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TITULO:

“EL  ESTUDIO PSIQUIATRICO DEL
INFRACTOR Y SU IMPORTANCIA EN EL

CONTEXTO DEL PROCESO PENAL”



ABSTRACT

The importance and transcendency of the titled partner-juridical problem; "The
Offender's Psychiatric Study and their Importance in the Context of the Penal
Process", it is based mainly in the necessity of guaranteeing the rehabilitation
and readaptation from the mental sick person to the society, through a
specialized and suitable gratuitous treatment in Hospitals Psychiatric Publics
that offer this help to people that are inmersas in crimes and that for their
psychiatric illness boarding schools should remain in the Centers of Social
Rehabilitation of the country, for not being accepted in the psychiatric hospitals
when being considered dangerous for the other ones patient, therefore the
State owes a criminal politics it dictates in charge of guaranteeing the human
rights of all the private people of its freedom in the prison centers, particularly

the right to the mental health of the sick persons psychiatric offenders.

When investigating this topic, encounter that a normative one doesn't exist
concrete in the Ecuadorian penal régime that guarantees the measures of
security post-delictual with a rehabilitation treatment to be applied the mental
sick persons that attempt against the life of people, that makes necessary to
present an artificial proposal in having walked to incorporate future reformations
to the penal, previous régime it is necessary to avoid the indefinite
confinamiento of the sick persons psychiatric offenders; that we find it in the

jails without receiving rehabilitative treatment some.



The theoretical work and of field of the present thesis it allowed me to obtain
approaches, with clear and precise foundations, of very grateful bibliography
that you/they contributed to the verification of objectives, and contrastacion of

the outlined hypothesis, allowing to support the proposed changes.

The content of the thesis is the author's intellectual effort in the scientific and
methodological environment that approaches theoretical and empirically, the
limitation to the fundamental right of the rehabilitation of all person considered
inimputable; and that it is interned in a Prison Center by judicial ordinance, for
not being received in the psychiatric hospitals of the country that are institutions
with ends of lucre, and they don't help social and professionally to the

inimputable that belong to the group of high-priority attention.
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1. RESUMEN



La importancia y trascendencia del problema socio-juridico titulado; “El
Estudio Psiquiatrico del Infractor y su Importancia en el Contexto del Proceso
Penal”’, se fundamenta principalmente en la necesidad de garantizar la
rehabilitacion y readaptacion del enfermo mental a la sociedad, a través de un
tratamiento gratuito especializado e idéneo en Hospitales Psiquiatricos Publicos
gue brinden esta ayuda a las personas que estan inmersas en delitos y que por
su enfermedad psiquiatrica deben permanecer internados en los Centros de
Rehabilitacion Social del pais, por no ser aceptados en los hospitales
psiquiatricos al ser considerados peligrosos para los demas pacientes, por lo
tanto el Estado debe dictar una politica criminal encargada de garantizar los
derechos humanos de todas las personas privadas de su libertad en los centros
carcelarios, particularmente el derecho a la salud mental de los enfermos

psiquiatrico infractores.

Al investigar este tema, encuentro que no existe una normativa concreta en el
régimen penal ecuatoriano que garantice las medidas de seguridad post-
delictual, estableciendo un tratamiento de rehabilitacion para ser aplicadas a
los enfermos mentales que atentan contra la vida de las personas, lo que hace
necesario presentar una propuesta juridica encaminada a incorporar futuras
reformas al régimen penal, previo evitar el confinamiento indefinido de los
enfermos psiquiatricos infractores que se encuentran en la céarceles sin recibir

tratamiento rehabilitador alguno.

El trabajo tedrico y de campo de la presente tesis me permitié obtener criterios,

con fundamentos claros y precisos, de bibliografia muy reconocida, que
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aportaron a la verificacion de objetivos, y contrastacion de la hipotesis

planteada, permitiendo apoyar los cambios propuestos.

El contenido de la tesis es un esfuerzo intelectual del autor en el ambito
cientifico y metodologico, que aborda tedrica y empiricamente, la limitacion al
derecho fundamental de la rehabilitacion de toda persona considerada
inimputable; y que es internada en un Centro Carcelario por decreto judicial,
por no ser recibidas en los hospitales psiquiatricos del pais, que son
instituciones con fines de lucro, y no ayudan social y profesionalmente a los

inimputables que pertenecen al grupo de atencién prioritaria.
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2. INTRODUCCION.



El tema propuesto en mi trabajo investigativo versa sobre “El Estudio
Psiquiatrico del Infractor y su Importancia en el Contexto del Proceso
Penal”, surge el interés por ahondar mi discernimiento en esta problematica
que estimo pertinente ampliar y actualizar conocimientos en la psiquiatria
forense moderna que tiene su alcance a partir de cuatro momentos
fundamentales como son; la evolucion en el conocimiento y la comprension de
la relacion existente entre la enfermedad mental y la criminalidad; la evolucién
de las pruebas legales para definir la insania desde un punto de vista legal; los
nuevos meétodos para el tratamiento de las enfermedades mentales, que
representan alternativas al tratamiento en reclusiéon, y los cambios que han
tenido lugar en la sociedad en cuanto a las actitudes y las percepciones acerca

de la enfermedad mental.

En Ecuador la comprobacion de una enfermedad mental o de un trastorno
mental, asi sea transitorio, tiene fundamental repercusion en el proceso penal,
pues de aceptar el Juez o Tribunal de Garantias Penales, el dictamen fiscal
abstentivo, la persona que ha sufrido esta enfermedad quedara excluida de
responsabilidad penal y por tanto, de la pena. Es decir, en nuestra legislacion
penal y procesal penal, a la persona que comete un delito, bajo trastornos
mentales, previo examen psiquiatrico, es considerado inimputables, y por lo
tanto, deben ser internados en un hospital psiquiatrico, sin embargo como se
advierte se trata de una actividad sumamente delicada y que, por lo mismo,
resulta muy controvertida dentro de la administracion de justicia. Es asi, que en
algunos casos se evidencia que al infractor con sintomas de enfermedad

psiquiatrica le realizan los examenes psiquiatricos necesarios para determinar y
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considerar las facultades mentales del presunto infractor; y asi, decretar su
internamiento y disponer su tratamiento; pero en otros casos las personas
internadas sufren dafios en su salud mental al recibir maltratos por parte del
personal del Centro de Rehabilitacion Social, particularmente de los guias

penitenciarios, conforme lo demuestro con el estudio de casos.

Por lo tanto, es hora que nuestra legislacion penal actualice su normativa
conforme lo han hecho otras legislaciones, asi por ejemplo con los aportes de
los tratadistas de la Corte Suprema de Argentina, como son Ricardo Lorenzetti,
Enrique Petracchi, Juan Carlos Maqueda y Raul Zaffaroni, quienes afirman
respecto a mi problematica que; “Resulta inconcebible que una persona sea
restringida en su libertad sino en virtud de una resolucién adoptada por los
jueces designados por la ley”, explicando en su fallo que “las personas que, por
padecer enfermedades mentales, o ser alcoholistas crénicos o toxicbmanos,”
puedan dafiar su salud o afectar a terceros, pueden ser internadas por decisién
policial. Pero advierte que se le debe dar inmediata intervencion, y debe haber
un “dictamen independiente sobre la posible enfermedad mental” y no puede
faltar la asistencia de “un defensor especial para asegurar que la internacion no
se prolongue mas de lo indispensable y aun evitarla”. Se debe respetar la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos, por que estan siendo
desatendidos los “Principios para la proteccion de los enfermos mentales y el
mejoramiento de la atencion de la salud mental”. Las reglas del debido proceso
como el derecho a ser oido por el Juez, “deben con mayor razon ser
observadas en los procesos penales en los que se plantea una internacion
psiquiatrica coactiva en virtud del estado de vulnerabilidad, fragilidad,
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impotencia y abandono en el cual se encuentran quienes son sometidos a
tratamientos de esta indole”. Este enfoque que lo hacen juristas argentinos
debe ser analizado y propuesto en la normativa juridica penal del Ecuador,
tendiente a mejorar la rehabilitacion del enfermo mental desde el inicio de un
proceso penal. Frente a esto es necesario salvaguardar y proteger los
derechos de este grupo de personas, que necesitan ser rehabilitadas por el
Estado y en un tiempo no muy lejano sean reincorporados a la sociedad con la

finalidad que estén utiles y gocen de sus derechos y obligaciones.

El presente Informe Final de Investigacion Juridica se encuentra estructurado
de la siguiente manera: Con una Revision de Literatura, donde realicé el acopio
tedrico, que tiene relacién con el problema investigado; esto fue posible por la
bibliografia consultada de libros, diccionarios juridicos, Constitucion de la
Republica del Ecuador, Leyes, compendios de legislacion ecuatoriana y
Derecho Comparado, de igual manera la utilizacion de la red informéatica de

Internet.

En la revisién de literatura desarrolle el marco conceptual con temas como: la
personalidad, conducta humana, teorias sociolégicas y psicologicas de la
prevencion delictiva, el derecho a la integridad de las personas, factores
organicos y conducta criminal, la patologia criminal, la accion como fundamento
de la teoria del delito, perfiles psicolégicos criminales, la endocrinologia
criminal, psicopatologia legal, las enfermedades mentales, la imputabilidad,

medidas de seguridad. En lo juridico; realice un breve andlisis de las normas
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legales que se relaciona a la problematica de las siguiente leyes; Constitucion
de la Republica del Ecuador, Instrumentos Internacionales, Codigo Penal del
Ecuador, Cddigo de Procedimiento Penal, Cddigo de Ejecucion de Penas y
Rehabilitacion Social, Codigo de la Salud, Reglamento de Derechos,
Obligaciones y Prohibiciones de los Internos, Protocolo Facultativo a la
Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes, Decreto Ejecutivo 748 RO-S. 220 del 27 de noviembre del 2007.
Crea el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, en el Derecho Comparado
analice la legislaciéon comparada de los paises de Bolivia, Argentina, Colombia,
El Salvador y Perq, sobre el tema de las medidas de seguridad que se dictan
para los enfermos mentales que cometen un delito. En la parte doctrinaria
realice un estudio del Modelo de Rehabilitacion Psiquiatrica, La Inimputabilidad
por Trastorno Mental, Las Facultades Humanas de la Voluntad y la Conciencia,
Evolucion de las Teorias de Culpabilidad, Aspectos Centrales de una Teoria de
Culpabilidad por Vulnerabilidad: Una Pena debe respetar la Dignidad de las

Personas en Especial a los Menos Favorecidos.

De otra parte, describo los materiales, métodos, procedimientos y técnicas
utilizados en el desarrollo de la investigacion juridica. En cuanto a los
resultados, obtenidos en la investigacion de campo, consta los de la aplicacion
de encuestas a un total de treinta personas entre profesionales, del derecho y
de la medicina, especialmente psiquiatras, en base a un cuestionario de siete
preguntas; asi mismo, los resultados de las entrevistas que apliqué a un total

de diez selectas personas, entre ellas, médicos de la ciudad de Ambato,
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profesionales del Derecho que laboran en la Fiscalia de Loja, la Funcién
Judicial de Loja, especializados en el area penal; y, concluyendo con este
acopio, realicé un estudio de cinco casos del sistema judicial del pais, en donde
se ordena el internamiento del enfermo mental en una casa de salud mental,
pero por carecer de infraestructura no brinda su atencion para este tipo de

personas peligrosas, siendo regresados a los centros carcelarios respectivos.

Con el acopio teodrico y los resultados de la investigacion de campo desarrolle
la Discusion de la problemética, mediante un andlisis reflexivo y critico, que se
concreta en argumentos validos para verificar los objetivos planteados vy
contrastar la hipétesis. A continuacibn presento las conclusiones y
recomendaciones que he arribado luego del desarrollo del presente trabajo
investigativo y finalmente elaboro una exposicion de motivos con
planteamientos fundamentados para un futura reforma en el régimen penal

ecuatoriano.

El presente trabajo investigativo queda a consideracién de las autoridades,
comunidad universitaria y del H. Tribunal de Grado, el mismo que aspiro sirva
como guia a futuras generaciones de estudiantes del Nivel de Postgrado y de

la Carrera de Derecho.
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3.- REVISION DE LITERATURA



3.1. MARCO CONCEPTUAL.
3.1.1. La Personalidad.

La persona es un ser racional, consciente de si mismo y de sus actos,
con identidad propia y totalmente independiente. También definida como Un
ser social dotado de posibilidad, junto con la inteligencia y la voluntad
propiamente humanas. La persona por su aptitud potencial para actuar como
titular activo o pasivo de relaciones juridicas es susceptible de adquirir

derechos o contraer obligaciones.

Para el autor Carlos Mouchet, en su obra Introduccion al Derecho sefala la
palabra persona “proviene del latin persona, que servia para designar la
mascara que utilizaban los actores en el teatro”’. En sentido metafisico y
ético, “persona es el individuo humano en que se mezclan armoénicamente dos
elementos: uno comun a los animales, que es la individualidad, y otro de
caracter absoluto y de origen divino, que se relevan en la razén y en la
libertad”®. Desde el punto de vista psicolégico “persona es la conciencia que
el hombre posee de ser el mismo y no otro es decir, de ser permanente
idéntico, a pesar del las trasformaciones del mundo interior y exterior”. En
sentido juridico “persona es el sujeto de derechos, o sea el punto de referencia
o centro de imputacién, para decirlo con Kelsen del ordenamiento juridico

nd

objetivo™. De la cuna a la tumba la persona se encuentra insertada dentro de

una red de mdltiples ordenamientos sociales, conexos, complejos y

! MOUCHET, Carlos, Introduccién al Derecho, duodécima edicién, Buenos Aires Argentina 2000, Pag.111.
2 JIMENEZ DE ASUA, Luis. “La Ley y el Delito, segunda edicién, Editorial Hermes México. Pag. 217

¥ MOUCHET, Carlos. Ob. Cit. Pag.113.

