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Tesis central del presente estudio es la de gque el enfermo
de la mente debe salir del campo del Derecho penal, como
se kigo con el nifio desde principios de este siglo. Fara ello
precisa: ) .

1.° Crear para el enjuiciamiento de los enfermos menta-
les una jurisdiccidn propia, como se ha -hecho respecto de los
menores, tanto con fines de tutela y proteccidn del mismo en-
fermo como de defensa de la sociedad, con amplias faculta-
des en lo penal, en lp civil v en lo administrativo. Ademds
debe subsistiv en el Codigo penal la exencidn ya esiablecida
respecto a dickos enfermos y a la cual, inexﬂicablemmz‘e 0
en plena contradiccion_con ella, se hace seguir una medi-
da de segurzdad que hoy se ejecuta por decisién y bajo la
vigilancia del Tribunal peral ordinario.

2. Encomendar dicha jurisdiccién propia en cada pro-
vincia a un Tribunal especial, que se compondrd del Presi-
dente de la Audiencia o un Macgzslma,’o Delegado suyo y de
cuatro miembros de cardcter técnico y asisiencial de los alu-,
didos. en los articulos 12 y 27 de la Ley de coreaciéyn del Po-
tronato nactonal de asistencia pszqumz‘rzoa de 14 de abril de
1935, Este Tribunal especial gosard de amplias facultades
para deliberar v acordar sobre la situacién juridica, social,
familiar y personal del enfermo de la mente.

3.0 “En lanto que se organiza esia jurisdiccidn propia en
la Jorma dicka, encomendar su ejercicro con la referida am-
plitud al 1 Vibunal Turelar de Mentores ).

* Ia 1)1'i1ne1'a-idézL de lo que posteriormente habria de ser este trabajo
fué expulsta por mi en la Facultad de Medicina de Madrid el dia 5 de abril
de 1955, como leccidn del I curse de Neuropatologia y Psiquiatria Forense,
organizado por la Bscuela de Medicina I.egal y el Cuerpo de Médicos Foren-
ses de Madrid, bajo la direccidn del profesor sefior Royo Villanova,

M4s tarde presenté la propuesta de que el enfermo de la mente salga del
Derecho penal a la IV Asamblea de la Liga Espaflola de Iigiene Mental, ce-
lebrada en la ILscuela Naciomal de Sanidad de la° Ciudad ,Univcnsitaria de
Madrid, e dia 29 de abril de 1935.

Por filtimo, la explanacién completa de la idea y la prcscnte redaccién es
ofrecida a la Sociedad de Clencias Criminales y Medicina Legal de Tucumin
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punitivo.—IL. Si deben consignarse las clases de estas enfermedades que pro-
ducen efecto penal de exenci6n, semi-exencidn, impunibilidad total o parcial
o de otra indole.—III. Si debe valorarse cuantitativamente la perturbacion men-
tal o sea la medida de su intensidad para que, a partir de cierto grado, infiuya
en lo penal—IV. Si debe sefalarse su ovigen, sea patoidgico o de otro or-
den.—V. Si se han de establecer sus.efectos o sea las consecuencias que, eun lo
fisico y en lo mental, produce la enfermedad de esta clase para ser estimada
por el penalista——VI. Reaccién sccial que debe adoptarse frente a la enfer-
medad mental cuando el afecto por ésta -transgrede la Ley penal: pena, me-
dida de seguridad, tratamiento terapéutico forzoso, internamiento sanaterial,
etcétera. 5.0 Penitenciario. 6.9 De la prevencion especial. 7.0 D& la higiene
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Abordar el tema de la Ley penal y de la ciencia psiquidtrica es
renovar el viejo «ritornelloy de la mutua desconfianza que anima
a médicos y juristas cuando enjuician ¢l mismo problema en facetas
distintas, lo que viene a crear un campo perdurable de competencia
(casi se dirfa de friccién) en el ejercicio de cada una de estas profe-
siones. Porque mientras el jurista se inspira en principios filoséficos
y aspira al cumplimiento de la justicia y al aseguramiento de la de-
fensa social, el médico, sobre - bases bioldgicas, tiende a desterrar no
el mal del delito, sino la enfermedad, y con ella el factor criminogeno
que late en su fondo, puesto que sélo considera que tiene ante si
un estado morboso entre los muchos que ha de combatir y vencer,
si bien en este caso, de cardcter mental, sin prefijarse como finali-
dad primordial destruir de sus secuelas, la delincuencia, lo que
para el penalista es meta esencial. .

Al lado de estas distintas concepciones, la estadistica presenta
el crecimiento alarmante de la énfermedad mental (1), asi como de

(Argentina) como discurso de ingreso al honrarme con la designacién de
Miembro de la misina.

(1) El aumento de.la locura como hecho fatal estd comprobado en todas
las naciones, habiéndose triplicado desde hace medio siglo en Italia y Alema-
nia, cuadruplicado en Ifrancia, quintuplicado en Dstados Unidos y sextupiicado
en Prusia (Martin, Précis, pig. 784). Royo Villanova dice que si la Medicina
y la Criminologia siguen exagerando sus juicios, pocas serdn las perspuas que
no deberfan sentarse en el banquillo de los acusados o en la consulta del psi-
quiatra, y lo afirma ¢l ambiente educacional del tremendismo de uuestra épo-
ca, las vistas pliblicas judiciales, las secciones de Tribunales de la premsa, las
revistas dedicadas a los grandes sucesos y procesos, la novela, el teatro y el
cine Ilamados policiacos, la Psiquiatria, la Criminologia y otros scaberes, el
cultivo de ciertas formas sombrias de vida existencialista, el descaro de ciertas
modas, la creciente inmoralidad de las costumbres, la abundancia de medios y
recursos para excitar la curiosidad morbosa y otras muchas condiciones y cir-
cunstancias de! mundo, de la civilizacién y del progreso actual. (B revés del
progreso, pags. 231, 233 ¥ 230.)
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la delincuencia, mucho mayor en las épocas de trastorno, en tan-
to que se amengua la valoracién social de los conceptos juridicos
(retribucién, expiacién, intimidacién y ejemplaridad) y los concep-
tos psiquidtricos pugnan por extender el misterio tenebroso de la
mente enferma a fodas las anormaflidades del womportamiento
humano, incduida la conducta criminal.

" iEn clerto aspecto vienen a coincidir unos y otros. Los penalis-
tas, al concebir el delito como una perturbacién del orden juridico
con caracter piblico, y los psiquiatras, al hacer pasar la pertur-
bacién mental de la fase privada a la categoria de enfermedad pt-
blica, o sea, de declaracién obligatoria a la autoridad sanitaria,
como se propuso hace muchos afios en una reunién de la Liga es«
pafiola de higiene mental, celebrada en Sevilla (2), y ahora vie-
nen a recoger las nuevas Leyes de Sanidad Nacional de 25 de no-
viembre de 1944 (base XV), y de creacién del Patronato nacional
de asistencia psiquidtrica de 14, de abril de 1953.

Pero aun en ese mismo dngulo en que coinciden Derecho y Me-
dicina se vislumbra la diferencia capital con que cada una de
las disciplinas penal y psiquidtrica enjuician el campo de estudio,
que es.comiin a ambas. ‘ , _

Ia respectiva competencia de la Ciencia juridica y de la Medi-
cina es tan fécil de determinar en teorfa como dificil de fijar ante
el .caso practico (3). ’ .

Vibert (4) opina que es de incumbencia de los médicos inves-
tigar y descubrir en cada caso particular la existencia de los tras-
tornos de la mente, y recusa al Magistrado o al Jurado que pre-
tende reconocer y diagnosticar si un individuo se halla o no'en la
integridad de sus potencias, lo que s6lo puede ‘determinar, en la
inmensa mayorfa de los casos, un médico especialista ; v recuerda
que el Congreso de alienistas de Francia y de los paises de lengua
francesa, celebrado en Ginebra y Lausana en 1907, acordd que al mé-
dico sélo compete pronunciarse sobre la realidad de la naturale-
za de los trastornos mentales del procesado y que los Magistrados
se atengan al texto del articulo 64 del Cédigo penal francés y no
soliciten ‘del perito la resolucién de cuestiones que no son de com-
petencia de éste, como el del papel que-aquellos trastornos hayan
podido ejercer en las determinaciones y actos de los procesados.
Sabido es que dicho articulo 64 dice asf: «No hay crimen ni delito
cuando €l autor s¢ halla en estado de demencia en el momento de
ejecutar el hecho o cuando fué impulsado por una fuerza a la que
no pudo resistir.»

(2) Casreydx, Propuesta para inclusidn, pig. 77.

(3) Navarro, en sus Elementos, pig. 78, expresa cuan diffcil es poder res-
ponder a las preguntas de la justicia si el criminal era o no loco en el momento
de cometer ¢l delito, vy habla del centinela que abandona su puesto para andar
errante por valles y colinas huyendo de mil fantasmas que tratan de asediarle,
cuando en realidad se trataba de un alcoholico. Per dltime reclama que el
juicio médico nazca de la profunda observacidn del sujeto.

T (4) Manual, tomo I, pag. 6sI.
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Serrano advierte que el juez, como perito de la vida, busca el
principio de razén suficiente en el hecho criminal que enjuicia ¥y
acude al peritaje médico forense como medio de investigacién de Ia
verdad o realidad material e histérica; mejor dicho, la verdad
objetiva es el fundamento de este peritaje incluido en la ley pro-
cesal y proyectado en lo sustantivo (5).

-Recuérdese a este propodsito «las relaciones de Psiquiatria y De-
recho» que constituyen el denso capitulo IT de la obra de C odon y
Lopez Séinz titulada Psiquiatria peﬂal y civil, asi.como la legisla-
cién - psiquidtrica, materia del capitulo XVI; en toda la variada
gaina que va de la incapacidad civil al régimen de los enajenados
y a los cdnones psiquidtrico-juridicos del Cédigo de Derecho ca-
nénico.

De -capltal importancia para todo .l tema que de'sarrollamos
es la opinién del doctor Piga, Director Honorario de la Escuela
de Medicina Legal de Madrid, en su ponencia al Primer Congre-
so Penal y Penitenciario Hlspano Luso Americano y Filipino (Ma-
drid, julio 1g52) sobre el tema. <<Va10r del diagnéstico psicomédico
en lo criminaly.

En su magistral informe, despuea de exponer la antmomla en-
tre el pensamiento juridico y el pensamiento médico y la imperiosa
necesidad de coincidir en un punto de armonia Gtil al hombre en
su doble aspecto, juridico y biolégico, establece como conclusiones
las que, aprobadas por el Congreso, dicen asi:

" La antinomia entre el pensamiento juridico y el pensamien-
to médico’ debe armonizarse para valorizar el diagndstico psicomé-
dico en-lo criminal. '

2.« La psicologfa médica como base de la psicologia forense
es nécesaria para la precisa déterminacién de la deficiencia psiquica
en su relacién con el hecho delictivo.

3.2 El valor del diagnéstico ps1<.onroed1co en lo criminal de-
pende de la formacién psicoldgica; psiquidtrica y axiolégica del
per;’co.

‘Debe admitirse el sentido catdlico de la Psiquiatria, o 'sea, la
ex1stenc1a de la quulatrn catélica en materia penal

5.2 Un diagnéstico clinico sin andlisis psmmogmo coincidente
tiene escaso o.nulo valor y puede dar ocasién a graves errores ju-
diciales.

. 6. El aceptar determinados principios axiolégicos estd en con-
traposmlon con la ortodoxia catélica mdlspenfsable en la peritacién
psiquidtrica forense.

