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Summary

Crimes of the mentally ill have been documented during
the lass twenty years. People with mental disorders are more
vulnerable to be detected and arrested, though not every
lunatic is a delinquent, hour every delinquents is a lunatic, but
often the disease is the starting point of the crime which night
go from robbery until homicide. It necessary to reflect on the
complexity of justice when the combination between
prsychopatology and crime exists. in Mexico there isn't and
homogenized criteria on the judge's verdict in cases of mental
disorder or unfitness to plead, likely psychiatry assessment
isn't enough clear hence it isn’t overwhelming. The judge's
lack of knowledge on mental disorder prevails, so they base
themselves on the crime dynamic and legal terms, giving
different sentences for the same offense, and usually long
lasting, which instead of improving mental disorders they
exacerbate them. The purpose of this research is to know the
sociodemographic and legal aspects of ill mental offense. The
sample consisted of 98 proceedings with legal data from imp-
risoned offenders. Data was collected by means of an expost-
fact questionnaire. Results show that more than 50 % were
single, had little education and an average of 37 years old.
The main offense was against other people: homicide against
relatives with violence; the main arms used were knives. Most
of them were primodelinquents and unfitied to plead. The
convictions and hospital detentions could reach 50 years.

Key words: Offense, mental iliness, vioclence, penalty.

El enfermo mental que delinque o que viola la ley, ha salido
ala luz desde hace veinte afos, y aunque es un hecho que
los individuos con trastornos mentales son mas vulnerables
de ser detectados y arrestados, no se puede afirmar que todos
los enfermos mentales sean delincuentes ni que todos los
delincuentes sean enfermos mentales, pero en muchas oca-
siones la enfermedad mental es un factor desencadenante
en la comision de delitos, que va de los simples robos hasta
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los homicidios inmotivados. Es necesario reflexionar en torno
a la complejidad de |la imparticiéon de justicia cuando se junta
la psicopatologia y el crimen. En nuestro pais, resulta dificil
homogeneizar los criterios para aceptar el falio del juez en los
casos de enfermedad mental o inimputabilidad, pues al pare-
cer, las decisiones finales scbre las consideraciones psiquia-
tricas no resultan ser lo suficientemente claras y, por lo tanto,
no soh contundentes. Pesa mas el desconocimiento de la en-
fermedad mental por parte de ios jueces, quienes se basan
en la dinamica del crimen y en los aspecto legales por lo que
otorgan sentencias de tiempo variado para un mismo delito y,
por lo general, muy largas, que lejos de favorecer la evolu-
ci6n de la enfermedad mental del sujeto propician que se exa-
cerbe dia a dia, con el consecuente deterioro del enfermo
mental. La presente investigacion tuvo como objeto saber
cudles son los aspectos juridicos y sociodemograficos de un
individuo que, ademas de haber infringido la ley, padece un
trastorno mental. En este estudio se trabajé con una muestra
de 98 expedientes que contenian informacion personal y cri-
minal de sujetos del sexo masculino, mayocres de 18 anos,
que estaban presos en un centro de reclusién que alberga a
las personas con enfermedad mental. Para la recoleccion de
los datos se cred un formato expo-facto. Dentro de los resul-
tados encontrados se observé que méas de 50 % de los suje-
tos eran solteros, con poca escolaridad, que en promedio,
tenian 37 afos y la mayoria estaban clasificados como pri-
modelincuentes e inimputables. Las penas y las medidas de
seguridad llegan hasta los 50 afnos. El delito que sobresalid
fue contra la vida, y dentro de éste, predominé el homicidio
violento a los parientes; las armas punzo cortantes fueron las
que mas se emplearon.

Palabras clave: Delito, enfermedad mental, violencia,
pena.

Introduccion

El estudio del enfermo mental dentro del sistema
penitenciario puede ser abordado desde diferentes dis-
ciplinas, lo que da un amplio margen de analisis que va
de los psicopatoldgico a lo estrictamente juridico.

El Cédigo Penal (2) sefala que al vincuiar el trastor-
no mental con el delito, se habla de inimputables y en-
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fermos mentales. Se denomina enfermos mentales a
aquellos individuos a quienes ya se les dictd sentencia
y que mientras la cumplian en un centro de reclusién,
se les detectd un trastorno mental. Se habla de inimpu-
tabilidad cuando el individuo no tenia un razonamiento
lacido debido a un trastorno o deficiencia mental al mo-
mento de cometer el delito y, por lo tanto, no alcanza
comprender el caracter ilicito de sus actos.