* |bidem.- Pag.114.


http://es.wikipedia.org/wiki/Racionalidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Inteligencia

diferenciados. En la infancia, en la juventud y en la vejez, la conducta del ser

humano sigue las huellas normativas disefiadas por la sociedad.

El Codigo Civil ecuatoriano en el Art. 41 da una definicion de lo que es persona
sefalando “son todos los individuos de la especie humana, cualesquiera que
sean su edad, sexo o condicién. Dividanse en ecuatorianos y extranjeros”. La
persona aparece como actor de su vida diaria, inmerso en una estructura

social, en una biografia familiar, individual, local y nacional.

El hombre ejecuta actos y se los apropia, lo que le conforman y le configuran y
le estigmatizan como marginado o como delincuente si se comporta de una

manera nociva para la sociedad.

El tratadista Samuel Gajardo al referirse a la personalidad sefala; “La
personalidad.- Es pues, como una estructura de elementos reaccionales, que
da caréacter al individuo. Esta estructura esta determinada fundamentalmente
por herencia y consiste en un patrimonio de factores que es la constitucion

”6

innata™. Es el conjunto de factores internos permanentes que determinan en el

individuo sus tendencias reaccionales.

El caracter de un individuo es interno en si mismo, mientras que su
personalidad es la exteriorizacion de aquel. La personalidad, en este sentido,
se define: “aquello que forma el atributo personal de un hombre, como sus

maneras, conductas, habitos, apariencias y otras particularidades personales

® CODIGO CIVIL, Corporacién de Estudios y Publicaciones, Quito-Ecuador, 2010. Art. 41.
® GAJARDO, Samuel. Juez de Menores de Santiago. “Medicina Legal. 5°. Edicién. Editorial Nascimiento. Santiago de
Chile. 2007. Pag. 237
3



susceptible de observacion”’. La personalidad la persona la adquiere por su

comportamiento o forma de actuar en la sociedad.

“El término personalidad es derivado del latin persona, que quiere decir:
mascara usada por los actores”, el cual a su vez, proviene de dos palabras per,
que significa “a través”y sono que quiere decir “sonar”, de donde sacamos que
el significado completo de la palabra es “sonar a través™®. La derivacién del
término en realidad despierta una idea de su significado interior, pues la
personalidad es realmente la mascara destacada por el caracter y por

intermedio de la cual suena, habla o se manifiesta.

Antiguamente los actores acostumbraban colocarse una careta limitando los
rasgos de las personas que querian, en tanto que el actor moderno, sin dejar
de caracterizarse exteriormente lo mejor que puede, habla y actia de acuerdo
con el personaje que presenta y procura identificarse con él. Igualmente si el
individuo conoce el hecho, como si no lo conoce, la naturaleza procura a cada
uno su mascara de personalidad, su persona, para que se aperciban pueden

recoger la parte que les toca representar, que es el caracter.

La careta o cubierta de personalidad, por medio de la cual un hombre puede
leer al caracter de otro, se desarrolla desde la expresion fisica instintiva, unidad
al pensamiento, sentimiento y emocion. De igual manera que el cefio es aviso
de disgusto o coblera, y esto puede verlo cualquiera si nos fijamos

detenidamente en el continente del hombre podremos también ver sus

" W. W. ATKINSON. La Personalidad. Corporacién Editora Cherre. S.A. Lima — Per. Pag. 19.
® |bidem.- Pag. 19.
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pensamientos generales, sentimientos y emociones, por medio de su modo de
ser presencia, tono de voz, manera de andar y expresion facial. Igualmente,
sus inclinaciones hereditarias pueden ser también registradas por igual

procedimiento.

3.1.2. La Conducta Humana.

El estudio de la conducta humana es una de las areas mas complejas
del conocimiento. Es uno de los fundamentos de la Psiquiatria. El autor Hernan
Vélez al referirse a la conducta humana sefiala; “Como un ser vivo el hombre
debe ser estudiado en la estructura y funcion de su organismo, particularmente
en su sistema nervioso central (sistema integrador, orientador y organizador de
la conducta), en el sistema endocrino (uno de los principales estabilizadores del
medio interno del organismo) y en todas las demas estructuras y funciones de
los sistemas y 6rganos. Todos ellos contribuyen a la adaptacién a su entorno
fisico y a la persistencia de ese equilibrio inestable pero permanente entre las
variables fisico-quimicas dentro de las cuales es posible la vida. Pero ademas
el ser humano es un ser social y un ser cultural e historico, que interactlia con
sus semejantes por medio de procesos psicoldgicos y sociales, que recibe una
dotacion y una herencia cultural e histérica por medio del proceso educativo,
gue desempeiia un rol social en su comunidad, que se desenvuelve en muy
variados medios (familia, escuela, trabajo, organizaciones sociales diversas,
Estado, nacién)”g. El aprendizaje social contribuye, en gran parte, a crear los

aspectos especificamente humanos de la conducta: las funciones simbdlicas,

® VELEZ, Hernan, ET AL. Fundamentos de Medicina Psiquiatrica. Corporacién para Investigaciones Bioldgicas.
Medellin, Colombia.1986. Pag. 61.
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pensamiento, lenguaje, la inteligencia, la afectividad, la personalidad. La
conducta humana es el resultado de una compleja e intrincada interaccion de
actores: biologicos, sociales, culturales e historicos, de la mutua influencia de la

dotacion genética, y de las experiencias sociales y de la herencia cultural.

Las Emociones, afectos y sentimientos.- Son trastornos de la Afectividad,
son tonalidades o matices que adquieren los pensamientos o las conductas,
por ejemplo: la alegria, la tristeza, la ansiedad o miedo. Las emociones, afectos
0 sentimientos se alteran en distintas circunstancias y llegan a ser sintomas
psicopatologicos cuando no corresponden a la situaciéon, a la constelacion de
estimulos externos e internos que debieron originarlos, o cuando no son

congruentes con ellos.

Los Impulsos.- Se definen como "la fuerza vital independiente de la voluntad,
gue controla la realizacion de las iniciativas psiquicas, su velocidad, intensidad
y duracion. Son la base de la iniciativa y de la atencion y se traducen en la
expresion y la psicomotricidad. Cuando faltan o estdn aumentados la energia y
la iniciativa, el sintoma, vivencia o experimenta el paciente y el Psiquiatra los

puede observar.

En si, la personalidad son los patrones estables de conducta, que identifican a
un individuo a lo largo de su vida, patrones socialmente adaptados o no. El
concepto mismo de personalidad es motivo de polémica. La personalidad

puede definirse como un sistema de conducta cuyo fin es satisfacer motivos y
6



ajustarse a los conflictos entre ellos, o el conjunto de sentimientos y
valoraciones, las tendencias y voliciones de un individuo, es decir como las
formas de comportamiento, caracteristicas y distintivas de un individuo, donde

herencia y aprendizaje social, actian conjuntamente.

Psicopatologia.- “Etimolégicamente significa estudio de las anormalidades
psiquicas, es decir el estudio de las anormalidades de la conducta. Hay dos
metodologias para enfocar las psicopatologias, la primera de tipo descriptivo,
define y delimita las caracteristicas de las distintas manifestaciones anormales
de la conducta, tales como pueden ser apreciadas en el examen psiquiatrico,
no pretende tratar de comprenderla sino solo describirla tal como se presenta al
observador. La segunda analiza los sintomas o manifestaciones de la vida
psiquica anormal, tratando de interpretarlas o comprenderlas como el resultado

10 Es decir, como consecuencia de

de procesos psiquicos inconscientes
motivaciones comprensibles por medio del analisis psicologico, esta es la
psicologia dindmica en la que los sintomas son interpretados de acuerdo con

las teorias psicoanaliticas y la praxis de las terapias psicoanaliticas.

Ademas existen otros abordajes que tratan de explicar la conducta humana,
tomando en cuenta diversos aspectos de tipo bioldgico, psicologico, familiar y
social, entre estos esta el modelo biolégico en el que se considera la
enfermedad psiquiatrica como cualquier otra enfermedad médica y supone que

para muchos trastornos mentales eventualmente se encontraran causas

© SERPA, Roberto. Psiquiatria Médica y Juridica. Editorial Temis S.A. Santa Fe de Bogota.1994. Pag. 47.
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especificas relacionadas con el funcionamiento del Sistema Nervioso Central y
la terapéutica derivada de este modelo tiende a ser de tipo biologico
(farmacoldgico). “En el modelo psicodinamico ciertos trastornos como las
neurosis y los desordenes de personalidad se consideran como el resultado de
diversas vicisitudes en el desarrollo psicosexual y el tratamiento de acuerdo
con esta orientacion seria la psicoterapia psicoanalitica orientada a resolver los

conflictos  intrapsiquicos™*.

La psicopatologia surge a causa de una
enfermedad psiquiatrica que afecta directamente al sistema nerviosos central,

por lo cual, el paciente debe recibir un tratamiento oportuno y permanente.

Entre otros modelos encontramos el “conductual que es otro abordaje
esencialmente psicolégico pero que postula que muchos trastornos
emocionales son conductas aprendidas mal adaptativas que se mantienen o
por consecuencias positivas 0 porque evitan consecuencias negativas, la
psicoterapia de la conducta pretende modificar las situaciones que preceden o
gue resultan de la conducta mal adaptativa. El modelo familiar parte del modelo
social, la importancia esta en las relaciones familiares como cruciales en el
desarrollo de la personalidad, los conflictos suscitados en este nivel tienen
decisiva influencia en la génesis y mantenimiento de ciertas psicopatologias, el
abordaje terapéutico es la psicoterapia de familia. EI modelo sociocultural
enfoca primordialmente la manera en que el individuo funciona en el sistema
social y se estudian las caracteristicas de dicho sistema considerando que
estas tienen importancia en la salud mental o en la psicopatologia individual y

comunitaria, las técnicas de intervencion se dirigen a influir y reorganizar las

" SERPA, Roberto. Ob. Cit. P4g. 48.



redes sociales o de apoyo del individuo o del grupo social, en este enfoque
psicosocial es de gran importancia el marco tedrico género sensitivo y
principios feministas con relacion a los factores socioculturales como fuente de
muchas perturbaciones emocionales, un ambiente social que ensefia los usos
inapropiados del poder y limita el acceso a los recursos basandose en el
género, a través del proceso de la socializacion en el cual se internalizan
significados sociales y valores como forma de evaluar la realidad, la
socializacion se apoya en la religion, la familia, la educacion formal, los medios
masivos de comunicacion social, el lenguaje, la moral, los simbolos, los mitos,
la ciencia y el engranaje que constituye estas instituciones, los prejuicios o
estereotipos y las "verdades o valores tradicionales” (procedentes de hombres
blancos heterosexuales de clase media y sus conceptos sobre la mujer) y como
éstos influyen en los individuos dentro de las instituciones repercutiendo en sus
determinaciones con parcialidad o con prejuicios que sirven para el
mantenimiento de su sistema de valores y sus posiciones de poder, de alguna
manera la imparcialidad judicial y profesional’*?. En el caso de la psiquiatria ha
servido como justificacién para ignorar las desigualdades de poder, la profesion
legal ha sido especialmente lenta para absorber los conceptos feministas,
mientras que la psiquiatria, por su perspectiva médica ha sido un poquito
menos lenta en la incorporaciéon de algunos de estos conceptos, no asi la
psiquiatria forense que se ha visto influenciada por ese letargo legal. “El
feminismo intenta tomar en cuenta la diferencia y provocar una vision mas
realista de la posicién de la gente en el mundo™®. Esta investigacion tiende

hacia un método mas holistico, en un intento de cuestionar las verdades

2 VELEZ, Hernan, ET AL. Ob. Cit. Pag. 64.
3 BATRES MENDEZ, Gioconda. Del Ultraje a la Esperanza. Tratamiento de las Secuelas de Incesto. San José, Costa
Rica. ILANUD. Programa de Capacitacion en Violencia Doméstica. 1997. Pag. 54.
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tradicionales dentro del campo del conocimiento como en la criminologia

aungue menos extendido en el area de la psiquiatria forense.

El desarrollo de la psiquiatria moderna se dirige hacia alcanzar una mayor
integracion de los modelos anteriormente mencionados en un enfoque ecléctico
y multidimensional, ya que se reconoce que un solo modelo no ofrece una
explicacion completa de todos los fendmenos observados en el
comportamiento humano normal y anormal. De otro modo también es cierto
que ciertos modelos son mas relevantes para entender determinadas

psicopatologias.

