, en sintesis, lo saca
de una cotidianidad. En la prisién, se le planifica su forma de sobrevivir,
su vida presente y futura. Mediante la coercién fisica, el Estado logra una
de las formas mas tangibles de control y dominacién. Es el detentador de la
receta absoluta de esa violencia que planifica y centraliza al individuo a la
vez que refuerza la legitimacién del sistema, pero que no readapta al indi-
viduo para reintegrarlo a la sociedad de manera digna.
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Con estas acciones el Estado trata de ponderar una ideologia de nor.
malidad que destruye y anestesia la espontaneidad y la capacidad creativa,
Esa es la primera flagelacién ya sea moral, ética, que el Estado impone a}
delincuente. El Estado adiestra o amaestra, pero no readapta.

A los delincuentes sentenciados por enfermedades psicopatolégicas, si
en verdad se estimara esta particularidad, deberan contar con una aten.-
cién psicolégica o con un tratamiento psicoterapéutico que les permita
observar otro modalidad para que tanto los psicélogos y psiquiatras sean
apreciados por lo reclusos, y no sélo sean vistos como elementos del per-
sonal penitenciario, puesto que para ellos son s6lo guardianes, miembros
del sistema que los castiga y los reprime. ' |

Los albergues tutelares para menores, los centros de readaptacién so-
cial y los manicomios son lugares de violencia donde los hombres encie-
rran y castigan a otros seres humanos que han transgredido las normas y
pautas que corresponden al equilibrio, a la “normalidad” propiamente
dicha. Se recurre al contragolpe social que se enmarca en la llamada dis-
criminacién para la seguridad social. Esta es una forma de descargar el
compromiso social que el Estado tiene. Es un régimen escogido, delibera-
do, de ordenar medidas y de disciplina cuyo objeto tiene como consecuen-
cia quebrar la moral, el psiquismo y lo rescoldos de la poca autoestima
que aun le reste. De tal forman que llevan al individuo a la pérdida de su
identidad humana.

Desde su ingreso a un centro de readaptacién social, el individuo
siente que ha perdido su identidad, pasa a ser una cifra que toma entidad
para €l momento de los recuentos, es un niimero mas que ha ingresado a
una institucién, que lo sumerje en la violencia y que lo restringe de su li-
bertad a un dmbito que lo absorbe y que lo trata de disciplinar de un
modo coercitivo.

Gran parte de la poblacién inalterable, tal cual ocurre con los reclusos,
€s resquebrajada en su interior, pero esto no parece ser muy palpable.
Casi nunca hay nuevas evaluaciones, por lo tanto, la posibilidad de nuevos
diagnésticos es nula. El rétulo de loco o demente es como un estigma in-
deleble desde su ingreso que limita sus posibilidades futuras. Como si las
perturbaciones mentales tuvieran naturaleza quimica u organica.

La ley penal presupone tratamientos médico-psicolégicos, pero como
se advierte precedentemente, el enfermo queda hibrado a la eventualidad,
como si el cuidado de la salud, en él 4mbito mental formara parte inelu-
dible de ella y no constituyera un derecho inherente al ser humano, se
fialado, de modo explicito, en la declaracién universal de los derecho hu-
manos. Esto resulta una violacién intrinseca a sus derechos o garantias in-
dividuales establecidas constitucionalmente.




CONCLUSIONES

A) La psicologia como disciplina cientifica tiene su campo de estudio
principalmente en el comportamiento humano, y ante lo diverso se ubica
en la psicopatologia, encargada del estudio de los desajustes de la perso-
nalidad en sus diferentes grados y ambientes.

B) En la antigtiedad los trastornos psicolégicos eran tomados como in-
cumplimiento a los mandamientos divinos debidos a factores como la he-
rencia, el exceso de relaciones sexuales, la pereza o la suciedad.

C) Los sentimientos de inferioridad que el sujeto padece son conduc-
tas adquiridas a través de los adultos que padecen el mismo mal.

D) En el método de la psicologia humanista encontramos que no exis-
ten delincuentes, toda vez que todos los seres humanos estamos conforma-
dos por una serie de conductas impuestas en nuestra tierna infancia por
los adultos y por lo tanto actuamos, a criterio de los psicélogos, regidos
por conductas mconscientes.

E) Las conductas delictivas se explican a partir de sentimientos de cul-
pabilidad anterior al delito mismo (delincuentes por sentimientos de cul-
pabilidad).

F) Todos los individuos traen desde el nacimiento tendencias e impul-
sos criminales y antisociales que posteriormente, debido a la educacién,
son reprimidos u orientados hacia otros fines para conseguir una adapta-
cién social (sublimacién). Sin embargo, los impulsos criminales tienden a
manifestarse si hay un debilitamiento de las instancias inhibitorias.

