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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es demostrar que la peligrosidad social del enfermo mental y la de-
fensa social fundamentaron el movimiento de higiene mental espafiol entre 1920 y 1936. En este
sentido, analizo c6mo a pesar de los intentos de remedicalizar la locura, los psiquiatras tuvieron
grandes dificultades tedricas y préacticas para definirla cientificamente, teniendo que recurrir a
conceptos sociales y administrativos como la peligrosidad social para definir la enfermedad mental
y el tratamiento que debia seguir el enfermo.

SUMMARY

The aim of this work is to demostrate that the social danger represented by the mentally ill and
need to defend society originated the mental hygiene movement in Spain from 1920 to 1936. It
stresses that, in spite of attempts of psychiatrists to redefine madness from a medical perspective,
there were great theoretical and practical difficulties to characterize madness scientifically; doctors
had to resort to social and administrative conceptions such as social dangerousness to define mental
illnesses and the medical treatment administered to the patient.

1. INTRODUCCION

En las décadas de 1920 y 1930 se desarroll en Espafia un importante movi-
miento de transformacién de la asistencia psiquiatrica que cuestiond el encierro ma-
nicomial y el tratamiento moral como tnica medida terapéutica valida para tratar al
enfermo mental.

A principios del siglo XX los psiquiatras comenzaron a criticar el modelo asis-
tencial heredado del siglo XIX, proponiendo una profunda reforma cuyos objetivos
principales eran la remedicalizacién de la locura, el tratamiento médico del alienado

* Trabajo realizado en el marco del Proyecto de Investigacién PB94-0060 de la DGICYT.
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y su reinsercién social. A partir de estos principios humanitarios, la reforma pro-
puesta se dirigird a la creaciéon de un moderno dispositivo asistencial que tendra co-
mo base la profilaxis e higiene mental y el acercamiento a la poblacion de las institu-
ciones terapéuticas. Su objetivo primordial serd evitar la mera reclusién del indivi-
duo enfermo en el manicomio, ofreciendo nuevas formas de asistencia psiquiétrica
que contemplen la atencién en libertad al enfermo mental!.

Dichas ideas fueron canalizadas a partir de 1910 por diversos conductos. Asi en
1911 se cred en Catalufia la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de Barcelona,
primera asociacion de este género en Espafia, que tuvo un papel importante como
movimiento corporativo y foro de discusién de las reformas propuestas. En la misma
época, y hasta el golpe de Estado del General Primo de Rivera, bajo el impulso de la
Mancomunidad de Catalufia, un grupo de psiquiatras catalanes (D. Marti i Julia, S.
Vives, Alzina i Melis y T. Busquet), establecieron las pautas de una reforma asisten-
cial psiquiatrica en Cataluiia, que marcaria el debate en los afios 1920 y las reformas
emprendidas por el Estado durante la IT Repiblica?. '

Asi mismo, ya en la década de 1920, se fundaron la Asociacién Espariola de Neu-
ropsiquiatras (1926) y La Liga de Higiene Mental (1928) que agruparon a diversos
profesionales y no profesionales con el objetivo comiin de impulsar tanto las refor-
mas asistenciales como las institucionales y legales que precisaba la psiquiatria es-
pafiola. La fundacién en 1920 de Archivos de Neurobiologia, de la revista Psiquia-
tria en 1923 y la importancia que las cuestiones psiquiatricas alcanzaron en las pagi-
nas de la Revista Médica de Barcelona fueron elementos de primer orden en la dis-
cusién y popularizacién de las reformas propugnadas.

Sin embargo, a pesar del humanismo que inspiraba estas reformas los psiquiatras
no olvidaron la inquietud que el enfermo mental suscitaba a la sociedad, ni la necesi-
dad de establecer mecanismos de defensa social frente a ésta.

- El objetivo de este trabajo es demostrar cémo en el periodo 1920-1936, caracteri-
zado por un amplio movimiento de reforma asistencial, la peligrosidad social del
loco y la defensa social, lejos de ser conceptos ajenos a dichas reformas fueron uno
de los pilares bésicos que las sustentaron. Asi, intentaré demostrar como, a pesar de

! Sobre las reformas pisquidtricas puede verse: ESPINO, J.A. (1980), ""La reforma de la legislacién
psiquiétrica en la Segunda Repiiblica: su influencia asistencial", Estudios de Historia Social, 14, pp. 59-
106; COMELLES, J.M. (1988), La Razdn y la Sinrazon. Asistencia pisquidtrica y desarrollo del Estado en
la Espafia Contempordnea, Barcelona, pp. 131-149; HUERTAS, R. (1994), Organizacién sanitaria y
crisis social en Espafia. La discusion sobre el modelo de servicios sanitarios publicos en el primer tercio
del siglo XX, Madrid, pp. 91-126; ALVAREZ PELAEZ, R. (1995), "La psiquiatria espafiola en la Segunda
Repiiblica" en I Congreso de la Sociedad de Historia y Filosofia de la Psiquiatria. Un siglo de psiquia-
tria en Esparfia, Madrid, pp.89-108; CAMPOS MARIN, R. (1995a), '"Higiene Mental y reforma de la asistencia
psiquiétrica en Espafia (1900-1931)", Documentos de Psiquiatria Comunitaria, 7, pp. 199-217.

2 COMELLES (1988), pp. 110-122.
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los intentos de remedicalizar la locura, los psiquiatras tuvieron grandes dificultades
tedricas y practicas para definirla cientificamente, teniendo que recurrir a conceptos
sociales y administrativos como la peligrosidad social para establecer quién era un
enfermo mental y quién no. En este sentido analizaré tres cuestiones. En primer lu-
gar, la relacién entre las reformas asistenciales, la peligrosidad social y la defensa
social. En segundo lugar, los problemas que los psiquiatras tuvieron para definir la
peligrosidad social. En tercer lugar, la posicién de los psiquiatras ante el Cédigo
Penal de 1928.

2. LA REFORMA DE LA ASISTENCIA PSIQUIATRICA Y LA PELIGROSIDAD DEL ENFERMO
MENTAL

Una de las ideas principales en las que se fundament6 la reforma psiquiatrica
propugnada en los afios 1920 y 1930 fue la curabilidad del enfermo mental y la me-
dicalizacién de la locura.

El modelo asistencial erigido en el siglo XIX, lejos de cumplir la funcién tera-
péutica que los alienistas decimondnicos le atribuyeron, constituy6 un enorme fracaso.
El manicomio, base de todo el dispositivo asistencial, acab6é convertido en un espacio
de reclusién de enfermos mentales, escasamente medicalizado, donde éstos apenas
recibian los cuidados y el tratamiento adecuado a su enfermedad3.

Frente a este estado de cosas, a partir de los afios veinte, los psiquiatras van a
proponer una reforma de la asistencia psiquiatrica que tendra como objetivos la re-
medicalizacién de la locura y la puesta en marcha de una asistencia psiquiatrica ex-
tramanicomial basada en la profilaxis y la higiene mental.

Asi, psiquiatras como G. Rodriguez Lafora, E. Fernandez Sanz, J.M. Sacristan o
B. Rodriguez Arias, criticardn el estado de la asistencia psiquiatrica en Espaiia y
apuntaran los elementos bésicos de la reforma que debia emprenderse4. En este sen-

3 ESPINOSA IBORRA, J. (1966), La asistencia psiquidtrica en la Espafa del siglo XIX, Valencia;
COMELLES (1988), pp. 42-101: BERTOLIN, J.M. (1993), "Dispositivos de asistencia psiquiétrica en la
Espafia contemporénea del periodo de «Entresiglo», Asclepio, vol XLV (1), pp. 189-215; HUERTAS, R.
(1995), "La psiquiatria espaiiola del siglo XIX. Primeros intentos de institucionalizacién" en Un siglo de
psiquiatria en Espaiia. I Congreso de la Sociedad de Historia y Filosofia de la Psiquiatria, Madrid, 21-
40; CAMPOS MARIN, R. (1995b), "Psiquiatria e Higiene social en la Espafia de la Restauracién", en Un
siglo de psiquiatria en Espafia. I Congreso de la Sociedad de Historia y Filosofia de la Psiquiatria,
Madrid, pp. 53-66.

