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Se¢ aborda el tema tanio desde una persvectiva individual como
pal, social e institucional, a la bisqueda de un enfoque multidis-
linario con el que lograr ura mayor claridad sobre el fendmene
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comportamiento delictivo.

Se incluyen las téenicas fundamentales empleadas en el Tra-
idento Psicoldgico, basadas tanto en planteamientos conductuales
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Al abrir una intervencion sobre la encrucijada de 1o psiquidtrico v lo pe-
nitenciario la referencia a Miche! Foucault —recientemente faliecido, como
por una ironia del destino, en el Hospital de La Ssalpretiere— sélo podré ob-
viarse si suponemocs que, sencillamente, sobra porgue estd yz en la cabeza
de nuesiros oyentes. Y, sin embargo, no nos ahorraremos la referencia porgue
de la mano de Foucault entramos en el tema.

Porque si no es de la mano de Foucault, jcdmo entenderemos que la
pelabra «iratamiento» ha sido tan ajena a lo gue la expresién «medio psi-
quidtrico» dencta como pusda pargcernos a nosoiros, psiquiatras, respecto &
«medic penitenciario»?

Foucault nos muestra a la psiguiatria (1) constituyéndose por la accidn
de la mirada médica {2} sobre el espacio del manicomio. Y a éste como &l
lugar de reclusidon de agueilas manifestaciones de desorden que no pusden
ser incluidas entre las competencias del aparato juridico-penal. Un espacio.
pues, cuya constitucidn es previa a la de la psiguiatria, anterior 2 la prs-
sencia del médico, vy que da cuenta de la nueva percepcidn, Impuasta en el
renacimiento por el discurso de la Razbn, de ciertas manifestaciongss —aus
durante la Edad Media o fueron de! Mal o de la Verdad— como loeura, Allf
es donde el médico, llamado para justificar y gestionar este espacic habréd de
comenzar por introducir un orden: &! orden que, con la clasificacidn de las
especies morbosas, te ha situado ante [a enfermedad en la misma posicién
en que Linnec se habfa colocado ante el Reino vegetal, Las noias que ro-
cogen —en el umbral del siglo XiX— los frutos de los paseos de Pinel por
las salas del Hospital de La Bicdtre v sus esfuerzos por agrupar locos por
amor en un apartado diferente —;o en el mismo?— gque locos por aconte-
cimientos de la Revolucion o por penas domésticas {3} nos muesiran hasta
qué pumto, y en lo que a su actividad prdctica se refiers, 12 proximidad &
los botdnicos era mds que una iHusidn. B! médico acude, en resumen, ai
lugar en que se recluye fo gue previamente ha sido excluide de! discurso
sacial v pone en juego el suyo propio para dar cuenta de los limites de esta
exclusion —la enfermedad-- v trazar su mapa. Lo qus de esta operacion
resulte sera de su competencia.