T.a influencia de los estudios psiquidtricos en ¢l campo de la
delincuencia y, por ende, en la criminologia y en la legislacién
penal, se deduce, no ya de doctrinas parucuhnsta,s como las fque
atribuyeron a la enfermedad mental ser origen dnico del delito {6),

T (5) Pem‘ta«je médico forense, phig. 631. ] )
(6) Hace medio siglo, Marro atribuia la delincuencia a defecto de nuiri-
¢idn del sistema nervioso central; Bonfigli, a defecto de los centros ishibito-
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sino en la doctrina general que le aswna un papel preponderante
en la produccidén del hecho punible, Demdo €s IECOnocer que, aun
en este aspecto, han de excluirse temas afines como psicologia cli-
nica (7) y temas controvertidos como el psicoanélisis (8).

‘Mas, retornando a aquella concepcmn general, se observa que
la misma sc diversifica en las mis variadas direcciones.

Asi, Jaspers (g) estudia la conducta asccial y antisocial, o sea,
el aislade de la =so‘ciedad humana y el delincuente que, en su ma-
yor parte, pertenecen a-las constituciones anorinales, v la minoria,
a la afeccién morbosa, -y habla de que la investigacién del delito
s¢ ha desarrollado en tres fases que ahora significan otras tantas
tendencias de investigacién;- que coexisten con pleno derecho, y son:

1.2 Investigacién de delincuentes aislados como raros casos
anormales vy divergentes de los términos medios.

El método estadistico, con su forma especial de la esta-
distica moral, que traté de investigar las causas, las relaciones de
dependencia del delincuente con las proporciones regulares -de las
grandes series de cifras y las relaciones del delito y de determi-
nadas especies de -delito con la estacién del afio, la edad, los pre—
cios del trigo, etc.

3.2 La que trata de investigar a todos los 1nd1v1duos no 16s
casos singulares y raros, sino todos los internados en un estableci-
‘miento, a fin de conocer el delincuente medio y el delincuente co-
mun, qie son los mas importantes para la politica criminal, lo que
forma la_‘estadistica individual en contraste’ con la estadistica co-
lectiva de la segunda tendencia, yasi Gruhle examind, no sélo los
sigrios obJetlvos,usualer, y palpables, sino también el tipo del ca-

ina Ribot y Virgilio, a la locura moral, y Ottolenghi y Lewis, a la epilepsia.
(Véase BERNALDO De ()UIROb Las nuevas teorias, pigs. 52y 57.)

~Después, Mario Lalldra amalgamo las dos explicaciones de la criminatidad
dadas por Lombr0'=0 atavismo v epilepsia. (CASTEJON, Derecho penal, tomo I,
Pag. 49.) .

" Ultimamente, * predomiinan los estudios constitucionales y caulc‘tcrologlcos
con [xner, Pattm Pende, 1{1be11‘0 ete, (Rosaw, ‘Principios, tomo 1.°, paginas
51, 275 ¥ 278.)

-Recomiendo la lectura de las conferencias dadas en el mismo «Curso de
Neuvropsiquiatria forense y Criminologia», enm que he pd,ttl(:lp'l.do con este es-
fudio, por el doctor Echalecu, sobre «El concepto. psmopatowgmo de’ la. cri-
mumhdad» y por el doctor Lafo1a, sobre «ka concepcidn moderna del crmnnal
nato» (’\I(mud 1955, phgs. 335 'y 400).

() Tevreacm, en su Psicologia clinica: (pag. 17), define] como objeto de la
psmoloma clmica toda clase de comportamiento psiquico en las enfermedades
soméaticas y excluye las enfermedades o desviaciones psiquicas, psicosis, psi-
copa‘mds y psiconeurosis, que son materia de la psxcopatolomm y ‘de’la psiquia-
tria o clencia que trata de la clinica v terapéutica de las enfermedades men-
tales,

(8) \TJCOLAI, en’su Andlisis del jzs@coandhm (pag. 3), estudla el freudismo
en la teorfa ¢ su creador y no de sus discipulos y dirige su obra a demostrar
Aque el nxetodo que’ aplica dwha tendencia es falso y conduce a errores peli-
grosos y'le parece menos ulm terapeutlca que un veneno en la esfera demo-
grifica, biologica y social:

()] j’ﬂco[og;a general, pig. 313.
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racter, la predisposicién de la personalidad, el comprender psico-
logico, si el medio o «anlagey es el fundamento de la sociabili-
dad {base de la personalidad). {Muestras de estos trabajos son los
{Abhandlungen aus den Gesamtgebiete der Kriminalpsychologiey
editados por Wilmans, en Heidelberg.) En este sentido la psicopa-
tologia intervienc en problemas de politica criminal, organizacién
del procedimiento punitivo, casas de trabajo, etc.

Perseverando en la direccién biotipoldgica, Ribeiro en su «Me-
dicina Legal», pigina 358, al habiar de la antropologia criminal
y las nucvas legislaciones penales, afirma que la fase verdadera-
mente cientifica de la doctrina criminalistica italiana, iniciada por
Loombroso, comienza por €l método de estudio del biotipo individual
del Profesor Nicola Pende, es decir, la semiologia tipoldgica que con-
siste en el diagnéstico sintético y completo de la personalidad del
individuo y con referencia a la obra de Pende T7attato di Bioli-
pologia Umana (10) dice: «Es sobre todo desde el lado psiquico
y desde el lado moral, més que desde el lado intelectual, comio es
posible ver algunos caracteres potenciales actuarse sblo en una corta
época de la vida, sin que nada haya podido prever tan profundo
cambio de personalidad en el momento en que se realizaba el estudio
psicoldgico del sujeto. Y esto, se debe tener presente especiaimente
en las aplicaciones de la biotipologia, sociologia, pedagogia y cri-
minologia».

De este modo se realza el valor que tiene la Psiquiatria para la
sociedad (11), los estudios sociolégicos en general y la criminologfa
en particular, lo que conduce en su. més alto grado a la Medicina Le-
‘gat Politica, definida por Royo Villanova (12), como conjunto de
Jos conocimientos médicos y otros auxiliares y afines en el orden de
aplicaciones de la polftica, considerada coma el arte y la ciencia de
gobernar y dirigir a los pueblos, o sea la Medicina legal orientada
en el estudio de los problemas galénicos que plantean las funciones
y actuaciones del Derecho politico. :

Ha habido autores que han aspirado a mayor generalidad en
este icampo, v asi Manouvrier, en su obra «l.a Antropologia y el
Derecho» (13), se propone demostrar que el Derecho puede y debe.
recibir cierto grado de orientacién cientifica y que la antropologia
€s la ciencia que responde con mayor precisién a la exigencia cien-
tifica del Derecho y atn en dltimo término ha manifestado que ello
_debe constituir la antropologia juridica.

La necesidad de integrar estos éstudios en yna férmula superior

- se revela en la constitucién de entidades que agrupan a los distintos

Jo———

(10) Pag. 47. ) . L .

(r1) De la importancia social de la Psiquiatria se ocupa GARRIDO en la
«Revista de la Escuela de Fstudios Penitenciarioss (ntimero de febriro de 1950,
pagina 57) v en especial trata de la profilaxis mental adecuada en tiempo y
fugar.

(12) Discurso de ingreso en lo Real Academia de Medicing, Madrid, 1953,
pag. TI.

(13) Traduccién de Lowmsarpia, Madrid, 1903, pags. 11 y 1I5.
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cultivadores de aquéllos. Cito como tltimas constituidas la Socie-
dad de Ciencias Criminales y Medicina Legal de Tucuméan {Argen-
tina), en 18 de abril de 1952 con la Presidencia del Doctor Marcos
A. Herrero y la Secretaria del Dr. Miguel Herrera Figuerca, y la
Sociedad Venezolana de Neuropsiquiatria, Medicina legal y Cri-
minologia, en Caracas, €l 3 de junio de 1954, bajo la Presidencia
del Dr. René Angeli Silva, Profesor de Medicina legal, y la Secre-
tarfa del Dr. Alberto Ferrero, penalista.

En este camino, Hurwitz afirma que con fines de investigacion,
lo que se necesita son institutos de criminologfa donde se pueda
preparar y organizar la colaboracién entre diferentes especialistas
{psiquiatras, psicdlogos, expertos en estadistica, jurisconsultos, et-
cétera). A este respecto pueden mencionarse las ponencias y discu-
siones de la Conferencia Norteuropea de Criminalistas, celebrada
en Estocolmo en 1047 (13 a).

El penalista que estudia la influencia de los estudios psiquidtricos

en el campo de la delincuencia, necesita cxaminar los siguientes
puntos de vista :
*1.° Punio de vista: Criminolégico.—E1 factor crimindgeno que
constituye la enfermedad mental, tanto por el crecimiento agobia-
dor del nimero de afectados por estas perturbaciones thorbosas
como por la impulsién al delito que ejercen -en el enfermo que las
sufre {14).

Por ser de dominio general, no precisa insistir en la importancia
y gravedad de las enfermedades mentales como causa de la delin-
cuencia. (Véase infra, nota 6.) .

Son de la mayor importancia a este respecto las publicaciones de
la Sociedad Internacional de Criminologia, realizadas por su Secre-
tario Pinatel, con la direccién de Heuyer, sobre L’examen médico-
psychold gique et social des delinquants, tema del primer Curso In-

(13 a) Criminologie. Trad. de Haro-Garcia. Prologo de PERrEz ViToria. Bar.
celona, 1936, pag. 438. : . :

(14) A juicio de Vrrasco Escassi, Director del Sanatorio Psiquidtrico Peni-
tenciario («Revista de la Escuela de Estudios Penitenciarios», afio IX, noviembre
1953, pags. 14-22), existen tres mecanismos de delincuencia que hacen referencia a
los valores, que som:

@) Por merma de ciertos grupos de valores originada por la hipérvalora-
cién «de otros.

b) Por alteracion. de los wvalores {caso frecuente en lds psicosis).

¢) Por ceguera congénita para’ ciertas valoraciomes (caso frecuente en al-
gunas psicopatias). Contrastando con la escasez de¢ representantes del primer
grupo desde el punto de vista delictivo, los del segundo ofrecen wna nutrida
representacién, y asi fenemos: ,

1.0 La alteracion valorativa a consecuencia de psicosis traumiticas.

20 Ta alteraciéon valorativa experimentada en las psicosis enddgenas.

3. Tas alteraciones .valorativas de las psicosis exOgenas. Se percibe la
enorme diferencia que desde el punto de vista de los valores existe entre unos
y otros. Il postencefalitico conoce "los valores, pero no los puede persegtir;
experimenta una impotencia de su impersecucién coma algo aflictivo, Kl des-
almado 1o conoce los valores mora'es; padece, como decla ILiepmann, una
acromatogia moral. :
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ternacional de Criminologia, organizado por la Sociedad Interna-
cional de Criminologia en relacién con €l-Consejo de Organizaciones
Internacionales de Ciencias médicas y el Centro Internacional de la
Infancia (Paris 15 septiembre, 24 octubre 1952), el Builetin de la
Sociéié Iniernationale de Criminologie (1953, primero y segundo se-
meatre) que, en su tercera parte (pags. 73 y 111}, expone la confe-
rencia de las instituciones especializadas y de Tas orgamzacmnes
internacionales no gubernamentales interesadas en la prevencién del
crimen. y en el tratamiento del delincuente, cembrado bajo Tos aus-
picios de las Naciones Unidas en Ginebra el 17 de diciembre de
1952 y, por Gltimo, el Collogue International sur les rapports de la
Medecine et de la Criminologie, celebrado €l 28 de abril de 1951,
en la Facultad de Derecho de Paris, bajo la presidencia de Carroll,

Presidente de la Sociedad Internacional de C riminologia, en el que
Grassberger establece, como conclusién general (pdg. 50), que, «la
psiquiatria criminal es un campo puramente médico. Para la Ley
moderna da responsabmdad del malhechor no es una calidad absc-
luta. Ia cleccién y la determinacién, de las sanciones se relacionan
ampliamente con la personalidad del inculpado. T.a investigacién de
la personalidad del acusado es exigida por el psiquiatra con prefe-
rencia, por ser €l mds competente para aclarar el origen fundamental
de la. desviaci(’)n asocial del criminaly. En esta esfera es de relevan-
te_interés cl estudio de la Rewvwe Internationale de politique cri-
minelle, publicada por las Naciones tnidas desde 1952. A la misma
obra concurren las Sociedades de profilaxis criminal de diferentes
paises y «la prophylaxic de défense sociale», tema del IV. Congreso
Internacional de-Defensa Social, celebrado en ‘Milin en abril de
1056 (135). En csta direccién, Gramatlca en la «Revue Internatio-
nale de Defense Socialen (VIII 1954, nim. 1-2, pig. 31), al tratar
de «la clasificacién delos actos antisocialesy y la determinacién del
grado de antisocialidad, clasificacién aquella que se tiende & identi-
ficar con la clasificacién de los sujetos, concluyc que la clasificacién
por grado de antisocialidad, confunde. accién y autor-en. un criterio
finico.