4 RODRIGUEZ LAFORA, G. (1916), "Los manicomios espafioles", Espafia; FERNANDEZ SANZ
(1921), "Reforma de los manicomios espaiioles', Anales de la Real Academia Nacional de Medicina,
tomo 401, pp. 109-135; SACRISTAN, J.M. (1921), "Para la reforma de la asistencia a los enfermos men-
tales en Espafia", Archivos de Neurobiologia, 11, n 1, pp. 1-15.
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tido, la editorial de julio de 1924 de la Revista Médica de Barcelona, seguramente
escrita por B. Rodriguez Arias, insistia en que los prejuicios sociales, culturales y
cientificos condenaban al loco a la cronicidad e incurabilidad. Ante ello, el editoria-
lista proponia un cambio de actitud social que considerase al loco como un enfermo
y no exclusivamente como un sujeto susceptible de ser internado:

"que se conceptue al loco como a otro enfermo cualquiera, que no se dude de su curabilidad,
que la familia no dificulte la actuacién médica precoz, que se utilicen pronto las Clinicas
psiquiatricas o los manicomios, que no se teman exageradamente (tomandose medidas ab-
surdas de internamiento legal de seguridad) las reacciones agresivas y que se empleen poco
los términos psiquidtricos impresionantes o incomprensibles.'s

Esta actitud, compartida por otros psiquiatras, preconizaba una reforma del mo-
delo asistencial decimonénico, basada en una mejor y mas precisa clasificacion de
los enfermos mentales y en la creacidn, a partir de este principio cientifico, de nue-
vas formas de asistencia que superasen el encierro manicomial como tnica medida
terapéuticas. Ante el desolador panorama de la asistencia al alienado, los psiquiatras
insistirdn en su condicién de enfermo y en la posibilidad de su tratamiento y cura-
cion. En este sentido, las palabras de Oscar Torras clarifican la envergadura de las
nuevas directrices que la psiquiatria estaba adquiriendo:

"Consecuencia inmediata de estas adquisiciones cientificas es la necesidad del estableci-
miento de una terapéutica activa que ensanchando los limites del intervencionismo médico
en los trastornos mentales, vaya cambiando completamente la organizacién de los antiguos
manicomios y orientando la fundacién de instituciones especiales complementarias de trata-
miento. Es necesario huir del antiguo concepto de la locura y evitar el abandono de los alie-
nados a los antiguos regimenes de reclusién, con miras s6lo a la proteccién social y es nece-
sario también tratarlos desde sus principios morbosos, fuera y dentro de los Institutos Freno-
péticos, como verdaderos enfermos.'?

Estas reformas debian basarse en nuevos criterios de clasificacién de la enferme-
dad mental con el "objeto de aplicar a los sujetos afectos de enfermedades del cere-
bro el tratamiento individual que éstas reclaman con el mismo titulo que las afeccio-
nes de otros aparatos.'8 En este sentido, existia un importante consenso a la hora de
diversificar la asistencia a partir de la clasificacién de los enfermos mentales en agu-

5 EDITORIAL. Higiene Mental (1924), Revista Médica de Barcelona,n 7, 1-5, p.3.

6 HUERTAS (1994); CAMPOS MARIN, (1995a).

7 TORRAS, O. (1923a), "Las modernas orientaciones de la asistencia de los enfermos mentales",
Psiquiatria 2 (1), 21-27. pp. 21-22.

8 FUSTER, J. (1926), "Plan moderno de asistencia de los alienados en Primera Reunién de la Aso-
ciaci6n Espaiiola de Neuropsiquiatras, Barcelona 21, 22 y 23 de junio de 1926", Archivos de Neurobio-
logia, V1, 188-218, 190.
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dos y crénicos. Asi, T. Busquet, Inspector de los servicios de dementes de la Diputa-
cion de Barcelona, proponia el desdoblamiento de la asistencia psiquidtrica en clini-
cas u hospitales mentales y en asilos colonias. En los primeros serian ingresados sin
expedientes de ningin tipo, con el objeto de facilitar la rapidez del tratamiento médi-
co, los enfermos curables. Los segundos estarian destinados a la "retencion fuera de
la sociedad, de los locos incurables o curables a largo plazo, para que no perjudiquen
ni perturben con sus actos'?.

Una de las innovaciones del nuevo sistema asistencial era la creacién de servicios
libres para aquellos enfermos que no precisasen ser internados en el manicomio. Su
funcionamiento era similar al de cualquier otro hospital y el enfermo se dirigia a ellos
"por necesidad sentida propiamente, o por consejo del médico y familia, sin sujecion
ninguna y con libertad de abandonarlos en cualquier ocasién, curado o no, que lo
juzgue conveniente''10,

Bellas palabras, que correspondian al nuevo espiritu humanitario de la psiquiatria
pero que no eran del todo ciertas. La libertad del enfermo para acudir o no a los ser-
vicios libres y seguir las prescripciones médicas, sin que mediaran otras instancias
administrativas entre el paciente y el médico, tenia su limite en la peligrosidad social
del enfermo. Es cierto que las reformas propuestas trataban de poner en funciona-
miento un dispositivo asistencial mas humano y cientifico que permitiera a la psi-
quiatria deshacerse de su imagen negativa y del caricter de prestacion especial que
habia mantenido hasta entonces. Los prejuicios contra la locura y la psiquiatria de-
bian desaparecer al ofrecer ésta a la sociedad formas de asistencia que no pasaran por
el encierro y que tuvieran un caracter cientifico. Pero el limite de tales reformas era
la alarma social que el loco despertaba en la sociedad, y nada més lejano de las in-
tenciones de los psiquiatras que provocarla, dejando al paciente demasiada libertad.
Asi los psiquiatras, a pesar de las proclamas en favor de la libertad de entrada y sali-
da del enfermo en los servicios libres, se apresuraron a matizar este aspecto. W. L6-
pez Albo sefialaba que "en estos servicios el enfermo seria completamente libre,
como en cualquier hospital, y s6lo retenido por la autoridad moral del médico espe-
cializado; y podria incluso (si su estado mental lo permitiera) salir voluntariamente y
buscar trabajo para cuando fuera dado de alta o continuarle mientras esté en observa-
cién y tratamiento.'!! Por tanto, no era el paciente sino el médico quién debia decidir

9 BUSQUET, T. (1925), "Organizaci6n técnica de los servicios provinciales de dementes", Psiquia-
tria, 4 (1), 1-19, p. 12.

10 TORRAS, O. (1923b). "Los servicios libres psiquiatricos", Psiquiatria 2 (2), 20-29, p. 24.

11 LOPEZ ALBO, W. (1926), "Plan moderno de asistencia a los alienados. Primera Reunién de la
Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatras, Barcelona, 21, 22 y 23 de junio de 1926", Archivos de Neuro-
biologia, 219-226, p. 219.
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en Gltima instancia sobre la conveniencia o no de la libertad de salida del enfermo,
basandose en el estado mental de aquel. Més claro era Oscar Torras al afirmar:

"Sucede algunas veces que el enfermo recién ingresado, o al poco tiempo de su permanencia
en el servicio, hace evidente su peligrosidad, o bien se resiste sisteméticamente a toda inter-
vencién médica o terapéutica, a pesar de su necesidad; en este caso es preciso recurrir a una
reclusion formal que proteja legalmente la indicacién terapéutica. El servicio libre debe ser
en muchos casos, cuando la urgencia de la separacién familiar lo requiera, la preparacién de
un internamiento legal, la antesala de un instituto manicomial."!2

De hecho los servicios libres debian tener un servicio de hospitalizacién para la
observacion del enfermo mental y desviar posteriormente a aquellos que fueran incu-
rables o peligrosos al manicomio. Por tanto, el término servicio libre era ambigiio,
pues podia referirse tanto a la voluntariedad de entrada y salida del enfermo como a
la mera simplificacién de tramites administrativos para atender al enfermo mental.
Este podia ser retenido en el servicio de observacién e internado en contra de su
voluntad, si su estado asi lo indicaba, en el manicomio. El manicomio, aunque reubi-
cado en el nuevo sistema asistencial, continuaba estando presente y pesaba amena-
zante sobre los enfermos discolos o que dieran muestras de peligrosidad!3.