Mis alla de Foucault, hace tiempo que venimos sefialando que no es,
sin embargo, la reclusidn, el confinamiento, lo especifico del medic psiquia-
trico in staiu nascendi. La reclusién es, precisamente, lo que el manicomio
comparte con otras instituciones de las que el mismo Foucault ha dado cuen-
ta {5) (B). Lo que lo diferencia es la negacion del valor de la palabra del loco
que justifica y conforma tal reclusidn. El discurso del loco, convertido en ob-
jeto de observacién de médico, remite dnicamente a la especie morbosa, es
sintoma de su enfermedad El loco carece de coniractualidad, sus actos vy
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sUS. Ec}afabras no s0n propiamente suyos, es irresponsable. Y esta irrespon
sabilided de! joco, esta inimputabilidad de sus actos marca precisia“}zr?:
;anrgnte;ra Ientre {a competencia def juez v la dsl méadico :entre ‘Ia i%rantsu
resion de fa nor i i o4 -
gresion’ ma por el ciudadane v o sintoma, entre la cdrcel v ef ma-
En‘fer}der el medio psiquiatrico en su origen no como resultante de !
especializacién de fa actividad de curar sobre una parcela del enfermar hi
mang que r’equiere una particuiar sofistificacién técnica —como sers’alulal.C"sa
de fa cirugfa cardiovascular respecto a la general, por ejempio—, sino ¢ "
fruto de una delegacién del aparato juridico-penal es fdndament'a!u p‘araogo
tender los hitos y los avatares de su relacién con aésta. Y ss i uafmenz
e§en_Ctal para entender la asuncidn sin escandalo del absbiu*o fragasoﬂfer:
péutico del manicomio. £ escandalo vy, consiguiantemente iasﬁ tentativas ‘m-":s
o menos fructucsas de combatir esta impotencia vendrén Ydesde fuera: deige
una refiexion ética —como es el case de Tuke—, un descubrimie;xté enS el
campo de las enfermedades infscciosas —como ia PGP Gque éeré Ie! orige
de;padradigima kragpeliniano— 0 en el de la neurclogia héharcot y Freud [ilgjf
- 5 sy . s ’
?riaeasiiﬁcag;nfeam:en‘os politico-filoséficos —como en Laing ¢ en la psiquia-
£l tema de la locura, hasta la Gitimas modificaciones legales que intentan
desarrollar los principios establecidos en la Constitucidn de 1978 {;} seI
cop’zemplaba e nuestra legisiacidn principaiments en custro reaistros' En
primer lugar, el Codige Civil {8} se ccupabe de los temas de incap;ci*aciénes
y't‘utela para «locos y dementes». El Decreto de 3 de julio de 1931 L[0J nlrh
dificade par e} Decreto de! 27 de mayo de 1932 (10). se ocupa de es'—:bllec:r
!as condiciones de tratamienio de fos enfermos psiquicos ; repres;ta 'un
Jr_ztento de reconocer el cardcter terapéutico del internamiento nor la via :a-
cisamente, de poner en manos de los médicos —y no de los jtzeces o} 'ng.
nadores— la viz regia del ingresc. Este decreto, propiciado por el secto?— mg"
p_rogresista de los profesionales de la salud mental, renresentél un notabiii“-‘
S_!njlo avance respecto & la situacién previz (11, 12, 13, 1;1], pero resultd insu-
ficiente y es claramente contraric a nuestro ordenamiento constitucional
Fue derogado por la dltima reforma del Codigo Civil [15). Ahorrarerﬁos ao-u‘.
cualquier referencia a la desdichada ley de Peligrosidad Social (15 bis) )
Nc'}s. ocuparemos mds extensamsnte de ia contemplacion de la !ocuré an
e_l Cddigo Penal (16), previa su «reforma parcial v urgente» (17). En su gr
tioulo 1.2 dicho texto establecia la inimputabiiidad de los actoé diﬂlict:vos
cometidos por [0s enajenados, y decia textualmente que: o

‘ «Cuando el enajenade hubiere cometido un hecho que fa ley san-
cionare como delito, el Tribunal decretard su internamiento en uno de
los establecimientos destinados a los enfermos de aquella clase, de!
cual no podra salir sin previa autorizacion del mismo Tribunal». I

Dejaremos a un lado la cuestion dei signifi i

jar : gnificado —para el legistg

el psiquiatra— ‘del término «enajenado» {18, 19, 20, 21, 22, 23 34 253( l;f;i
detepdremos sélo en el sefialamiento de que este internamiento [20]' que
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obviamente no es una pena porgue deriva del heche de fa enajenacién y no
dol delitc, no estd claro qué naturaleza pueda tener. Como sefiala Muioz
Conde, no es el médico, sinc el Tribunal s gue determina el internamiento
—jy el «altaxl— y, ademds, el internamiento constituye una media gue dabe
ser obligatoriamente adeptada por el Tribunal aungue sea médicaments In-
necesaria 0, inciuso, coniraproduceniz. Por otra parte, jqué tipo de informa-
cién técnica precisaba up Tribunel para «autorizar la salida» del «enajenado»?