G) El acto criminal es la expresién de una tensién mental, y debe sa-
tisfacer necesidades psicolégicas, pero también inconscientemente el de-
lincuente comete errores porque quiere cometerlos, como una autotrai-
cién, ya que tiene dos tendencias opuestas: quiere ocultar su delito pero
también quiere mostrarlo. Todo hombre es innatamente un criminal. Has-
ta el periodo de lactancia logra reprimir las tendencias criminales, diri-
gidas en un sentido social para adaptarse.

H) Para el diagnéstico de la criminalidad debe considerarse la partici-
pacién del yo consciente y del yo inconsciente en el hecho delictivo. Des-
de la perspectiva, tendriamos dos tipos de acciones criminales: la crimina-
lidad crénica, propia de sujetos proclives a delinquir por la estructura de
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su aparato psiquico, y el criminal accidental; acciones realizadas por suje-
tos no criminales en situaciones extremas o especiales.

1) Sigmund Freud fue un investigador empirico de las anormalidades
psicolégicas, toda vez que no utiliz6 investigaciones cientificas; fue un
gran memorista que revolucioné el mundo de la psicologia con su método
del psicoanalisis, a mi criterio uno de los mas exactos aunque estuvo suje-
to a muchas criticas.

J) Jung avanzé mas que Freud y aunando su método conductista con
el psicoanalisis, es un método ecléctico que nos proporciona mejores re-
sultados. El psicoanalisis ofrece importantes aportes en un proceso de de-
fensa. El juez de instruccién puede muy bien utilizar los aportes que le
proporcionan las investigaciones del psicoanilisis para tratar de esclarecer
los méviles oscuros de un crimen y el determinismo de ciertas respuestas
o de ciertos actos de un acusado o de un testigo. Los instintos, thanatos y
eros, estan también en discusién, pero es innegable la aportacién freudia-
na de la teorfa de la destructividad innata del hombre. Actualmente se
sabe que €l ser humano tiene, al igual que los animales, una fuerza inte-
rior que lo lleva a atacar; es la agresividad, la fuerza psicolégica al servicio
del instinto de conservacién. Esta fuerza puede superar a los inhibidores y
convertirse en agresiéon misma que produce la conducta antisocial.

K) Hemos encontrado que ningtin punto de vista por si solo da cuenta
de la mirfada de tipos de conducta desadaptada que exhiben los seres hu-
manos. Al tratar con tipos particulares de desorden o con casos especifi-
cos, podremos encontrar que este o aquel tipo de enfoque es mas ttil.
En general, sin embargo, necesitamos evaluar la interaccién de los facto-
res biolégicos, psicolégicos y socioculturales involucrados en todo cuadro
clinico.

L) La administracién de justicia en materia penal, para cumplir con el
fin que en su denominacién ostenta, requiere de multiples conocimientos,
entre ellos, los que proporciona el anilisis psicofisiolégico del delincuente,
Para que, ya en el mundo fenomenolégico y dentro de un universo axiol6-
gico, pueda resolverse la gran problematica que plantea ese complejo fe-
némeno que atenta contra la dignidad del ser humano, como es el crimen.

M) La justicia o equidad, o como se prefiera llamarle, sélo llegara
cuando conozcamos no unicamente la historia del caso, consciente sino
también algo que es atin mds importante: la psique inconsciente del delin-
cuente que lo libera del sentimiento de culpa que surgira de un acto deli-
berado.

N) Si el criminal tiene el deseo inconsciente de ser castigado, es evi-
dente que la pena, tal como es actualmente concebida, no puede servir
como prevencién para el criminal ya que lejos de evitarlo lo favorece. El
problema consiste en encontrar penas que vayan dirigidas no solamente al
consciente, sino que pudieran controlar, en alguna forma, al inconsciente.
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O) En la actualidad, ni agentes del Ministerio Pablico, ni defensores, ni
jueces o magistrados cuentan con la preparacién debida, en relacion con
los dispuesto en los articulos 51 y 52 del Cédigo Penal para toda la Repa-
blica en materia federal. Esto es, en relacién con la fijacién de la penay
del tanto de la misma para efectos de la readaptacién, rehabilitacién, reso-
cializacién o repersonalizacién de quienes sufren una pena de prisién y de
la que tanto se habla en el discurso oficial, pero que nunca se lleva a la
realidad.

P) Sin la medicina forense no serd posible precisar ni la edad, ni las
condiciones personales del indiciado, mucho menos comprender el resul-
tado material y su atribuibilidad a la accién o a la omisién.

