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No es mi intencién al abordar este tema, el
hacer una critica de la situacién que actual-
mente guardan nuestros presidios, no es tam-
poco la de censurar la laber que los encar-
gados de los mismos o de los Servicios Médi-
cos en su interior desarrollan. La mayoria de
los que por diferentes circunstancias hemos
tenido ocasién de trabajar en la Penitenciaria
del Distrito Federal, conocemos los sistemas
y organizacién actuales. Solamente me con-
cretaré a exponer lineamientos generales so-
bre la labor que el personal médico de un
presidio, en mi concepto, debe desarrollar te-
niendo en cuenta que el fin primordial perse-
guido debe ser la readaptacién del delincuente
por todos los medios a nuestro alcance.

Por las condicicnes en que actualmente
funciona la Penitenciaria del D. F., en la cual
se aloja indistintamente tanto a los reos su-
jetos a proceso, como a los que ya han reci-
bido sentencia y se encuentran extinguién-
dola, me veo obligado a hacer desde luego
una gran distincién: actuacién médica ante
sujetos procesados y actuacién médica ante su-
jetos sentenciados. Hago esta divisién porque
la situacién legal de un individuo obliga a
considerar el aspecto puramente médico-legal
Y psiquidtrico en los primeros, lo cual sirve
en muchos casos como base para orientar las
decisiones que la Autoridad Penal toma cuan-
do por cualquier circunstancia llega a su co-
nocimiento que estd sujetando a proceso a
un individuo anormal de la mente. Fuera de
estos casos, la corta prdctica que tengo en
medios penitenciarios me ha hecho compren-
der que toda labor médica dentro de un pre-
sidio mixto, como actualmente funciona la Pe-
nitenciaria del D. F., debe ser uniforme tanto
pcrcx los que estdn en una como en otra con-
dicién.

, .Desconozco en lo absoluto las normas ju-
”dlc_qs que Siguen en la actualidad en nuestro
medio los Sefiores Jueces Penales para llegar
sujeto procescde, Tommg ey o0 montal del
el momento en ;Iue ugno 'ellltier}dldo due desde
delito suficientemente nE G el

TSI grave para  ameritar

consignacién judicial, se le instruye proceso
y desde entonces permanece €n espera de la
resolucién judicial que habrd de definir gy
situacién. En estas condiciones es el Juez quien
mds debe sentirse interesado en conocer lg
personalidad somdtica y mental del delin-
cuente, el diagnéstico de sus padecimientos,
anomalias o deficiencias y la correlacién que
pueda existir entre su personalidad integral
y el delito cometido, asi como la hipétesis so-
bre la eticlogia y psicogénesis del delito, todo
lo cual seguramente le ayudard para normar
su criterio hacia la aplicacién de tal o cudl
sancién.

Cierto es que, en la actualidad, y por ra-
zones de indole legal, en el procesado todos
los estudios psico-somdticos estdn a cargo de
médicos forenses del Servicio Médico-legal,
quienes son los encargados oficialmente de
prestar ayuda a los sefores Juzgadores, pero
aun desconociendo el suscrito con detalle la
Legislacién Penal vigente, por algunos casos
aislados en que me ha tocado intervenir, sé
que hay ocasiones en las que algunos CC.
Jueces Pendles soliciton de otras dependencias
distintas al Servicio Médico-legal, como son
el Manicomio General y el Departamento de
Prevencién Social, la intervencién de peritos
psiquiatras para lograr alguna orientacién
sobre el particular.

Fuera de estos casos, creo poder afirmar
que la mayoria de los Sefiores Jueces Penc-
les se concretan a agotar los requisitos qué
la Ley les impone y dictan sentencia sin tener
én cuenta, en muchos casos, el estado psico”
somdtico del acusado. Naturalmente que hay
Casos en que si se tiene en cuenta este esto”
do, pero no he tenido conocimiento de 1o
condiciones en que sea obligado el exame!
correspondiente para llegar « su conocimient™

En algunas ocasiones, sea por la simple
sospecha del Juez (cosa que sucede cuend®
los trastornos mentales son muy ostensibleiv
© bien cuando el Juez es persona con larg®
experiencia y algo conocedor de problemO;
psiquidtricos), sea por promocién de algui‘r
de las partes actoras, o sea finalmemev}j(;
cualquier otro motivo no previsto Por M
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llega a tener alguna duda sobre la integridad
mental del acusado, se solicita el dictamen
psiquidtrico antes de dictar sentencia, pero es
de suponerse que en muchos casos, cuando
no concurre alguna de las circunstancias se-
naladas y el sujeto es considerado normal,
puede no serlo, lo cual da lugar a errores ju-
diciales precisamente por la falta de un exa-
men psicolégico o psiquidtrico sistemdtico en
todos los delincuentes.