En las estadisticas se reporta oficialmente una alta
tasa de primodelincuencia en los transgresores de la
ley, lo cual también sucede con los enfermos menta-
les. Sin embargo, estas cifrar no son reales, pues an-
tes de ser detenidos por un delito grave suelen haber
cometido una serie de “delitos ocultos”, que no son re-
gistrados por considerarse triviales, porque la policia
no tiene la capacidad para resolverlos y porque no son
denunciados (4). Los crimenes como el robo o la vio-
lencia doméstica no se denuncian en su totalidad por
que representan una situacion embarazosa para la vic-
tima o por miedo a una futura agresién viclenta. Ade-
mds, como sugieren Link (3), las personas con trastor-
nos mentales no son arrestadas por delitos triviales,
sino por conductas agresivas.

Segun Ribe y Tusquests (13}, el percentaje de robos
de los enfermos mentales es menor que el de la pobla-
cion en general, pero en este y otro tipo de delitos “des-
taca, en primer lugar, la invocacion a la necesidad, la
inconsciencia, la ausencia del sentido de propiedad, la
falta de beneficio, o lo absurdo del acto, el no preparar-
lo y cometerse descaradamente y sin la menor astu-
cia”.

La impulsividad en esta poblacién provoca: “una ne-
cesidad imperiosa que surge bruscamente y los empu-
ja a actos irracionales y a menudo brutales o peligro-
sos” (13). Si a esto se agrega el consumo de alcohol o
drogas, que son factores desinhibidores que facilitan y
predisponen a la violencia, se aumenta el riesgo de co-
meter un acto de violencia que transgreda la ley.

Se han hecho varias investigaciones sobre el efecto
del uso y abuso del alcohol (1,13), que indican que éste
esta relacionado con los delitos violentos, ya que es el
mayor riesgo para que surja ia conducta criminal, y se
ha observado que muchos enfermos mentales estaban
intoxicados cuando delinquieron.

Los estudios de psiquiatria forense (6) sostienen que
los esquizofrénicos frecuentemente son violentos. De
igual forma, los psicépatas son violentos y abusan del
alcohol {12), mientras que los pacientes psicéticos no
se consideran criminales violentos (4). La bibliografia
indica que frecuentemente la psicopatelogia se rela-
ciona con el homicidio (Hodgins, 1995; Kirsten y cols.
1995 y Cordess, 1994), el robo y los delitos sexuales
(9). En ese sentido Cordess (3} encontrd que los jove-
nes de 14 a 17 afios delinquen a menudo.

Cabe destacar que entre los delitos que se asocian
con la enfermedad mental esta el homicidio a los pro-
pios parientes, como se define en el articulo 323 del
Cadigo Penal: “al que prive de la vida a su ascendiente
o descendiente consanguineo en linea recta, herma-
no, cényuge, concubina o concubinario, adoptante o
adoptado, con conocimiento de la relacion...”, sostiene
que: “las personas que actuan en contra de ellas
mismas, incluso en contra de sus propios intereses, son
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consideradas como probables enfermos mentales. Por
ejemplo, las personas que matan a sus familiares son
mas propensas a que se les considere como mental-
mente enfermas que aquellas cuyas victimas no esta-
ban relacionadas biolégicamente con eilas” {15).

En un estudio sobre parricidio en enfermos mentales
con esquizofrenia paranocide y con trastornos debidos
al uso y abuso del alcoho! y las drogas, Millaud (10}
encontré que 75 % vivia con su victima antes de come-
ter el homicidio, e indicé que la madre habia side la
victima en 54 % de los casos, y el padre en 46 %.

Segun un estudio (4}, de todos los delitos predomina
el homicidio en 53 % de los casos, y en tres cuartas
partes de todos los casos la victima conocia al crimi-
nal; en la mitad de los casoes la victima era un miembro
de la familia o la pareja del homicida. “Los homicidios
suelen tener un motivo aparente y declarado pero in-
satisfactorio y, de hecho, todo homicidio es un acto mas
complejo que sobrepasa la revelacién de los moviles
inmediatos accesibles a la comprension. Todo homici-
dio voluntario presenta una existencia particular de
valores personales y disposiciones innatas ¢ adquiri-
das que llevan al desprecio de la vida ajena” (13).