Q) Sélo la psiquiatria permite obtener elementos sobre la naturaleza
de las causas de la omisién o de las causas de la accién. La extensién del
peligro corrido, las condiciones especiales en que se encontraba el indi-
ciado en el momento de delinquir, las circunstancias de tiempo, de lugar,
asi como las de modo y ocasién que demuestren su mayor o menor culpa-
bilidad.

R) Con el apoyo de la psicologia, se podrin precisar las peculiarida-
des del delincuente, y hasta dénde llegé el peligro que corrié al cometer
el delito, los motivos que lo impulsaron o determinaron a delinquir, las
condiciones especiales en que se encontraba en el momento de cometer el
delito. Se podrian precisar las circunstancias de tiempo, de modo y de
ocasién que demuestren la mayor o menor culpabilidad a que ya se ha he-
cho referencia.

S) Con el apoyo de la sociologia se conoceri el medio en que actué el
indiciado, ya que es indispensable precisar, para la determinacién de la
pena, la extensién del peligro corrido.

T) Para conocer las condiciones personales del indiciado, procesado o
sentenciado, son indispensables los conocimientos de la medicina forense
y del trabajo social.
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PROPUESTAS

T!) Se propone que tan.to los ministerios publicos, defensores, juecesy
magls-tra.dos 1‘ea11ce1.1 estudios periciales Psicolégicos con el fin de tener un
conocimiento afnpho que servird de soporte dentro del Derecho Penal.
Esto es en relacién con la fijacién de la pena y del tanto de la misma para
efecto:s de readaptacién, rehabilitacién, resocializacién o repersonalizacién
de quienes sufren una pena de prisién y de Ia que tanto se habla en el dis-
curso oficial, pero que nunca se lleva a la realidad.

2) Se propone que en todos los expedientes en materia penal, tanto
del fuero comtin como del fuero federal, se cumpla con el requisito que
marca el articulo 146 en sus tres fracciones del Cédigo Federal de Proce-
dimientos Penales, para que el juez de la causa se cerciore que efectiva-
mente el individuo sometido a proceso no padece alguna deficiencia en su
estructura biofisica y psicolégica, para que en el momento de dictar sen-
tencia lo haga de acuerdo con los principios de legalidad y equidad.

3) Se propone que la psicologia y la psiquiatria criminal sean conside-
radas como disciplinas auxiliares del Derecho Penal, en virtud de los cono-
cimientos que aportan, mismos que son de gran relevancia para enten-
der la personalidad del delincuente, sus patologias y su estructura psico-
fisiol6gica, para conocer la génesjs del individuo delincuente y su hecho
ilicito.

4) Se propone la realizacién de peritajes psicologicos realizados por
grupos interdisciplinarios, conformado por profesionistas de diferentes
disciplinas que dominan diversos conceptos, métodos, datos y términos, y
que se organizan en un esfuerzo comin, en donde exista la intercomu-
nicacién continua entre los participantes del grupo colegiado para emi-
tir un dictamen final psicolégico que ayude al érgano jurisdiccional en-
cargado de la imparticién de justicia, a tener un panorama mas amplio
del individuo, en el momento de aplicacién de la individualizacién de la
pena. _

5) Se propone que en los centros de readaptacion social del Estado se
apliquen los tratamientos idéneos para la reada.pf:amén de sentenciados.

6) Se propone que en la prictica de la Justicia Penal se considere Ia
victimologia como disciplina auxiliar del Derecho Penal, ya que nos pro-
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porciona estudios de la personalidad y atencién especial de los factores
pertinentes al desarrollo emocional y social de la persona o grupo que re-
sulta victima de un crimen. En este planteamiento de la conducta criminal,
que consistird en explicar la forma en que la victima misma contribuye a
su propia agresion, y que tal conocimiento nos servird como estructura de
prevencién de los delitos.

7) Se propone que los integrantes del Poder Judicial sean elegidos por
examen de oposicién o por eleccién popular. En un pafs democratico
como el nuestro se requiere de un Poder Judicial a la par que indepen-
diente, digno y con medios y servicios adecuados. Con jueces y fiscales
que sean ineludibles de ese poder, idéneos, versados y con formacién cri-
minolégica. No debe perderse de vista este fundamental aspecto ni hacer-
lo complejo, como ocurre en la actualidad, con la designacién de amigos
en cargos que deberian ocupar los que tienen vasto conocimiento en la
materia. Es preciso una reestructuracién que permita que los jueces sean
designados por méritos reconocidos por las corporaciones, y no por desig-
naciones amistosas o por componendas politicas.