En apoyo de lo anterior anoto la observa-
cién personal de que he logrado examinar en
la Penitenciaria a algunos sujetos ya senten-
ciados, que padecen neuro o psicopatias, que
seguramente tuvieron clguna relacién con la
comisién del delito correspondiente y no obs-
tante haber sido objeto de un proceso con to-
das sus formalidades, en ningin momento se
descubrié su verdadero estado.

Las lineas anteriores obligan a sentar des-
de luego una conclusién: urge en fuesiro
medio la creacién de un Servicio de Psicolo-
gia Criminal, que funcione en forma coordi-
nada con el Servicio Médico-Legal y se en-
cargue del examen de todos los individuos
que por cualquier circunstancia entren en con-
flicto con la sociedad dentro del terreno de la
Justicia Penal.

Aunque propiamente, la labor de un ser-
vicio de esta naturaleza no es exclusivamente
médica, sino de psicologia o psiquiatria, por
el hecho de que el dlienista es el mds prepa-
rado en este terreno, he querido englobar es-
tos aspectos dentro de este trabajo, ya que
tiene por mira exponer en forma general todo
lo que tenga relacién con actividades médi-
cas relacionadas o su vez con los problemas
penitenciarios.

Labor médica en el interior del Presidio.

En primer lugar, el personal de médicos
deberia ser preparado. conocedores del medio
en que trabagjan, o cuando menos con aptitu-
des e inclinacién hacia los problemas conexos,
ya que seria casi imposible pedir preparacién
a los que, atin con el deseo de conocer estos
medios penitenciarios no hayan tenido opor-
tunidad de tomar contacto con los mismos. Es
decir, que todos los médicos que vayan a tra-
bajar en estas actividades, tengan interés por
estudiar el aspecto criminolégico y peniten-
ciario que les corresponda, para que €l Esta-

'blecimi,ento Penal sea para ellos una verda-
dera clinica, una escuela donde en el trans-
curso de mds o menos tiempo adquieron la
préctica suficiente para desarrollar trabajo
Gtil, para colaborar coordinadamente en la
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resolucién del fin primordicl mencionado: la
readaptacién social del delincuente.

Este personal médico deberd integrarse con
profesionistas de diferentes especialidades, con
objelo de que en el interior mismo del presi-
dio se practiquen todas lac invesligaciones v
tratamientos especiales cue cada caso parti-
cular requiera.

Para coordinar toda labor médica en un
presidio, degde un punio de vista general de-
ben tenerse en cuenta, como en todo proble-
ma bioldgico, dos factores primordiales: el
individuo mismo y el medio.

Con relacién al medio, es decir, las circuns-
tancias exteriores o ambientales, debe com-
prenderse todo lo que se relaciona con la hi-
giene del local, que comprende desde la dis-
tribucién general del edificio, su amplitud, ca-
pacidad, ventilacién, instalaciones sanitarias,
etc.

En este momento seria oportuno tratar el
problema de la conveniencia o inconveniencia
del sistema llamado ‘“celular”, pero prefiero
no extenderme en este tema que daria lugar
a discusiones, dejando sélo anotado que lo
considero desde luego inconveniente, ya que
en mi concepto lo ideal seria una distribucién
a base de salones dormitorios de mediona
capacidad, con muebles adecuados, dejando
las celdas en reducido ntiimero y destinadas
exclusivamente para el aislamiento temporal
de individuos en determinados casos en los
que sea inconveniente su presencia en los dor-
mitorios colectivos.

La higiene del local tendria que exten-
derse naturalmente a todos los sitios del local:
“crujias”, escuelas, talleres, sitios de deportes,
teatro, etc.

Otro problema higiénico se refiere a la ali-
mentacién. Para poder resolverlo en forma
cientifica es necesario que se emprendan in-
vestigaciones sobre el valor energético de los
alimentos de que se pueda disponer, para cal-
cular las raciones medias necesarias, teniendo
en cuenta que tendrian que ser variadas y su-
ficientes.

Todos estos aspectos tienden en rigor ha-
cia el mejoramiento del “stander” de vida del
recluso, lo cual indudablemente es un imopor-
tante factor en el problema de su readc{pta-
cién social.