Por Gltimo, alienta esta labor de prevencién el «Advisory Com-
mittee of Experts on the prevention of crime and:treatment of offen-
ders»,..del que se habla, supra, ntm. 6.°

2.° Punto de vista: Policial—En primer lugar se ha de consi-
derar lo que se refiere al orden pubhw © soslego general, y, en un
segundo plano, la posible comisidn de hechos punibles por el enfer-
mo mental. o

La enfermedad mental, para el penalista, se presenta .con dife-
rentes grados de intensidad, por su trascendencia en el orden pi-
blico ¥ en da esfera juridica.

" Es el primero, de categoria leve, aquel que de limita al “Ilamddo
<<escanda10>> o, alteracién callejéra, en que el perturbado grita,. ges-

{(15) «Buﬂetin de la Société internationale de Defense socialev, I (»1954),
pag. 27. ’ :
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ticula, vy a lo mds insulta, pero no realiza agresiones. Es la fase que
pudiera llamarse de competencia policial, pero que tiene indudable
trascendencia para el porvenir, por constituir el posible antecedente
del individuo que quizé llegue a infringir el Cédigo penal.

A la policia incumbe el registro de este primer antecedente, y atin
mas, en rclacion con la sanidad mental y el orden piiblico, estable-
cer un cnlace entre ambos de modo que ia Policia estuviera obligada
a la formacién de una lista de los enfermos mentales existentes en
cada distrito (15 a).

El Cédigo penal {art. 580, 1.%) previenc el desorden que pueda
producir €l enfermo mental o las personas incultas que no le traten
con la necesaria humanidad, castigando con multa de 25 a 250 pese-
tas v reprensién privada a «los encargados de la guarda o custodia
de un enajenado que 1o dejaren vagar por las calles o sitios publi-
cos, sin la debida vigilancia»n (15 b). ‘ :

3. Puntode vista: Procesal—Comprende la ‘comprobacién de
la enfermedad de la mente de modo que surta efectos legales tanto
en lorelativo a la tramitacién de la causa o proceso como posterior-
mente en la resolucién a adoptar o decisién final del mismo proceso..
¢ Qué papel corresponde en cada momento o fase del proceso al
médico forense y, de modo particular, al psiquiatra?

¢Debe ser perito informador de los Tribunales como se opina
generalmente v aparece recogido en todas las leyes procesales? Asi
lo expresa Zalba (16) al decir: «Ancho y extenso es el nuevo cami-
no por donde tiene que discurrir en la actualidad la Psiquiatria fo-
rense, 'y ha de hacerlo con un conocimiento hondo, profunde, im-
parcial y veridico para poder determinar e informar al juez des-
de donde y hasta donde llegan las alteraciones de la personalidad
v sus tratamicntos, ya se usen comio preventivos, curativos o correc-
tivos, en Psiquiatria y Criminologia.» A

En csta misma direccidn, Sanchez Gémez, en el Segundo Con-
greso de Neuro-Psiquiatria (Valencia, 1950), propuso la urgente
creacién de un cuerpo de psiquiatras forenses para que no solamen-
te en la labor judicial, sino'incluso en la legislativa se haga sen~
tir el espiritu cientifico de la Psiquiatria. También propuso la wur-
gente revisién de conceptos de nuestro Derecho positivo en la ma-
teria rclacionada con los enfermos mentales, v en el sector de las le-
yes procesales en lo referente a modos y formas de la peritacién (17).

(g a) Catarayun: Buciclopedia juridico-administrativa del 4 gente de lo Au-
toridad, segunda edicién. Madrid, 1953. Begavareia: Policia uniformade. Ma-
drid, 1953. Gatizco Duris: Manual de la Policia municipal. Madrid, 1g52. Po-
vepa: Lo hucha contra lo delincwencia. Madrid, 1953 Puexte Piferro: Droble-
mas juridico-policiacos. Madrid, 1933.

(15 1) Otras enfermedades con sectela social exigen tratamiento legislativo
parficularizado, Consfiltese, entre otros, Caxté Isifrz: El leproso amte la socie-
dad. Castellon, 1953. . -

(16) La Psiguiatria forense, «Revista de la Hscuela de Estudios Penitencia-
rios». Afio IX, abril 1953, nOm. ¢y, pags. 14-=2I. -

(17) II Congreso de Neuro-Psiguiatria. Ponencias. Valencia, mayo-junio
1050, Dpag. 93.
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En el fondo coincide con este criterio Bleuler {18), que trata de
la ”Iesponsabilidad teniendo en cuenta, el pardgrafo 61 del Cédigo
penal alemin, que dice: «Una accidn punible se considera como
no existente si el autor al tiempo de commerla sc hallaba en un es-
tado de inconsciencia o en un desorden patoidgico de la actividad
psiquica debido al cual no tenia Ila libre dlSpO:«lClOn de su volun-
tadn. Y expresa su opinidn de que €} perito alemén ticne ¢l dere-
cho y el deber, va que al juez le faltan las nociones clinicas nece:
sarias para apreciar ¢l estado del sujeto, de tratar la cucstién de la
responsabilidad atenuada desde el punto de vista de la libre deter-
minacién de los actos v en e texto de Jos informes ponerlo de ma-
nifiesto con todo detalle y demostrarlo, pero dejando al juez que
deduzca las consecuencias legales:

‘Diversificada la misma direccién aparece el e%‘cudlo cientifico
del delincuente, que comienza con el examen médico. Vervaeck de-
nomina a tal estudio antropologia penitenciaria, verificando el es-
tudio de la anatomia, fisiclogia y patologia del delincuente con su
psicologia normal o ‘anormal, Para conocer al individuo hay que
adicionar la investigacién de su medio ambiente: medios familiar,
escolar, social, de trabajo, las circunstancias de su yo y €l yo como
clemento persondl de su patrimonio hereditario. Del examen médico
debe pasarse al rrnnmologmo al diagndstico del delincuente y a su
prondstico, Importa saber cémo es 91 hombre que se retiene apar-
tado-de la sociedad, asi como su porvenir al cesar la retencién. La
sociedad se defiende de-él a causa de su crimen, pero la clencia
debe averiguar qué ocurrird con su conducta Iutum en la medida
que ¢llo es prev1>1ble cuando acabe la coercién y recobre la liber-
tad. El tratamiento sintomatolégico del delito tiende a ser reempla-
zado por el etioldgico. La crunmoloorm cientflica, con log crrorcs
propios de los comienzos, fué obra ‘de dos médicos 1eg1stas Lom-
broso y Marro. De aquello a los centros de investigacién bioldgico-
criminal de Baviera con ¢l tratamiento cientifico de la delincuen-
cia, media un abismo en los conocimientos que emplean los hom-
bres del Derecho para aplicar desde la libertad condicional habta
la custodia de'seguridad (19).

Atin més alla se encuentra €l médico legista como miembro del
Jurado Técnico (20).

Recuérdese en este punto que al enfermo mental son aplicables
los articulos 381 a 383 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, que
determina la conclusion y el ‘archivo de la causa y la ejecucién de
las medidas-de seguridad que establece el Cédigo penal, o sea, el
internamiento en un hospital destinado a enfermos de esta clase,
del cual no podrd salir sin autormacmn del mismo Tribunal. Dos

(x8) 7 vatado, pigs. 418, 460 ¥ 496)

{190 Piologo de* Rerz FuNes a la obra de Qumoz Cusrow, Un estrangu-
ladoy-de mujeres, Méjico, 1952, pags. 7-1L.

(20) Véase mi conferencia.en el.I Congreso Espafiol de Medicina Tegal,
Misioq del médico legista ¢én el Jurado técnico, «Estudios Juridicos», III (1943),
fasc. V 411.
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caminos se suelen seguir en la prictica por los Tribunales pro-
vinciales: uno, el mds generalizado, el de celebrar el juicio oral
para comprobar de wisw la insania del procesado y, al dictar la
sentencia absolutoria, someterle a la medida de seguridad de in-
ternamicnto terapéutico forzoso; v otro, el menos frecuente, el de
acordar cl sobreseimiento libre a la vez que la medida de seguri-
dad citada, sobre todo cuando el estado del reo no permite trasla-
darle a la sala de Audiencia.

Fste sisterna procesal ha de modificarse profundamente, Kl ri-
gor de trdmites en lo judicial y la proteiforme y variable manifes-
tacién de la enfermedad mental en lo patolégico y en lo social obli-
gan a encomendar, tanto el juicio sobre €l sujeto como la medida o
tratamiento a adoptar, a una jurisdiccidén libre de formulismos y
con suficiente amplitnd de iniciativa y de actuacidén para decidir lo
méas conforme a la proteccidn del interesado y a la defensa de la
sociedad con facultad de modificacién y de revocacién de lo deci-
dido en todo momento. ;

4.° Punto de vista: Penal—En 8l se estudia el hecho, su autor
v la reaccién social respecto a éste.

Es el segundo grado a considerar por el penalista aquel en que
el enfermo mental comete un hecho que la Ley penal castiga. Para
esta categorfa de personas, nuestro Cédigo, en su articulo 8.°, ni-
mero 1.°, exime ‘de responsabilidad tanto al enajenado como al
que sufre {ransitoriamente trastorrio mental. .

Fon este campo se plantean al penalista las siguientes cuestiones ;

I.. Cémo definir la enfermedad mental en el Cédigo. punitivo.

II. Si deben consignarse las clases de estas enfermedades que
producen efecto penal de exéncién, semiexencién o de otra indole.

TII. Si debe valorarse cuantitativamente la perturbacién men-
tal, o sea, la medida de su intensidad, para que, a partir de cierto
grado, influya en lo penal.

IV. Si debe scfialarse su origen, sea patolégico o de otra na-
turaleza.

V. Si se han de cstablecer sus efectos, © sea, las consecuen-
cias que en lo fisico y en lo mental produce la enfermedad de esta
¢lase para ser estimada por el penalista. o

VI. Reaccién social que debe adoptarse frente a Jla enfermedad
mental cuando el afecto por ésta ataca la Ley penal: pena, medida
de seguridad, tratamiento terapéutico forzoso, internamiento sana-
torial, etc.

- Ante todo obsérvase que los diferentes conceptos de la Ley pe-
nal relativos al enfermo de la mente son estos tres:

El de mero perturbador, yd estudiado como de competencia po-
licial ; el de transgresor del Cdédigo, materia de este capitulo, y el
enloquecido en prisién, que se considera mas adelante.

Al examinar las seis cuestiones enunciadas es de observar, res-
pecto a cada una de ellas, lo que se anota a continuacion.,

Sabido s que nuestro Cédigo penal declara que «estin exentos



240 Federico Castejon

de responsabilidad criminal: 1.* El enajenado y € que se halla en
situacion de trastorno mental transitorio, a no ser que éste haya
sido buscado de propésito para delinquir, Cuando €l enajenado hu-
biere cometido un hecho que la Ley sancionare como delito, el Tri-
bunal decretard su internamiento en uno de los hospitales destina-
dos a los enfermos de aquella clase, del cual no podm salir sin pre-
via autorizacién del mismo Tribunaly.