8) Se propone la creacién e incremento de juzgados de acuerdo con
las causas que se desahogan, ya que los juzgados que existen en la actua-
lidad se ven desbordados por el creciente cimulo de causas y resultan
escasos para el crecimiento proporcional de éstas, al aumentar los indi-
ces demograficos, ya que existe una permanente delegacién de funcio-
nes, lo que se traduce en una visible transgresién a las leyes procesales.
Los jueces se ven obligados a delinquir diariamente. Si bien el encabeza-
miento y el pie de paginas de la mayoria de los actos procésales, regis-
tran la presencia del juez, resulta imposible e impensable (salvo a recurrir
a la cimentacién segin se vea) que estuviera en todos ellos al mismo tiem-
po con un don de omnipresencia, que no es, precisamente, don de los
humanos.

9) Se propone la humanizacién en el sistema carcelario pues tal pare-
ce que confunde sus funciones en términos de disciplinar por domesticar
mediante un sistema coercitivo. Separar y aislar al individuo en el sentido
de no permitir conductas que le proporcionen cierta libertad cognoscitiva
y disposicién de su tiempo.

10) Se propone que a los delincuentes sentenciados por enfermedades
psicopatolégicas, cuenten con una atencién psicolégica o con un trata-
miento psicoterapéutico que les permita observar otra modalidad para
que tanto los psicélogos y psiquiatras sean apreciados por lo reclusos, y no
s6lo sean vistos como elementos del personal penitenciario, puesto que
para ellos son sélo guardianes, miembros del sistema que los castiga y los
reprime. ’

11) Se propone que el Congreso de la Unidn faculte a la Comisién
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Nacional de Derechos Humanos para que sus recomendaciones ;ddquie-
ran relevancia y caricter coercitivo y puedan sancionar 2 los 6rganos
jurisdiccionales que no acaten sus resoluciones €n beneficio de los‘ 1m.:ll-
ciados, procesados o sentenciados, cuando se vulneren sus garantias in-
dividuales.
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I. PROCESO DE INVESTIGACION JURIDICA DE CAMPO

1. Dentro del proceso de la investigacién juridica de campo, para comprobar
la hipétesis se hizo uso de la encuesta como técnica de investigacién a través del
cuestionario del cual se recopil6 el testimonio de 10 jueces de Primera Instancia
del Ramo Penal, 10 médicos legistas o forenses, 15 agentes del Ministerio Piblico
y 15 defensores, haciendo un total de 50 encuestados.

2. También se realiz6 una encuesta a través de un cuestionario, €l cual fue
contestado por los siguientes individuos 20 indiciados, 15 procesados y 15 senten-
ciados, haciendo un total de 50 encuestados.

3. La encuesta es la técnica por medio de la cual se recopilan testimonios
(provocados o dirigidos) cuyos propésitos es conocer hechos, actitudes y opiniones
de una muestra de poblacién previamente determinada.

4. El cuestionario contiene los siguientes elementos:

a) una breve explicacién del objetivo € importancia de la investigacién que se
esta llevando a cabo.

b) Datos del encuestado tales como nombre, desempefio laboral y afios de
servicio.

¢) Instrucciones a seguir para llenar el cuestionario.

d) Un cuestionario con una base de preguntas que seran contestadas por los
encuestados.,

¢) Identificacién del encuestador.

5. En cuanto a las preguntas del cuestionario, tuvieron las siguientes carac-
teristicas.. '

a) Cerradas.—Que son aquellas preguntas en los que el encuestado tenfa res-
puestas previas, que a su vez fueron:

b) Dicotémicas.—Preguntas que presentan uno sola opcién de respuesta.

¢) De abanico.—Preguntas que presentaban varias opciones de respuestas.

6. Dentro del proceso de investigacién juridica de campo se hizo uso de la
observacién directa sin participacién, por medio de la cual se tuvo como meta de-
tectar c6mo funciona una institucién juridica en la realidad social; la observacién
se realizé6 en dos centros de readaptacién social.

7. La observacién nos dio la oportunidad de determinar la distancia que exis-
te entre el ser y el deber ser, entre la norma y su aplicaciéon misma.

8. Se llevé a cabo la observacién ordinaria no participante, la cual consiste en
examinar un problema desde afuera, sin incorporarse al grupo social y sin partici-
par en sus actividades.
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INVESTIGACION DE CAMPO
CUESTIONARIO

NOTA: El uso de la informacién obtenida en el presente cuestionario es estricta-
mente para efectos didacticos y confidenciales.

Nombre:
Desempefio laboral Anos de servicio

INSTRUCCIONES: De acuerdo con su experiencia laboral marque con una X la res-
puesta que considere conteste correctamente la pregunta,

1. {Tiene conocimiento de las patologias de la personalidad?
st NO

2. dConoce las reacciones de las patologias de la personalidad?

st NO
3. dConoce las excluyentes de responsabilidad?
st NO

4. {Sabe qué es un individuo normal?
st NO

5. {Sabe qué es un individuo anormal?
st NO

6. {Dentro de su desempefio laboral ha solicitado u ordenado peritajes fisi-
cos-psicolégicos?