Ademas la reforma asistencial psiquiatrica a pesar de estar basada en principios
cientificos, no se vio libre de la utilizacién de criterios juridicos y administrativos.
De hecho, la reforma propuesta también tenia su origen en la redefinicién de la peli-
grosidad del loco.

En el cambio de siglo algunos psiquiatras franceses comenzaron a plantearse si
todos los enfermos mentales por el hecho de serlo eran peligrosos y debian ser ence-
rrados. E. Toulouse, por ejemplo, en un articulo publicado en 1901 se planteaba si
todos los alienados debian ser internados. A su juicio, los alienados que no habian
cometido o intentado cometer un delito debian permanecer en libertad y conservar
sus derechos de ciudadano, pues el hecho de ser alienado no era motivo suficiente
para internarle!4.

Estas ideas redefinian el concepto de peligrosidad social del enfermo mental, li-
mitandolo a la comisién del delito. Pero su importancia desde el punto de vista asis-
tencial era de primer orden porque establecia una division, a partir de la peligrosidad
o no del individuo alienado, de la asistencia que debia recibir. En opinién de E.
Toulouse los enfermos no peligrosos debian ser asistidos fuera del manicomio, re-

12 TORRAS (1923Db), p. 24.
13 HUERTAS. R. (1992), Del Manicomio a la Salud Mental, Madrid, pp. 102-107.
14 TOULOUSE, E. (1901), "Doit-on-interner les aliénés?", Revue de Psychiatrie, IV, pp. 33-38 y 161-

165.
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servando éste s6lo a los casos de peligrosidad social evidente!s. Este tipo de ideas
fueron reelaboradas y cobraron fuerza en los primeros decenios del siglo XX, lle-
gando a estar en la base de la creacion de los servicios libres.

Un ejemplo interesante, en este sentido, fue el debate que tuvo lugar en la Aca-
démie de Médecine Frangaise en 1914, a instancias del Ministro del Interior, sobre la
conveniencia o no, de sustituir en la ley del 30 de junio de 1838, la expresion enfer-
mos alienados por la de enfermos aquejados de afeccion mental.

En este sentido, el profesor G. Ballet presenté una compleja y detallada exposi-
ci6én sobre la enfermedad mental en la que diferenciaba al alienado del enfermo aque-
jado de afecciones mentales: "todos los alienados son enfermos aquejados de afeccio-
nes mentales, todos los enfermos aquejados de afecciones mentales no son aliena-
dos."6 El profesor francés reconocia que dicha clasificacion no podia fundarse "sobre
el diagnoéstico médico de la enfermedad sino sobre las reacciones individuales y socia-
les de los enfermos", dnico "hecho objetivo comprensible'" para el legislador, porque
"es el que sirve para determinar la naturaleza de las medidas a tomar con respecto de
los enfermos, en las diferentes categorias de casos, y que las legitima."!?

La peligrosidad social del enfermo era el criterio practico que el psiquiatra fran-
cés proponia para establecer su clasificacion y determinar el tipo de asistencia que
precisaba. A su juicio, el grupo de enfermos no peligrosos lo constituian aquellos
que eran conscientes de su estado y que reclamaban por voluntad propia ser atendi-
dos y aquellos que aunque no demandaban por si mismos la atencién la aceptaban
sin protestar. Este tipo de enfermos mentales no precisaba ser internado para seguir
un tratamiento. El grupo de enfermos peligrosos estaba compuesto por aquellos que
eran inconscientes de su estado y que protestaban de manera habitual y coherente
contra el aislamiento que precisaban y, por los que como consecuencia de su desor-
den mental hubieran cometido o estuvieran expuestos a cometer delitos y crimenes.
En estos casos la solucién pasaba por el internamiento en un asilo!8.

Estas ideas, tras la Primera Guerra Mundial, volvieron a estar en el centro de to-
das las discusiones sobre la asistencia psiquidtrica. Numerosos alienistas franceses
abogaron por reorganizar la asistencia psiquiatrica en torno a la peligrosidad social
del enfermo mental. Asi, por ejemplo, Antheaume en 1922 defini6 al alienado como
aquel enfermo mental que debia ser privado de su libertad por las reacciones que
presentaba o por la negativa a seguir el tratamiento impuesto por el médico. El resto
de enfermos mentales, psicopatas, inofensivos, debian seguir un tratamiento en ser-

15 Ibidem.
16 A I'Académie de Médecine. Note de M. Gilbert Ballet, en Le projet de réforme de la loi de 1838
sur le régime des aliénés, Paris, 1919, p. 4.

17 Ibidem.
18 Ibid, pp. 5-11.
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vicios abiertos!®. Esta divisién en categorias de enfermos mentales a partir de crite-
rios no cientificos, sino précticos, fue recogida por los psiquiatras espafioles y apli-
cada sistematicamente en sus teorizaciones sobre los servicios abiertos20.

Por tanto, el fundamento de los servicios libres era la atencion a todos aquellos
enfermos mentales que no mostrasen reacciones antisociales y que fueran mas o
menos ddciles al tratamiento médico. Pero en un contexto en el que la psiquiatria

~ reivindicaba la higiene y la profilaxis mental, el papel de estos servicios no podia
limitarse a atender s6lo a los enfermos que acudieran libremente. Su misién era méas
amplia y debia abrirse al seno de la sociedad, buscando alli a los enfermos suscepti-
bles de ser tratados, a través de "un organismo que regularizara eficazmente las rela-
ciones entre los enfermos y el psiquiatra, que sirviera de puente de unién, entre la
sociedad con su abandono de todo lo que sean grandes trastornos mentales y las
organizaciones psiquitricas destinadas al cuidado y cura de los psicépatas.'?!

Esta funcién debia cumplirla el dispensario psiquiatrico, y el servicio de enferme-
ras visitadoras ligado a éste. Su misidén era controlar la integracién social de los en-
fermos dados de alta, pero también reclutar a éstos en el seno de la sociedad, llevan-
doles al dispensario, donde se decidiria su destino22,

El nuevo dispositivo asistencial, basado en la profilaxis y la atencién extramani-
comial, se fundamentaba por tanto en la peligrosidad del enfermo mental y en la
defensa social. La diferencia estribaba en que esta podia articularse de manera dulce:

"Naturalmente (...), también en lo futuro debe atenderse al bienestar de la comunidad prote-
giéndola de los peligros del enfermo en libertad, pero esa defensa o proteccién no debe con-
sistir solamente en la custodia del enfermo en el manicomio, sino que debe intentarse en to-
dos los casos apropiados una vigilancia médica extramanicomial."?}

3. LA PELIGROSIDAD SOCIAL DEL ENFERMO MENTAL: PROBLEMAS DE DEFINICION

La utilizacién de la peligrosidad social como criterio para definir la alienacién
mental y determinar el tipo de asistencia al enfermo psiquico planteé dos problemas,
muy relacionados entre si, a los psiquiatras. En primer lugar, la adopcién de un con-

19 ANTHEAUME, A. (1922), "Les principes généraux qui doivent régir l'assistance des psychopa-
thes", L'Encephale, 17(6), pp. 330-346.

20 TORRAS (1923b), p. 25; FUSTER (1926), pp. 194-195.

21 TORRAS, O. (1923c), "Asistencia psiquiétrica. Los dispensarios psiquidtricos y los servicios so-
ciales de asistencia", Psiquiatria, 2 (3), 22-29, p. 25.

22 RODRIGUEZ LAFORA, G. (1928), "Organizaci6n del dispensario psiquidtrico para grandes y pe-
queiias urbes", El Siglo Médico, pp. 373-376.

23 SACRISTAN (1921), p. 10.
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cepto extramédico como la peligrosidad social estaba en contradiccién con la preten-
sién de medicalizar la locura y su asistencia, limitando el caracter cientifico de ésta.
En segundo lugar, los psiquiatras tuvieron dificultades en definir la peligrosidad
social y en establecer los limites de la misma.

Con la idea de aclarar tan prolijo problema la Asociacién Espariola de Neuropsi-
quiatras dedic6 una sesién completa de su segunda reunién anual celebrada en Ma-
drid a finales de octubre de 1927, a la peligrosidad de los alienados en sus aspectos
tedrico y practico. Tres fueron los ponentes, M. Ruiz Maya, A. J. Torres Lopez y P.
Farreras, que desgranaron minuciosamente todos los aspectos a tener en cuenta por
el psiquiatra a la hora de establecer la peligrosidad del alienado.