3.1.3. Teorias Sociol6gicas y Psicoldgicas de la Prevencion delictiva.

La conducta y el comportamiento humano son en ultima instancia el fin
de cualquier influencia transformadora que se quiera ejercer en el hombre. Los
problemas de la conducta forman parte del objeto de estudio de diversas
ciencias tales como el Derecho, la Sociologia, la Psicologia, la Psiquiatria y la
Antropologia, entre otras ciencias que han abordado aspectos particulares que
contribuyen a su definicién. Existe intima relacion entre las condiciones de una
sociedad histérica concreta y las actuaciones de los hombres en el conjunto de
las relaciones sociales el caracter de estas relaciones determina la forma de

actividad, y por consiguiente, los tipos de conductas que asumen los individuos.

10



La prevencion social tiene un objeto concreto relacionado con la conducta
desviada, tomando tres direcciones la biologia, la psicologia y la sociologia,

cuya finalidad es informar acerca de la génesis del delincuente.

“Los enfoques plurifactorial son una concepcion referida al autor de la conducta
desviada, en cuanto investiga sus caracteristicas personales, corporales,
psiquicas, sociales, y no las que hacen referencia a la victima o la sociedad
misma. Clasifica por ello y estigmatiza al infractor, sin mostrar como prevenir o

neutralizar las condiciones y los factores de riesgo que rodean aquel”**.

“El termino Anomia suele emplearse para designar ciertos estados de vacio
normativo valorativo, como cierto tipo de ausencia o carencia de normas de
una sociedad, asi como un bajo nivel de influencia de las normas sociales
sobre los individuos, todo lo cual produce, entre otros efectos, uno especifico,
la aparicion de nuevas conductas desviadas” *°. En cambio que por antinomias
se dan cuando existen contradicciones entre normas juridicas, debiendo

aplicarse la competente de jerarquia superior, la especial o posterior ley.

Segun el autor E. Durkheim planteaba; “Clasificar el crimen entre los
fendbmenos de la sociologia normal no significa solamente que sea un
fendbmeno inevitable — aunque sensible-, debido a la incorregible maldad
humana, sino que vale afirmar que es un factor de salud publica, una parte

integrante de toda la sociedad sana”'®. Se destaca la desviacién como algo

* MORALES SANCHEZ, Maritza. Sociologia Psicologia y Prevencién Delictiva. Loja- Ecuador.- Pag. 32.
® |bidem.- Pag. 33.
% |bidem.- Pag. 33.
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necesario e importante, como una parte neutral de la vida social, obviando la

determinacién socioecondémica y cultural de ese tipo de conductas.

El socidlogo Robert Merton utilizé una forma de la teoria de la tension, para
explicar la desviacion. Este autor argumentaba que en algun grado, todas las
personas interiorizan las metas que en su cultura consideran dignas de
alcanzar por medio de su esfuerzo. Este punto clave de Merton en este caso,
es que las tensiones en la estructura social invitan a la desviacion. Segun sus
palabras “Algunas estructuras sociales ejercen una presion definitiva sobre
ciertas personas en la sociedad para comprometerse en comportamientos no

conformistas, en lugar de comportamientos conformistas”’

Desde su publicacion la teoria de Merton ha sido altamente alabada por su
precision l6gica, pero también ha sido ampliamente criticada. Johnson y Turner
critican el hecho de que “la teoria no puede explicar algunos tipos de

18 Merton

desviacibn como el alcoholismo y los desérdenes mentales
aseveraba que las personas se desviaban cuando no podian obtener sus
metas con meétodos legitimos, pero la practica demuestra que esto no sucede
en todos los casos. Este autor modificd el concepto de anomia para referirse a

la tension a la que se ven expuestos los individuos cuando las normas

aceptadas entran en conflicto con la realidad social.

El funcionalismo desplaza el centro de atencion de su analisis de la persona del

delincuente como unidad bio-psiquica, al sistema y subsistemas sociales. Es

" MORALES SANCHEZ, Maritza. Ob. Cit. Pag. 34.
% |bidem.- Pag. 34.
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decir, mientras los clasicos se ocuparon del delito, infraccién de la norma vy el
positivismo criminoldgico del hombre delincuente, el funcionalismo, examina
la conducta desviada como fendmeno social, inseparable del sistema,
realizando un andlisis sistémico y desde un enfoque macro sociologico,
interesandoles el sistema desde el punto de vista dinamico como estructura en

buen estado de funcionamiento.

El funcionalismo aporta una teoria macro sociologica sobre la génesis de la
conducta desviada pero reduce su esfera de accién a luchar contra ellas, como
si las mismas no fueran fendmenos inherentes a la sociedad, es decir, no

tuvieran sus causas en las relaciones sociales histéricamente determinadas.

Al estudiar la esencia de las relaciones sociales, se les debe enfocar en unidad
con la conducta y actividad de los individuos, cuyas normas son establecidas
por los propios hombres. Esto ocurre fundamentalmente en virtud de que los
intereses de algunas personas y los de la sociedad no coincidan. Esta
contradiccion es la que hace necesaria la existencia de un sistema de
regulacion de la conducta, mediante el cual se exija el cumplimiento de las

normas morales, juridicas y sociales en general.

La vida nos ofrece diariamente numerosos ejemplos de contradicciones de la
conducta de algunos miembros de la sociedad y la dificultad de adaptacion a
las normas exigidas por la sociedad. Precisamente falta correspondencia es la
denominada conducta desviada, por cuanto altera las reglas generalmente

reconocidas de convivencia social. Las personas no son sélo actores, sino

13



también autores de su propia vida, mediatizados por una cadena de
acontecimientos originados por la diversidad de condiciones objetivas y
subjetivas. Por tal motivo al elegir una variante de conducta el individuo le

imprime a esta su sello peculiar.

Desde la perspectiva psicolégica, se destacaron los analisis de la corriente
psicoanalitica acerca de la conducta desviada, tomando auge en la década del
1820 y 1830, las teorias psicoanaliticas de la criminalidad, teniendo un punto
de partida en el Psiquiatra Freud y expresiones diversas hasta la actualidad. En
1915 en la obra “El delito como sentimiento de culpabilidad”, Freud destacaba
gue en todas las acciones de caracter delictivo, el sentimiento de culpabilidad
ha sido anterior a la misma culpa, es decir, ha actuado como consecuencia de
este sentimiento. Segun Freud, la represion de los instintos delictivos por la
accion del super yo, no destruye esos instintos, sino sélo se renuncia a la
satisfaccion pulsional; pero como al sUper yo, no se le puede ocultar la

persistencia de los deseos prohibidos y trae consigo el sentimiento de culpa.

Con el comportamiento delictivo el individuo supera sus sentimientos de culpay
realiza la tendencia a confesar. Esta concepcion del sentimiento de culpa como
causa del delito y no como consecuencia de éste, entraba en contradiccion con

el concepto de culpabilidad del derecho penal y con toda la concepcion.

La teoria psicoanalitica de la criminalidad, desarrolla un paradigma para
explicar la etiologia del comportamiento desviado, que aunque relaciona al

individuo con la sociedad, lo hace enfatizando mas un vinculo estatico, que

14



dialéctico histérico para hundir sus raices en la psicologia del individuo al

margen de los cambios sociales.

3.1.4. El Derecho ala Integridad de las Personas.

El derecho a la integridad personal “es aquel derecho humano
fundamental que tiene su origen en el respeto a la vida y sano desarrollo de
ésta”®. El ser humano por el hecho de ser tal tiene derecho a mantener y
conservar su integridad fisica, psiquica y moral. La integridad fisica implica la
preservacion y cuidado de todas las partes del cuerpo, lo que conlleva al
estado de salud de las personas. La integridad psiquica es la conservacién
de todas las habilidades motrices, emocionales, psicoldgicas e intelectuales. La
integridad moral hace referencia al derecho de cada ser humano a desarrollar

su vida de acuerdo a sus convicciones.

El derecho a la integridad personal es aquel derecho humano fundamental y
absoluto que tiene su origen en el respeto debido a la vida y sano desarrollo de
ésta. Es el derecho al resguardo de la persona, en toda su extension, bien sea

en su aspecto fisico como mental.

La integridad personal este derecho se encuentra consagrado en el Derecho
Internacional desde el Estatuto del Tribunal Militar de NUremberg de 1945, la

Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948 (Art. 5), los Convenio de

' ETCHEVERRY, Alfredo, Derecho Penal, tercera edicion, editorial juridica Chile 1997, P4g.115.
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Ginebra de 1949 relativos a los conflictos armados (Protocolo Il, articulo 4). No
es sino hasta mediados de los afios 60, cuando tienen origen los tratados
generales de derechos humanos como el Pacto Internacional de los Derechos
Civiles y Politicos de 1966 (Art. 7) y la Convenciébn Americana sobre Derechos
Humanos "Pacto de San José de Costa Rica" de 1968 (Art. 5), que este

derecho pasara a tener un mayor desarrollo legislativo internacional.

Debido a la preocupacién de la Comunidad Internacional considerando la
importancia de este derecho y lo reiterado de las practicas mundiales
atentatorias de este derecho, es aprobada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas la Convencion contra la Tortura y Otros Tratos Crueles
Inhumanos o Degradantes, entré en vigor el 25 de marzo de 1987, tras haber

sido ratificada por 20 paises. En el 2001 contaba con 124 Estados partes.

Igualmente, en el &mbito del sistema interamericano de proteccion de los
derechos humanos se suscribe en Cartagena de Indias, Colombia, el 9 de
diciembre de 1985 en el decimoquinto periodo ordinario de sesiones de la
Asamblea General de la Organizacion de Estados Americanos, la Convencion
Interamericana para prevenir y sancionar la Tortura, que entra en vigor el 28 de

febrero de 1987.

La Integridad Personal, Fisica y Psicoldgica.- La proteccion a la integridad
personal y la salud esta dada en el CAdigo Penal a través de la sancion de las
figuras que derivan del tipo de lesiones corporales. El reconocimiento de este

derecho implica, que nadie puede ser lesionado o agredido fisicamente, ni ser
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victima de dafios mentales o morales que le impidan conservar su estabilidad

psicoldgica.

La integridad personal o a la incolumidad se entiende “como un conjunto de
condiciones fisicas, psiquicas y morales que le permiten al ser humano su
existencia, sin sufrir ningan tipo de menoscabo en cualquiera de esas tres
dimensiones™®. La integridad fisica hace referencia a la plenitud corporal del
individuo; de alli que toda persona tiene derecho a ser protegida contra
agresiones que puedan afectar o lesionar su cuerpo, sea destruyéndola o
causandole dolor fisico o dafio a su salud. La préactica de desapariciones
forzadas, segun lo manifestado por la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, incluye el trato despiadado a los detenidos, quienes se ven
sometidos a todo tipo de vejamenes, torturas y demas tratamientos crueles,

inhumanos y degradantes, vulnerando el derecho a la integridad fisica.

La integridad psiquica y moral se concreta en la plenitud de facultades
morales, intelectuales y emocionales; la inviolabilidad de la integridad psiquica
se relaciona con el derecho a no ser obligado, constrefiido o manipulado
mentalmente contra su voluntad. De esta manera, la practica de desapariciones
forzadas por el aislamiento prolongado y la incomunicacién coactiva a los que
se ve sometida la victima; representan formas de tratamiento cruel e inhumano,
lesivas de la integridad psiquica y moral de la persona y del derecho de todo

detenido al respeto debido a la dignidad inherente al ser humano.

% DERECHO PENAL CHILENO, Parte Especial, Delitos Contra el individuo en sus condiciones fisicas, Chile. 1971
Pag. 52.
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La integridad psicofisica y moral no puede desligarse del derecho a la vida.
Es asi como la pretension de un estudio académico sobre el tema ha de
referirse por lo menos genéricamente- al derecho a la vida, en cuanto
constituye el presupuesto de todos los derechos humanos. No obstante, es
necesario precisar que el bien de la personalidad protegido a través del
derecho a la integridad es la vida humana, pero no considerada en su totalidad
como derecho a la existencia, sino considerada parcialmente como derecho a
no sufrir menoscabo en alguna de sus dimensiones fundamentales, bien sea
corporal, psiquica, moral. Esta caracteristica, entre otras, es la que permite

distinguir el derecho a la integridad personal del derecho a la vida.

3.1.5. Factores Organicos y Conducta Criminal.

En cuanto a los trastornos bioquimicos el tratadista Richard Wurtman ha
encontrado que dietas de carbohidratos y bajas proteinas afectan los niveles
normales de la serotonina, neurotransmisor natural que cuando esta en
niveles alterados o anormales tienen efectos cerebrales asociados con
tendencias suicidas, agresion, violencia, alcoholismo y conducta impulsiva.
“Las funciones normales de la serotonina son la regulacion de la excitacion, los
estados de animo, la actividad sexual, la agresion y el control de los impulsos.
Algunos estudios asocian niveles bajos de serotonina con la conducta violenta-

aberrante”?’.

Condiciones congénitas, estudios realizados por Ann Streissguth encuentra el

6.2% de los adolescentes y adultos que muestran niveles significativos de

! PEREZ DUHARTE, Arlin. “Corrientes Criminoldgicas Contemporaneas”. Loja- Ecuador. 2007. Pag. 95.
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conducta mala adaptativa nacieron bajo condiciones de sindrome fetal
alcohodlico. Esta conducta evidenciada incluye impulsividad, falta de
consideracion con los demas, mentir, engafar, robar y adiccion al alcohol o
drogas. También muestran dificultad de vivir independientes a los padres,

pobre juicio social y dificultades en conducta sexual, soledad y depresion.