-

SI NO

7. {En qué clase de juicios que tramita ha ordenado u solicitado peritajes fisi-
cos-psicolégicos?

CIVIL MERCANTIL FAMILIAR PENAL

8. {Le es importante solicitar u ordenar peritajes fisicos-psicolégicos en?
INDICIADOS PROCESADOS SENTENCIADOS

9. {Considera importante realizar peritajes fisicos-psicolégicos de acuerdo con lo
establecido en el articulo 146 del Cédigo Federal de Procedimientos Penales?

st NO
10. {Considera importante realizar peritajes fisicos-psicolégicos para la aplicacién

de la individualizacién de la pena?
st NO
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11. dConsidera que el sistema de peritajes fisico-psicolégicos en el estado es
idéneo?
St NO

12. {Considera benéfico la aplicacién de un peritaje fisico-psicoldgico con base en
¢l dictamen emitido, aplicar un tratamiento adecuado al sentenciado?

st NO

13. {Considera que en los centros de readaptacién social del Estado se aplican los
tratamientos idéneos para la readaptacién del sentenciado?

st NO

REALIZO: Aleyda Angeles Astudillo.
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CUADRO ESTADISTICO

En la investigacién de campo se realizé6 un cuestionario donde participaron
los siguientes profesionistas: 10 jueces de Primera Instancia del Ramo Penal, 10
médicos legistas o forenses, 15 ministerios publicos y 15 defensores. haciendo un
total de 50 encuestados. Se obtuvieron los siguientes resultados:

1. {Tiene conocimiento de las patologias de la personalidad?

NO 49 0.98 98
TOTAL 50 1.04 100
120
100
80 B Si
60 H No
40 1 O Total
20 -
0 - ;
Frecuencia Incidencia %

2. éConoce las reacciones de las patologias de la personalidad?

NO 48 0.96 96
TOTAL 50 1.00 100
120
100
80 W Si
60 Hl No
40 A [d Total
20
0 . .
Frecuencia Incidencia %
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3. dConoce las excluyentes de responsabilidad?

225

SI 50 1.00 100

NO 0 0.00 0
TOTAL 50 1.00 100
120
100
80 W Si
60 B No
40 O Total
20
0 - .
Frecuencia Incidencia

4. {Sabe qué es un individuo normal?

TOTAL 50 1.00 100
120
100
80 W Si
60 B No
40 i 1 Total
| il
0 - .
Frecuencia Incidencia
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5. éSabe qué es un individuo anormal?

ANEXO T

NO 35 0.70 70
TOTAL 50 1.00 100
120
100
80 W Si
60 H No
40 4= [ 0 Total
0 - . r
Frecuencia Incidencia %

6. {Dentro de su desempeifio laboral ha solicitado u ordenado peritajes fisi-

cos-psicologicos?

TOTAL 50 1.00 100
120
100
60 B No
40 [ Total
20 A
0 . . | e—— | —
Frecuencia Incidencia %
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7. ¢En qué clase de juicios que tramita ha ordenado u solicitado peritajes fisi-

cos-psicolégicos?

CIVIL 15 0.30 30
MERCANTIL 15 0.30 30
FAMILIAR 15 0.30 30
PENAL 5 0.10 10
TOTAL 50 1.00 100
120
()] i
10 B Frecuencia
80 ] ) .
60 | | | M Incidencia
40 L | O %
20 [ L
Oﬁ_.> ; .\ . .é _mm [ ] -
o4 S .
iy ¥
S 4 s < &
& &
& &

INDICIADOS

2
PROCESADOS 2 0.04 4
SENTENCIADOS 0 0 0
NINGUNO 47 0.94 94
TOTAL 50 1.00 100
120
lgg =] ': B Frecuencia
60 —1 | @ Incidencia
40 ]
%
20 1B %
— — | p—
07 g & >
=4 5 S S
i & C",P’ &
§ & & =4
$ & &
)
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9. {Considera importante realizar peritajes fisicos-psicol6gicos de acuerdo a lo
establecido en el articulo 146 del Cédigo Federal de Procedimientos Penales?

NO 4 0.08 8
TOTAL 50 1.00 100
120
100
80 W si
B No
O Total
Frecuencia Incidencia %

10. éConsidera importante realizar peritajes fisicos-psicolégicos para la aplicacién
de la individualizacién de la pena?