M. Ruiz Maya, director del manicomio provincial de Cérdoba, fue el primero en
intervenir sefialando "la dificultad de precisar con exactitud los limites del concepto
de peligrosidad desde un punto de vista psiquitrico."?* En su opinién habia que
partir de la idea de que 'la condicién de enfermo mental implica la de peligrosidad",
no tanto porque cometiera actos peligrosos, pues en ese caso seria facil aislarlo, sino
por su potencialidad:

"En todo enfermo de la mente, en teoria, debemos ver siempre un posible perturbador, un
perturbador en potencia de las normas habituales de la vida.'2

Esta definicion de peligrosidad tenia, al menos, tres implicaciones que ponian al
descubierto tanto la fragilidad cientifica de la psiquiatria, como sus implicaciones
sociales y juridicas.

En primer lugar, Ruiz Maya introducia un elemento que le alejaba del sentido ju-
ridico de contravencién limitado a la violacién de las leyes. Para el derecho penal
clasico la peligrosidad de un individuo, enfermo mental o no, no podia establecerse
sino a partir del acto criminal, de la ruptura del pacto social establecido por la comu-
nidad y sancionado por las leyes26. La idea de potencialidad chocaba frontalmente
con las concepciones juridicas en vigor. Esta idea provenia de los postulados defen-
didos por la escuela positivista italiana y de su interés por localizar al individuo
anormal, fijar su grado de peligrosidad social y establecer los mecanismos de defen-

24 RUIZ MAYA, M.(1928), "La peligrosidad de los alienados en sus aspectos téorico y préctico", Se-
gunda Reunién Anual de la Asociacién Espaiiola de Neuropsiquiatras, Madrid, 22, 23, 24 de octubre de
1927, Archivos de Neurobiologia, VIII, 63-97, p. 63.

25 Ibid, p. 64.

26 En este sentido destaca el trabajo clasico de BECCARIA, C. (1988), De los delitos y las penas,
Madrid; Sobre el derecho penal clasico véase FOUCAULT, M. (1990), Vigilar y Castigar. Nacimiento de
la prisién, Madrid, pp. 77-136; TRINIDAD FERNANDEZ, P. (1991), La defensa de la sociedad. Cdrcel y
delincuencia en Espafia (siglos XVIII-XX), Madrid, pp. 48-77.
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sa social necesarios. 27 Semejante percepcién, como se verd més adelante, tuvo como
principal consecuencia un prolongado conflicto entre psiquiatras y juristas en torno a
los principios que debian regir las leyes penales.

En segundo lugar, Ruiz Maya abogaba por tomar como indicador de la peligrosi-
dad los comportamientos sociales que no se atuvieran a las normas morales acepta-
das mayoritariamente por la sociedad. Esta posicién, que introducia a la psiquiatria
en el sendero de las apreciaciones morales y la normativizacion social, era acientifica
y chocaba frontalmente con los intentos de remedicalizarla. Esta actitud era consus-
tancial a la psiquiatria desde su fundacién pero tendra un notable impulso en el con-
texto de la higiene y la profilaxis mentales28.

En 1911, Arturo Galceran i Granés plasmé en el discurso inagural de la Sociedad
de Neuropsiquiatria de Barcelona, el nuevo espiritu de la psiquiatria, que afios des-
pués desarrollarian los mentores de la higiene mental. A su juicio, la Sociedad de
Neuropsiquiatria podia ejercer una importante labor en el terreno social, ayudando a
"combatir los delirios revolucionarios y las guerras religiosas' asi como el pauperis-
mo, la vagancia y la prostitucién, ademas de "influir de un modo muy directo sobre
la cultura de nuestro pais."??

La patologizacién de las conductas consideradas peligrosas habia sido desarrolla-
da a lo largo del siglo XIX por los higienistas y su consecuencia principal habia sido
la apreciacion moral de la enfermedad y la patologizacion de la sociedad.3® Ahora la
psiquiatria, titubeante durante un siglo entre el manicomio y el higienismo,3! se dis-
ponia definitivamente a actuar en el campo social en busca de todos los individuos
susceptibles de padecer transtornos mentales. El doctor Saforcada en la sesion inagu-
ral de la Primera Reunion Anual de la Liga Espariola de Higiene Mental, celebrada
en 1927, sefialaba que el objeto de esta organizacién era:

"Estudiar y proponer la adopcién de todo orden de medidas preventivas contra la locura y la
criminalidad; intervenir en el mejoramiento de la asistencia médica, de la consideracién so-

21 MARISTANY, L. (1973), El gabinete del doctor Lombroso. (Delincuencia y fin de siglo en Espa-
fia), Barcelona; PESET, M; PESET, JL. (1975), Lombroso y la Escuela positivista italiana, Madrid; PESET,
J.L. (1983), Ciencia y marginacién. Sobre negros, locos y criminales, Barcelona; ALVAREZ-URIA, F.
(1983), Miserables y locos. Medicina mental y Orden social en la Esparia del siglo XIX, Barcelona,
pp.182 y ss. TRINIDAD (1991), pp. 248 y ss.

28 HUERTAS (1994), CAMPOS MARIN (1995a) y (1995b).

29 GALCERAN i GRANES, A. (1911), "Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de Barcelona. Discurso
inagural", Revista Frenopdtica Espariiola, 85-94, pp. 86-87.

30 RODRIGUEZ OCANA, E. (1987), La constitucién de la Medicina social como disciplina en Esparia
(1882-1923), Madrid; RODRIGUEZ OCANA, E; MOLERO MESA, 1.(1993), "La cruzada por la salud. Las
campaiias sanitarias del primer tercio del siglo XX en la construccién de la cultura de la salud", en
MONTIEL, L. (Coordinador), La salud en el Estado del Bienestar. Andlisis historico, Madrid, pp. 133-148.

31 CAMPOS MARIN (1995b) :
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cial y la instruccién para el conocimiento del invalido mental; propugnar las reglas cientifi-
cas indispensables, directas e indirectas de higiene donde quiera que sea puesta a prueba la
actividad mental, en todos los érdenes de la vida.'3

Un afio mas tarde, en su Segunda Reunién Anual, los miembros de la Liga abor-
daron y discutieron en un elevado tono moral cuestiones como la mendicidad, la
vagancia, la prostitucion y el suicidio33.

Un ejemplo interesante de la medicalizacion de los comportamientos lo encon-
tramos en la patologizacion de las ideas politicas. Ruiz Maya consideraba como
motivo de peligrosidad social del enfermo mental la posibilidad de que actuase en
politica "con sus falsas concepciones de la vida, arrastrando a masas méis o menos
extensas a revueltas, motines y revoluciones, a actitudes pasivas contrarias a la con-
veniencia general.'"34 Y més adelante, al clasificar los diferentes grupos de enfermos
mentales y atribuirles su grado de peligrosidad, remarcaba el enorme peligro que
entrafiaban los individuos afectados de desviaciones de la normalidad constituciona-
les porque estaban "dispuestos a todas las violencias, a todos los vicios, a todas las
contravenciones de la mas amplia moral", insistiendo en que en "estas desviaciones
crece lozana la flor del caudillaje y del proselitismo, aunque sea en reducida esfera.'>

Idea en la que vuelve a insistir al referirse a los delirantes sistematizados a, los
que considera capaces de contagiar y propagar sus ideas morbosas provocando ac-
ciones aparentemente justas como regicidios, rebeliones y desérdenes piiblicos36. La
descalificacién de los movimientos sociales y politicos por medio de su patologiza-
ci6n fue una practica extendida entre psiquiatras crimin6logos e higienistas37. Asi la
Comuna de Paris fue criminalizada por los psiquiatras franceses al tachar a sus lide-
res de degenerados y alcohélicos38 o los anarquistas fueron considerados por Lombroso

32 SESION INAGURAL, Higiene Mental. Boletin de la Liga Espafiola de Higiene Mental, nim 1
(1928), p. 2.

33 LIGA ESPANOLA DE HIGIENE MENTAL. Segunda Reuni6én Nacional celebrada en Bilbao en los di-
as 21, 22 y 23 de septiembre de 1928, Archivos de Neurobiologia, V111, 1928, pp. 292-306.