El homicidio suele ser el resultado de una desavenen-
cia, de los celos o de una explosién del temperamento.
Faulk apunta que: “algunos sujetos cometan el homici-
dic por motivos ordinarios, pero pueden estar afecta-
dos directamente de un trastorno mental, pues la in-
tensidad de la motivacion se acrecienta por el mismo®.

Generalmente, en los estudios realizados en los pai-
ses anglosajones se encuentra una alta incidencia de
ingestion de alcohol y drogas en las personas que co-
meten delitos. En Espana se ha observado que los
delincuentes viclentos consumen alcoho! momentos
antes de cometer el delito, oscilando entre 22 % y 77 %
cen una media de 50 (1).

Planteamiento del problema

Los individuos con algun trastorno mental frecuente-
mente caen en el sistama penitenciario porque la mis-
ma enfermedad los lleva a transgredir la ley. E! padeci-
miento mental da un matiz tnico y diferente no sélo al
tipo de delito que se comete sino también a la forma en
que se lleva a cabo. Por lo tanto, el sujeto que ha infrin-
gidc la ley y que, ademas, padece un trastorno mental,
presenta caracteristicas en su estado juridico que lo
distingue del comun de los delincuentes. Por lo tanto,
el objetivo es describir el dalito por el cual fueron pro-
cesados y, dentro de la dinamica del mismo, conside-
rar a quien y con qué |o agredieron, si estaban bajo los
efectos del alcohol o alguna droga y el tipo de relacion
(si es que la habia} que tenian con la victima.

Muestra

Se trabajd con una muestra de 98 expedientes juri-
dicos de los internos del Centro Federal de Rehabilita-
cidn Psicosocial, que actualmente alberga a 99 inter-
nos. Uno de los expedientes no se incluyé por carecer
de informacion completa.



Se utilizé un disefio no experimental de tipo explora-
torio de una muestra. Para este estudio se elabord un
instrumento expo-facto, en el cual se recopilaron los
datos necesarios de acuerdo con el objetivo del estu-
dio. El formato contiene antecedentes penales y el es-
tado juridico actual. Una vez elaborado el instrumento
se acudié al archivo de la Subdireccidén Juridica para
revisar cada unc de los expedientes de los internos y
se busco especificamente la informacion requerida para
llenar el instrumento. Se hizo un andlisis de frecuen-
cias de cada una de las variables para obtener los por-
centajes de incidencia y especificar su distribucién.

Resultados

Del total de la poblacién estudiada, 77 % estan en
calidad de inimputables y 33 % como enfermos menta-
les, es decir, mas de 50 % de los integrantes de esta
muestra cometid el delito sin tener conciencia de estar
transgrediendo la ley.

Las caracteristicas sociodemogréaficas de la mues-
tra estudiada son las siguientes: los sujetos provienen
de distintos estados de la Republica Mexicana, la edad
promedio es de 37 afos y 61 % de los mismos no rebasa
la escolaridad media basica. Dentro de las actividades
laborales que desempenaban antes de entrar a prision,
destacaron: 25 % tenia un oficio, 20 % era empleado,
15 % era campesino y 9 % era desempleado.
Predominaron los solteros (73 %), le siguen los casados
(13 %) y en unién libre (7 %).

En el 4rea juridica se observé que 71 % de la mues-
tra era primodelincuente y 29 % reincidente. Esto no
significa que haya un bajo nivel de reincidencia, sino
que las primeras transgresiones a la ley fueron delitos
menores de poca importancia que no ameritaron car-
cel o no fueron denunciados (robo de objetos de poco
valor, escandalos publicos, roturas de ventanas, etc.}
Entre los que tenian antecedentes penales se confir-
mo lo antes expuesto: robo (28 %), lesiones (21 %) y
portacion de arma de fuego (14 %) que ameritaron sen-
tencias cortas.

El promedio de edad en el que delinquieron fue de
27 anos; 44 % del total de la muestra se ubica en un
rango de edad que va de los 18 a los 28 afos, que es
cuando se presenta el porcentaje mas alto de enfer-
medades mentales importantes, como esquizofrenia,
psicosis, trastornos bipolares, etc.

Los principales delitos por los que los sujetos se en-
cuentran actualmente en prisién son los siguientes en
orden de frecuencia: homicidio (61 %), delitos sexua-
les (11 %)}, tesiones {8 %) y robo (7 %) (grafica 1). En
este contexto resalta la connotacién viclenta de la
mayoria de los delitos, es decir, la patologia del enfermo
mental lo conduce a actuar de forma agresiva, impulsiva
y hostil en contra de otra persona, lo que se refleja en
el porcentaje total (80 %) de homicidios, lesiones y de-
litos sexuales.