S1 45 0.90 90
NO 5 0.10 10
TOTAL 50 1.00 100
120 i
100
30 M Si
60
H No
40 |
[ Total
20
0 - : P— — ;
Frecuencia Incidencia %




ANEXO I

11. éConsidera que
idéneo?

229

el sistema de peritajes fisico-psicolégicos en el Estado es

NO 44 0.88 88
TOTAL 50 1.00 100
120
100
e0 W si
60 Bl No
40 . O Total
20
04 ,
Frecuencia Incidencia %

12. {Considera benéfico la aplicacién de un peritaje fisico-psicolégico con base en
el dictamen emitido aplicar un tratamiento adecuado al sentenciado?

NO 2 0.04 4
TOTAL 50 1.00 100
120
100
80 W Si
60 H No
40 1 Total
20
0 - .
Frecuencia Incidencia %
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13. {Considera que ¢
tratamientos idéneos para la readaptacién de

ANEXO 1

n los centros de readaptacién social del Estado se aplican los
1 sentenciado?

S1 3 0.06 6
NO 47 0.94 94
TOTAL 50 1.00 100
120 .
100
80 M Si
0
6 B No
40 -
O Total
20 4
0 = T T
Frecuencia Incidencia %o

REALIZO: Aleyda Angeles Astudillo.




II. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Dentro del siguiente proceso de investigacion juridica obtuvimos los siguientes re-
sultados:

1. En la aplicacién de la encuesta como técnica de investigacién a través del
cuestionario del cual se recopilé el testimonio de 10 jueces de Primera Instancia
del Ramo Penal, 10 médicos legistas o forenses, 15 agentes del Ministerio Piblico
y 15 defensores, haciendo un total de 50 encuestados, se codificaron de la mues-
tra obtenida los siguientes resultados:

a) En la primera pregunta un 2% si tiene conocimiento de las patologias de la
personalidad; el 98% contesté que desconoce las patologias de la personalidad.

b) En la segunda preguntaun 4% si conoce las reacciones de la patologia de la
personalidad; un 96% no conoce las reacciones de la patologia de la personalidad.

¢) En la tercera pregunta de si conocen las excluyentes de responsabilidad un
100% contest6é que si conoce las excluyentes de responsabilidad.

d) En la cuarta pregunta de que si sabe qué es un individuo normal, 30%
afirmativo y 70% dijo que no sabe qué es un individuo normal.

¢} En la quinta pregunta un 30% si sabe qué es un individuo anormal y un
70% no sabe qué es un individuo anormal.

/) En la sexta pregunta un 16% ha solicitado u ordenado peritajes fisico-psi-
colégicos; un 84% declaré que no ha solicitado u ordenado peritajes fisico-psicolé-
gicos.

g) En la séptima pregunta que dice que en qué clase de juicios que tramita ha
ordenado u solicito peritajes fisico-psicolégicos se obtuvo un 30% en materia civil,
un 30% en mercantil, un 30% en materia familiar y un 10% en materia penal.

k) En la octava pregunta de que si es importante solicitar u ordenar peritajes
fisico-psicolégicos se obtuvo un 2% en indiciados, 4% en procesados, un 0% en
sentenciados; 2 un 94% no le es importante solicitar u ordenar peritajes fisico-psi-
cologicos

1) En la novena pregunta un 92% si considera importante realizar peritajes fi-
sico-psicolégicos de acuerdo con el articulo 146 del Cédigo Federal de Procedi-
mientos Penales y un 8% que no considera importante realizar peritajes.

) En la décima pregunta un 90% considera importante realizar peritajes fisi-
co-psicolégicos para la aplicacién de la individualizacién de la pena y un 10% no
considera importante realizar peritajes fisico-psicolégicos para la aplicacién de la
individualizacién de la pena.

k) En la décima primera pregunta se reporta que un 12% si considera que el
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sistema de peritajes fisico-psicolégicos es idéneo en el Estado, y un 88% no consi-
dera que el sistema de peritajes fisico-psicolégicos es idéneo en el Estado.

) En la décima segunda pregunta, considera un 96% benéfica la aplicacién de
un peritaje fisico-psicolégico y con base en el dictamen aplicar un tratamiento
adecuado al sentenciado; un 4% no considera benéfica la aplicacién de un peri-
taje fisico-psicolégico y con base en el dictamen aplicar un tratamiento adecuado
al sentenciado.

m) En la décima tercera pregunta, €l 6% considera que en los centros de rea-
daptacién social del Estado se aplican los tratamientos idéneos para la readapta-
cién de los sentenciados; un 94% no considera que en los centros de readaptacién
social del Estado se apliquen los tratamientos idéneos para la readaptacién de los
sentenciados.
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INVESTIGACION DE CAMPO
CUESTIONARIO

NoTA: El uso de la informacién obtenida en el presente cuestionario es estricta-
mente confidencial para efectos didacticos.