En relacién con el individuo mismo, la labor
del médico'si debe ser mds bien precisada.
Podria dividirse en dos grandes aspectos: La-
bor médica exclusivamente y labor médico-
psicolégica y psiquidtrica, Ambas deben es-
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tar constemtemente coordinadas en busca de
un fin: el estudio integral de cada individuo,
con obiets de controlar por medio de una ficha
médica individual iodo lo relativo a cada re-
cluso, sus caracteristicas somdticas y menta-
les, su estado de salud, los tratamientos a que
sea sujetado, etc.

La labor exclusivamente médica, o sea la
que actualmente llaman de “enfermeria’’, debe
tener por objeto el diagnéstico y.tratamiento
de los padecimientos de orden médico-qui-
rargico, que es lo que podria ser llamado ser-
vicio de hospital. La atencién se debe prestar
sea encamando a los que asi lo ameritarcn
o bien bajo el sistema de “consulta” en el
caso contrario.

Para llevar a buen fin este objeto es ne-
cesario que en el Hospital existan cuando me-
nos los siguientes servicios: medicina interna,
cirugia, venereologia, oftalmologia y otorrino-
laringologia, radiologia, laboratorio pard in-
vestigaciones clinicas y farmacia. Ademés,
‘sitios para aislamiento de tuberculosos conta-
giosos y para enfermos infecciosos.

Naturalmente que cada uno de estos servi-
‘cios requiere la labor de médicos y personal
especializados en la rama correspondiente.

Finalmente hay que anotar que se requie-
ren locales especiales para la atencién mé-
dica de las mujeres.

Para poder redlizar en forma efectiva el
control médico completo de todos los reclu-
sos, no basta el estudio de los individuos que
esponténecmente solicitan atencién médicaq,
tal como existe actualmente la costumbre en-
tre los médicos de la Enfermeria, quienes
mandan a un practicante a que recorra dia-
riamente las crujias, preguntando a gritos
“quién quiere recetarse”, sino que es necesa-
rio practicar el examen médico periédicamente
a todos los reclusos.

Esto es precisamente algo de lo que los
médicos de la Delegacién del Departamento
de Prevencién Social, tenemos la misién de
hacer con los sentenciados; pero hay que ha-
cer notar que éstos son una minoria, ya que
constituyen aproximadamente una cuarta par-
te de la poblacién total del Presidio.

El examen médico periédico con anotacio=
nes, medionte ficheros de control “ad hoc”,
presta grandes servicios tanto para la atencién
médica eficaz como para el desarrollo de las
campanas contra las enfermedades contagio-
sas: tuberculosis, sifilis, venéreas, parasitarias,
(principalmente de la piel), etc.; lo cual traeria
desde luego como resultado el aislamiento de
los que Jo ameritarcm por sus condiciones pa-
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tolégicas especiales que los constituyen en
propagadores de eniermedades.
Labor del médico psiquiatra.

Casi al principio de este trabajo ha que-
dado anotado mi criterio en relacién con el
estudio psicologico ¥ psiquidtrico de los indi-
viduos sujetos a proceso. Sin embargo, y re-
pitiendo lo dicho también antes, que por el
actual funcionamiento mixto de la Penitencia-
ria, es necesario continuar la observacién de
todos los reclusos, tanto procesados como sen-
tenciados.

Teniendo en cuenta que nuestra actual
Legislacién Penal, pretende seguir en parte
las tendencias de la Escuela Positiva, segin
la cual no se trata de castigar el delito co-
metido, sino de defender a le sociedad, creo
que la autoridad encargada de hacer cum-
plir las sanciones privativas de libertad debe
agotar todas lan investigaciones necesarias
en cadg caso particular para obtener el co-
nocimiento de la personalidad integral del de-
lincuente, cosa que a su vez daria a conocer
su peligrosidad social, las probabilidades
de su readaptacién y los medios adecuados
para obtener ésta. Es precisamente durante
el tiempo de reclusién cuando todo esto se
debe realizar, y ¢a quién si no al psiquiatra
corresponde esta labor?

Asi como al referirme a la labor médica
general, hice notar la necesidad del estudio
'periédico de todos los reclusos en forma sis-
tematizada, asi también en lo relativo a la
observacién psico-psiquidtrica es indispensa-
ble hacer notar que se impone la necesidad
de que sea sistemdticamente realizada, para
completar el estudio integral de cada indivi-
duo.