El homicidio o delito contra la vida predomina en poco
mas de la mitad de la muestra (61 %) y, generalmente,
la victima era alguien conocida {64 %): un miembro de
la familia o alguien cercano. El 36 % restante, habia
asesinado a una persona desconocida (grafica 2).
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Entre todos los homicidios sobresale el de algudn pa-
ciente: 30 de un total de 61 casos (grafica 3).

Practicamente la mitad de los asesinados fue alguna
persona de la familia. El 68 % asesiné a su padre, a su
madre 0 a algun hermano o hermana, es decir, a las
personas con quienes vivian, lo que se explica si se
considera que la mayoria eran solteros. Esta misma
situacidn se observé entre los casados y los que vivian
en unién libre quienes mataron a su esposa o0 a su
pareja en 20 % de los casos (grafica 4).

Es dificil de explicar por qué el enfermo mental co-
mete el delito, ya que el derecho y la psiquiatria son
disciplinas que se fundamentan en distintas concep-
ciones. Mientras que en la primera rige el deber ser, en
la segunda el que guia es el serio que da lugar a la
ruptura, pues para el derecho toda conducta tiene una
explicacion que puede o no ser reprobable de acuerdo
con las leyes establecidas, y es a partir de éstas que
se determina la sancién, en tanto que en la psiquiatria
los hechos no siempre pueden ser explicados bajo la
légica de la realidad. No son sélo problemas de
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nominalismo, de las indtiles cbscuridades de sus res-
pectivos lenguajes. Esta seria una explicacién dema-
siado sencilla y superficial. Las diferencias son, sin
duda, mas profundas y se refieren al método y a la fi-
nalidad de ambas disciplinas; en definitiva, a su razéon
de ser. La psiquiatria es una ciencia del sery el dere-
cho del deber ser.

Para tratar de hacer mas comprensible la explica-
cion del acto delictivo desde la perspectiva psiquiatri-
ca, es conveniente aclarar una serie de conceptos que
ayuden a descifrar dicha complejidad.

El motivo es la conducta comprensible y derivada
histéricamente de hechos psiquicos que mueve a co-
meter un acto que es explicable. Por otro lado, esta el
mévil, que es un hecho ahistérico, incomprensible, ex-
plicado a partir de la condicién biolégica y psicopatolé-
gica.

Retomando estos conceptos es posible esclarecer
el origen del acto delictivo que en algunos casos apa-
rece como inmotivado y en otros como debido a las
alteraciones del pensamiento y de la sensopercepcion;
ambos se manifiestan como actos irruptivos e ininteli-
gibles, pues el movil trasciende los limites de lo com-
prensible; de ahi la dificultad y, a la vez, la importancia
de hacer uso de estos conceptos clinicos que por las
circunstancias particulares de los enfermos mentales
en reclusion, deben considerarse antes de emitir un
veredicto.

Los méviles y los motivos aparentes que tuvieron para
matar son diversos y estan expresados en el discurso
del interno al explicar lo que lo llevé a cometer ei delito.

1) El mévil no especificado {la energia que mueve al
sujeto, quien no es capaz de resistir el impulso) ge-
neralmente corresponde a una enfermedad mental,
es decir, que cuando no hay una explicacion logica,
segun la curva biografica del interno, ante conduc-
tas extravagantes, incongruentes y de tal magnitud
se debe pensar en psicopatologia. Es incomprensi-
ble todo lo que carece de historia, lo que no se deri-
va de otro hecho psiquico anterior, lo que no tiene
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motivacidn aun cuando pueda ser explicado desde
la clinica. Es decir, las alteraciones del pensamien-
to y de la sensopercepcion, que no tienen una expli-
cacion juridica loégica, pero que son comprensibles
desde la psicopatologia. Por ejemplo, la agresién
es una respuesta a las alucinaciones de las voces,
de la vision, etc. No se puede hablar de un mdvil
“real’, aunque este haya existido en la mente del
paciente y clinicamente explique el delito. De he-
cho, estas circunstancias se presentaron en la ma-
yoria de los homicidios perpetrados e contra de per-
sonas desconocidas para el paciente, o que con-
funde mas al derecho, que no puede encontrar e
motivo. Cuando el mévil son los celos, también se
pudieron haber presentado alteraciones del pensa-
miento o ideas delirantes. Un pequefic porcentaje
habia discutido con sus familiares, lo que provocé
la ira del paciente hasta el grado de llegar a come-
ter el delito. En este caso el derecho considera los
celos como el motivo detl acto deslictivo (cuadro 1).