Nombre:

INSTRUCCIONES: Marque con una X la respuesta que considere conteste correcta-
mente la pregunta.

1. {Tiene conocimiento de las patologfas de la personalidad?
sf NO

2. éConoce las reacciones de las patologias de la personalidad?

+

S1 NO

3. {Conoce las excluyentes de responsabilidad?
sf 'NO

4. éSabe qué es un individuo normal?
St NO

5. éSabe qué es un individuo anormal?
st NO

6. ¢Le han solicitado u ordenado peritajes fisicos-sicolégicos?
st NO
7. {Tiene conocimiento de la importancia de realizar peritajes psicol6gicos para
la aplicacién de la individualizacion de la pena?
st NO
8. {Considera que el sistema de peritajes fisicos-psicolégicos en el Estado es

idoneor
st NO

9. {Considera que en los centros de readaptacién social del Estado se aplican los
tratamientos idéneos para la readaptacién del sentenciado?

st NO

REALIZO: Aleyda Angeles Astudillo.
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CUADRO ESTADISTICO ‘

En la investigacién de campo se realizé6 un cuestionario donde participaron |
los siguientes individuos: 20 indiciados, 15 procesados, 15 sentenciados. Esta in-
vestigacion se realizé en dos centros de readaptacién social.

1. {Tiene conocimiento de las patologias de la personalidad? :

NO 49 0.98 98
TOTAL 50 1.00 100
120
100
80 B si
60 _ Bl No
40 O Total [
20
0 |
Frecuencia Incidencia %

2. iConoce las reacciones de las patologias de la personalidad?

TOTAL 50 1.00 100
120
100
80 Il Si
60 : H No
40 - O Total
20 4
0 - T = T
Frecuencia Incidencia %
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3. {Conoce las excluyentes de responsabilidad?

SI 50 1.00 100
NO 0 0.00 0
TOTAL B0 1.00 100
120
100
80 B Si
60 ' B No
40. . O Total
20
0 L] — T
Frecuencia Incidencia %

4. éSabe qué es un individuo normal?

NO 35 0.70 70
TOTAL 50 1.00 100
120
100
80 B Si
60 Bl No
40 [ 1 Total
0 ; .

Frecuencia Incidencia %
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5. {Sabe qué es un individuo anormal?

ANEXO II

SI 15 0.30 30
NO 35 0.70 70
TOTAL 50 1.00 100
120
100
80 B Si
60 H No
40 [ ] Total
* ﬂ
0 I T
Frecuencia Incidencia %

6. <Le han solicitado u ordenado peritajes fisicos-sicolégicos?

NO 42 0.84 84
TOTAL 50 1.00 100
120
100
80 B Si
60 # No
40 1 O] Total
20 7
O - T
Frecuencia Incidencia %
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7. ¢Tiene conocimiento de la importancia de realizar peritajes psicolégicos para
la aplicacién de la individualizacién de la pena?

SI 46 0.92 92
NO 4 0.08 8
TOTAL 50 1.00 100
120
100
80 W Si
60 Ml No
40 - [ Total
20 -
0 - .
Frecuencia Incidencia To

8. dConsidera que el sistema de peritajes fisicos-psicolégicos en el Estado es

idéneo?

TOTAL

50

1.00

100

120

100

80

60

Frecuencia

Incidencia

%

8 Si
M No
O Total
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9. {Considera que en los centros de readaptacién social del Estado se aplican los
tratamientos idéneos para la readaptacién del sentenciado?

NO 47 0.94 94
TOTAL 50 1.00 100
120
1060
80 M Si
60 8 No
40 A [J Total
20 A
0 - T T
Frecuen‘cia Incidencia %o

REALIZO: Aleyda Angeles Astudillo.
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PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

on Ja aplicacién de la encuesta como técnica de la investigacién se realizé un
Jleqtionario donde participaron los siguientes individuos: 20 indiciados, 15 pro-
es i : .

15 sentenciados. Haciendo un total de 50 encuestados se codifico de las

cesados’ . v
obtenidas los siguientes resultados:

re Splle stas

) En la primera pregunta un 2% si se tiene conocimiento de las patologias
de la personalidad; el 98% contest6 que desconoce las patologias de la persona-
: 2 d
lida p) En la segunda pregunta se obtuvo un 4% de que si conoce las reacciones de
1a pamlogia de la personalidad y un 96% de que no conoce lgls reacciones de la
patologia de la personalidad.

¢) En la tercera pregunta de si conocen las excluyentes de responsabilidad un
100% contesté que si conoce las excluyentes de responsabilidad.

d) En la cuarta pregunta de que si sabe qué es un individuo normal, un 30%
dijo que si y un 70% dijo que no sabe qué es un individuo normal.