Condiciones y trastornos mentales.- La presencia de trastornos de salud
mental incrementa la conducta violenta y antisocial. “Estudios en Dinamarca
identificaron en 324.401 personas que tenian historial de hospitalizaciones
psiquiatricas tenian mas probabilidad de ser convictos por ofensa criminales
tanto hombre como mujeres en una proporcion de 3 a 11 veces mas que
aguellos que no tenian historial psiquiatrico. La esquizofrenia, aumenta la
probabilidad en 8% en hombres y en 6.5% en mujeres. ElI desorden de
personalidad antisocial aumenta la probabilidad en 10 % en hombres y 50 en
mujeres de conducta homicida. Estudios en Estados Unidos demuestran que el
80% de los convictos cumplieron céarcel tienen historial psiquiatrico, con
historial de abuso de sustancias y conducta antisocial dependiente”®. A esto es
necesario tener presente que el genoma humano es el numero total de
cromosomas del cuerpo, 6sea todo el acido desoxirribonucleico D.N.A., de un
organismo, incluido sus genes, los cuales llevan la informacion para la
elaboracion de todas las proteinas requeridas por el organismo, y las que
determinan el aspecto, el funcionamiento, el metabolismo, la resistencia a
infecciones y otras enfermedades, y también algunos de sus procederes. El

DNA es la molécula que contiene el codigo de la informacion genética. Es una

2 PEREZ DUHARTE, Arlin. “Corrientes Criminoldgicas Contemporaneas”. Loja- Ecuador. 2007. Pag. 100.
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molécula con una doble hebra que se mantienen juntas por uniones labiles

entre pares de base de nucledtidos.

Los cromosomas contienen aproximadamente 80.000 genes, los responsables
de la herencia. La informacion contenida en los genes ha sido decodificada y
permite a la ciencia conocer mediante test genéticos, qué enfermedades podra
sufrir una persona en su vida. También con ese conocimiento del cédigo de un
genoma abre las puertas para nuevos conflictos éticos-morales, por ejemplo,
seleccionar que bebé va a nacer, o clonar seres por su perfeccion. Esto
atentaria contra la diversidad biolégica y reinstalaria entre otras la cultura de
una raza superior, dejando marginados a los demas. Quienes tengan
desventajas genéticas quedarian excluidos de los trabajos, comparfias de

seguro, seguro social, entre otros.

3.1.6. La Patologia Criminal.

El delito y su autor entran en la esfera de la patologia médica. “La base
cientifica de los argumentos médicos se encuentra en el materialismo
psicolégico de Hartley “Observation on Man” 1749- con el postulado de que la
psique no es menos material que el cuerpo; de ahi que los disturbios en el
sistema corporal produzcan distorsiones preceptiva y angustia mental,
siguiéndose de ello que las enfermedades fisicas puedan tener causas

morales”?.

Esto permite a los médicos argumentar que la mente desordenada
del pobre adquirird un interés por el orden cuando su cuerpo se sujete a

regulacion que esta en la base del postulado disciplinario penitenciario.

8 PEREZ DUHARTE, Arlin. “Corrientes Criminoldgicas Contemporaneas”. Loja- Ecuador. 2007. Pag. 126.
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Las concepciones médico-biolégicas de la criminalidad.- A lo largo del
siglo XIX, primero en Francia y luego en el norte de lItalia, los postulados del
materialismo meédico han adquirido carta de naturaleza a la vez que el
positivismo va ganando prestigio cientifico al adoptar en el estudio del hombre
el método experimental de las ciencias naturales. Todo converge para
posibilitar el triunfo cientifico del biologismo. Este triunfo se hace efectivo a
fines del siglo cuando Lombroso profesor de psiquiatria y de antropologia
criminal de Turin, utiliza las técnicas del método cientifico, especialmente la
estadistica, en su teoria de la existencia del tipo criminal, cuyos signos
particulares externos son una serie de estigmas deformantes que evidencia
que el criminal es, en nuestra sociedad evolucionada, la supervivencia de
factores atavicos que los equiparan al salvaje primitivo. “Atavismo es la
reaparicion accidental de rasgos ancestrales desaparecidos en el curso de la

evolucion de la especie humana”®,

A este tipo especial lo denomina Lombroso “Criminal Nato”, categoria que
comprende el loco moral y el criminal epiléptico. El atavismo se manifiesta
por una serie de estigmas presentes en todo criminal nato y exteriorizado tanto

en los factores craneales como en los anatomicos, fisiologicos y mentales.

Con la teoria lombrosiana, el criminal comienza a ser considerado como un
ente aparte, como una especie humana particular. A partir de aqui las
explicaciones bioldgicas posteriores consideran que las bases bioldgicas de la

personalidad influencian directamente la actividad criminal, singularizandola.

2 PEREZ DUHARTE, Arlin. Ob. Cit. Pag. 125.
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La nocion fundamental es la llamada predisposicion biolégica, que es una
posibilidad evolutiva susceptible de conducir, a través de caracteristicas
psicofisicas particulares, a la delincuencia como forma especial de conducta.
Esta predisposicién biologica es definida por Di Tullio en 1950 como “La
expresion de un conjunto de condiciones organicas y psiquicas, hereditarias,
congénitas o adquiridas que disminuyen la resistencia habitual a las
instigaciones crimindégenas llevando con mayor facilidad al individuo al

comportamiento delincuente”®.

El sector bioldgico representado por las funciones vegetativas, humorales,
nerviosas y el cerebro subcortical, es la base de la explicacion que relaciona
las disfunciones del cerebro y la criminalidad; para esta teoria es en el cerebro
subcortical donde nacen las disposiciones instintivas, las tendencias afectivas,
las necesidades y las instigaciones. Las lesiones en esta zona llevan a
convertir en comportamiento delincuente las incitaciones crimindgenas
externas que aqui juegan el papel, no de factor causal, sino de factor

desencadenante.

3.1.7. La Accion como Fundamento de la Teoria del Delito.

La teoria clasica del delito realizdé un esfuerzo en admitir como elemento
integrante de la conducta, en cuanto movimiento corporal, Unicamente el querer
de ese movimiento en si mismo, esto se llamo efecto o manifestacion de la
voluntad o del querer. Ese querer debia intensificarse con el movimiento

muscular como tal: disparar el arma, conducir el vehiculo a alta velocidad, entre

% PEREZ DUHARTE, Arlin. Ob. Cit. Pag. 129.
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otros, sin mencionar a la disposicion psiquica intelectiva o volitiva del sujeto
hacia los resultados o consecuencias que derivaran de dicho movimiento, la
cual se sefalaba con la expresion contenido de la voluntad o del querer. El
alcance del actuar humano era elaborar una estructura de delito sencilla que
permitiera su inteligencia facil a todo jurista, mediante una descomposicion
puramente intelectual y momentanea de los aspectos fisicos y psiquicos de la
conducta, que no suponia negar estos Ultimos o prescindir de ellos, sino

tenerlos presentes en mejor oportunidad légica.

La accion se compone siempre de la voluntad y su actuacion, y el resultado
causado por ella, constituye el paso al tipo de ilicito; esto forma parte de la
construccion de delito en cuanto concepto juridico, pero también debe ser
considerada desde el punto de vista del derecho, lo cual conduce a una
extension del concepto de acciébn donde esta se concibe, no solamente un
hacer activo conscientemente dirigido a un fin, sino también un no hacer algo
determinado con vistas a un fin, es decir, la omision; lo cual constituye un

fendmeno netamente juridico.

El tratadita Gunther Jakobs sefiala que la accion es un hecho culpable en el
cual no importa para nada el movimiento corporal, pues lo que interesa es la
relacion que tiene con la norma; sefialando que lo grave no es el suceso
externo, sino la actitud del autor ante la norma, puesta de manifiesto en el
hecho de la ejecucion de la accion. Para él, accién, “es la causacion del

resultado individualmente evitable o la causacion evitable de un resultado, y la
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omisién es la no evitacion evitable de un resultado”. Para el penalista Luis
Jiménez de Asua la conducta consiste en la manifestacion de voluntad
mediante accién que produce un cambio en el mundo exterior, 0 que por no
hacer lo que se espera deja inerte ese mundo externo, cuya mutacién se
aguarda”’. Para que la conducta socialmente relevante pueda ser valorada
como accion, depende de si ella estaba o no dirigida por la voluntad. Todas las
teorias coinciden en cuanto a que el concepto de la accion humana supone una

actuacioéon de voluntad.

No es accion; los movimientos o reflejos corporales provocados sin intencion
de la voluntad, tale como calambres, vomitos; las formas de conducta corporal
en estado de completa inconsciencia, aqui se establece que la base
psicolégica de la incapacidad de imputabilidad no esta constituida por la
conciencia, sino por el trastorno de la conciencia. La inconsciencia, digase,
sueiio profundo, delirios febriles de alto grado, desmayo profundo entre otros
no excluyen solo la capacidad de imputabilidad, sino también de la accion; vy,
las conductas corporales provocadas por una fuerza irresistible en forma

mecanica.

3.1.8. Endocrinologia Criminal.

“Tiene por objeto descubrir el origen de la delincuencia a través de las
glandulas de secrecion interna glandulas endocrinas), ya que éstas producen

hormonas que influyen en el desarrollo somatico y psiquico de los individuos y

% JAKOBS, Ginther. “Nuevo Concepto de Derecho Penal”. Tomo I. Universidad Autbnoma de Madrid. 2008. Madrid —
Espafia. Pag. 49.
27 JIMENEZ DE ASUA, Luis. Manual de Derecho penal. Tomo I. edicién imprenta Central FAR, 1986 Pag. 102.
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cuyo desequilibrio produce alteraciones en el temperamento y en el caracter’?®.

La endocrinologia tiene funcién principal verter sus productos en los vasos
sanguineos Yy linfaticos. Estas sustancias toman el nombre de hormonas las
gue se encargan de regular las funciones de nuestro organismo. De alli la
importancia de que la produccion y la funcion de las hormonas sean adecuadas

para que el sujeto goce de buena salud, tanto fisica como mental.

La accion de las glandulas endocrinas es tan manifiesta y tan clara, que de su
perfecto equilibrio, de su energia perfecta, se deriva la funcion normal de todo
organismo viviente, y cualquier variaciébn de ese equilibrio puede dar lugar a
una serie de alteraciones en el desarrollo y evolucion del soma, que repercute
de una manera palpable sobre las diversas funciones viscerales y, muy
especialmente, sobre el psiquismo, que sufre las consecuencias de estos

cambios por intermedio del sistema neurovegetativo’®.

Las glandulas de
secrecion interna, por lo general repercuten sobre los caracteres somaticos y
psiquicos, si éstos se alteran por la influencia de las hormonas, podria conducir
al individuo al cometimiento de actos delictivos. Por lo tanto es de suma
importancia el conocimiento de las glandulas endocrinas y la accion de los
productos que segrega para saber como debemos tratar a las personas que

padecen del mal funcionamiento de estas glandulas y encontrar un tratamiento

adecuado para estos males.

% ERAZO BUSTAMANTE, Silvana Esperanza. “Ciencias Penales”. Primera Edicion. Editorial de la Universidad Técnica
Particular de Loja. Loja Ecuador. 2008. Pag. 49.
# CUEVA TAMARIZ, Agustin, Dr. “Introduccion a la Psiquiatria Forense”. Primera Edicién. Cuenca — Ecuador.1949.
Péag. 261.
25



3.1.9. Psicopatologia Legal.

La Psiquiatria, siendo parte de la historia general de la Medicina, se
diferencia de las demas ramas médicas en cuanto que por su obijetivo, la
conducta perturbada del hombre, participa también de la historia de las otras
ciencias humanas y contacta con la historia del pensamiento, de la cultura y de

las sociedades.

Como parte de la historia de la medicina, ha seguido las vicisitudes del arte de
curar y del conocimiento cientifico a través de los tiempos y las edades.
“Parece que no ha habido época, ni cultura, ni lugar de la tierra enteramente
libre de enfermedad mental. Los trastornos psiquiatricos siempre han afligido a
la humanidad, como las enfermedades fisicas. Desde los tiempos o los pueblos
primitivos, usualmente se ha encontrado que los médicos o quienes hacen sus
veces, han utilizado su arte para tratar la enfermedad mental igual que lo han

hecho con la enfermedad fisica™®.

Por otra parte lo que si ha variado a través de la historia es el concepto de
enfermedad mental, que por épocas y lugares se ha hecho mas o menos
amplio o estrecho y por lo tanto, el campo de actuacion del médico ha sufrido
iguales cambios. “Este concepto de la enfermedad mental, que se agranda o se
estrecha segun los tiempos y las edades, refleja por una parte el modo de

pensar prevalente en un momento y una sociedad determinados, lo mismo que

% American Academy of Psychiatry and Law- Ethiical Guidenes for the Practice of Forensic Psychiatry.hte//C:

ethics.htm 1995. P4ag. 56.
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la carencia suficiente de conocimientos cientificos pertinentes y adecuados
sobre muchos aspectos del comportamiento humano normal o perturbado y se
ha prestado obviamente a abusos y arbitrariedades. “Tales conceptos amplios
o reducidos de la enfermedad mental segun los tiempos y las filosofias, han
delimitado también una frontera difusa acerca de quien debe ocuparse y tratar
estos problemas (sacerdote, chaméan, médico brujo, filésofo, etc). Sélo desde el
final del siglo XVIII o comienzos del XIX, en que surgio la psiquiatria cientifica
en su forma actual, la medicina occidental acepté encargarse plenamente del
problema de las enfermedades mentales y reclamar para si el cuidado de
asilos y manicomios. Esta situacion llegdé a su mayor auge a mediados de este
siglo en que, en la mayor parte de los paises, el movimiento de salud mental
estaba en manos de médicos. La balanza se ha desplazado otra vez y hoy
vemos cOmo, en base a credos, teorizaciones y actitudes, muchos de los
problemas mentales han vuelto a ser el objetivo y el campo de la psicologia, la
sociologia y la antropologia, cuando no en los medios subdesarrollados, de
adeptos religiosos, de misticos, parapsicologos, guras, telepatistas y aun de

brujas, echadoras de cartas, curanderos, etc”".