Hubo diferencias de acuerdo con el sexo de la victi-
ma: se cometieron mas homicidios en contra de los
hombres (66 %) que en contra de las mujeres (34 %).
Las armas utilizadas con mas frecuencia para cometer
los delitos contra la vida fueron las punzocortantes
(43 %), seguidas de la fuerza bruta, como en los casos
de estrangulacion y muerte por golpes y patadas (25 %),
lo que también habla de enfermedad mental. El hecho
de que en 22 % de los casos hayan utilizado otros arte-
factos: piedras, palos, barretas, cazuelas, acido y
cubetas, entre otros, muestra que cuando el impulso
se apodera del individuo, éste responde utilizando los
objetos mds inverosimiles, es incapaz de calmarse, y
actia sin medir las consecuencias, lo cual hace que su
delito sea diferente de uno planeado o pensado con
anterioridad. Los artefactos que utilizan son los que se
encontraban a la mano en el lugar donde cometieron el
delito. EI 10 % utilizé un arma de fuego (grafica 5).

También deben tomarse en cuenta las sustancias
etilicas, que actian como desinhibidoras de la conduc-



CUADRO 1
Movil y motivo del homicidio

Frecuencia | Porcentaje
Mévil no especificado 16 26.0
Alteraciones del pensamiento y de la sensopercepcién 14 23.0
Discusidn familiar 10 16.0
Rifia 6 10.0
Celotipia 5 8.0
Porque no le digron el dinero que pidid 3 5.0
Porque no lo querian 2 3.0
Para robar 2 3.0
Por acoso sexual 1 1.5
Para evitar ser denunciado en una rifia 1 1.5
Por venganza 1 1.5

ta y tradicionalmente se asocian con la comision de
delitos violentos. Estos delitos estdn bien tipificados y
el uso de sustancias atenda la responsabilidad. En este
sentido, los datos encontrados resultan significativos,
pues sélo 22 % de los sujetos estaba bajo los efectos
del alcohol al momento de cometer el delito; sin em-
bargo, cabe mencionar que en 16 % de los casos no
hay datos al respecto. Asimismo, sélo 11 % de los ca-
sos habia consumido algun tipo de droga cuando co-
meti6 el delito, y poco mas del 50 % no habia consumi-
do nada.

Respecto a las penas a las que se hicieron acree-
dores (grafica 6), en 71 % de los casos se optd por
tomar medidas de seguridad, 13 % recibié una
sentencia y en 16 % se suspendid el proceso.

En relacién con su estado juridico actual, 81 % de
los sujetos estudiados ya han sido procesados, y en la
mayoria se tomaron medidas de seguridad que van de
4 a 50 afos. El rango predominante es de 6 a 15 afios
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(44 9%} ¥ le sigue el de 16 a 25 afios (24 %). Esto varia
de acuerdo con el tipo de delito cometido y la forma en
que se cometié, pero cuando la condena es larga, el
juez tiene una gran dificultad para actuar por carecer
de peritajes psiquiatricos confiables, por lo que tiene
que asumir su responsabilidad y decidir de acuerdo con
“el recto criterio y la prudencia del tribunal”, que gene-
ralmente opta por las medidas de seguridad prolonga-
das, que lejos de ayudar al enfermo, lo incapacitan dia
con dia.

Conclusliones

Los enfermos mentales en reclusién que se inclu-
yeron en este estudio se caracterizaron por tener baja
escolaridad, desempeiiarse como empleados o tener
algun oficio; ser solteros, en su mayoria, por no lograr
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establecer relaciones afectivas duraderas. La edad pro-
medio a la que delinquen es de 27 afios.

La mayoria de los internos del CEFEREPSI son
inimputables y estan en calidad de primodelincuentes,
aunque antes de que los detuvieran por un delito grave
ya habfan cometido una serie de “delitos ocultos”, que
no fueron registradoes por considerarse triviales. En los
reincidentes, el delito actual fue méas grave y mas vio-
lento que los anteriores. Rara vez se repite el mismo
tipo de delito, y la misma dinamica pero el enfermo men-
tal suele volver a viclar la ley, lo cual es un problema
dificil y de graves consecuencias para el paciente, para
su familia, para la sociedad y para el estado que requie-
re de la ayuda de especialistas en psiquiatria legal.