¢) En la quinta pregunta un 30% respondié que si sabe qué es un individuo
anormal y un 70% no sabe qué es un individuo anormal.

Fn la sexta pregunta un 16% ha solicitado u ordenado peritajes fisico-psico-
16gicos, y un 84% no ha solicitado u ordenado peritajes fisico-psicolégicos.

g) En la séptima pregunta un 92% si considera importante realizar peritajes

: ps.icolégicos para la aplicacién de la individualizacién de la pena, y un 8% no con-

sidera importante realizar peritajes psicolégicos para la aplicacion de la individua-
lizacién de la pena.

) En la octava pregunta se reporta que un 6% si considera que el sistema de
peritajes psicol6gicos es idéneo en el Estado, y un 94% no considera que el siste-
ma de peritajes psicolégicos es idéneo en el Estado.

i) En la novena pregunta, el 6% considera que en los centros de readaptacién
social del Estado se aplican los tratamientos idéneos para la readaptacién del sen-
tenciado; un 94% no considera que en los centros de readaptacién social del Esta-

. do se aplican los tratamientos idéneos para la readaptacién del sentenciado






III. OBSERVACION DIRECTA SIN PARTICIPACION

En la observacién directa sin participacién realizada en dos centros de readapta-
cién social en el Estado se obtuvieron los siguientes resultados:

INFRAESTRUCTURA

a) Cuenta con 10 dormitorios con la siguiente clasificacién:

b) Dormitorio A destinado para las reclusas del sexo femenino.

¢) Dormitorios B, C, D, E, F, G, H, K, L destinados a los reclusos del sexo mas-
culino.

d) Cuenta también con los siguientes talleres: carpinteria, ebanisteria, confec-
cién de hamacas.

¢) También cuenta con un pequeiio reclusorio en el interior, denominado el
Cerecito, donde se encuentran recluidos algunos funcionarios publicos que estin
siendo procesados o sentenciados.

f) Cuenta con un drea en donde se encuentran las oficinas de Gobierno co-
rrespondientes al Centro de Readaptacién Social.

g) Cuenta con dos canchas para actividades deportivas.

k) Cuenta con un idrea de psiquiatria donde se realizan los estudios y los peri-
tajes psicolégicos y médicos. '

i) Cuenta con un area de observacién y clasificacién de los enfermos mentales.

PERSONAL QUE LABORA EN EL AREA DE PSIQUIATRIA

a) Un psiquiatra.

b) Un psicélogo.

¢) Un trabajador social.
d) Un médico.

POBLACION

a) Integrada por un total de 1,698 reclusos, de los cuales 1,617 son del sexo
masculino y 81 son del sexo femenino.

b) PROCESADOS.—Hay un total de 657, de los cuales 637 son del sexo masculi-
no y 20 del sexo femenino.

¢) SENTENGCIADOS.—980 de sexo masculino y 61 del sexo femenino, haciendo
un total de 1,041.
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d) Existe un total de 698 sentenciados por delitos del fuero comiin, de los
cuales 664 son del sexo masculino y 34 del sexo femenino.

¢) Por delitos del fuero comiin, hay un total de 532 procesados de los cuales
523 son del sexo masculino y 9 del sexo femenino.

/) Por delitos del fuero federal en proceso hay un total de 125, de los cuales
114 son del sexo masculino y 11 del sexo femenino.

g) Por delitos del fuero federal hay un total de sentenciados, 343 de los cuales
316 son del sexo masculino y 21 del sexo femenino.

k) De la poblacién total 17 son extranjeros del sexo masculino.

i) Hay 40 indigenas, de los cuales 35 son del sexo masculino y 5 del sexo feme-
nino.

J) Hay 3 nifios, hijos de las reclusas.

RESULTADOS

En la observacién directa sin participacién se observé:

@) Que no se realizan los diagnésticos tisico-psicolégicos adecuados para de-
terminar la situacién de los procesados y sentenciados.

b) No se realizan adecuadamente los tratamientos para los reclusos procesa-
dos y sentenciados.

¢} No se realizan las visitas domiciliarias sin ningtn procedimiento por parte
del trabajador social.

d) No existen instalaciones adecuadas para que los reclusos realicen actividades
deportivas o actividades recreativas.

OBSERVACION DIRECTA SIN PARTICIPACION EN DOS JUZGADOS
DE PRIMERA INSTANCIA EN MATERIA PENAL,

a) Con la autorizacién de sus titulares se realizé la observacién a 50 expedien-
tes de los cuales en ninguno de los expedientes se encontré algin peritaje médico
O peritaje psicolégico.
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