“Se ha hecho nacer la medicina cientifica a partir de Hipécrates (460-355 A.C.),
él introdujo el método clinico empirico, se alejo de las creencias magicas sobre
la enfermedad y fundamenté las bases ético cientificas de la medicina. Entre
los numerosos aciertos del "Padre de la Medicina" hay que contabilizar para la
Psiquiatria varios logros: él hizo considerar por primera vez las enfermedades

mentales como enfermedades "naturales" excluyéndolas de la consideracién

' American Academy of Psychiatry and Law- Ob. Cit. Pag. 57.
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de sobrenaturales, concepcion que hasta entonces predominaba, y por lo tanto
las redujo al ambito médico, con capacidad para ser curadas también por
métodos médicos, introdujo el concepto y conocimiento de los
"temperamentos”, es decir, lo que hoy llamariamos constitucion o caracter o
idiosincrasia, fue el precursor en la necesidad de hacer historias clinicas, en la
utilidad de observar al paciente, en seguirlo y de acompaniarlo criticamente a lo
largo de su enfermedad, en mantener una relacion respetuosa médico-
paciente, en la observacion psicosomatica y en la correlacion entre emociones,
salud y enfermedad. Fue el primero que considerd el cerebro como el asiento
de los sentidos y de la vida intelectual”®®. La Psiquiatria fue durante mucho
tiempo un campo disputado por la filosofia (incluida la psicologia), la teologia,

el mito y la supersticion y después por la ciencia: la medicina y la biologia.

La Psiquiatria.- “Es una rama de la medicina, es responsable del estudio, el
diagnéstico, el tratamiento y la prevencion de los trastornos del comportamiento
humano. ElI comportamiento anormal puede estar determinado o modificado
por factores genéticos, fisico quimicos, psicoldgicos y sociales”®. El Psiquiatra
debe dominar los conocimientos y las habilidades no sélo de la observaciéon
objetiva, sino de la subjetiva, de la participativa y del auto observacién. Su
formacion en ciencias basicas lo alienta hacia la observacion objetiva, pero a
medida que aprende otros tipos, advierte que esta diferenciacion de la funcién
de su papel es necesaria para la comprensién de la relacion con su paciente y
para el desarrollo de su capacidad para la intimidad humana. Unicamente

entonces puede aprenderse la nocion general de personalidad y sus principios

¥ American Academy of Psychiatry and Law- Ob. Cit. Pag. 57.
* BOETTCHER, B. Feminism and Forensic Psychiatry. (Psycgiatry on line) hte://C: feminism.htm. January 1997.
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subyacentes: “los factores genéticos y ontogenéticos del crecimiento del
desarrollo y de la involucién, el reconocimiento de los factores inconscientes y

pre conscientes como determinantes del comportamiento”*

, la idea de que la
personalidad es integra e indivisible, y el reconocimiento de que el ser humano
es un animal social y que los estadios iniciales del ciclo de la vida reflejan la

coordinacién entre el individuo en desarrollo y su entorno social.

Diagndstico y psiquiatria: la entrevista psiquiatrica y el examen del estado
mental.- La Entrevista es el principal instrumento utilizado por el Psiquiatra
para conocer al (la) paciente y la naturaleza de su problema. La comprension
de la salud y la enfermedad del (Ia) paciente procede principalmente de la
narracion que éste hace de su vida anterior, sus actitudes y emociones y el
desarrollo de sus sintomas. Se pone mucho énfasis en animar al (la) paciente a
que narre su historia con sus propias palabras. “El diagnéstico y prondstico se
basan en estos datos y en la informacion adicional obtenida a partir de los
familiares del paciente, el examen fisico, los tests psicoldgicos y cualesquiera
otros examenes especiales”. Con este conocimiento pueden ya formularse los

objetivos del tratamiento e instituir un plan terapéutico realista para el paciente.

La historia psiquiatrica se realiza formulando preguntas para conocer las quejas
presentes y valorar la gravedad de los trastornos a ellas asociados en los
ambitos social, bioldgico y psicologico, para establecer la cronologia de los
cambios y la relacion de estos cambios con las experiencias potencialmente

estresantes, para averiguar si el paciente ha tenido experiencias que le hicieron

* MANUAL MERCK. Octava Edicién Espafiola correspondiente a la Décima quinta edicién original. Ediciones Doyma.
Capitulo 12,1987. Pag. 41.
* MANUAL MERCK. Ob. Cit. P4g. 48.
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estar preocupado por su bienestar psicolégico con anterioridad, para
determinar si ha recibido tratamiento (y que tipo de tratamiento) en el curso del
episodio actual y si hay una historia anterior de trastornos psiquiatricos, asi
como los tipos de tratamiento recibidos y la eficacia de éstos, para obtener la
historia médica del (la) paciente y la historia de enfermedades psiquiatricas y
no psiquiatricas de la familia, para conocer la historia personal del (la) paciente
y para analizar su actitud, sus reacciones a los diversos sucesos y su forma de
reaccionar frente a las tensiones. “Las fuentes de datos clinicos incluyen el
contenido verbal del (la) paciente (lo que dice), la forma de expresarse (como lo
dice), la comunicacion no verbal (lenguaje corporal) y las claves somaticas
asociadas, asi como las propias respuestas emocionales del (la)
entrevistador(a), constituyen datos de importancia, frecuentemente pasados
por alto, la vestimenta, la postura, la marcha, la expresion facial, la complexion,

"¢  Estas diferentes fuentes de datos se evalGan

el peso y el movimiento
simultaneamente en la entrevista psiquiatrica, proceso dificil pero que
proporciona recompensas que mejoran con la mayor experiencia y preparacion
del médico. Una postura mental de atencién libre flotante a la entera
configuracion de las interacciones paciente-entrevistador es la forma mas
eficaz de obtener informacion a todos los niveles. Esto significa que mientras
escucha atentamente las palabras del paciente, el entrevistador observa

también las expresiones faciales del o la paciente, sus gestos, etc., y es

consiente de sus propias reacciones emocionales hacia el paciente.

% KAPLAN, H y SADOCK, B. Compendio de Psiquiatria. Salvat Editores, S.A. Barcelona. Espafia. 1987. Pag. 67.
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Los datos de un nivel a menudo aumentaran, modificaran o incluso
contradeciran datos de otro nivel. El rubor, la palidez, la respiracion, el aumento
de la frecuencia respiratoria y el incremento en los tics 0 manierismos revelan
una elevacion emocional. A menudo una clave sutil, una desviacion de la
mirada o un ligero cambio de la expresién, sugieren emociones encubiertas,
fantasias o impulsos. Las preguntas abiertas permiten que los pacientes
respondan con sus propias palabras y tienen la virtud de provocar informacion
inesperada y a menudo datos mas fiables. Las preguntas especificas, como en
la revision sistematica, aportan importantes datos que pueden no obtenerse de
otra forma. Luego de identificar el problema, se emplea un enfoque mas
estructurado para seguir los hilos conductores en la narracion original y para
abrir nuevas areas a la conversacion. Nuevamente las preguntas deben ser

abiertas desde el inicio para estimular la elaboracion por parte del o la paciente.

En cada area problematica se debe aclarar el momento y el modo de
instauracién y obtener una descripcion detallada de los sintomas o situaciones,
cronologia de los acontecimientos factores agravantes o atenuantes y
elementos o manifestaciones asociados. Progresivamente se requieren
preguntas especificas mas dirigidas, para obtener toda la informacion
pertinente, incluyendo interrogar sobre algunos sintomas para establecer que el
(la) paciente no los tiene. Seguidamente se efectlan las historias personal y
familiar, para obtener una base a la que enfrentar la enfermedad y hallar las

claves de la génesis de la enfermedad y de los posibles abordajes terapéuticos.
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Examen del estado mental.- La distincion entre historia y examen es incluso
menos nitida en psiquiatria que en medicina general. La mayor parte (y
frecuentemente la totalidad) del examen del estado mental se efectia mientras
se realiza la historia. “Se valora el aspecto, comportamiento, fluidez de la
conversacion, contenido del pensamiento, anomalias de percepcion, el afecto y

las funciones cognitivas”®’.

Psiquiatria Forense.- La Psiquiatria, como todas las especialidades de la
medicina, posee un area propia, un campo delimitado de estudio y tiene asi
mismo sus propias técnicas de diagndstico y tratamiento. Por ser una ciencia
que estudia el comportamiento humano, normal y anormal, causado por
enfermedades, esta ciencia debe disponer de medios idoneos para conocer,
comprender y corregir las muy variadas modalidades de las alteraciones de la
conducta, del afecto y del pensamiento e inclusive de la adaptacién personal y
social. Esto significa que la Psiquiatria se relaciona con aquellas caracteristicas
del ser humano que no son exclusivamente biolégicas ni pueden evaluarse
anicamente por medios fisicos. Pero en todas las ramas de la medicina ocurre
asi, porque el hombre no es solamente un ser biolégico sino un ser social y
porque muchos aspectos psicolégicos hasta ahora no han sido comprendidos

por la fisiologia y tal vez nunca lleguen a ser explicables solamente por ella.

La Psiquiatria Forense es el conjunto de nociones médico-legales-

psiquidtricas que tienen importancia en el Derecho (penal, civil, laboral,

% EI Manual Merck. Octava Edicion Espafiola correspondiente a la Décima quinta edicion original. Ediciones Doyma.
Capitulo 12,1987.
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candnico) y que se relacionan con algunos aspectos de la capacidad mental y
psiquica. La Psiquiatria clinica se ocupa de las enfermedades mentales y de
las alteraciones del comportamiento que se consideran anormales, morbosas o
patolégicas. Pero la Psiquiatria, como especialidad médica, tiene
caracteristicas propias que la distinguen de las demas areas de la medicina y
no ha alcanzado el grado de precision y objetividad de otras cuyo campo lo
constituyen enfermedades mejor conocidas en cuanto a sus causas, entre ellas
las lesiones que las producen, facilmente identificables en los 6érganos y los
tejidos, o que originan modificaciones bioquimicas y funcionales en el
organismo que pueden comprobarse por medio de técnicas de laboratorio o de
examenes de imagenes radioldgicas o de ultrasonido y otras pruebas objetivas
y concretas. La Psiquiatria se ocupa de los aspectos menos tangibles, mas
subjetivos del ser humano enfermo, como su conducta, sus motivaciones, las
alteraciones de su pensamiento, de sus afectos, de los problemas de desajuste
o desadaptacion de la personalidad a su medio cultural y social cuando son
provocadas por causas patolégicas. En algunas enfermedades mentales y
precisamente las mas importantes y las mas graves, como las esquizofrenias y
las enfermedades afectivas maniaco-depresivas, no han podido descubrirse ni
comprobarse causas fisicas, ni las perturbaciones bioquimicas halladas han
sido bien comprendidas. Tampoco los conocimientos psicologicos y sociales
pretenden explicarlas son concluyentes. La medicina puede ayudar al Derecho,
con la aplicacion de ciertos conocimientos medicos, para contribuir el
esclarecimiento e investigacion de ciertos asuntos y para ayudar al Juez o
Jueza a formarse su criterio antes de tomar su decision. Asi como el médico

legista da un dictamen muy objetivo y concreto, como la descripciéon de unas
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heridas, o de unas lesiones, o0 una autopsia, el o la perito Psiquiatra legista
emite su dictamen sobre aspectos tales como la capacidad en lo civil o la

responsabilidad en lo penal.

La Psiquiatria Forense tiene una problematica mas extensa y mas compleja
que el resto de la medicina. “La sociedad mantiene prejuicios sobre la
enfermedad mental, de los que interesa subrayar el referente a su peligrosidad,
prejuicio que ha venido influyendo en la legislacion, en realidad, la peligrosidad
se da sélo en un porcentaje reducido de los casos y se ha preocupado de
controlar la conducta del "enfermo mental peligroso”, hasta hace bien poco, con
medidas analogas a las establecidas para todos los delincuentes”®. Existen
unas especiales relaciones entre el Derecho y Psiquiatria”. Es un error
presentar como grave malentendido el concepto médico de enfermedad y su
concepto juridico, porque la jurisprudencia no pretende formar un concepto
propio de la enfermedad. Por otra parte, algunos conceptos psiquiatricos son
tachados por los juristas como borrosos e imprecisos, por ejemplo, el
pronéstico y curso de la enfermedad mental, reprochandose a la Psiquiatria
gque no puede establecer normas seguras sobre ellos. Esa objecion es
exagerada, porque en el estado actual de la ciencia psiquiatrica, con la
existencia de sutiles medios complementarios de diagnostico y el
perfeccionamiento del tratamiento (eficaces medicamentos psicofarmacos,
diversas formas de psicoterapia, etc.), respecto del prondstico futuro de
muchas psicosis, psicopatias, déficit intelectuales, podemos pronunciarnos

actualmente con toda fiabilidad.