Esta férmula ha merecido los mds variadog juicios, expuestos
en publicaciones y conferencias por los penalistas espafioles Antén
Oneca (21}, Cuello Calén {22), Ferrer Sama {23), Guallart {23 a),
Liépez Riocerezo (23 b}, Ortego (23 ¢), Pereda (23 d), Pérez Vito-
ria (23 ¢}, Rodriguez Mufioz (24), Rosal (235), Sdnchez Tejerina {26,
Serrano Rodriguez {26 a}, Silva Melero (26 b) y Stampa (26 ).

Para expresar en pocas palabras el problema que se plantean
mutuamente la Psiquiatria y la Ley penal, prescindiendo de temas
secundarios, se¢ podria decir que el debate gira en torno a la fér-
mula que se adopte respecto a la irresponsabilidad o responsabili-
dad criminal del enfermo de la mente, y en este sentido tres son
las soluciones principakes :

1.* La del penalista cldsico cuyo criterio comparto, y para
el que la férmula ideal serfa, poco mds o menos, ésta: «Is inimpu-

(21) Axtox Oneca y Robricrez MuSoz la consideran merecedora, no sélo
de reparos gramaticales, sino también de fondo por indeterminacién y vague-
dad de la f6rmula (Derecho” Penal, Madrid, 1949, I, 294). In cambio, Quin-
Tan0 la elogia (Estudio Juridico de los c[zwgnostzcas ps¢qztzwmcos, «Curso de
Neuropsiquiatria Forense» cit., pdg. 580), por su concisién y objetividad admi-
rables (Comentarios al C'o'digo Penal, Madrid, 1046, I, 66).

(22) No presenia censura grave contra la xformula, legal, si bien la ilustra
ampliamente con la jurisprudencia del Tribunal Supremo, la legisiacién com~
parada y la doctrina cientifica (Derecho Penal, X edic., Barcclona, 1951, I,

(23) ‘Anota lo que hay de esquemético y y artificioso en nuestras formulas y
la necesidad de utilizarlas s&biendo su alcance y sus fallos. (Comenturios al Co-
digo penal, Murcia, 1946, I, 114.)

(23 a) La antijuricidad como elemento del delito, Zaragoza, 1931.

(23 b) Bl Padre Jerdwimo Montes en la penologiu espaiiola. “\ladnd, 1952,
pigina 323

(23 ¢) EI principio «mllum crzmen», evigencig juridica y no gerantla politica.
«Revista de la Facultad de Derecho de Madridy, 1941,

(23 4) Ei «versari i re illicitay, Madrid, Ig48.

(23 ¢) El trastorno wmental tramsitor{o. Conferencia. Barcelona, I1¢s53.

(24) Véase nota anterior, 21.

(z5) Derecho penal, segiinda cdicién. Valladolid, 1954, pags. 320 ¥ 332.

{20) Sawcnrz TEFERINA expone que la férmula actual ha empeorado la del
Codigo anterior v wque werla preferible la fOrmula psiquidtrica despojada de
teenicismos (Derecho I’enal Espafiol, IV edic.,, Madrid, 194, 1, 274). En cam-
bio, Viaps no -cree sustituible la formula de nuestro Codigo (Reformas legis-
lativas procesales en relacidn con el estado actual de los estudios psiquiditricos.
«Curso de Neuropsiquiatria Forense» cit., pig. 654. -

(20 a) Bl peritafe médico- ]’arense ;be?zal wisto por un panahsta «Curso de Neu-
ropsiquiatria forense y Criminologiar, Madrid, 1985, pig. 631,

(26 b)Y Relaciones entre el D'erecho cioil y "el Derecho penal. «Anuario de
Derecho penal y Ciencias penales», I .(1948), 248,

(@6 ¢) Introduccidn a lo Ciencia del Derecho penal. Valladolid, 1933.
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table el enfermo mental». No seria necesario afiadir ningtin otro
dato, porque definido el delito como hecho voluntario se ha de en-
tender que la enfermedad mental que produce la inimputabilidad
sea de gravedad suficiente para privar de la conciencia de delin-
quir, que es uno de los elementos de la voluntad criminal, base de
la responsabilidad.

2.° La del penalista positivista o defensista, que expresa su
concepto diciendo:” «Incurre en responsabilidad social el enfermo
mental.n

3.2 La del penalista influilo por los conceptos médico-legales,
que se expresaria en estos o parecidos términos: «Es irresponsa-
ble el enfermo mental cuando se halla privado de libertad para, do-
minar sus impulsos o de conciencia para apreciar la antijuricidad
de su conducta.n

En lo que convienen las tres direcciones sefialadas es en que el
enfermo mental que se encuentre acusado de autor de un delito, en
tanto que se comprueba su culpabilidad, debe ser sometido a me-
didas de defensa social, de igual modo que aquél de cuyos impul-
sos se teme la realizacién de actos delictivos en el porvenir; y, en
todo caso, el declarado exento de responsabilidad por dicha causa.

Mi maestro Saldafia clasificd los tipos de férmulas de incapa-
cidad penal en hiologicas, psicoldgicas y psiquidtricas, distinguien-
do dentro de cada grupo las férmulas puras y las mixtas o com-
puestas, y entre cllas defiende la que con ¢l titulo de doble férmula
{psiquidtrica) inserté en su libro La reforma del Cédigo perial
(Il edicién, Madrid, 1gzo, pidg. 91) y se adopté en el proyecto de
T.ey dc Bases para la reforma del Cédigo penal, segin su libro ZI
futuro Cédige peral (Madrid, 1923, pags. 80-81), con esta redac-
cién : «Es irresponsable el que en el momento de ejecutar la accidn
u omisién punible se halle en un estado de perturbacién o debilidad
mental que prive necesariamente y por completo a su conciencia de
la aptitud para comprender la injusticia de sus actos, o a su volun-
para obrar de acuerdo con clla, siempre que no sé hubiese coloca-
do en este estado voluntariamentey (27). ) .

FEsta férmula calificada por Saforcada (28), de bioldgico-psico-
légica pasé al Cédigo de 1928, cuyo articulo 55 disponfa: «Es
irresponsable el que, en €l momento de ejecutar la accidén u omisién
punible, se hallase en estado de perturbacién o debilidad mental,
de origen patolégico, que prive neccsariamente y por completo a
su conciencia de la aptitud para comprender la injusticia de sus
actos o a su voluntad para obrar de acuerdo con ellos, siempre que
no se hubiese colocado en ese estado voluntariamente. »

Lafora, en su estudio «La psiquiatria en €l nuevo Cdédigo pe-

(27) la Psiguiatrie y el Cddigo, Estudio de técnica legistatipa, Madrid,
1925, pAgs. 44 v 8. En la paAgina 86 la titula «férmula compleja psiquidtrico-
juridico~pragmatica».

_ (28) Discurso en la Real' Academia de Medicina de Barcelona, 1953, pa-
gina 37.
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nal espafiol de 1928» (Madrid, 1g920), con referencia a la memeoria
‘de Mairata sobre la Psiquiatria en el nuevo Cédigo penal, debatida
la Real Academia de Jurisprudencia y Legislacién, combate contra-
dicciones como la embriaguez que, segtn los articulos 55 y 69, de-
termina irresponsabilidad por el primero y responsabilidad atenua-
da en el segundo, y dice que esto es la consecucncia de emplear
términos psicoldgicos ambiguos {pig. 10) equivalentes a términos
juridicos mds flexibles al juicio del Magistrado, y concluye que
todas las dificultades tedricas sobre el concepto de la justicia en
los Cédigos penales actuales, con su mantenimiento de las penas
retributivas, desaparecerdn o se modificardn esencialmente cuan-
do éstas sean totalmente sustituidas por las médicas de reforma, de
seguridad y de previsidn (pag. 16).

Las atenuantes de semi-demencia, de enfermedad que disminu-
ye el imperio de la voluntad y de sordomudez o ceguera (art. 65,
ndmeros 1.° 2.° y 4.° son, para Lafora, una muestra de que el
nuevo Cédigo no presenta en este sector un criterio cientifico mo-
derno de orientacién psiquidtrica (pdg. 16), lo que resulta patente
al establecer el articulo 69 que, en caso semi-exencién por enferme-
dad mental, €] Tribunal acordard que por la Administracién se le
haga objeto de especial vigilancia y se adopten las medidas nece-
‘sarias para que cn €l momento en que sc observen en él sintomas de
perturbacién o anomalia mental, previos los reconocimientos facul-
tativos procedentes, se le interne en un manicomio judicial, ya que-
mo es a la Administracién, sino a las clinicas psiquitricas de con-
sulta preconizadas por la Liga de Higiene mental a las que debe
acudirse para que apliquen con tiempo el tratamiento prematuro y
médico de la psicosis antes que den lugar a trastornos individuales
y sociales, evitando que se llegue al delito (pags. 17 y 18); 1o mis-
‘mo se dice cuando en juicio de faltas se declara la irresponsabilidad,
con arreglo al articulo 55, segin previene el articulo 98 (pdg. 10)-
Al tratar de los psiquiatras y de los delincuentes (pag. 23) propone

" que todo informe criminolégico médico-legal de naturaleza psiquié-

trica se lleve a cabo tras una observacién suficiente en hospital
psiquidtrico y que el informador fuese siempre uno de los médicos
del hospital, porque al devolver después al delincuente que se ha
aconsejado tratar psiquidtricamente a .dicho hospital los médicos
informadores sufrirdn los inconvenientes de su decisién informati-
va (pag. 24).

Lafora, respecto al problema del alcoholismo, dice que la em-
briaguez ante €l Cédigo penal se plantea distintamente en cada
pais, y del estudio del respectivo Cddigo se obtiene la idea de con-
junto de la extensién del alcoholismo en la nacién, porque la Ley
penal representa la forma de reaccién de la sociedad contra la pla-
ga, siendo curioso que esta reaccién resulta més tenue alli donde el
alcoholismo es més extenso como problema social y viceversa, de
donde se deduce que en Espafia este problema social casi no existe
(pagina 2g). :
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En los «trabajos preparatorios para el Congreso Penal y Peni-
tenciarion, celebrado en Sao Paulo (Brasil), en enero de 1955 (29),
se trata, entre otros, del tema de ((La unificacién de la termino-
logia ps1colocr1co-ps1qu1atnca en los cédigos y leyes penalesy, con
ponencia del doctor Piga, y tanto éste como el doctor Velasco Scassi
y ¢l doctor Redon, admiten el concepto enajenacién en vez del més
amplio de enfermedad mental. El doctor Torres entiende que am-
bos términos coinciden, aunque son insuficientes. Ei doctor Sdn-
chez Morata considera necesario hallar un término psicolégico que
abarque totalmente ambos. Para csto el doctor Pifieiro propone el
de enfermedad mental, aunque serd preciso afiadirle un complemen-
to aclaratorio. El doctor Zalba tacha de vago cste término a causa
de que no puede incluirse en él a seres como el psmopa.ta, que la
psiquiatria reputa anormales,

El doctor Piga, en, las conclusiones 3.* y 12 de su ponencia al
Segundo Congreso Penal y Penitenciario (Sao Paulo, 1955), pro-
pone que los Cédigos penales reflejen férmulas pmqmatrmas psico-
patoldgicas y juridicas con este tenor:

Articulo... No es imputable el enfermo mental cuando realice
un acto delictivo privado de la conciencia.

In este caso deberd ser sometido a internamiento en un, anejo
psiquidtrico de la prisién, del que no saldrd hasta que haya des-
aparecido la pe*1gr051dad

El desarrollo psicopético (psicépatas) no puede ser con51dera-
do como eximente de culpabilidad.

Articulo... Por no actuar voluntariamente el que obra en for-
ma. de «reaccién primitiva», no se le considerard delincuente.

" Ia rcaccién a téxicos o a infecciones que privan de la concien-
cia serd considerada como causa de inimputabilidad. La reaccién
al alcoho] deberd ser fortuita.

Las reacciones de situacién y de deseo no excluyen de la culpa-
bilidad. Unicaménte aquella variedad denominada «miedo insupe-
rabley podrd ser considerada como eximente,

' Las neurosis carecerdn del valor de eximentes.