34 RUIZMAYA (1928), p.67.

35 Ibid, p.75.

36 Ibid, 81.

37 ALVAREZ-URIA (1983), pp. 244 y ss.; CAMPOS MARIN, R. (1995c),"La Sociedad enferma: higie-
ne y moral en Espaiia en la segunda mitad del siglo XIX y principios del XX", Hispania, LV/3. n.° 191,
pp- 1093-1112.

38 BARROWS, S.(1979), "After the Commune: Alcoholism, Temperance, and Literature in the Early
Third Republic'" en MERRIMAN, J.M. (ED), Consciousness and Class Experience in Nineteenth-Century
Europe, New York; DUMOLIN, F. (1979), Le débat sur l'alcoolisme aprés la Commune (1871-1887),
Memoria de Licenciatura presentada en la Université de Paris X Nanterre. (inédita); NOURRISON D.
(1989), Le buveur du XIXe siécle, Paris, pp. 210 y ss; CAMPOS MARIN, R. (1994), Alcoholismo y socie-
dad: Un andlisis de la ideologia antialcohdlica en Esparia (1850-1923), Tesis Doctoral. Departamento
de Historia Contemporanea de la Universidad Complutense de Madrid (Inédita).
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y sus numerosos seguidores como criminales natos, incluyéndoles en las clasificacio-
nes cientificas de anormales3°.

El objetivo de esta actitud era doble: de un lado, se minimizaba la importancia de
las protestas, originadas por el descontento politico y social, atribuyendo toda su
responsabilidad a lideres o grupos de anormales y desviados; de otro, se intentaba
descalificar los comportamientos y las ideas politicas que ponian en entredicho los
cimientos de la sociedad, elevandolas a la categoria cientifica de enfermedades. En
lugar de afrontar los problemas sociales desde una posicién politica y buscar las
solu-ciones adecuadas, se utilizaba una bateria confusa de conceptos cientificos para
convertir en desviaciones del comportamiento y en locura cualquier situacién que
entrafiara el cuestionamiento del orden burgués.

Esta actitud de los psiquiatras no se limitaba exclusivamente a los textos tedricos
sino que tenia consecuencias practicas en los diagndsticos. En este sentido, Raquel
Alvarez y Rafael Huertas han destacado:

"El uso de elementos -ideas, opiniones, actuaciones- que en si no son elementos patolégicos
ni extrafios si se les considera en su contexto y circunstancias, pero que pueden manipularse
y de hecho se manipulan, cuando se quiere contribuir a elaborar una historia coherente en
torno a un diagnéstico y reforzar ese diagndstico, convirtiendo muchas veces las ideas en
patoldgicas simplemente porque se dan en personajes que sufren procesos que les alejan de
la realidad; haciendo, por extrapolacion, que todo el que detente tales ideas se convierta a su
vez en enfermo®."

Un tercer elemento, estrechamente vinculado a la potencialidad de la peligrosidad
era la profilaxis. Se trataba, en pleno movimiento en pro de la higiene mental, de
localizar a tiempo al individuo que padecia trastornos mentales, por ligeros que estos
fueran, y someterle al tratamiento adecuado, de manera que se evitase su agrava-
miento y se pudieran controlar su tendencias peligrosas. Asi Ruiz Maya sefialaba en
su ponencia que al psiquiatra "no le estd permitido pensar unicamente en (...) el gra-
do de peligrosidad, referida a la mayor gravedad del hecho o reaccién nociva, a la
peligrosidad considerada objetivamente, sino que ha de preocuparle en toda su ex-
tension."4! Por tanto, la clave del problema, aunque dificil de aplicar, era localizar y
prevenir el peligro "alli donde se oculte o esté preparandose o incubandose. 42

39 LOMBROSO, C; LASCHI, R. (1890), Il Delitto Politico e le Rivoluzioni in rapporto al diritto, all
antropologia criminale ed alla scienza di governo, Torino, LOMBROSO, C. (1977), Los anarquistas,
edicién presentada por C. Diaz, Barcelona.

40 ALVAREZ PELAEZ, R; HUERTAS GARCIA ALEJO, R. (1987), ;Criminales o Locos? Dos peritajes
psiquidtricos del Dr. Gonzalo R. Lafora, Madrid, p. 115.

41 RUIZ MAYA (1928), p. 89.

42 Ibid, p. 90.
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Parecida opini6n tenian los otros ponentes, Antonio J. Torres y P. Farreras, que
insistiran en la necesidad de ahondar en la profilaxis como medida fundamental de
defensa social®3.

No obstante, a pesar del consenso que existia entre los psiquiatras en torno a la
peligrosidad del enfermo mental se encontraron con un problema dificil de salvar: la
determinacién practica de dicha peligrosidad. Existia, y asi lo reconocian los propios
psiquiatras, una fisura entre los niveles tedrico y practico. La quinta conclusién adopta-
da por la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatras tras discutir las ponencias de
Ruiz Maya, Torres Lopez y Farreras resulta clarificadora a este respecto:"En la prac-
tica, la peligrosidad de los enfermos mentales es contingente y fortuita, siendo pro-
blema imposible dar reglas generales que nos adviertan su efectividad'44

Por lo tanto el concepto de peligrosidad no se fundamentaba en principios exclu-
sivamente cientificos. Semejante reconocimiento llevaba a los psiquiatras a un ca-
llején sin salida ante los juristas y la sociedad. Sin embargo, a pesar de no poseer un
aparato cientifico que les permitiera la constatacion y definicién cientifica y objetiva
de la peligrosidad, apelaran a su experiencia y formacién para arrogarse esa mision,
argumentando, ante las criticas que tachaban sus métodos de ambigiios y contradic-
torios, las dificultades de diagnosticar la locura de un individuo:

"Siempre nos sorprende ver que jueces, abogados y ain médicos psiquiatras se quejen o
protesten de estas divergencias de opinién cientifica. Revelan con ello poca meditacién o el
desconocimiento de un hecho que es preciso proclamar valientemente, a saber: 'la psiquiatria
no es una ciencia exacta y, ademds, el psiquiatra es un hombre falible en sus juicios"'45

Las medidas profilacticas propuestas para combatir la peligrosidad social del en-
fermo mental también muestran los titubeos y limites practicos de la psiquiatria. Si
nos atenemos a las conclusiones de la mencionada reunién de la Asociacién Espa-
fiola de Neuropsiquiatras, podemos concluir que los psiquiatras espafioles no fueron
capaces de plasmar las medidas que pretendian poner en marcha. Todo se reducia a
crear departamentos y establecimientos especiales para determinar la peligrosidad de
los enfermos ya internados o, a crear instituciones '"circum-manicomiales" para '"la
constante vigilancia, orientacion, etc., de los peligrosos que no exijan o a los que no

43 TORRES LOPEZ A.J.(1928),"La peligrosidad de los alienados en sus aspectos téorico y practico",
Segunda Reunién Anual de la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatras, Madrid, 22, 23, 24 de octubre
de 1927, Archivos de Neurobiologia, VII1, 97-104, p. 100; FARRERAS, P. (1928), "La peligrosidad de los
alienados en sus aspectos téorico y practico", Segunda Reunién Anual de la Asociacién Espafiola de
Neuropsiquiatras, Madrid, 22, 23, 24 de octubre de 1927, Archivos de Neurobiologia, V1II, 105-114, p. 111.

44 DISCUSION (1928), Segunda Reunién de Neuropsiquiatras de la Asociacién Espafiola de Neuro-
psiquiatras, Madrid, 22, 23, 24 de octubre de 1927, Archivos de Neurobiologia, VIII, p. 119.

45 LAFORA, G.R. (1929), La psiquiatria en el nuevo Cédigo Penal espariol de 1928, Madrid, p. 51.
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les convenga el régimen ordinario de aislamiento; en conjunto, cuanto persigue y
propugna la Liga de Higiene Mental''% Pero ni una sola palabra sobre los métodos
cientificos para decidir la peligrosidad del individuo.