% SERPA, Roberto. Psiquiatria Médica y Juridica. Editorial Temis S.A. Santa Fe de Bogota.1994.
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Las funciones del Psiquiatra Legista, en cuanto al Derecho Penal, son
primordialmente, la elaboracion de informe sobre el estado de salud mental de
un acusado, lo que engloba dos cuestiones fundamentales: si reconoce el valor
de sus actos y si es capaz de actuar conforme a ese conocimiento, en
ocasiones valoracion del potencial delictbgeno. Como consecuencia de ello
puede inferirse una anulacion o una disminucidon de su imputabilidad,
estableciéndose por los juristas la existencia de una eximente completa,
incompleta o una atenuante de la responsabilidad criminal. En el Derecho Civil,
los Psiquiatras Forenses determinan-como funcion mas habitual-si determinada
persona esta afecta de anomalia deficiencia o enfermedad mental, lo que
puede constituir alguna de las causas de restriccion de la personalidad juridica.
En cuanto al Derecho Laboral, para demostrar la existencia de una concausa
psiquica en un accidente de trabajo y para valorar como incapacidad una
secuela psiquica en un accidente. También en la investigacion de la simulacién

de enfermedad mental.

3.1.10. Las Enfermedades Mentales.

Las funciones psiquicas como las fisiologicas, pueden alterarse,
produciendo las enfermedades mentales que “son alteraciones morbosas de
los estados de conciencia o funciones psiquicas”®. La conducta de un individuo
responde al estado de sus facultades psiquicas. Los aspectos fundamentales
de estas facultades son: la vida intelectual, donde el individuo observa,

comprende, razona, deduce consecuencias y coordina; la vida afectiva, donde

* GAJARDO, Samuel. Ob. Cit. Pag. 293.
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siente placer, dolor, amor, odio y pasiones; y la vida activa donde de lo
intelectual y lo afectivo surgen causas que mueven la conducta y realizacion de

los actos humanos.

La alteracion de los procesos psiquicos provoca como consecuencia natural, la
alteracion de la conducta, haciéndola deficiente para la conservacion del
individuo y la direcciéon de sus intereses y peligrosa para la sociedad, en cuanto

puede conducir a la delincuencia.

Etiologia.- Las causas que producen las enfermedades mentales son fisicas y
psicoldgicas. “Son fisicas las que consisten en alteraciones organicas del
sistema nervioso o endocrinico y pueden ser congénitas o adquiridas. Son
congénitas las que provienen de una constitucion anormal a causa de factores

hereditarios o de influencias nocivas durante el desarrollo intrauterino.

Los factores hereditarios estan constituidos por enfermedades de los padres o
ascendientes, traducidas en taras degenerativas que afectan a la
descendencia. Hay enfermedades, como la sifilis, el alcoholismo y otras, que

producen ese efecto.

Son causas adquiridas las alteraciones producidas después del nacimiento,
como intoxicaciones o traumatismos. Asi, un golpe en el cerebro puede
provocar un trastorno mental transitorio o definitivo. EI mismo puede producir

una infeccién o intoxicacion.
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Son causas psicologicas ciertos estados intelectuales o morales, como el
exceso de trabajo mental o los dolores que afectan hondamente al individuo™*.
Las enfermedades mentales se trasmiten con frecuencia los descendientes,
mediante la predisposicion para adquirirlas. Entonces una causa fisica o
psicolégica que en un individuo normal no producira efecto, puede ocasionar el
trastorno mental. Existen las causas de enfermedades mentales, en endogenas

y exdgenas. Las primeras son las provenientes de la constitucion individual y

las segundas, las que radican en el ambiente.

Clasificacion y Descripcion.- La clasificacion de las enfermedades mentales
ha sido en psiquiatria un rompecabezas, no se ha podido hacer una

clasificacion universal aceptada.

En medicina legal no interesan las causas de las enfermedades mentales, sino
sus efectos psicolégicos, que determinan la conducta del enfermo, que el
derecho considera para apreciar su capacidad, su responsabilidad y las

medidas de proteccién o de defensa social que deban adoptarse.

Las enfermedades mentales no deben clasificarse por sus causas, Sino por sus
efectos. Lo que al juez le interesa es saber qué perturbaciones psicoldgicas ha
producido en el individuo una determinada enfermedad, para resolver si debe
considerarlo capaz e imputable. Si se trata de un enajenado, debe saber que

carece de discernimiento y de voluntad y es, por lo tanto, incapaz e

4 GAJARDO, Samuel. Ob. Cit. Pag. 293.
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inimputable. No le interesa saber si esa psicosis era endotdxica, ni en que

casillero la han ubicado los psiquiatras.

En consecuencia en la medicina legal, la Unica clasificacion adecuada es la
psicoldgica, para los fines del derecho y toda otra es necesariamente erronea.
Asi quedo consagrado en el 2°. Congreso Latinoamericano de criminologia,
celebrado en Santiago en 1941. Las afirmaciones hechas en este Congreso,
constituyen un verdadero Cédigo de Psiquiatria Forense, que sepultd

definitivamente las clasificaciones etiologicas para ser estudiadas.

Primer Grupo: Los Oligofrénicos.

1.- Los Idiotas.- “Estos individuos ocupan el grado inferior en la escala
intelectual, es muy comun decir que los idiotas tienen una capacidad mental
similar a la de un nifio de tres afios™. Por lo tanto, dada tal mentalidad es
completamente inimputable ante el derecho penal como es logico suponerlo. El
idiota no puede defenderse por si mismo. En el aspecto fisico presenta signos
corporales de su enfermedad: anomalias y atrofias sexuales, movimientos
espasmadicos de las extremidades. Se puede decir que su existencia es casi
completamente vegetativa; hay casi ausencia de movimientos voluntarios. En la

idiotez completa fracasa todo sistema educativo.

El mongolismos, es una variedad de idiota, en que el nifio ofrece una faz
mongolica; cara redonda, ojos oblicuos. Generalmente mueren en la infancia y

raramente alcanzan a la adolescencia.

“ GAJARDO, Samuel. Ob. Cit. Pag. 300.
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El cretinismo, es una especie de idiocia, que proviene de la atrofia de las
glandulas tiroides. El cretino a menudo ofrece cierto grado superior de

inteligencia que la del idiota.

2. Los Imbéciles.- “ocupan un grado intelectual superior al idiota. Ofrece
algunos procesos mentales simples; son susceptibles de algunas ensefanzas y
pueden llegar a desempafiar pequefios oficios. Suelen aprender a leer, a
escribir y a contar, pero son incapaces de un trabajo serio, pues sus aptitudes
psiquicas son rudimentarias™*?. En el imbécil el desarrollo se lo puede equiparar
al de seis afios. Se dice que la razén es escasa y hay perturbaciones de los
sentidos. El imbécil, por desarrollar algun papel, se vuelve peligroso para la
sociedad y puede hasta convertirse en sujeto activo de un delito. Una de las

formas de imbecilidad corresponde al tipo mongoloide.

El Matoide.- “Lombroso ha descrito minuciosamente esta variedad, diciendo
que el matoide es un imbécil con librea de genio”. Seria un imbécil que
despliega notable habilidad y astucia en la vida practica, pero su inteligencia es
morbosa y exagerada. Tiene rasgos geniales seguidos de vulgaridad, absurdos

y contradicciones.

3.- Los Deébiles Mentales.- “Su inteligencia es compatible con la educacién
escolar; pero les falta madurez para formarse juicio critico de las cosas y
energia para valerse por si mismos™*. Es una forma retrasada de desarrollo
mental y que se asemeja, al nifio comprendido entre los seis a los doce afos

de edad; por lo mismo puede desarrollar las labores de una persona

“2 GAJARDO, Samuel. Ob. Cit. Pag. 304.
“* |bidem.- Pag. 305.
“ |bidem.- Pag. 306.
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comprendida en tales edades, pero con mucho trabajo y dificultad, como

aprender a leer, escribir, realizar trabajos manuales; hay completa dificultad

para realizar operaciones matematicas. Son desadaptados en todos los medios

en que viven. La responsabilidad no puede estar anulada en lo penal, pero si

puede haber limitacion para casos extremos.

Segundo Grupo: Los Dementes.

1.

3.

Dementes Seniles.- “Se caracterizan por la profunda amnesia, o0 sea, la
pérdida notable de la memoria, como consecuencia del desgaste cerebral
producido por la edad avanzada. Es por eso la enfermedad de la vejez. El
cerebro, desgastado y mal nutrido, tiende a atrofiarse, lo que produce la
disminucién de las fuerzas mentales”™. Son los trastornos producidos por
una lesién del tejido cerebral, causado por arterioesclerosis o por trastornos

metabdlicos relacionados con la edad avanzada.

. Dementes Paraliticos.- “Estos individuos no siempre son ancianos. Tienen

entre cuarenta y sesenta afnos. Se observa en ellos un debilitando general
de las facultades psiquicas, que se traduce en incapacidad para el trabajo,
perdida de la atencion y la memoria, incorreccion en el lenguaje, y en la
escritura, olvido de las palabras y de los hechos recientes”®. El enfermo
olvida luego su edad, la fecha de su nacimiento, el nombre de sus hijos. Bajo
el aspecto afectivo, demuestra indiferencia, sentimientos atenuados y olvido
de las convivencias sociales.

Dementes Epilépticos.- “Estos enfermos, que han llegado al estado

demencial a causa de su epilepsia, se caracterizan por el déficit global de

%5 GAJARDO, Samuel. Ob. Cit. Pag. 307.
“ |bidem.- Pag. 309.
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sus facultades psiquicas, lo que les da una apariencia de idiotas o de
imbéciles, que contrasta con su aspecto fisico normal”*’. Esta enfermedad
del sistema nervioso que se presenta en forma de ataques subitos. En
ciertos tipos de ataques, las llamadas crisis psicomotoras, el enfermo realiza
actos imprevistos sin conciencia de ello, y en las crisis psico sensoriales

sufre alucinaciones.

Tercer Grupo: Los Enajenados Mentales.

1.

Los Maniaco-Depresivos.- Es una de las formas mas caracteristicas de
la enajenacion mental. El maniaco ofrece el cuadro ostensible de una gran
sobreexcitacion psiquica y desorden de sus facultades intelectuales y
afectivas. Aparece ruidoso, inestable, en continuo movimiento, hablando en
alta voz, cantando, gesticulando, lo que es consecuencia directa de la falta
de inhibicion. Por eso el loco o maniaco realiza cuanta idea acude a su
imaginacion™®. Este trastorno que se caracteriza por la presencia de fases
criticas muy marcadas: una de exaltacion, euforia e hiperactividad y otra de
melancolia, ansiedad e inhibicién. En cada fase el enfermo puede realizar
actos atentatorios contra los demas o contra si mismo.

Delirantes Cronicos o Paranoicos.- “En este, el rasgo caracteristico
consiste en un delirio o historia que el individuo imagina, y que constituye un

tema permanente de su actividad psiquico”®.

Los delirios son de diversa indoles: de grandeza, de persecucion, mistico. En el

de grandeza, se cree poseedor de una gran fortuna o de altas posiciones. En

47 GAJARDO, Samuel. Ob. Cit. P4g. 312.
“8 |bidem.- Pag. 324.
4 |bidem.- Pag. 324.
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la de la persecucidn se cree victima de la acechanza de supuestos enemigos
que lo persiguen en todas partes con el fin de causarle dafio o matarlo. En el
mistico, el delirio consiste en creerse la divinidad o representante de ella, o un

personaje apostolico que tiene que cumplir en el mundo una mision religiosa.

3. Dementes Precoces o0 Esquizofrénicos.- “En estos enfermos se observa
una notable perturbacién del pensamiento. Se les oye hablar y parece que
su mente se hubiera disgregado, perdiendo las asociaciones légicas del
pensamiento, por lo cual su discurso resulta, incoherente y, por lo tanto,
incomprensible”™®. Se caracteriza por una escisién de la personalidad, como
importantes perturbaciones en la afectividad y el pensamiento, lo cual trae
como consecuencia una pérdida de contacto con la realidad, ideas delirantes
y trastornos de la percepcion.

4. Locos Epilépticos.- “La epilepsias suele provocar estados de verdadera
locura o enajenacidon mental, denominada “psicosis epiléptica®, que se
desarrolla a base de alucinaciones, muy a menudo terrorificas, que
conducen a un estado de agitacion llamado “furor epiléptico”, en el cual el
enfermo es impulsado a toda clase de violentas, incluso a crimenes
sanguinarios que se caracterizan por su falta de motivo”'. Estos enajenados
son, por eso, en extremo peligrosos, pues proceden a menudo en estados
crepusculares de automatismo inconsciente.

5. Delirante Paraliticos.- “Estos enajenados no son unicos Yy bien

sistematizados, como los paranoicos, sino variables, contradictorios o

* GAJARDO, Samuel. Ob. Cit. P4g. 326.
* |bidem.- Pag. 329.
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absurdos”?. Todos los tipos de existentes de psicosis pueden presentarse
en la pardalisis general, incluso los estados maniacos y depresivos.