Definicién médica con relieve legal es la del «Diccionarion de
Newmat, Dorland y Miller (30), que dice: «la insanity es una des-
viacién o desorden mental, cuyo término es social y legal, al mismo
tiempo que médico, e indica una condicién que hace a la persona
afecta 1nca,paz de usar de su libertad de accién a-causa de la in-
conexién de-su conducta, mdés el peligro concomitante para $f mismo
y para otros».

Definicién juridicad con fondo médico es la del profesor Men-
doza, de la Universidad de Caracas, que propone una férmula uni-
ficada en su trabajo al Primer Congrebo Penal 'y Penitenciario

(29) Homenaje de la «Revista de la Escuela de Estudios Penitenciariosy,

afio 1954, niim. 113, pig. I44.
(30) The American Ilustrated Medical Dictionary, NEWMAN, DORLAND ¥

Mivzer. Philadelpia, 1949, 224.
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{Madrid, 1952), sobre «Alienacién mental, inconsciencia, {rastor-
no mental transitorio y emocién», consistente en que el contenido
bioldgico puro del concepto contenido en €l ndmero 1.° del articu-
lo 8 del €Cédigo penal se agregue una significacién psicoldgico-
jurtdica asi:

«No son imputables :

&) El enajenado y el que sc halla en situacién de trastorno
mental tramsitorio, cuando no pueden discriminar la naturaleza
ética de sus acciones e inhibir sus impulsos delictivosy (31).

En conclusién, propongo definir sencillamente la situacién ju-
ridico-perial del- enajenado con esta férmula :

Es inimputable el enfermo mental.

Todo enfermo mental que se repute peligroso o que se sospeche
que puede llegar a serlo se someterd, por acuerdo del Tribunal
especial de la provmma en que se hal]e a la medida mis ade-
ctiada para la tutela del mismo enfermo mental y para la deflensa
de la sociedad, sin limitacién alguna en los dérdenes penal, civil
y administrativo.

Dicho Tribunal se compondrd: del Presidente de la Audiencia
o de un Magistrado delegado suyo y de cuatro miembros de cardc-
ter téenico y asistencial de los comprendidos en los articulos 12 y 27
de la :Ley de creacién del Patronato Nacional de Asistencia Psi-
qumtnca de 14 de abril de 1955 (32).

(31) Aparte de esta conclusién, que es la segunda, establece las siguientes:

1.5 La férmula de inimputabilidad por falta de salud mental o por la de-
nominada «inconsciencia», es de dificil aplicacién en algunos codigos penales
americanos, por o estar e acuerdo con el criterio psiquidtrico, y no da oportu-
nidad a los Jueces para solucionar los casos en que existc una grave alteraciéon
en la conciencia del sujeto que le impide discriminar la naturaleza ética de sus
acclones o inhibir sus impulsos delictivos.

3.% Por tanto seria aconsejable que las legislaciones penales americanas,
que tienen un criterio histérico similar, una igual tradicién juridica y una lengua
comfin, unificaran sus formulas de inimputabilidad con la espafiola, que es la
fuente histor: ica y clentifica de la cual provienen,

4% Los estados emocionales y pasionales no pueden equiparavse a la enfer-
medad mental ni ser causa de inimputabilidad, a menos que una emocion
de intensidad anormal se presente en un sujeto por causa patologica, y entonces
sutia preferible adoptar la figura tipica del homicidio por emocioén violenta.

(32) Los preceptos aludidos dicen asi:

Art. 12. En cada capital de provincia se constituiri una Junta Provincial
de Asistencia Psiquidtrica, presidida por el Gobernadot civil, de la qué serd
Vicepresidente ¢l Presidente de la Diputacién Provincial ; Vocal Deleqado, el ]efe
provincial de Sanidad ; Vocales, el Director del Dl»mpensauo de Higiene Mental, ¢l
Director el Mauicomio, el J"efe de Servicio de Psiquiatria de la B.eneficencia, el
Delegado provincial de Sanidad del Movimiento, un representante de las Academias
de Medicina (en las cabezas de distrito universitario), el Catedritico de Psiquia-
t11a, donde exista, y tn representante de la autoridad eclesidstica; el Seecretario
serd nombrado por la Junta Provincial.

Art. 27, Kl Patronato establecerd relaciones con la Escuela, Nacional de Sam«
dad y con todos aquellos Organismos que intervengan directa o indirectamente en
la asistencia manicomial, tales como Clinicas puntenmarlas Seguro de Linfermedad,
Tribunal Tutelar de 7\Ienores inspeccion médico-escolar, l(,atedras de Psiquiatria
u otros.
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En las provincias en que no actie el Tribunal especial referido
ejercerd las atribuciones marcadas en el pdrrafo anterior el Tribu-
nal Tutelar de Menores, asistido de dos médicos alienistas (33).

1. Cuestion:. Si deben consignarse en el Codigo punitivo las
clases de enfermedades mentales que producen efecto penal de exen-
cion, de semiexencién o de otra tndole.

La contestacién negativa surge stbitamente. Porque el Cédigo
penal no puede convertirse en un tratado de psiquiatria, maxime
si se tiene en cuenta la diversidad de escuelas y lo encontrado de
las opiniones.

No obstante, deben examinarse algunas clasificaciones psiquid-
tricas, por si pudiera deducirse conclusién opuesta al criterio de-
fendido. -

Martin {34), al hablar de la frecuencia de los delitos v hechos
antisociales derivados de la enajenacién mental, pasa revista a las
principales formas de locura que determinan por parte de log en-
fermos la mayor{a de las acciones antisociales, v as{ trata: 1.7, in-
toxicados y alcoholizados (alcoholismo accidental y alcoholismo
patolégico) ; 2.°, paraliticos generales y dementes; 3.°, degenera-
cién mental {sindromes, psicopatias, locuras de los degenerados e
impulsiones) ; 4.°, mitomania ; 5.°, delirios sistematizados; 6.°, en-
fermedades derivadas de la falta o detencién del desarrollo (de-
bilidad mental, - imbecilidad, idiocia y locos morales); 7.°, psi-
cosis manfaco-depresivas (esquizofrenia, locura intermitente, inter-
valos lucidos) ; 8.°, histeria v epilepsia, y en capitulo aparte trata
(33) Como antecedente y alcance de este proyecto de articulo a introducir
en el Cédigo penal, inserto.la proposicién que presenté en mi calidad de Presi-
dente de la Seccion 3.2 de la Liga Fspafiola de Higiene Mental a la IV Asamblea
de la misma, reunida en Madrid el dia 20 de abril de 1935 y cuyo texto es
¢l siguiente :

«la legislacién espafiola sobre enfermos mentales, como en genera! la legista-
cion de todo el mundo sobre la misma materia, exige una renovacién radical, en
vez de limitarse a anular o enmendar tal précepto penal o tal otra norma civil o
administrativa.

La nueva legislacién debe responder a estos principios:

1. El enfermo mental debe salir del campo del Derecho Penal como hace
mucho tiempo se realizd respecto al menor.

2,2 Tl enfermo mental debe ser sujeto de proteccién continua y de defensa
oficial, encomendando su tutela a organismos adecuados y, en fanto que se crean,
al Ministerio Liiscad. . '

3.0 Iin materia pena] el enfermo mental debe ser sometido’al enjuiclamiento de
Tribhunales tutelares de menores e incapaces.

4.2 T.a proteccidon del enfermo mental se debe actuar de oficio o a peticién de
cualquier persona.

5.0 H! enjuiciamiento del enfermo menta! como infractor debe deferirse por
el Juez ordinario al Tribunal tutelar, tanto para la medida terapéutica como para
la defensa wocial que deba adoptarse.

6.2 Debe solicitarse con urgencia que por la nueva Ley de 14 de abril de
1955, de creacién del Patronato Nacional de Asistencia Psiquidtrica, se incluya
en Jos Comités provinciales de Higiene Mental al Presidente de la Audiencia
respectiva.»

(34) -Précis, loc. cit.
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de los menores anormales y delincuentes con referencia al libro del
mismo Martin y de Mouret «Les enfants en justicen (Paris, 1931).

" Piga Sdnchez-Morate, en su libro «Psiquiatria en el procedi-
miento penaln {Madrid, 1953), expone, como proyecto a desarro-
llar en lo que sc refiere al Cédigo penal, el estudio del delito en
sus variedades y en su naturaleza, la enajenacién mental, el tras-
torno mental transitorio, la sordomudez, la fuerza irresistible, el
miedo insuperable, la embriaguez no habitual, la ausencia de in-
tencién, €l arrebato y la obcecacién, la reincidencia, el estudio so-
bre la pena, la peligrosidad, el estudio de las lesiones (con la im-
becilidad), la violacién.y abusos deshonestos (con la fuerza, inti-
midacién o privaciédn de razén y de sentido), la calumnia e in-
juria y la imprudencia punible (pdg. 12), y después de desarro-
lar estos temas y los relativos al Cédigo civil y a ambos enjui-
-clamientos, -consigna en la pdgina 108 la siguiente clasificacién
psiquidtrica : ' t

«Como punto de referencia para nuestras posteriores conside-
raciones sobre las entidades nosolégicas, quisiéramos dejar senta-
da la siguiente clasificacién, basada en'los conceptos jasperianos
que acabamos de enumerar, y asi hablaremos de desarrollos anor-
males de la personalidad, de procesos que actéian sobre la perso-
nalidad, de-reacciones de la personalidad y de regresiéu de la
personalidad. Parecerfa banal el pretender afiadir una dasificacién
més a las muchas que existen en psiquiatria, pero creemos que una
clasificacién sistematica y l6égica, como la que pretendemos expo-
ner, facilitard la comprensién de los problemas que posteriormente
habran de ser desarrollados.

1.° Desarrollos deficitarios de la personalidad:. @) idiotez;
5) imbecilidad ; ¢) debilidad mental.

2.° Desarrollos anormales de la personalidad: ) psicopatolo-
gia sexual; &) psicopatias; ¢) paranoia; &) mania; ¢) melancolia.

3.° Procesos que modifican la personalidad: &) parafrenia ;
b) esquizofrenia; ¢) epilepsia; &) traumatismos; &) infecciones;
/) tumores ; g) intoxicaciones ; %) otras entidades morbosas.

4.° -Reacciones: @) reacciones primitivas; &) reacciones de la
personalidad ; ¢) neurosis de deseo y situacién ; &) neurosis de an-
gustia; ¢) neurosis histérica; f) neurastenia; g) psicastenia;
%) mixtas.

¢.* Regresién de la personalidad: @) psicosis preseniles ;
b) demenciales seniles.

Moore, en st «The nature and treatment of mental disorders»
(London, 1044, pag. 1), considera el desorden mental como una
realidad de conocimiento profunde dentro del cuadro del funcio-
pamiento de la personalidad, y afirma que algunos desérdenes
mentales deben ser considerados como psiquicamente verdaderos
en la naturaleza, sin denotar un patologisino cerebral orgdnico es-
pecifico. Trata de muchos problemas interesantes, entre ellos la
teraupéutica mental por la reorganizacién familiar, la terapéutica
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educativa y la biblioterapia {pags. 197 a 216), y define las entida-
des clinicas de la psiquiatria asi (pdg. 277):

1.° Psicosis debidas a o asociadas con infecciones (sifilis del
sistema nervioso dentral, tipos meningo-encefaliticos o pardlisis
general - etc.).

2.2 Psicosis debidas a irtoxicaciones (alcohol}.

3.% Psicosis debidas a drogas w otros venenos exégenos (metal,
gas, opio y derivados, etc.).

4.° Psicosis debidas a traumas (delirios, desérdenes de la per-
sonalidad, disgregacién mental, etc.).

5.9 Psicosis debidas a perturbaciones de la circulacién (embo-
lia cerebral, arterioesclerosis cerebral, enfermedades cardiorrenales,
etcétera).

6.° Psicosis debidas a desérdenes convulsivos (epilepsia).