4, LA PSIQUIATRIA Y EL CODIGO PENAL DE 1928

La dictadura del general M. Primo de Rivera promulgé en 1928 un nuevo Cédigo
Penal que ponia fin al de 1848 que, con las reformas de 1850 y 1870, habia regido
hasta aquel momento. De vida efimera, pues en 1931 el régimen republicano lo anuld,
su importancia reside no tanto en su aplicacién como en la fria acogida que tuvo
entre los psiquiatras y en las discusiones que gener entre éstos y los juristas. Deseo-
sos de reformas profundas y de intervenir en su redaccion, los psiquiatras mostraron
su decepcién ante el nuevo Cédigo Penal, adoptando posiciones muy criticas.

En 1926, poco antes de su promulgacién, M. Saforcada y T. Busquet presentaron
en la Primera Reunién de la Asociacion Espariola de Neuropsiquiatras, celebrada en
Barcelona, una ponencia en la que abordaban las modificaciones que debian ser in-
troducidas en el Cdédigo Penal de 1870 desde el punto de vista psiquiatrico. La po-
nencia recogia, en este sentido, algunos conceptos que la escuela positivista italiana
llevaba propugnando desde el dltimo cuarto del siglo XIX, como la inexistencia del
concepto de resposabilidad y la necesidad de sustituirlo por el de Defensa social.

El Cédigo Penal, a juicio de los dos ponentes, utilizaba una terminologia psiquiétri-
ca viciosa, fruto de la ignoracia que los juristas tenian de la psiquiatria. Asi, frente a
la ambigiiedad del articulo 8 que sefialaba que estaban exentos de responsabilidad "el
imbécil y el loco, a no ser que haya obrado en un intervalo de razén'", proponian la
utilizacién de una sola palabra para expresar los transtornos mentales, o bien adoptar
la férmula biopsicolégica recogida en otros Cédigos como el peruano.4” Pero el as-
pecto que les preocupaba especialmente era la falta de soluciones del Cédigo ante las
reacciones antisociales de los individuos "que estando en los aledafios de la locura,
no acusan trastornos ostensibles de bastante relieve para que puedan considerarse
como alienados."#8 Estos individuos anormales, que constituian un grave peligro para
la sociedad, quedaban inmunes ante la ley. La solucién que proponian era aplicar la
"doctrina de la Defensa social", despojando "nuestra legislacién penal del metafisico
postulado de la responsabilidad"”, considerando a dichos individuos como '"anormales

4 DISCUSION (1928), p. 117.

47 SAFORCADA, M; BUSQUET, T. (1926), "Necesidad urgente de una revisi6n total de la legislacién
relativa a los alienados" Primera Reuni6én de la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatras, celebrada en
Barcelona los dias 21, 22 y 23 de junio de 1926", Archivos de Neurobiologia, V1, 179-188, p. 181.

4 Ibid, p. 182.
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psiquicos' que constituyen un verdadero peligro" a los que habia que colocar "en
condiciones de no poder causar dafio, y no, como actualmente acontece, dejarlos en
libertad."49

Esta preocupacion por la peligrosidad del individuo anormal y por la necesidad
de articular los medios de defensa social precisos para prevenir sus acciones, venia
de antiguo y era el origen de un largo debate entre juristas y psiquiatras.

El delincuente, para el derecho penal clésico, actuaba bajo su responsabilidad mo-
ral, eligiendo libre y racionalmente su actitud ante la ley. Sélo se admitia como exi-
mente de la responsabilidad criminal la enajenacién completa, la pérdida total de las
facultades mentales (intelectivas y volitivas). En estos casos la justicia cedia su tutela
sobre el criminal a la psiquiatria. Sin embargo, la concepcién de un sistema penal
basado en la responsabilidad moral del delincuente pronto quedé atrapada en una
dualidad (responsabilidad-irresponsabilidad), dando la oportunidad a la psiquiatria
de entrar con pie firme en los tribunales para "administrar la prueba de la irresponsa-
bilidad en un determinado nidmero de situaciones donde la existencia del delirio" no
imponia "la caracterizacién patolégica del acto, y donde a pesar de todo la justicia"
no podia ""castigar por falta de seguridad en la culpabilidad del procesado."5?

El concepto de monomania definido por Esquirol,5! y cuyo mayor teérico en Es-
pafia fue P. Matas2, fue el primer paso dado por los alienistas decimondnicos para
irrumpir con fuerza ante los tribunales y demostrar que muchos criminales aparen-
temente responsables no se encontraban en plenas facultades psiquicas al cometer su
crimen.>3

Sin embargo, la progresiva somatizacién de la enfermedad mental y el nacimiento
de la antropologia criminal impulsaron el creciente conflicto entre las dos instancias en

49 Ibidem.

50 CASTEL, R. (1980), El orden psiquidtrico. La edad de oro del alienismo, Madrid, p. 181

51 ESQUIROL, J.E.D. (1838), Des Maladies mentales considérées sous les rapports médical, hygie-
nique et médico-légal, Paris.

52 MATA, P. (1866), Tratado de Medicina y Cirugia legal, juridica y prdctica, Madrid.

53 Sobre el papel de la monomania en el desarrollo de la psiquiatria y sus enfrentamientos con los
juristas puede verse: FONTANA, A. (1973),"Les intermittences de la raison" en FOUCAULT, M et al, Moi
Pierre Riviére, ayant egorgé ma mére ma soeur et mon frére, Paris, pp. 333-350; CASTEL (1980), pp.
180-189; GOLDSTEIN, J. (1987), Console and Classify. The French Psychiatric Profession in the Nine-
teenth Century, Cambridge, pp. 152-196; Para el caso de Espaiia véase: ALVAREZ-URIA (1983), pp. 181-
199; MARTINEZ PEREZ, J. (1991), "La discusién sobre la libertad moral del delincuente en Congreso
Médico Espaiiol de 1864", Actas del V Congreso Internacional de la Sociedad Espariiola de Historia de
las Ciencias y las Técnicas. Murcia, 18-21 de diciembre de 1989, Vol I, pp. 633-648; MARTINEZ PEREZ,
J. (1995), "Problemas cientificos y socioculturales en la difusién de una doctrina psiquiétrica: la intro-
duccién del concepto de monomania en Espafia (1821-1864), en ARQUIOLA, E y MARTINEZ PEREZ, J.
(eds), Ciencia en expansion. Estudios sobre la difusién de las ideas cientificas y médicas en Esparia
(Siglos XVIII-XX), Madrid, pp. 489-520.
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torno a la responsabilidad penal del delincuente. En el dltimo tercio del siglo XIX los
alienistas espafioles, conocedores de las nuevas teorias defendidas por la escuela
positivista italiana, lanzaron sus primeros embates contra el concepto de responsabili-
dad criminal, utilizando como plataforma para propagar sus ideas una serie de proce-
sos como el del Sacamantecas y el cura Galeote54. La existencia de criminales que
padecian enajenacién mental era el principal elemento que argiiian los médicos para
relativizar, si no negar, el libre albedrio. Asi los alienistas criticaban con dureza el
concepto de delito y pena que defendia la escuela clasica de derecho penal, insistien-
do en que éste era "una idea absolutamente indemostrable", una rémora del progre-
so' y un "concepto metafisico que no puede servir a ninguna deduccién practica."s>

El rechazo de los magistrados y de importantes sectores de la sociedad espaifiola a
la nuevas ideas de la psiquiatria fue importante. El temor a que el "expansionismo"
de los alienistas pudiera desplazarlos de su funcion social fue el motivo que provocd
el enfrentamiento con éstos’S. Frente a las pretensiones de los psiquiatras oponian el
peligro que corria el sistema penal y el orden social, acusando a la medicina de in-
tentar sustraer al criminal de la pena que le correspondias’.

Pese a los ataques de los psiquiatras contra el derecho penal clasico, éstos en nin-
giin momento pretendian negar la mision social de los magistrados ni sustituirles. La
propuesta que lanzaron a los jueces fue la de refundar los principios del derecho
penal tomando en cuenta las aportaciones cientificas de la medicina. Mas que una
destruccién y desplazamiento de lo existente, los psiquiatras estaban interesados,
para obtener sus fines, en establecer una alianza con los jueces aunque en un nuevo
marco38.