Psicosis Transitorias, Sintoméaticas o Asociadas.- “Hay otros individuos
gue estan accidentalmente enajenados, como sintoma de una enfermedad
fisica que ha afectado el funcionamiento de su cerebro, de orden infeccioso,

toxico u organico”.

Delirantes. “Estos enfermos son victimas de trastornos mentales
provocados por la fiebre alta, en el tifus, neumonia y cualquiera otra
enfermedad que produzca fiebre™*. Estos trastornos se caracterizan por las
alucinaciones. El enfermo, como se dice vulgarmente “delira”, es decir ve
cosas y personas imaginarias, y conversa, interroga, responde o increpa,
segun sea el caracter de sus alucinaciones.

Los Confusos. “Estos enfermos se hallan bajo un trastorno general de los
procesos intelectuales, muy semejante al de la psicosis maniaco-depresiva y
la demencia precoz, denominado “confusionismo mental”™®. El enfermo se
desorienta en el tiempo y en el espacio, desconoce a las personas que lo
rodean y manifiesta odio por los seres mas queridos.

Los Alcohdlicos. “Son los que sufren trastornos mentales a consecuencia
del uso excesivo de bebidas alcohdlicas™®. Hay que distinguir los estados
inherentes a la simple ebriedad y a la psicosis alcohélica. Ebriedad.- “Es el
estado mental que se produce a consecuencia de ingerir alcohol en

exceso™’ y comprende tres periodos sucesivos, que son, la excitacion, los

2 GAJARDO, Samuel. Ob. Cit. Pag. 329.
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trastornos y el estado de comatoso. “Excitacién, es el periodo inicial de la
embriaguez, caracterizado por un estado especial de euforia o alegria. El
individuo se hace alegre y locuaz y experimenta un sobreexcitacion de sus
sentimientos, tornandolos afectuosos o agresivo”®. Este estado psicolégico
tiene importancia en la actuacion social, pues la experiencia demuestra que
gran parte de los delitos que se cometen, especialmente los de lesiones,
homicidios y sexuales, son ejecutados por individuos que se hallaban en
periodo de semiembriaguez. “Trastornos, es el periodo de estado de la
embriaguez. A la excitacidn inicial sucede una verdadera perturbacion de la
inteligencia”®. La memoria es la facultad especialmente afectada. Estado
comatoso, se produce con el aumento del alcohol después de la
embriaguez, y se caracteriza por la pérdida absoluta de la conciencia y el
suefio profundo que sobrecoge al individuo”®.

4. Psicosis Alcohodlica.- “Es un estado de enajenacion mental que produce
la embriaguez intensa en individuos habituados al abuso del alcohol”®. Se
caracteriza por estados delirantes, a base de alucinaciones terrorificas. Su
forma mas grave es el delirium tremens, que es un estado de excitacion
intensa, en que el enfermo ve animales feroces o sabandijas que lo invaden,
a causa de lo cual grita y vocifera, lo que constituye al fendémeno
denominado zoopsia.

5. Los Toxicoémanos.- “Estos son los individuos que sufren trastornos
mentales ocasionados por el usos de los alcaloides o estupefacientes, como

la morfina, el opio, la cocaina y otros”®?. Sufren trastornos que afectan la

*® GAJARDO, Samuel. Ob. Cit. Pag. 332.
% |bidem.- Pag. 332
% |hidem.- Pag. 333
®! |bidem.- Pag. 333.
%2 |bidem.- Pag. 335.
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personalidad, especialmente en la esfera ética y volitiva, debido a lo cual
suelen llegar a estados de degeneraciéon moral.

6. Los Enfermos Organicos.- “Algunos estados organicos, como abscesos o
tumores cerebrales, trastornos endocrinos del metabolismo u otros aspectos
del funcionalismo organico”™®; ciertos estados bioldgicos relacionados con
las funciones genitales, como la pubertad, la menstruacion y el embarazo, el
parto, el puerperio, la menopausia; y algunas enfermedades, como la
diabetes, la uremia y la tuberculosis, suelen provocar también ciertas

psicosis 0 enajenaciones.

Cuarto Grupo: Los Psicépatas.

En este grupo existen otra clase de individuos que no se encuentran por lo
general en manicomios y hospicios, sino en la vida libre, y con los cuales nos
relacionamos a diario. Son los sicOpatas que no ofrecen anomalias
intelectuales, pues son de una inteligencia generalmente normal o

sobresaliente.

Sus anomalias consisten en desordenes o desequilibrios afectivos y del
caracter; esto es, de sus sentimientos, emociones y tendencias. Son diversas

categorias psicologicas, entre las principales tenemos;

I. Constitucionales Psicopaticas o Personalidad psicopatica.- “Expresa
claramente el caracter congénito de la anomalia. Se trata de desequilibrios
afectivos que producen alteraciones de la conducta”®. Son personas que sin

tener déficit de su desarrollo mental, ni sufrir una verdadera enfermedad

% GAJARDO, Samuel. Ob. Cit. Pag. 335
& |bidem.- Pag. 349.

45



psiquica, viven en un inestable equilibrio intrapsiquico, facilmente perturbado
cuando las circunstancias ambientales se hacen desfavorables,
engendrandose entonces alteraciones de la conducta, mas o menos
aparatosas, pero cuyo comun denominador es el de no alcanzar, ni por su
gravedad ni por su persistencia, un grado tal que requiera un internamiento
prolongado del sujeto, por privarle de su lucidez de comprension y

razonamiento y hacerle responsable.

A cada uno de los caracteres afectivos corresponde una constitucion psicopata

que, no es sino ese caracter exagerado por una causa patoldgica. Se

distinguen numerosas constituciones psicopatas, entre ellas tenemos:

1.

Constitucion paranoica, se define como la hipertrofia del yo; esto es,
propension exagerada al orgullo, que llega a constituir un egoismo
exagerado o egofilia.

Constitucion perversa, Consiste en la locura moral. Se trata de individuos
inadaptados a las normas sociales, incapaces de sentimientos humanos,
indiferentes a la ternura, al buen trato, a las recompensas y aun a los
castigos.

Constitucion ciclotimica, estos es, el humor circular. El ciclotimico es un
individuo inestable, que durante un periodo se siente satisfecho de la vida,
mostrandose alegre y expansivo; luego se torna retraido, rehuye el trato
social, victima de un mal humor que no se justifica.

Constitucion hiperemotiva, consiste en un desequilibrio caracterizado

por la exagerada sensibilidad. El individuo reacciona en forma anormal ante
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los estimulos emocionales con explosiones de risa o de llanto, acceso de
palidez o de rubor, palpitaciones cardiacas, reflejos secretorios, etc.

Constitucion mito-maniaca, es la exageracion del habito de mentir, el
individuo siente el impulso irrefrenable de alterar la verdad. No puede relatar
nada sin exagerarlo y agregarle detalles falsos, experimentando un
verdadero placer en la fabulacion.

Constitucion explosiva, consiste en el habito de las reacciones violentas,
son aquellos individuos que por el motivo mas insignificante se enfurecen, o
incluso comienzan a golpes, sin consideracion alguna; una reaccion que se
ha calificado muy certeramente, como reaccion en cortocircuito.

Constitucion histérica, los individuos de este tipo viven sofiando, hasta el
extremo de preferirlo imaginando a lo real, lo que los hace estar en una
ficcion constante y en un desdoblamiento de su personalidad: una vive en la
realidad; la otra en la ficcibn. Y son muy sugestionables, lo que lo hace
especialmente aptos para ser hinoptizados.

Constitucion compulsiva, consiste en una debilidad psiquica, que resta
energia para realizar los propdsitos, miedo a la accion. son individuos
nerviosos, malhumorados, con tendencia a la hipocondria, martirizados por
la pugna entre sus tendencias y la conciencia moral.

Constitucion esquizoide, esta es la base sobre la cual se desarrollo la
esquizofrenia o demencia precoz. Los individuos esquizoides aparecen raros
y extravagantes en su conducta y ello proviene de que no se adaptan a las
ideas y costumbres del ambiente. Por eso se ha dicho que viven en el
mundo social, pero no con él, sino a lado o contra él. Son introvertidos,

determinandose sélo por su propio yo, actitud denominada autismo.
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. Las Psiconeurosis.- “Se adquiere, mientras que la constitucion
psicopatica nace con el individuo. Estos trastornos son, falta de atencion, de
memoria, de sentimientos, de voluntad, etc., y alteraciones de la percepcion,
de la memoria, de la imaginacién, del conocimiento y de la afectividad, que
se hace esencialmente labil o variable”®. Los psiconeuréticos se diferencian
del psicopata, por la mayor intensidad de los sintomas y porque son
provocadas por causas accidentales de diversa naturaleza. Entre los

psiconeuroticos encontramos los principales:

1. Los histéricos, estos individuos constituyen en la forma tipica de la
enfermedad y la mas dificil de definir, por los diversos criterios con los que
ha sido considerada. Doble personalidad.

2. Los psicasténicos, es una neurosis que consiste en un estado de
obsesiébn permanente y sistematizada, sobre un fondo neurasténico
depresivo. Se traduce en una falta de energia psiquica y pesimismo que
anonada y suprime toda iniciativa.

3. Los Neurasténicos, consiste en un estado depresivo de constante mal
humor e irritabilidad. El enfermo se siente decaido, sin voluntad, falto de

energia, nada le atrae, ni le entusiasma.

lll. Las Anomalias del Caracter.- “es la anormalidad en sus reacciones,
mostrandose indecisos y lentos en la accibn o, por lo contrario,
excesivamente rapidos e incapaces de refrendarse”®. Son considerados los
anormales del caracter, esto es, del ejercicio de la voluntad. La ideologia

juridica supone que todo hombre normal posee la facultad de controlar sus

® GAJARDO, Samuel. Ob. Cit. P4g. 356.
% |bidem.- Pag. 356.
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tendencias e impulsos, realizando los actos necesarios y absteniéndose de
los inconvenientes, inmorales o delictuosos, mediante el ejercicio de la

voluntad. Se puede distinguir tres tipos de estos anormales:

Los Abulicos, en estos la fuerza volitiva es ineficaz para responder a las
solicitaciones del pensamiento. El individuo experimenta el deseo de
ejecutar algo, pero a pesar suyo permanece inactivo, necesitando un
estimulo extraordinario para actuar.

Los impulsivos, en estos, la debilidad se produce en la fuerza frenadora
necesaria para contener los impulsos indeseables, lo que constituye el
caracter impulsivo, que proviene de la falta de control cerebral y consiste en
el modo de ser de algunas personas, que obran habitualmente movidas por
un impulso violento o irreflexivo, que no alcanza a ser contenido por la razon.

Los Obsesos impulsivos, estos viven bajo el influjo de obsesiones cuya
fuerza impulsiva se manifiesta en actos inconvenientes o delictuosos. Entre
ellos la dipsomania que es el impulso patoldgico a la bebida. La piromania,
consiste en el impulso al incendio, por el placer morboso de ver las llamas.
La Cleptomania, es la tendencia impulsiva a apropiarse de las cosas
ajenas. El individuo obra, no por necesidad, sino obedeciendo a un impulso
irresistible. La Dromomania, consiste en la tendencia impulsiva a la fuga. El
individuo abandona su domicilio sin causa justificada. El Impulso Homicida,
es la tendencia obsesiva al homicidio y puede ser una idea permanente o0 un
impulso momentaneo. El Impulso suicida, el individuo vive obsesionado por
la idea de darse muerte, hasta que lo obtiene, tras algunas tentativas

infructuosas.
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La internacién.- “Es el hecho de internar a un enfermo mental en un

establecimiento destinado a su curaciéon”®’.

La hospitalizacion puede ser
voluntaria o forzada; la primera la solicita el enfermo, sus representantes
legales o parientes, cualquier vecino o autoridad. Es forzada la que ordena la
autoridad competente de enfermos antisociales o peligrosos para si mismos o
para terceros. En la legislacion penal ecuatoriana, la encontramos consagrada
en el Art. 34 del Codigo Penal, donde permite al Juez de Garantias Penales
dicte el internamiento en un Hospital Psiquiatrico de aquellos individuos que en

un juicio penal han sido considerados mediante informe médico psiquiatrico,

enfermos mentales.

3.1.11. La Imputabilidad.

Segun Cabanellas, la “imputabilidad” se refiere a la "Capacidad para
responder; aptitud para serle atribuida a una persona una accion u omision que
constituye delito o falta. La relacion de causalidad moral entre el agente y el

hecho punible"®.

Para el penalista argentino Dr. Raul Goldstein la
imputabilidad es “Calidad de imputable. Imputar es atribuir, achacar algo a
alguien, hacerlo responsable de ello. Imputarle un delito es atribuirselo para
hacerle sufrir las consecuencias; pero, para que esa imputacion surta efectos

legales, el sujeto debe contar con cierta capacidad para poder responder."®

La imputabilidad viene a ser por tanto, la capacidad de ser penalmente

responsable, o dicho con la sobriedad con que Liszt la define, "la facultad de

¢ GAJARDO, Samuel. Ob. Cit. Pag. 380.
% CABANELLAS, Guillermo, Diccionario Juridico Elemental, Edit. Heliasta, Argentina, 2002, Pag. 207.
% GOLDSTEIN, Raul, Diccionario de Derecho Penal y Criminologia, Edit. Astrea, Buenos Aires, 1997, Pag. 416.
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obrar normalmente"™. La culpabilidad y la responsabilidad son consecuencias
tan directas, tan inmediatas de la imputabilidad, que las tres ideas se
consideran a menudo equivalentes y las tres palabras sindénimas, equivoco

respecto del cual pone en guardia Jiménez de Asua.