7.° Psicosis debidas a perturbaciones del metabolismo, creci-
miento, nutricién o funciones endocrinas (psicosis senil, disgrega-
cién simple, tipos presbiofrénicos, tipos delirantes y confusos, tipos
depresivos y agitados, tipos paranoicos, esclerosis presenil o enfer-
medad de “Alzheimer, psicosis involutivas, como melancolia, etc.,
y psicosis con desorden glandular u otra enfermedad somética.

8.2 Desérdenes debidos a neoplasmas (intracrancales y otros).

0.° Psicosis debidas a causas desconocidas o hereditarias, pero
asociadas con cambios orgénicos, como la «paralysis agitansy o
el corea de Huntington, , :

10. Desérdenes de origen psicogénico o sin causa tangible
definida claramente o sin cambio estructural .(psicosis manfaco-de-
presivas de tipo depresivo, circular, mixto, perplejo, estuporoso,
etcétera ; «dementia praecoxy» o esquizofrenia de tipo simple, he-
befrénico, cataténico, paranoico, efc,; paranoia, psicosis con per-
sonalidad psicopdtica y psicosis con deficiencia mental.

11. Psiconeurosis (histeria, histeria ansiosa, histeria de con-
versién, psicastenia o estados impulsivos (ncurastenia, hipocon-
drfa, depresién reactiva, estado de angustia) (35).

12. Psicosis no diagnosticadas.

13. Inexistencia de desorden mental, como los desérdenes de
la personalidad;, debidos a encefalitis epidémica, y la personalidad
psicopatica. ‘

La diversa base de clasificacién de las enfermedades mentales
segtin los diferentes autores ha tenido nueva ocasién de manifes-
tarse en el IT Congreso Penal y Penitenciario hispano-luso-america-

(38) La angustia, estudiada por Varrgjo Nicera em su libro La locura
v la guerre, respecto a las psiconeurosis de guerra, reacciones histeroides a las
Vivencias bélicas angustiosas, distinta en el que combate, de aquel que vive en la
retaguardia, y de la tensién o angustia mundial, producto de la sugestividad
multitudinaria. : :
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no y filipino {(Sao Paulo, 1935), en que los dos ponentes designa-
dos, profesores Piga y Favero, han propuesto las siguientes di-
visiones :

Clastficacién del doctor Piga:

1.* Enfermedades mentales: &) oligofrenias; &) psicosis;

) paranoia; &) procesos orgdnicos, téxicos, 1nfecc1osos trauméti-
cos ete. ; ¢) demencias.

2.° Desarrollos anormales: psicdpatas.

3.” Reacciones anormales : ) reacciones primitivas de la perso-
nalidad ; &) reacciones a: téxicos, infeeciones, etc.; ¢) reacciones de
situacion, deseo, etc.; d) neurosis.

Clasificacién del doctor Fawero :

@) Dolencias mentales o psicosis, que comprenden los desér-
denes psiquicos que producen incapacidad de entendimiento o de
autodeterminacién o su reduccién en cpisodios o procesos, y de
los cuales el sujeto no tlene conciencia.

6) Insuficiencias mentales u oligofrenias, que abarcan los des-
drdenes psiquicos motivados por desenvolvimiento mental incom-
pleto o retardado, que producen incapacidad de entendimiento o
de autodeterminacién o su red-uccién, y de los cuales el sujeto no
tienc conciencia.

¢) Personalidades psicopdticas ¥ psicopatias, que encuadran
todas las desarmonfas de la formacidn de la personalidad, pudien-
do determinar estados prepsicéticos o de anormalidad de la con-
ducta, influenciados por factores geno y fenotipicos y eventual-
mente reducir la capacidad de entendimiento o de autodetermi-
nacién.

d) Neurosis, o sean, los desérdenes psiquicos de componente
psiquico u orgénico, de los cuales el paciente tiene conciencia por
su autocritica, pero sin posible dominio propio y persistencia, pu-
diendo, a veces, producir reduccién de la capacidad de entendi-
miento y' de autodeterminacién.,

A estas cdlasificaciones deben agregarse, a fines del presente
trabajo, las de los profesores cspafioles Vallejo Néjera y Lépez
Ibor, expuestas asi:

Clasificacion del doctor Vallejo Néjera (36):

Como clasificacién etiolégica de las psicosis, con fines pragma-
ticos y docentes, se admite todavia la formulada por Kraepelin,
que distingue los tres grupos a1guientes..

@) Psicosis enddgenas, de origen biohereditario ignorado.

b) Psicosis exogenaa, producidas por agentes externos cono-
cidos.

€) PSICOSlS psicdgenas, consistentes en reacciones de la per-

(36) Tratado de psiquiatria, 111 edicidn. Barcelona, 1954, pig. 107.
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sonalidad, predispuesta constitucionalmente a presentar sintomas
patolégicos consecutivamente a la accidn de factores patdgenos
«moralesy,

11 profesor Lépez Ibor expone un completo panorama en su
discurso «La responsabilidad penal del enferino mental» (Madrid,
1954, pags. 13-41), en el que estudia detenidamente la férmula
penal del vigente Cédigo, transcrita del anterior de 1932, en su
término «cnajenadon, respecto a las psicosiz, psicopatias y neu-
rosis, las personalidades psicopaticas, la libertad del psicdpata
frente a ‘s mismo, el trastorno mental transitorio con referencia
a fallos del Tribunal Supremo, la exencién segdn las diversas
enfermedades, ¢l acto delictivo, el determinismo y la libertad; y
establece, con laudable precisién, los diversos grados de ésta en
relacién con cada una de las entidades clinicas que examina: la
esquizofrenia, la psicosis manfaco-depresiva, la epilepsia, la pa-
ranoia, las psicosis de base somdtica conocida en sus dos subgru-
pos: las de sindrome de relacién exdgena (infecciosas, téxicas,
traumdticas, humorales, etc.) y las orgdnicas (seniles, arterioescle-
réticas y pardlisis general progresiva), las psicosis téxicas, las oli-
gofrenias, las psicopatias y las neurosis, para terminar con el
estudio de la hipnosis.

Como conclusién se mantiene la expuesta al principio de este
capitulo, dado que €l penalista no puede convertirse en 4rbitro
de la lucha de las escuelas psiquidtricas, para adoptar una clasi-
ficacién psicolégico-mental, ni mucho menos hacerla figurar como
norma juridica en €l articulado del Cédigo penal.

I5I.  Cuesiién: Si debe valorarse cuantitativamente la pertur-
bacién mentadl, o sea, la medida de su intensidad, para que, a
partiy de cierto grado, influya en lo penal.

Si grave es el problema de la dasificacién (entidad y calidad),
mayor importancia encierra para el penalista la de su grado o
cantidad para producir efecto influyente en el campo del Derecho
criminal.

Aunque se aceptara alguna de las férmulas expuestas, como
por ejemplo la del profesor Mendoza, que adopta (V. infra, pun-
to 4.%, cuestién 1.*) la de contenido biolégico con significacién
psicolégico-juridica,” cualquiera de sus dos términos plantearia en
cada caso practico la misma dificultad. Imposibilidad de discri-
minar el stjeto la naturaleza (tica de sus acciones es el primero
de dichos términos. Imposibilidad de inhibir el mismo agente sus
impulsos delictivos es el segundo de aquellos términos. La medi-
da de la imposibilidad en concreto suscita las mismas dificultades.

Véase, por ejemplo, un intento de medida de la responsabili-
dad de los anormales mentales, propuesta por Haller («Du choix
de tests dans la determination de 1’Age mental», Parls, 1925), que
establece como médulo de evaluacién la medida dada por los
tests, que representa la edad mental del sujeto, a la que agrega
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como nocidn nueva la del coeficiente de retardo R, cuya valoracidn
interpreta como manifestacién del grado de responsabilidad del
sujeto, clasificando {pdg. 8g) los anormales mentales por el valor
del coeficiente de estc modo:

. o vaior del retardo.

. 13 a 15, Tdiotas completos.

.11 a 12: Idiotas ligeros.

. 8 a 10: Imbéciles,

5 a ¥: Atrasados profundos,

I a 4: Atrasados ligeros o débiles mentales.
. Inferior a 1 Normales. '

5 5 70 50 b v B

Como puede obscrvarse es preferible atenerse al estudio del su-
jeto por ¢l perito médico y a los demds datos que pueda reunir el
Tribunal para que este decida sobre la responsabilidad del acu-
sado en vez de someter uno y otro, dictamen facultativo y fallo
judicial, a la regla rigida de un cuadro de valores, que puede ta-
charse de artificioso y; por tanto, contrario a la verdad, que debe
ser norte del proceso penal. '

IV. Cuestién: Si debe senalarse el origen de la periurbactdn
mental, sea patoldégico o de otra naturalese.
~ Ante tode debe excluirse ¢l origen voluntario de la’ alteracién
dé la mente por el principio de la actio lbera in causa, que recoge
el ndmero- 1.° del articulo 8. del Cédigo penal, cuando no exime
de responsabilidad’ al que comeéte el hecho en estado de trastorno
mental transitorio si se ha colocado voluntariamente en tal estado.
Problema mis dificil’ de resolver es el del origen semi-volunta-
rio, ¢n que sc da la impulsién, sea por. vicio sea por necesidad,
originada por la administracién médica. de estupefacientes que crea
&l habito incoercible. En esfos casos existe @ctio in causq, mas se
discute si es Zbera o involuntaria o semi-voluntaria. Convendria en
estos casos dejar amplitud al Tribunal para’apréciar la peligrosi-
dad y al médico para prescribir la desintoxicacién forzosa. Sobre
este punto Pérez Argilds, en su «Toxicologfa especialy (Zarago-
za, 1043), al tratar de las intoxicaciones por el vicio (pég. 447)
habla dé los barbitdricos, expresa la responsabilidad del sujeto y
recomienda la indagacién cuidadosa de las taras mentales, consti-
tuciones hereditarias o no, para apreciar en qué grado ha provo-
cado la intoxicacién trastornos morbosos, fisicos o psiquicos im-
portantes y si es posible encontrar un origen. terapéutico: para im-
péler progresivamente a la intoxicacién; sefiala la multiplicidad
y peligrosidad de los efectos médicos-legales provocados por el
somnifeno, y concluye que debe restringirse el uso de los barbitdri-
cos e imponerse su despacho exclusivo mediante recetas, preferible-
mente la de los tipos especiales para téxicos.
Mé4s centrado el problema en el origen patolégico, como s¢ ha
exigido algunas veces por los Tribunales para absolver o conde-
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nar con atenuacién o sin ella al que alega a su favor la eximente
de enfermedad mental, debe defenderse la solucién realista de que,
déndose enfermedad perdurable o trastorno transitorio de la mente,
sea cualquiera su origen, debe aplicarse la exencién o semi-exencién,
segin la intensidad de aquéllos, y en. todos los casos conjugar el
petigro de la sociedad con el tratamiento médico del infractor para
imponer, sin distingos, la medida de seguridad adecuada.

3

V. Cuestion: Si se han de establecer los efectos de la pertur-
bacibn mental, o sea, las consecuencias gue en lo fisico y en Lo
mental froduce la enfermedad de esta clase, para ser estimada.

Las expresiones vulgares «tener cara de loco, aspecto de idiota,
etcéteray entran en consideracién en este punto.

Pero la debida valoracién de estas modificaciones externas en
fisonomia, conducta, etc. escapan a la competencia del penalista
y corresponden exclusivamente al médico, .

Cierto es que la Ley de Enjuiciamiento Criminal en su articulo
382 tiene en cuenta la informacién que pueden facilitar personas
no tituladas y hasta profesionales no médicos sobre vida y conduc-
ta del acusado que se sospecha enfermo mental, pero ello no signi-
fica més que el propdsito del legislador de proveer al juez clemen-
tos de juicio de todo orden para, valorar la libertad y conciencia
con que actud el presunto reo.