La mayoria de los delitos fue en contra de otras per-
sonas, y predomina el homicidio. Faulk menciona que
en 75 % de los casos, la victima conocia al homicida y
la mitad de las vecss, la victima era un miembro de la
familia o la pareja del homicida. Esto se confirma en el
presente estudio, pues |la mitad de los homicidios se
perpetrd en contra de algan familiar con quien vivia, y
sobresalen: el padre, |a pareja o esposa, el hermano o
la hermana y la madre. Los solteros generalmente
mataron a sus padres o a sus hermanos, y los casados
y los que viven en unién libre, a su pareja.

Predomina la agresidn a los hombres y no a las mu-
jeres, io que se explica en la bibliografia de dos mane-
ras: 1) los hombres tienden mas a agredirse y 2) las
mujeres no denuncian los actos violentos en su contra
por temor. Faulk apunta que cuando la victima no era
conocida del ofensor, generalmente era un hombre jo-
ven, y es seis veces mas frecuente que ta victima con
lesiones graves sea un hombre y no una mujer.

El arma uiilizada con mayor frecuencia para cometer
el delito fue punzocortante, lo gue coincide con lo encon-
trado por Faulk y Millaud {(1996), quienes mencionan
que este es el principal instrumento utilizado en los
homicidios. Sobresalid la utilizacidn de la fuerza bruta
para matar a golpes y patadas, y por estrangulacién. El
emplec de artefactos como piedras, palos, cazuelas,
entre otros, obliga a pensar en que el crimen fue
circunstancial, y no habia side pensado ni planeado
con anticipacion.

Faulk apunta que: “en algunos sujetos el homicidio
se puede dar por motivos ordinarios, pero pueden es-
tar afectados directamente por un trastorno mental,
pues, ia intensidad de la motivacion se acrecienta por
el mismo”. En la muestra estudiada lo mas frecuente

fue que no especificaran el mévil 0 que no lo hubiera,
las alteraciones del pensamiento o de la percepcion y
las discusiones con algin miembro de ia familia. En la
mayocria de los casos el homicidio fue viclento.

La violencia es una conducta, no un sintoma ni un
signo. La gente sin patologia mental que manifiesta vio-
lencia lo hace como fruto de una eleccién, en la que
cabrian otras opciones, pero que en ocasiones rebasa
su control. Para tratar de encontrar el por qué del acto,
se pueden plantear tres hipétesis: a) la personalidad
del individuo hace que siempre responda con violen-
cia, b) las circunstancias del ambiente desencadenan,
en determinado momento, que un individuo tranquilo
responda con violencia y ¢) la violencia es comprensi-
ble por la psicopatologia, pues puede ser resultado de
una alucinacién. El mejor predictor de cometer un acto
de violencia es haber sido violento. Los predictores de
violencia son los mismos en los individuos sanos que
en los sujetos con trastornos mentales.

El Gnico dato que no corresponde a lo reportado en
la bibliografia es el bajo coensumo de alcohol y drogas
de los internos al momento de cometer el delito, lo que
sorprende, pero que pudiera deberse a no haberse
documentado por la gravedad del delito. Se requieren
otros estudios para aclarar este punto.

Por dltimo, es importante mencionar lo dificil que es
para el juez juzgar a estos pacientes, pues llama la
atencion que por un mismo delito reciban condenas que
varian de 9 a 35 afos. Es decir, que reciben senten-
cias muy diferentes, lo que indica lo complejo que es
para el juez determinar el tiempo juste de reclusidn,
necesario para lograr la rehabilitacién del enfermo men-
tal. Serfa importante que el juez pudiera contar con
peritajes realizados por expertos en psiquiatria para que
fuera mas factible beneficiar al enfermo mental por
medio del cumplimiento de su sentencia o medida de
seguridad.

Finalmente, se pueden enumerar las paricularida-
des de la poblacién penitenciaria que padecen algin
trastorno mental: 1) la mayoria de la poblacién estu-
diada esta en calidad de inimputable, es decir, que co-
metieron el delito sin tener plena conciencia del hecho;
2) generaimente no logran establecer relaciones
afectivas profundas; 3) los familiares de los internos
pueden ser las victimas y 4) no tienen un motivo funda-
do para cometer el homicidic sino que el movil sdlo puede
explicarse en la clinica, y 5) las medidas de seguridad
son largas debido a la complejidad de estos casos.
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