La promulgacién del Cédigo Penal de 1928, lejos de suavizar el conflicto ahondé
la brecha existente desde el siglo pasado entre psiquiatras y juristas. Es cierto que el
nuevo Cédigo incorporaba medidas de seguridad inexistentes en el anterior y expli-
citaba casos de peligrosidad social pero, como nos cuenta G. Rodriguez Lafora, esta-
ba lejos de satisfacer las inquietudes de los psiquiatras:

54 Sobre estos procesos y sus repercusiones cientificas y sociales veanse VARELA J; ALVAREZ-URIA, F.
(1979), El cura Galeote asesino del obispo de Madrid-Alcald. Proceso médico-legal reconstruido y
presentado por..., Madrid; ALVAREZ-URIA (1983), pp. 200-211; HUERTAS, R; MARTINEZ PEREZ, J.
(1993), "Disease and crime in Spanish positivist psychiatry", History of psychiatry, 4, pp. 451-481.

55 GARRIDO y ESCUIN, V. (1888), La Cdrcel o el Manicomio. Estudio Médico Legal sobre la Locu-
ra, Madrid, p. 9.

56 Un buen ejemplo de las criticas que suscitaron las nuevas teorias puede verse en ARAMBURU
ZULOAGA, F. (1887), La Nueva Ciencia Penal, Madrid.

57 TRINIDAD (1991), pp. 314 y ss.

58 PESET (1983); ALVAREZ; HUERTAS (1987).
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"Debemos confesar que el nuevo Cédigo penal espafiol, no obstante sus ventajas sobre el
anterior en algunos sectores, nos parece en general, retardatario, excesivo en su extension,
sin una tendencia cientifica unitaria, contradictorio, a veces, en sus distintas secciones, re-
dactado otras sin la viva ansia de innovacién de las normas juridicas que hoy marca en los
nuevos proyectos de Cédigo en algunos paises progresivos's®

Criticas compartidas por otros eminentes psiquiatras que consideraban que el C6-
digo era confuso porque estaba redactado al margen de criterios cientificos y se ha-
bia prescindido de "la valiosa e indispensable colaboracién de los psiquiatras que
habrian podido adoptar nuevas orientaciones en consonancia con los progresos de las
modernas disciplinas antropolégicas, psicolégicas y psiquiatricas.''60

Una de las acusaciones centrales de los psiquiatras fue que el Cédigo estaba im-
pregnado del espiritu metafisico de la responsabilidad penal del delincuente: "Conserva
por norte la nocién de responsabilidad dando de lado a la temibilidad, tGnica sobre la
cual cabe enjuiciar psiquiitricamente", escribia en tono descalificativo César Jua-
rros®l. La clave para los psiquiatras era la peligrosidad social del sujeto y la aplica-
ciéon de medidas de defensa social frente a ese peligro y no la consideracion de la
contravencién de las leyes desde el punto estrictamente legal. Para G. Rodriguez
Lafora este punto de vista era errébneo y remarcaba con claridad la distancia que
existia entre el criterio juridico y el psiquiatrico:

"El anélisis de los problemas psiquiétricos en el mismo pone también en evidencia la falta de
un criterio psiquiatrico moderno. Para un psiquiatra tiene que haber siempre motivos de cri-
tica en los Cédigos con tendencias expiatorias retributivas. El psiquiatra sélo ve al actor co-
mo personalidad mas o menos alterada con respecto a las normas sociales o juridicas de la
ley y le interesa tnicamente el conseguir reintegrar este individuo a dichas normas con la
mayor eficacia posible o apartarlo definitivamente en caso de imposibilidad por inadaptacién
social. El legista, en cambio, ve s6lo el hecho delictivo, contrario a las normas juridicas, lo
clasifica dentro del correspondiente encasillado legal y le aplica la norma expiatoria o pena
correspondiente convencido de la eficacia correctiva y preventiva de aquélla. He aqui las di-
vergencias eternas de concepcion entre juristas y médicos. Mientras los Cédigos estén enfo-
cados sélo hacia los delitos. como figuras juridicas y no hacia los delincuentes, como seres

59 LAFORA (1929), pp. 5-6.

60 SAFORCADA, M. y TORRAS, O. (1930), "Comentarios psiquiatricos al nuevo Cédigo Penal espa-
fiol. Cuarta Reunién Anual de la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatras, celebrada en Sevilla el 17, 18
y 19 de diciembre de 1929", Archivos de Neurobiologia, X, 443-463, p. 444; este mismo punto de vista
lo compartian JUARROS, C. (1929), La psiquiatria en el nuevo Cédigo Penal Madrid, y VALLEJO
NAGERA, A. (1929), La psiquiatria en el nuevo Cédigo Penal. (Discusion de la Memoria presentada a la
Academia de Jurisprudencia por el Académico profesor D. Pedro Mairata, Madrid. Ambos trabajos son
tirada aparte de los niimeros de El Siglo Médico, correspondientes al 9 de marzo y 13 de abril de 1929,
respectivamente.

61 JUARROS (1929), p.1.
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temporal o permanentemente excepcionales, la incompresién mutua se conservara, aunque la
buena voluntad de unos y otros establezca compromisos de concordia."'62

Por tanto, los psiquiatras rechazaban la idea de juzgar el delito e imponer un cas-
tigo corrector. Por el contrario, se mostraban partidarios de estudiar la personalidad
del delincuente y de aplicar las medidas terapéuticas adecuadas a cada caso.

Esta patologizacién e individualizacion del criminal soportaba, a mi juicio, una
tensién entre los principios humanitarios que la impregnaban y las implicaciones
socio-politicas que en la practica podian acarrear.

No cabe duda que dichas ideas eran un intento de modernizar un sistema juridico
demasiado encorsetado por el concepto de responsabilidad del individuo y por un
articulado penal estricto. La posicion de la psiquiatria, hasta cierto punto, introducia
una humanizacion en el trato al delincuente al considerar que sus actos podian deber-
se a una anormalidad que, ante todo, merecia un tratamiento médico y no un castigo.
Pero conviene no engafiarse respecto a las intenciones de los psiquiatras, reduciendo
el andlisis de sus propuestas a sus aspectos humanitarios. Estos abogaban directa-
mente por una mayor presencia social de su profesién al tiempo que construian un
nuevo concepto de Defensa social que retiraba al delincuente-enfermo de la socie-
dad. No es ya la pena lo que reclaman sino el tratamiento médico del anormal como
férmula de proteccidn de la sociedad, desplazando la atencién del crimen al criminal,
de la responsabilidad penal a su peligrosidad social. En este sentido, sefialaba C. Jua-
rros "lo importante para el interés colectivo es el peligro representado por €él. La finali-
dad no puede concretarse en el afan de castigar, sino en el de evitar nuevos delitos'63.

Por tanto, lo que estaba en juego en nombre de principios humanitarios era un
intento de establecer una legislacion penal fundada en principios cientificos capaz de
ir mas alla de lo estrictamente escrito en las leyes, de entrever, gracias a métodos
cientificos, la peligrosidad de los individuos antes de cometer actos delictivos y de
establecer las medidas terapéuticas y profilacticas precisas para apartarlos de la so-
ciedad. Este es el poderoso arsenal que la psiquiatria estaba ofreciendo a los estados
burgueses para salvaguardar su orden y que serd aprovechado sin remilgos por los
nacientes estados fascistas de la época?.