Tal vez, desde el punto de vista criminolé-
gico, esta observacién sea todavia mds impor-
tomte que cualquiera otra, ya que por medio
de ella podemos llegar a conocer la consti-
tucién mental del sujeto, sus tendencias, sus
instintos, su "modo de ser” y en muchos casos
lgs anomalias o deficiencias de su mente.

El conocimiento de lo anterior en algunos
casos nos puede dar alguna luz, en ocasiones
la hipétesis, que nos hace descubrir la etio-
logia (biolégica o social) y la psicogénesis
del delito cometido.

El estudio individua! sistemdtico de todos
los reclusos da como resultado el descubri”
miento de enfermos mentales francos, de oli-
gofrénicos, de neurdpatas y psicépatas. de
enfermos neurolégicos, de toxicémanos Y de
alcohdlicos. Desde luego todos estos indivi-
duos engloban otros tantos problemas qué es

.
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necesario resolver dentro del mismo presidio.
Creo llegado el momento de referirme al
Anexo Psiquidtrico, que en toda Penitenciaria

deberia existir.

En nuestro medio es el Departamento de
Prevencién Social el tnico organismo queé des-
de hace varios afios ha tratado de organizar
en la Penitenciaria del Distrito Federal un
anexo de esta naturaleza, pero pPor razones
presupuestales no le ha sido posible realizar
este proyecto como es de desecarse.

A titulo informativo diré que lo Unico con-
seguido hasta la fecha fué en dlgtin tiempo el
control de una de las mds pequenads crujias,
en la cual se internaba a los toxicémanos que
era posible descubrir.

En rigor, una anexo psiquidtrico (o prisién
terapéutica), creo que deberia ser un verda-
dero “cnexo’’, es decir, un sitio que no tuviera
"el sombrio aspecto de una cdreel ni los siste-
mas acostumbrados en las mismas, sino algo
completamente distinto, preferible que seme-
jara un hospital o un manicomio, tanto por el
aspecto como por la orgemizacién y distribu-
cién de sus servicios.

En el anexo psiquidtrico, tal como se hace
en otros paises, deberdn temer cabida todos
los individuos sefalados anteriormente, con
objeto de procurar su mejoramiento mental.

Conocemos en la Penitenciaria a cierto na-
mero de delincuentes que forman el grupo de
los “incorregibles”, individuos que constante-
mente sufren castigos debido a que constan-
temente también cometen faltas mds o menos
graves (rinas, pequenios robos, en ocasiones
verdaderos asaltos, insubordinaciones, etc.).
Cuando el delito cometido es suficientemente
grave, las autoridades del Presidio hacen la
consignacién judicial correspondiente, lo cue
da lugar a nuevo proceso y es comin que
estos individuos permanecen presos durante
largos afios, pasando periédicamente de la
categoria de procesados a la de sentencia-
dos y viceversa. Es comin también que a es-
tos individuos nunca se les dé “comisién” al-
guna ni se les proporcione oportunidad de
trabajar en algin taller. ¢No es 16gico supo-
ner que en estos sujetos se encuentren signos
de anormaiidad mental, si se les observara
detenidamente? Personalmente tengo algunas
observaciones que confirman esta suposicién.
Deben ser por lo tonto otros candidatos a for-

‘mar parte de la poblacién de un cnexo psi-
quidtrico, para que sean debidamente obser-
vados en forma minuciosa y prolongada.

Algo por el estilo puede decirse de todos

;

" (disculpando lo vulgar del término
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son catalogados co-

aquéllos individuos que
la Po-

mo reincidentes, asi como de los que

licia cataloga como ‘rateros conocidos’”  ©
) pdjaros

de cuenta’’, en quienes, al revisar su largo his-
les pue

torial en los archivos de la Policia, se
den contar mds de treinta © cuarenia arres-
tos o multas por diferentes manifestaciones

antisociales.
Resumiendo,
Anexo Psiquidtrico, para
cién: los enfermos menta
dos, los oligofrénicos, los neurépatas v

deberdn ser recluidos en un
su mejor observa-
les francamente de-

clara .
psicépatas, los enfermos neurolégicos, los toxi-
cémanos, los alcohdlicos, los ‘“incorregibles”

los reincidentes y finalmente los considerados
como delincuentes crénicos o habituales.

El cnexo psiquidtrico o prisién terapéutica
seria a la vez un lugar de observacién, de
diagnésticos de tratamientos.