Tal ambigiiedad se ha traducido, en la practica, en lo que en el medio
psiquigtrico se conoce como el tema de los judiciales: &i manicomio conver-
tido ~-;0 reconogido?-— como una institucidn custedial que no se sostiene
si no es sobre la idea de la peligrosidad del loco, de la que ia sociedsd s¢

defiende encerrandoio.
Por la Glima reforma de! Cédigo Panal se establece gue, ademis:

«Cuande el Tribunal sentenciador lo estime procedents, a la visig
de los informes de los facultativos gque asisten al enajenado y dsl
resultados de las demas actuaciones que ordene, podréd sustituir el

internamiento, desde un principic o durante el tratamiento, per alguna
de las siguientes medidas:

al Sumisién a tratamiento ambuiatorio.

b) Privacion dei permiso de conduccidn o de fa facultad de obte-
nerlo durante el tratamisnto por el plazo que se sefiale.

Privacién de la licencia o autorizacidn administrativa para la
tenencia de armas o de la facultad de obtenerla, con interven-
cién de las mismas durante el tratamiento o por el plazo que

se sefiale.

di Presentscién mensual o quincenal, ante el juzgado o tribunal
sentenciador, del enzjenado 0 de la persona que legal © judi-
ciaimente tenga atribuida su guardia o custodia.»

La referencia explicita al «tratamiento» se repite en el articulo 9.1 refe
rente a lag <circunstancias atenuantes». Tal referencia da pie 2 toda una

ucién de las relaciones entre psiquiatria y ley v enire medio psiguié-

revol
la

trico v medio penitenciario. Revolucion que .para no generar Ui caos en
delimitacion de funciones entre diferentas aparatos del estado, deberé se-
guirse de la aclaracion de una serie de extremos que esbozaremos somsramente
5 continuacién v que conciernen fundamentalmente, no al supuesto del in-
greso —-que ya ha generado sl no un Cacs, al menos si una cleria incert-
dumbre (26)—, sino al de los tratamientos ambuiatorios dictaminados por la

autoridad judicial.

Entendemos que hoy ta
Instancias v canales diferentes. En primer lugar,

ies tratamientos pueden dictaminarse desde tras
puede remitir supuestos de-

— 291 —




lincuentes para observacién y/o tratamiento ef Juez de Instruccidn. Se plantean
en este caso probiemas alrededor de tres cuestiones: La responsabii}da(} ;e'
terapeuta, la confidenciabilidad de la historia y la posibilidad de estableco:—
un verdadero contrate terapéutico con cardcier compulsivo y con a pe o
tiva de a sentencia pendiente. perspee

En .segunc'tc lugar estan las derivaciones por sentencia de audiencia en
apfzcactén de la nueva redaccidn del articulo 1 del Cdédigo Penal para ‘sumi-
sion a iretamiento. E] problema principal se plantea agui alrededor del carée-
tgr de pena sustitutiva que podia adouirir el tratamienio 2 los ojos dahpa-
ciente y_de la funcion de vigifancia que se ve obligado a asumis el terapuewa

Por dltimo, también e} Juez de Vigilancia pusde remitir para tratamier;tt;

a personas gque hen terminado la condenz y requiersn, a su I}U'IC'EO centinuar
ef tratamiento de su trastorno mental. Es ef casp menos problem'éﬂco su
v‘fabliiidad depende de la accién terapdutica ejercida en ef medio pen)i,ten-
clario.
) _LOS psiquiatras nos encontramos, con todo esto, ante una posibilidad
tinica de contri_buir a un viraje histdrico de lo penal en nuestro pals por el
que iz accidn del Estado puede inteniar guiarse por el objetive de rehabilitar
mas que el de proteger al ciudadanc con ¢l simple encierro dei delincuente
o el de servir de escarmiento al reo ¢ medio de disuasién al ciudadano en
general.

La pregunta es, para todos, ;es esio posibie a iravés de una simple re-
forma legal o requeriria, para ser mds gue un gesto, de una reestructuracion
muc‘ho mas profunda de la sociedad? Y para notoros, los psiquiatras (:EX.-
tendemos con este e! area de lo penal, la vocacion tsrspéutica ds l:a que
se reclama ia psiguiatria moderna, u ofrecemos senciliaments un extenso vy
soﬁ_sticado aparato con raices comunitarias y un vehiculo ideoiégiéo a la
accion ciega de una institucién —Ila de la cércel— que precisa de un nuevo
mensaje para envolver una realidad que ya no pueds ser abiertamente dicha
en publico sin ser contundeniemente contestada?
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