El precepto aludido dice asi:

Articulo 382.  Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo an-
terior, ¢l juez recibird informacién acerca de la enajenacién metital
del procesado en la forma prevenida en ¢l articulo 330.

Articulo 380. Parrafo segundo. En esta informacién serdn ofdas
las personas que pucdan deponer con acierto por sus circunstancias
personales y por las relaciones que hayan tenido con el procesado
antes v después de haberse ejecutado el hecho. En su defecto se
nombrarédn dos profesores de instruccién primaria para que, en
wmién del médico forense o del que haga sus veces, examinen al
procesado y emitan su dictamen.

Seguidamente se traen a colacién dos opiniones relacionadas con
esta materia, la primera cxpuesta con generalidad y la segunda
circunscrita a la intoxicacién alcohdlica.

Norwood East (37) desarrolla temas singularmente interesan-
tes, como el aspecto médico en lo mental de la administracién pe-
nitenciaria, la relacién de la prisién en celda con la detencién en
comtn, los aspectos médicos del crimen, los problemas mentales
relacionados con la persecucién de los delincuentes y con el siste-

(37) Médical aspects of crime, Filadelfia, 1636, pégls. 102 ¥ 400.



252 Federico Castejon

ma penal moderno, Jlos tipos de reaccién prisional y la medicina
psicolégica v ¢l derecho criminal, y respecto a este dltimo punto
manifiesta que con frecuencia es necesario para la ley considerar el
interés publico tanto como el del delincuente, v que las obligaciones
morales v sociales deben ser mantenidas si la civilizacién ha de per-
durar, por lo que la medicina psicolégica puede auxiliar al dere-
cho criminal, exigiendo que los hechos sean comprobados antes
que las opiniones sean formadas v que los factores criminales afia-
dan dificultades al diagndstico y ello le lleve a insistir, sobre todo,
en la importancia de los aspectos médicos del crimen, pero siempre
que esta materia se considere con la precisidn y con la meditacién
que la clencia y la verdad demandan en sus discipulos.

Vibert (38) se ocupa de los venenos nerviosos y explica que en
su mayor parte no actdan sobre todo el sistema nervioso a la vez,
sino que limitan su accién a determinadas partes de.dicho sistema
y en ocasiones a un punto muy limitade y especial por sus fun-
ciones, como el alcohol, que-afecta solamente a aquellas células de la
corteza cerebral que presiden la ideacién.

VI. Cuestidn . Reaccidn social que debe adoptarse frente a la
enfermedad cuando el afectado por ésta ataca la Ley penal: pena;
medida de séguridad, tratamiento terapéutico forzoso, interna-
miiento sanatorial, etc.

Sc necesita hacer desaparecer toda diferenciacién ante la Ley
penal ¢n lo relativo a los enfermos mentales. Para ello precisa uni-
ficar la defensa social que preconiza el penalista con el tratamiento
terapéutico que prescribe ¢l médico. Esta unificacién tiene como
fin el de considerar al autor del hecho proyectado hacia un tiem-
po anterior, por lo que se refiere al estudio de sus antecedentes
como enfermo. Ello servird para comocer plenamente la personali-
dad del que después comparece como acusado y, en un tiempo pos-
terior, como penado, puesto que la defensa social, de una parte, y el
tratamiento terapéutico, de otra, respecto al mismo individuo, exi-
gen su fusién en lo porvenir, tanto por exigencias de la justicia
como por deberes de humanidad.

En cambio, el Derecho penal actual vacila entre librar el per-
turbado delincuente a la autoridad sanitaria o retenerlo en el cam-
po represivo a fin de someterle a4 enjuiciamiento en cada uno de
los flujos y reflujos que padece. Sabido es que la enfermedad men-
tal representa para el jurista un algo esporddico en el caso de re-
misién, que casi todos los médicos se resisten a llamar curacion.

(38) Manual de Medicina Legal y Toxicologia. Traduccién de SAFORCADS,
Barcelona, s. a., tomo ‘II, pig. 341.
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Estos siguen pensando que ¢l dia de maflana el mismo sujeto pue-
da retornar a enfermo. Por ello guardan en su archive una ficha que
‘les puede servir de inapreciable luz y guia en el problema de la in-
terpretacién, de sintomas gue conduzcan a la seguridad del diag-
néstice y al tratamiento curativo o paliativo, segin los casos.

Es diferente la actitud que observa el penalista con el psiquia-
tra de la que sigue con ¢l médico forense en general. Respecto a
éste, cuando interviene en un delito contra las personas o la hones-
tidad, le oye como perito y después formula su declaracién en for-
ma de sentencia absolutoria o condenatoria, sin volver a tener re-
lacidn con él en lo sucesivo.

Por el contrario, cuando se trata del'médico psiquiatra, el pena-
lista le oye una vez para declarar responsable o irresponsable al de-
lincuente en los términos del ndmero 1.° del articulo 8.° del Codi-
go penal o para suspender el cursor del proceso, segén el articulo
383 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, o la ejecucién de la
pena, conforme al articulo 82 del Cédigo penal. Pero después vuel-
ve a ofr al psiquiatra otra y mdas veces para autorizar la salida del
delincuente, exento de responsabilidad por enajenacién mental. O
respecto al procesado o al penado, cuyo sumario o ejecutoria, res-
pectivamente, se suspendié por causa de dicha enajenacién, a fin
de proseguir el proceso o decretar la salida del manicomio y la
continuacién de la ejecucién de la pena, si ésta no hubiere pres-
crito.

Este contacto esporddico y fugaz del jurista con el psiquiatra
es necesario hacerlo mds continuado y enlazarlo con una atencién
permanente respecto al enajenado, no sélo pard el estudio de la
posible curacién o remisién de la enfermedad mental, sino para el
enjuiciamiento acertado de la personalidad delincuente y con sin-
gularidad del peligro social que encierra.

E1 penalista cldsico, como lo es el que esto escribe, no alcanza
la légica que ofrece el pensamiento positivista. Este, al enfrentar-
se con cualquier persona, sea nifio o enfermo, que realiza una trans-
gresién de la I.ey penal, declara a todos ellos incursos en respon- .
sabilidad social. Pero varia en el modo de reaccién que para cada
uno prescribe aquella Ley penal y ‘desarrolla la organizacién del
Estado. Es decir, que para el positivista el enfermo mental delin-
que, y en vez de declararlo exento de responsabilidad le aplica un
internamiento manicomial, porque la ley lo declara responsable
socialmente y amolda la reaccién social a su individualidad. Pox
ello dispone su ingreso en manicomio, sujetdndole al cuidado mé-
dico a la vez que al aseguramiento que exige la defensa social.

La contradiccién del penalismo cldsico, cuando se trata del
semi-enajenado, llega a limites absurdos, pues aplicindole al nd-
mero 1.° del articulo 9. del Cédigo en relacidén con el ndmero 1.°
del articulo 8.° del mismo, le impone la pena ordinaria, aunque.
reducida en uno o dos grados, segtn el articulo 66. Con lo que se

4



254 Federico Castejon

lanza a la prisidn comdn el mds temible elemento de perturbacién
de la disciplina penitenciaria a la vez que se coloca al scmi-loce
en condiciones de que enloquezca total y definitivamente,

El Cédigo enjuicia ¢l problema en ires preceptos diversos, al
tratar del irresponsable {art. 8.°) ndm. 1., de los semirresponsa-
bles (art. 9.%, ntm. 1.° y dc los enloquecidos en prisién (art. 8g).

No hay tratamiento penal diferenciado para cada uno de cllos,
sino diversidad de reglas procesales, sin que a pesar de todo se dé
la deseada unificacién de que antes se hablé.

Ante todo se necesita expurgar de términos a,mbiguos cuando
no antinémicos, los preceptos de las leyes y excluir las diferentes
consecuencias que hoy se atribuyen por el Cédigo a los actos de
log enajenados, de los trastornados mentales transitoriamente, de
los sordomudos natos o precoces ineducados, de los semirresponsa-
bles v de los rematados enloquecidos.

Como meta final debe llegarse a reconocer y satisfacer la nece-
sidad de unificar la defensa social enlazada con el tratamiento mé
dico. Para ello se debe establecer en cada provincia un organismo
adecuado que; en un anejo de la prisidn y mejor en un edificio
aparte vy con las debidas garantias de seguridad, se provea tantc
a la defensa de la sociedad como a la curacién de los enfermos.

Ademds se necesita registrar en un archivo la hiografia del que
sin antecedentes concurre a la clinica psiquidtrica, del que la ley
nota de loco agresivo o peligroso v del que el penitenciarista tra-
ta de rematado enloquecido, para conocer la trayectoria de los
exentos, semicxentos y penados enloquecidos con su proyeccidn
después de su salida del manicomio ; y, aparte de ellos, la bicgra-
fia de los enajenados, los débiles mentales y los nifios.

A miés de los preceptos citados, €l Cédigo penal se ocupa de
los enfermos mentales en los siguientes puntos:

1. ILa responsabilidad civil por los hechos que ejecutare el
enajenado exento de responsabilidad criminal que recae, en pruner
lugar, sobre quien lo tenga bajo su potestad o guarda Iegal (articu-
lo 20, 1.9).

22 Califica de reo de lesiones graves al que hiere, golpea o
maltrata de obra a otro y éste, de resulta de las 1631ones quedara
‘imbéeil (art. 420, 1 “‘) o le causare, sin 4nimo de matar, wlmma de
las lesiones que la ley reputa graves, abuscmdo de su ﬂaquezd de
espiritu {art. 421) (30).

3.° Ampara a la mujer privada de razén contra ¢l que yace
con ella, calificdndole de violador y aplicdndole la pena de reclu-
sidén menor que dura de doce afios y un dia a veinte afios (artfcu-

lo 429, 1

(39) Censuran los médicos la expresién legal de que como resultado de
la lesién se produzca imbecilidad, por ser 1mposlb1e causar con una lesion
dichia anormalidad mental, que es siempre congénita.
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5.° Punto de vista: Penitenciario—FEn é se estudia qué dla-
se de tratamiento se ha de aplicar al recluso que sufre enfermedad
mental y cudndo se ha de poner término a su reclusién en hospital
adecuado, sea atendiendo exclusivamente al criterio médico o a la
previsible salvaguardia para la defensa social, sea a otros motivos.

El tercer caso que interesa al penalista cs e del confinado ©
condenado por sentencia {irme, que enloquece en prisién. A éste se
reficren los articulos 82 del Cédigo penal y 991 y siguientes de la
Ley de Enjuiciamiento ‘Criminal.

Entre otras causas de tal enloquecimiento existe la llamada
«psicosis de prisiény, efecto del prolongado encierro. Respecto de
ella y de la higiene mental del recluso, advierte el doctor Martinez,
Inspector Central de Sanidad de Prisiones (40}, que: «la higiene
psitquica frente al recién ingresado en la prisién requiere, por par-
te del funcionario encargado de su custodia y reforma, un diag-
ndstico de presuncién y de impresién sobre la psicologia indivi
dual del detenido, para lo cual han de servir muy mucho los co-
nocimientos psicobiotipolégicos. Kl funcionario establecerd un jui-
cio relativo entre la silueta corporal y la presumible psicologfa co-
rrespondiente.» T

6.° Punto de vista de la prevencién especial—Y en relacibén
con posible delincuencia futura, la cuestién de si ha de predominar
el criterio médico sobre la probable recidiva, el criterio policial de
la. sospecha sobre la probleméatica reincidencia u otro. _

Cierto es que, como dice Garcla Hervias en su comentarie al
estudio del profesor Guija Morales sobre «Nuevas orientaciones
para la profilaxis del delito mediante la valoracién de la peligro-
sidad colectiva», publicado en los «Archivos de Neurobiclogia»,
1933, precisa.que se actde preventivamente sobre las verdaderas
fuentes del delito para atacar no los efectos, sino las causas.