A los enfermos mentales cuyo prondstico

fuese de incurabilidad se les pasaria a un lu-
gar mds adecuado: el Manicomio.

A los neurdpatas y psicépatas se les podria
tratar médica y psicoterépicamente en am-
biente distinto al carcelario. '

A los toxicémamos se les desintoxicaria y
deshabituaria con mayores facilidades, a la
vez que se podricn emplear medios psicote-
rdpicos y laborterdpicos adecuados.

" No queda dentro de las finalidades de este
trabajo el exponer un plan detallado para la
creacién de un cnexo de esta naturaleza, ya
que existe de tiempo atrds en el Departamen-
to de Prevencién Social un proyecto sobre el
particular.

Quedan todavia dos aspectos médico-psi-
colégicos que quiero englobar aqui, o sean
los relacionados con los problemas de edu-
cacién y trabajo.

La intervencién que el médico-psicélogo
debe tener en estos sectores es solamente la
flz nfséc:;zroc;ciec‘;nlpara la formacién de grupos

a escuela y para la seleccidén
profesional en relacién con la distribucién
;ine(-i ;oz ::oin Zgiizs tc:.Ieres.dEste ‘problemq es
técnico, que pref'ierpo l(;gp'e Ggé_glco i

J ejor dejar sin consi-
derar por ahora.

Finalmente, después de haber tocado en
forma general los diferntes aspectos de la
labor que tanto el médico como el psiquiatra
pueden desarollar dentro de la Penitenciaria
creo conveniente hacer notar que tanto las C!C-’
tividades de uno como de otro deben estar
constantemente coordinadas.
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Desde el momento en que un individuo in-
gresa al presidio, sin excepcién deberic pasar
por ios exdmenes médico Y psico-psiquidtrico
minucioso, con objeto de hacer todas las ano-
taciones relativas, lo cual daria como resul-
tado la creacién de la fichg médica de in-
greso correspendiente. En esta ficha estaria
condensado todo lo mds interesante de estos
aspectos, lo cual précticamente vendria o cons-
tituir la Personalidad integral, fisica y mental,
de cada delincuente; serviria para anotar los
tratamiento que fueran indicados y al mismo
tiempo indicaria el sitio que cada reo debe
ocupar en el interior del presidio, sea en rela-
cion con talleres, escuela, cnexo psiquidtrico,
hospital, etc.

Los exdmenes periédicos sucesivos ven-
drian a confirmar o corregir los diagnésticos
de ingreso y servirian a la vez para darse
cuenta de los' cambios, favorabies o desfavo-
rables, que se sucedieromn en el sujeto corres-
pondiente.

El control bajo este sistema y coordinado
a su vez con investigaciones sociolégicas, per-
mitirfa la formacién de estadisticas médicas y
criminolégicas y en general seria la base para
multitud de estudios médico-sociales en rela-
cién con la delincuencia.

‘Conclusiones.

I—Ante todo, como observacién de con-
junto, es notoricmente inconveniente que per-
manezcan juntos reos procesados y reos sen-
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tenciados, lo cual obliga a concluir que es ne-
cesaria la separacién entre unos y otros.

I.—Las Leyes Penales y los sistemas qc.
tualmente acostumbrados deben ser modificq-
dos para que todo individuo que cometa actos
considerados como delitos sea sometido siste.-
mdticamente a examen médico-psicolégico, 1o
cual implica la organizacién de un Servicio de
Psicologia Criminal, como ampliacién del Ser-
vicio de Medicina Legal.

II.—Organizacién de un Anexo Psiquidtrico
en el interior del Presidio. i

IV.—Coordinacién de Servicios Médicos en
el interior del mismo.

V.—Exdmenes rigurosos médico-psicoldgi-
cos, tanto al ingreso como posteriores en formq
periédica, a todos los reclusos, para la creq-
cién de la ficha individual integral.

-Si toda la labor médica esquematizada en
estas pdginas se llegara a realizar medionte
la colaboracién de todos los que tienen algtin
papel en los Servicios Penitenciarios, segura-
mente que nuestro Establecimiento Penal muy
pronto se convertiria en un gran laboratorio
de Biotipologia Criminal, ya que encierra
siempre a un enorme numero de delincuentes
de muy diversos tipos, verdadero material hu-
mamo que la sociedad considera como “dese-
cho” o “basura”, y del cual indudablemente
en una mayoria de casos pueden extraerse
elementos efectivamente ttiles al conglomera-
do social, si su readaptacién se busca por me-
dios mds cientificos y md&s humanos.