Las propuestas de los psiquiatras provocaron, como ya he sefialado, un conflicto
con los juristas que veian su terreno profesional invadido. Un buen ejemplo de este
conflicto lo tenemos en el papel de los peritos en los juicios. El catedratico de dere-
cho penal Q. Saldafia, nada remiso a introducir novedades en el Cédigo Penal y fir-
me partidario de contar con el auxilio de los psiquiatras como expertos en los juicios,

62 LAFORA (1929), p.6.
63 JUARROS (1929), p.4.
64 ALVAREZ; HUERTAS (1987), pp. 30-32.
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se mostraba, sin embargo, escéptico hacia la practica cotidiana de los peritos a los
que acusaba de violentar habilmente las pruebas, provocando el rechazo y la descon-
fianza judicial.55 Ademas, a su juicio, la creciente tecnificacion de los criterios psi-
quiatricos para determinar la personalidad del individuo entorpecia la labor de la
justicia en favor de un mayor protagonismo de los peritos:

"De la locura moral a la conciencia mérbida, de ésta al Psicoanalisis y de éste a la Endocri-
nologia, seguimos un camino ascendente, de interpretacién y superacién. Al peritaje se abren
nuevos horizontes cientificos, pero le cercan renovadas exigencias técnicas. Buscamos en el
Perito al técnico, y no podemos consentir que éste nos detenga para asesorarse, a su vez, en
otro técnico. (...) El peritaje nos cerca, nos intima, pero él mismo no se ve libre de una inter-
na crisis de eterno relevo.''66

No obstante, no todas las criticas fueron tan perspicaces y sitiles. P. Mairata en
una conferencia que ley6 en 1928 en la Real Academia de Jurisprudencia y Legisla-
cién afirmé en un tono hiriente que 'las doctrinas psiquiatricas aplicadas al derecho
son como el arsénico y otros medicamentos que, salvo dosis prudentes, resultan per-
turbadores y mortiferos,"¢7 lo que provocé duras reacciones por parte de psiquiatras
como C. Juarros, A. Vallejo Nagera y G. Rodriguez Lafora. Tan sélo este tltimo
admitia, hasta cierto punto, las criticas vertidas por los juristas, reconociendo que
"médicos y psiquiatras llevados de sus entusiasmos cientificos tedricos exageran a
veces la nota ante los Tribunales."¢8 Pero su autocritica no cuestionaba los principios
cientificos en que se fundamentaba la actuacion psiquidtrica. La critica se dirigia a
resaltar la escasa preparacion cientifica y falta de honradez profesional de algunos
peritos a los que acusaba de redactar informes "que no son mas que ejemplos molie-
rescos de la ignorancia y de la pedanteria médica".® Critica, no obstante, compartida
por los magistrados a los que acusaba de ignorancia y desconocimiento de la ciencia
psiquiatrica, sefialando que:

"con frecuencia un informe psiquidtrico cientifico, serio, moderado y lleno de razones 16gi-
cas tropieza con la infiltrabilidad e impenetrabilidad intelectual de algun togado que eviden-
cia una considerable ignorancia de la psiquiatria y psicologia y una falta del respeto debido
al hombre que honradamente expone el fruto de su trabajo cientifico sobre cuestiones de
gran complejidad. "0

65 SALDANA, Q. (1925), La psiquiatria y el Cédigo (Estudio de técnica legislativa), Madrid, p. 23.

66 Ibid, pp. 42-43.

67 MAIRATA, P. (1928), La psiquiatria y el nuevo Cédigo Penal, Madrid, p.7, citado por ALVAREZ;
HUERTAS (1987), p. 38.

68 LAFORA (1929), p.23.

9 Ibid, p. 68.
70 Ibid, p. 48.
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La solucién pasaba, en su opinidén, por hacer obligatoria la ensefianza de la psi-
quiatria en los estudios de medicina y derecho con el fin de aumentar la cultura psi-
quiatrica de ambas profesiones, pero nunca se cuestionaba la cientificidad de los
conceptos utilizados.

Una prueba de que las criticas de los magistrados hicieron mella entre los psi-
quiatras, la encontramos en la propuesta que José Sanchis Banis hizo en el marco de
la Cuarta Reunién Anual de la Asociacion Espariola de Neuropsiquiatras, solicitan-
do medidas de sancién moral contra aquellos compafieros que mostrasen falta de
honradez en el desempefio de su trabajo:

"Con el fin de contribuir a corregir ese lamentable estado de cosas -que nos denigra- pido
que gestionemos la manera de implantar un tipo de sancién moral. Es posible que lo mejor,
en este sentido, sea la constitucién extemporinea de Tribunales de honor -siempre que al-
guien los solicitara- ante los que pudieran exponerse los datos oportunos. Se de sobras que
dichos tribunales careceran de virtudes externas, mas ellas son precisamente las que no bus-
co. Me basta con que nuestros colegas conozcan, en cada caso especial, el nombre del com-
paiiero amoral sancionado.'7!

La propuesta de Sanchis Bantis nos da una idea bastante exacta de hasta qué
punto el conflicto con los juristas tenia repercusiones entre los médicos. Como es
bien sabido la ensefianza de la psiquiatria no estaba institucionalizada en los estudios
de medicina y los psiquiatras espafioles se habian formado bien a través de la practi-
ca de la disciplina en los manicomios, bien siguiendo estudios de especializacioén en
el extranjero. La inexistencia de tal preparacién en las Facultades de medicina daba
pie a que cualquier médico pudiera, sancionado por la ley, acudir como perito a un
tribunal y dictar un informe.

Las quejas de los psiquiatras, en este sentido, se dirigian tanto a mejorar las con-
diciones cientificas y profesionales de los peritos como a establecer con claridad el
monopolio psiquidtrico de los peritajes. Habia, por tanto, un trasfondo cientifico y
coorporativista de los profesionales de la psiquiatria, que reclamaban su puesto y su
ciencia en los tribunales frente a los médicos generales. En este sentido, J. Escalas
demandaba de las autoridades publicas que se formaran "con arreglo a pruebas de
capacidad y antigiiedad de titulo, una lista que sin caricter de escalafén, sirva para
designar los tinicos que en lo sucesivo han de poder ser autorizados, para informar
ante los tribunales sobre cuestiones psiquidtricas, y dirigir manicomios, consultas
publicas, casas de salud, etc.'72 ‘

71 Esta propuesta de Sanchis Baniis se incluye en la Discusién a SAFORCADA; TORRAS (1926), pp.
462-463.

72 ESCALAS, J. (1927),"Consideraciones sobre un caso de peritaje psiquiatrico", Archivos de Neuro-
biologia, VI, p. 279.
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Otro de los motivos de desprestigio de los psiquiatras ante los tribunales era la re-
daccién de informes contradictorios por parte de éstos. Esta acusacion de los magis-
trados que ponia en tela de juicio la cientificidad de la psiquiatria, mostraba clara-
mente el talon de Aquiles de ésta. Ante ello, los psiquiatras cerraréan filas y diferen-
ciardn entre los informes realizados por peritos sin preparacion y aquellos realizados
honesta y cientificamente, afirmando que su ciencia no era exacta y que la determi-
nacion de la anormalidad del individuo procesado revestia enormes dificultades:

"Los problemas psicolégicos y psicopatoldgicos que ofrece el analisis de la conducta de un
hombre son tan vagos e imprecisos, y la psiquiatria es una ciencia tan poco exacta y provi-
sional, que en la decisién contradictoria de dos peritos honrados y cientificos pueden inter-
venir infinitos factores temperamentales del juzgador (caracter exaltado, rigidez de concien-
cia, ideas fil6soficas, caricter bondadoso, etc), para inclinar la balanza ligeramente hacia uno
u otro de los lados del fiel dudoso.'?3

La solucién a las incongruencias y problemas de interpretacién de los informes
periciales pasaba por apartar a los médicos no preparados para dicha funcién y por
adoptar unas normas comunes y cientificas a seguir por todos los peritos:

"Todo esto podria evitarse si se practicase un minucioso examen psicolégico-psiquiatrico de
todos los procesados al ingresar en la carcel, como tantas veces hemos solicitado de los Po-
deres piblicos (...) con el fin de establecer la indispensable separacion entre los delincuentes
alienados y los no alienados sin perjuicio de repetir periodicamente dicho reconocimiento en
los Departamentos de observacién o anejos psiquidtricos de las prisiones. Si tal reconoci-
miento se organizase cientificamente en nuestro pais (...) con personal facultativo y subalter-
no debidamente familiarizado con las disciplinas de la psicologia, psiquiatria y antropologia
criminal, seria factible estudiar y diagnésticar clinicamente cada procesado."”*

5. CONCLUSIONES.

En definitiva, la psiquiatria espafiola de los afios veinte en su intento por reformar
las estructuras asistenciales heredadas del siglo XIX y de articular una accién social
que la convirtiera en Medicina social y humanizara su practica ante la opini6én pibli-
ca, encontré numerosas limitaciones de orden legal, social y cientifico. Aqui hemos
intentado incidir en el dltimo aspecto, resaltando cdmo algunos de los conceptos que
manejé para justificar su accion eran en gran medida extracientificos.

73 LAFORA (1929), p. 50; también SAFORCADA; TORRAS (1930), p. 459.
74 SAFORCADA; TORRAS (1930), p. 457.
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