De ello resalta la importancia social que entrafia- el problema
relativo a las medidas de previsién de la peligrosidad de los en-
fermos mentales, que fué expuesto por ¢l doctor Saforcada en el
11T Congreso Penitenciario Nacional de Barcelona (1920), tenien-
do en cuenta que muchos alienados, antes de perpetrar el hecho de-
lictuoso, ya suelen exteriorizar su trastorno mental por varios ac-
tos mds o menos violentos o dirigiendo por escrito reiteradas que-
jas a las autoridades, como sucle observarse en los perseguidores
perseguidos, y por ello se impone organizar medidas de proteccidn
social para evitar la comisién de actos agresivos, sometiéndolos a
un examen y colocindoles en condiciones de no causar dafios, lo
antes posible (41).

Cuando se habla de estado peligroso surge inmediatamente el
aspecto psiquidtrico, y asi, en las conferencias del II Curso In-

(40) Psiguismo y ambiente penitenciario, «Revista de la Escuela de Estudios
Penitenciarios», afio IX, mayo 1953, ntum. ¢8, pags. 15-18.

{41) «Discurso en la Real Academia de Medicina de Barcelona», 1953,
pagina 38.
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ternacional de Criminoiogia, celebrados en la Casa de la Unesco
en Parfs, del 14 de sepliembre al 23 de dctubre de 1g53,"y que
se publican bajo la direccién del profesor Pinatel (Paris, 19354),
el aspecto psiquidtrico det estado peligroso ha sido estudiado am-
pliamente. En dicho discurso, Michaux ha expuesto la introduc-
¢ién psiquidtrica al problema del estado peligroso (pag. 153),
la agresividad como factor del estado peligroso (padg 161) y la
perversidad como factor del estado peligroso (pag. 169); Badon-
nel ha estudiado el alecoholismo y el estado peligroso (pidg. 175);
Brousseau ha expuesto dos temas, la epilepsia y el estado peligroso
y los estados pasionales y el estado peligroso (pigs. 206 y 214),
y Deniker ha estudiado psicosis y estado peligroso (pdg. 230

Como resumen de tan importantes estudios se presenta, por
Debuyst (pdg. 608), la conclusién de que «el estado peligroso es
un fendémeno psico-social caracterizado por indicios reveladores de
la gran probabilidad para un individuo de cometer una infrac-
cién contra las personas o contra los bienes» ; estado peiigroso que
presenta dos formas: crénica o permanente y la caracterizada por
un estado de crisis ; que la distincién en pre-delictual y post-delic-
tual no tiefie interés mds que desde el punto de vista legal, pero no
corresponde a actitudes psicolégicas distintas, y por dltimo, recla-
ma la colaboracién constante de los especialistas de las diferentes
disciplinas para que las relaciones humanas, liberadas de determi-
nismos que las deforman, tengan todavia un sentido. Y al tratar
de la definicién del estado peligroso por los psiquiatras alude a
que los misthos quieren incluir en esta definicién la nocién de etio-
logfa, de tratamiento y de prevencién (pdg. 605). )

En este punto la prevencién orientada desde la higiene mental
fué estudiada por €l jefe del Servicio de Psiquiatria Forense doc-
tor Sdnchez Gémez, en la leccién 10 del cursillo de Higiene Mental,
dirigido por el profesor Vallejo Néjera, en mayo de 1951, y en la
cual, después de exponer la concepcién dindmica respecto al delito,
sefialaba el objetivo a conseguir v la posible vuclta al guia peccatm
est, principio informador de las escuelas absolutas de Derecho penal
dlasico. ‘ ,

La materia de prevencién estd a la orden del dia. Sobre Crime
prevention studies urged, entre otros temas, versé la rewnién del
Advisory Commitee of Experts on the prevention of crime and
treatment of offenders (New York), terminada en 24 de junio de
1953, para el «World quinquennial Congress on prevention of cri-
men and the treatment of offendersn (42) (Ginebra, septicmbre
1085); v los «delincuentes anormalesy vuelven a ser tema de la
orden del dia de la reunién del Grupo regional consultivo europeo
sobre estos temas, convocada en Ginebra para agosto de 1956,

La misma finalidad persigue el legislador espafiol. «No se ol-
vida la importancia que en la vida moderna tienen las enfermeda-
des mentales y se fija el papel de prevencién que han de desempe-

' (42) United Nations Bulletin, nim. 1, julio 1033, pig. 15.
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flar los dispensarios de higiene mental», decia en su discurse el Mi-
nistro de la Gobernacidn, profesor Pérez Gonzilez, en las Cortes,
al defender el proyecto de Ley de Sanidad de 1944. .

Pérez de Petinto, en su. ponencia al (,Ongreso de 1a Asociacién
Espafiola. de Neuro- Palqm'i,tma (Valencia, 1g50), estudia la con-
tribucién de la psiquiatria a la profilaxis social del delito y de-
fiende en sus conclusiones, después de un completo censo de enfer-
mos mentales, las siguientes

3.° Exposicién a los poderes publicos de la necesidad, pro-
bada y apremiante, de establcimientos especiales para la custo-
dia, reeducacién y cura adecuada de los débiles mentales y de los
psmopatas A ello autoriza la cuantfa de su poblacién delincuen-
te, con numerosos multirreincidentes como perjuicio social y ‘el ser-
les nocivos para sw correcién los regnnmeb de céreel y manicomio.

4.° Unir a la anterior la pertinencia de constituir amplia re-
presentacién de justicia, sanidad y educacién para que por las
competencias que se designasen del Derecho y de la Medicina se
estudiaran como anteproyectos de codificacién la taxativa enume-
racién de las circunstancias psiquidtricas de enfermedades y sus mo-
mentos en que no ha lugar la imputabilidad y, por tanto, la res-
ponsablhdad plena o atenuada. El penalista, con el medlco en
fiel armonfa médico-juridica de la mejor comprensién, podrén aco-
modar al Derecho las logradas concepciones cientificas en justo be-
neficio social e individual.

.o Ampliar a la fé6rmula anterior el estudio de establecer un
exacto concepto del calificado «estado mental tramsitorion. l.as
miltiples sentencias que el Tribunal Supremo se ha visto precisa-
do a ir dictando como adaracmnes supletorias exprec,an suficiente-
mente la oportunidad de su revisidén. .

7.2 Punto de wista de io higiete memal.——xA tan variados pro-
blemas y a sus diversos matices pretende aportar solumones la Le-
gmlaclon vigente, smgularmente los articulos 8.°, ndmero 1.%; 9%
ndmero 2.%; 20, ntmero 1.7; 82; 420, nimero I °; 421 ; 420, nu-
meéro 2.% y 5bo nimero 1.° del Cod1go penal, los articulos 381 al
383, 302, 604, 746, ntmero 5., 749 y 991 de la Ley de Enjuicia-
micnto Criminal, los articulos 3567 y 568 del Cédigo de justicia
miilitar, los a.rthlﬂO% 5, 23 apartado C, 30 apartado A, 102, 103 ¥
388 norma 2.* del Reglamento de Prisiones de 2 de febrero de 1950,
el articulo 130 del texto refundido de la Legislacién sobre Tribuna-
les tutelares de menores de 11 de junio de 1048 y los Reales Decretos
de 1 de septiembre de 1897 y 6 de febrero de 1908 y log Decretos
de 3 de julio de 1931 de 3 rde julio de 1933, asi como el Rglamen-
to organico de la Policia gubernativa, de 25 de noviembre de 1930,
restablecido por Orden de 7 de octubre de 1939.

Compete al Ministerio de la Gobernacion, segin la Ley de Bases
para organizacidn de la sanidad nacional de 25 de noviembre de
1944 ¥ su base XV, y por intermedio de la D1rccc1on General de
Sanidad: 1.9, la superior direccién. técnica ; la inspeccién psi-
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quidtrica nacional, y 3., la coordinacién de servicios entre las dis-
tintas instituciones oficiales que tengan a su cargo la asistencia de
los enfermos psiquicos. Se dispone para esta asistencia a enfermos
la organizacién de diferentes clases de frenocomios, tales como
dispensarios para tratamiento ambulatorio, departamentos en gran-
des hospitales y clinicas psiquidtricas universitarias, frenoccmios re-
gionales o provinciales, colonias agricolas o industriales, estable-
cimientos para débiles mentales, epilépticos, toxicdmanos, post-ence-
faliticos y enfermos mentales asilables. 4.¢ Lucha contra la toxico-
mania, particularmente contra el alcoholismo y la morfinomania.
5.° La organizacién de la asistencia psiquidtrica familiar extrama-
nicomial. 6." El sefialamiento de las necesidades de asistencia psi-
quidtrica regional y provincial. 7.* La reglamentacién de ingresos
y altas de enfermos menfales en los establecimientos psiquidtricos.
8.° Disposiciones para la incapacitacién o internamiento de los to-
xicémanos y su reeducacién en sanatorio.

El Derecho, en materia de enfermos mentales, estd plagado de
contradicciones que no sufre la Medicina, la cual, no obstante la
proyeccién social y colectiva de la enfermedad de la mente, la con-
gidera como una entidad morbosa y la somete a un tratamiento
que, en gran medida, no se diferencia de las demds enfermedades
que estudia y combate.

* ok 3k

IComo conclusién al estudio realizado se presenta la necesidad
de wunificar para el enfermo mental el tratamiento juridico en los
diferentes aspectos que alcanza, como son: el legislativo (penal,
civil, administrativo), el judicial y el penitenciario, asi como el po-
licial. Para ello se propone: .

1. En €l aspecto legislativo reformar el Cédigo penal para
que salga de su 4mbito el perturbado peligroso o ya delincuente y
se someta a medidas de proteccién personal y de defensa social por
¢l Tribunal Especial que se crec a este efecto en cada provincia.
Este Tribunal se compondrd del Presidente de la Audiencia o de
un Magistrado delegado suyo y de cuatro miembros, de cardcter
técnico y asistencial,. de los aludidos en los articulos 12 y 27 de la
l.ey de creacién del Patronato Nacional de Asistencia Psiquidtrica
de 14 de abril de 1955

El referido Tribunal necesitard mantener la debida relacién con
¢l Comité Provincial de Higiene Mental, ‘al que se encomienda la
sanidad mental en la respectiva provincia, tanto desde el punto de
vista colectivo como individual v con las finalidades sefialadas en
la previsora hase XV de la Ley de Sanidad Nacional de 25 de no-
viembre de 1044, y con la Junta provincial de asistencia psiquidtri-
ca, establecido por el articulo 12 de la Ley de creacion del Patro-
nato Nacional de Asistencia Psiquidtrica de 14 de abril de 1955 (43).

(43) Fsta Ley asigna a! Patronato Nacional de Asistencia Psiquitrica, en-
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Donde no exista dicho Tribunal desempefiard sus funciones el
Tribunal Tutelar de Menores, asistido de dos médicos alienistas.

Ser4 cometido primordial del mencionado organismo la forma-
cién de un fichero biografico de las personas afectas de enferme-
dad mental, compresivo de lo meramente privado vy de lo que hu-
bicra tenido alguna constancia en actuaciones oficiales, y singular-
mente la trayectoria a la salida del establecimiento psiquidtrico o
penitenciario.

2.° En el aspecto cientiffico, intengificar los trabajos para la
unificacién de la terminologia psicolégico-psiquidtrica en los Cédi-
gos y textos legales a fin de introducir la necesaria unidad en la
legislacién en general, y especialmente en las leyes penales y en
los Reglamentos penitenciarios. Asi lo acordé el I Congreso Pe-
nal y Penitenciario Hispano-Luso-Americano y Filipino (Madrid,
1952) v lo encomendé al II Congreso (Sao Paulo, 1955), el cual
resolvid constituir una Comisién con los profesores Royo Villano-
va, Favero, Piga, la Escuela de Medicina Legal de Madrid y el
Comité Ejecutivo del Instituto Penal y Penitenciario Hispano-
Luso-Americano y Filipino, a fin de que se sometan a un dictamen
unificador de las diferentes ponencias al III Congreso, que se pre-
para en Lisboa para 1g957.
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