La imputabilidad afirma la existencia de una relacion de causalidad psiquica
entre el delito y la persona. La responsabilidad resulta de la imputabilidad,
puesto que es responsable quien tiene capacidad para sufrir las
consecuencias, ser culpable de la comision de un delito y de él. La culpabilidad
es un elemento caracteristico de la infraccion de caracter normativo, puesto
gue no se puede hacer sufrir a un individuo las consecuencias del acto que se

le imputa mas que a condicion de declararse culpable de él.

Al contrario, la inimputabilidad "es la falta de capacidad para receptar
responsabilidad penal. Dicha incapacidad en el derecho penal universal suele
tener como causas las siguientes: la minoria de edad del que cometio la
conducta tipificada como delito, la enfermedad mental, la privacion de la

facultad de entender por razén de enfermedad o privacién del sentido.""*

La inimputabilidad, desde mi punto de vista tiene su razén de ser en la base
doctrinaria de la responsabilidad, pues son presupuestos fundamentales para

gue un sujeto sea responsable el que éste al momento de cometer el delito

® GOLDSTEIN, Radil. Ob. Cit. Pag. 416.
™ CABANELLAS, Guillermo, Diccionario Juridico Elemental, Ob. Cit., Pag. 163.
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haya gozado de entera libertad de obrar y plena conciencia en torno al acto que

realiza, en caso contrario no existen las condiciones objetivas de punibilidad.

En su relacion con la culpabilidad, la imputabilidad tiene funcion relevante. En
la concepcion psicoldgica es un presupuesto; en la normativa, es un elemento.
Los psicologistas fundamentan la culpabilidad en un elemento intelectual,
teniendo por imputable al que estd en condiciones de conocer el deber.
Podemos concluir entonces, que la imputabilidad es la posibilidad,
condicionada por la salud mental y la capacidad del autor de obrar segun el
justo conocimiento del deber existente. O, como dice Mezger, imputabilidad es

la capacidad de comprension.

La conducta tipica y antijuridica, indudablemente conlleva la culpabilidad que lo
convierte al sujeto en responsable frente al Estado, por los males causados a la
sociedad que éste protege, a través de la vulneracién de las normas legales y

de los bienes juridicos sociales.

La culpabilidad es la reprochabilidad de la resolucion de la voluntad, porque el
autor habria podido adoptar en reemplazo de la resolucion de voluntad
antijuridica -sea dolosa o culposa la realizacién del tipo-, una resolucién
conforme con el Derecho. Como sostiene al autor Welzel, "solo lo que haya
hecho de sus dotes y sus disposiciones o como las haya empleado, en

comparaciéon con lo que hubiera podido y debido hacer de ellas o como las
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hubiera podido o debido emplear, s6lo esto puede serle computado como

mérito o reprochado como culpabilidad.""

Cuando se destaca la voluntad como presupuesto del juicio de reproche,
afirmamos categéricamente que soélo el hombre, ser dotado de inteligencia y
voluntad, es sujeto de culpabilidad y por ende de responsabilidad penal. No
pueden ser sujetos de responsabilidad penal las personas juridicas o
corporaciones porque no tienen capacidad de voluntad, en esto hay que
recordar que nuestro Cdédigo Penal en el Art. 32, dice: "Nadie puede ser
reprimido por un acto previsto por la ley como infraccion, si no lo hubiere

n73

cometido con voluntad y conciencia"’’, esto es que solo el hombre como ser

dotado de conciencia y voluntad es capaz penalmente, es decir es imputable.

La imputabilidad consiste entonces en la capacidad que tiene el sujeto para
responder penalmente por las conductas antijuridicas por él ejecutadas, o en la
capacidad legal que le asiste para receptar el juicio de reproche proveniente de
la sociedad, y expresado en el deber del Estado de procesarlo, a fin de

determinar lo concerniente a la responsabilidad penal que le corresponde.

El concepto semantico de la responsabilidad se traduce en la "obligacion de
reparar y satisfacer por uno mismo 0, en ocasiones especiales, por otro, la
pérdida causada, el mal inferido o el dafio originado”, y concretandonos en la

responsabilidad penal es aquella que "se concreta en la aplicaciéon de una

"2 WELZEL, Hans, El Nuevo Sistema de Derecho Penal, Edit. Ariel, Barcelona, 1965, Pag. 97.

™ cODIGO PENAL, Corporacién de Estudios y Publicaciones, Actualizado a Enero de 2011. Art. 32.
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pena, por accién u omisién -dolosa o culposa- del autor de una u otra."™

Justamente, la imputabilidad hace alusion a la capacidad del sujeto para
receptar tal obligacion de responder por los dafios y perjuicios inferidos asi

como por las consecuencias punitivas que devienen del acto ilicito.

La Responsabilidad Penal.- Para la adecuada fundamentacion de esta
investigacién, es necesario partir de algunos conceptos generales en cuanto al
significado de responsabilidad. El concepto seméntico de la responsabilidad
se traduce en la “Obligacion de reparar y satisfacer por uno mismo o, en
ocasiones especiales, por otro, la pérdida causada, el mal inferido o el dafio
originado. Capacidad para aceptar las consecuencias de un acto consciente y
voluntario”.”® La palabra responsabilidad suele ser “sinénimo de conciencia o
de imputabilidad. Sin embargo, la primera acepcion es la auténtica; esto, es,

"% Por eso la

la obligacion de rendir cuenta de los propios actos
responsabilidad como imputabilidad de una accién puede ser definida como la
posibilidad de que uno puede ser declarado libre de esta accidon y sus
consecuencias, y que se le pueda pedir cuentas. La responsabilidad como

deber, es la obligacion de responder de los propios actos delante del tribunal

competente.

Segun el Diccionario de Psicologia, de Friedrich Dorsch, responsabilidad es la:

“Capacidad (y obligacion) de responder de las consecuencias de los actos

™ CABANELLAS, Guillermo, Diccionario Juridico Elemental, Ob. Cit., Pag. 414.
’° CABANELLAS, Guillermo, Diccionario Juridico Elemental, Ob. Cit., Pag. 352.
® MENENDEZ, Aquiles, Etica Profesional, Sin Editorial, México, 1962, Pag. 144.

54



7.

realizados Con los conceptos expuestos, corresponde determinar o

referente a la conceptualizacion y naturaleza juridica de la responsabilidad.

La ciencia alemana fue la primera que expuso la necesidad de dar al concepto
de imputacién un contenido distinto, y es asi que elabora el concepto de
atribuibilidad, que responde a la necesidad de elaborar un concepto de
responsabilidad y que luego tomado por los italianos da origen al concepto de

suitas o suita.

Segun Maurach, citado por el colombiano Luis Enrique Romero Soto, en su
obra de Derecho Penal, dice: “Por atribuibilidad de una acciéon debe entenderse
el juicio de que el autor, al cometer su accion tipica y antijuridica, no se ha
conducido conforme a las exigencias del derecho. La atribuibilidad, si bien
constituye siempre un juicio de desvalor, no representa necesariamente un
juicio de reproche. La atribuibilidad Unicamente pone de relieve que el acto

deber ser atribuido (al autor) como suyo”. "

La atribuibilidad responde, segun sus autores, a la necesidad de elaborar un
concepto de responsabilidad mas amplio que el que pueda tener por base la
culpabilidad, o sea, que abarque tanto los actos merecedores de pena, la cual
es una retribucion por el dafio causado, como aquellos otros que por las

condiciones peculiares de sus autores (inimputables, ebrios, etc.), no se les

" DORSCH, Friedrich, y otros, Diccionario de Psicologia, Editorial Herder, Espafia, 1985, Pag. 706.
® ROMERO SOTO, Luis Enrique, Derecho Penal, Volumen Il, Editorial Temis, Bogota, 1969, Péag.19.
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puede hacer reproche alguno, pero tampoco pueden quedar sin sancion y

entonces se hace necesario imponerles medidas de seguridad.

“‘Esa base general de responsabilidad se designa con el nombre de
atribuibilidad y viene a ser un concepto graduable que comprende, en primer
término la responsabilidad por el hecho, y, en segundo lugar, la culpabilidad.
Segun la primera, se responde penalmente por la sola ejecucion del acto
cuando es atribuible al sujeto, es decir, cuando no concurren circunstancias
que le quiten la propiedad del acto (v, Gr., fuerza mayor, coaccién, caso
fortuito, etc.) y, ademas, cuando el autor del acto es peligroso. Dadas estas
premisas, basta la simple comprobacion de que el sujeto activo ha ejecutado el
acto previsto por la ley, para que se le puedan imponer sanciones, no del tipo
de la pena sino del de las medidas de seguridad. No importa, en ese caso, que
se trate de un inimputable””®. El jurista mexicano, Sergio Vela Trevifio, entrega
el siguiente analisis sobre responsabilidad penal: “En forma previa al deslinde
conceptual de la imputabilidad y en busca de la mayor claridad posible, nos
ocuparemos de separar definitivamente de la culpabilidad un término al que

frecuente e indebidamente se le asocia: la responsabilidad.

Como es de verse, nada debe haber que ligue la culpabilidad a la
responsabilidad; la primera es parte de una unidad (delito) que cuando,
aparece, provoca el nacimiento de la responsabilidad, a la que
corresponden las consecuencias del delito, como son la privacion de la libertad,

la reparacion del dafio causado, etc. Por tanto es esencial distinguir que la

™ ROMERO SOTO, Luis Enrique. Ob. Cit.- P4ag. 19.
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responsabilidad es consecuencia juridica del delito, mas no de la culpabilidad,
o dicho de otra forma, la responsabilidad tiene como presupuesto al delito, del

que la culpabilidad forma parte”®.

Para el autor Gabriel Tarde, la responsabilidad no estd necesariamente ligada
a la existencia del libre albedrio, y, sin embargo, continGia siendo la condicion y
la medida indispensable de la responsabilidad penal; sélo que se funda sobre
otros criterios y otros elementos: la identidad personal del delincuente
consigo mismo, antes y después del delito, y su semejanza social con aquellos
entre los que vive y actla, por los cuales debe ser castigado. La primera
consiste, pues, en la permanencia de la persona: si un loco no es responsable
es porque no posee esta identidad, porque no es él mismo (enajenado). La
segunda supone un cierto fondo de parecido necesario entre los individuos:
para que sean responsables los unos con respecto de los otros es preciso que
el autor y la victima sean compatriotas sociales, que presenten un numero

suficiente de semejanzas de origen social”®.

Para el tratadista Enrigue Echeverria, en su analisis al Derecho Penal
ecuatoriano, expone su criterio en torno a la responsabilidad penal: “No cabe
discusion en cuanto a que la responsabilidad penal consiste en la obligacion

del sujeto imputable para sufrir la pena que corresponde a su delito.

* VELA TREVINO, Sergio, Culpabilidad e Inculpabilidad, Editorial Trillas, México, 1997, Pag. 4-5.
8 JIMENEZ DE ASUA, Luis, La Ley y el Delito, Editorial Hermes, Argentina, 1954, Pag. 355.
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Los positivistas, por ejemplo, preconizaban la tesis de la responsabilidad social:
Es decir, una persona responsable lo es tal por el simple hecho de vivir en
sociedad. Por consiguiente, para ellos no era util estar diferenciando si era

imputable o no imputable; si era normal o anormal. Todos eran responsables.

La Voluntad en la Responsabilidad Penal.- Para Friedrich Dorsch, voluntad
es “la capacidad de decidirse a la realizacion de un acto, en la que se incluye la
adopcion de una actitud frente a la activacion (diferencia con las pulsiones).
Como el concepto de voluntad se basa en la concepcién de la psicologia de las
facultades del alma (la voluntad como facultad del alma), en la psicologia
moderna se prefiere no emplear este término, utilizando en su lugar la
expresion querer. La diferencia consiste en que con este otro término lo
empiricamente observable y la vivencia de voluntad pasa a ocupar el foco de la
atencion”®?. “Una voluntad sin contenido no es voluntad, porque es
inimaginable. La entortada idea de una voluntad sin finalidad sélo puede ser
hija de una posicion idealista, porque desde el &ngulo del realismo es absurda.
Para un andlisis del delito que toma como base el realismo, la voluntad implica

finalidad, en forma tal que la expresion “voluntad final” resulta tautolégica”.®

En el aspecto moderno, segun Raymundo del Rio, citado por Enrique
Echeverria, dice: “La voluntad significa el querer interno del sujeto en orden a

determinada actuacion; es independiente del resultado y totalmente ajena al

8 DORSCH, Friedrich, y otros, Ob. Cit., Pag. 878.
8 ZAFARONI, Eugenio Raul, Manual de Derecho Penal, Sociedad Anénima Editora, Comercial, Industrial y Financiera,
Argentina, 2002, Pag. 339.
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concepto de culpabilidad”®*. Por lo tanto se puede decir que, la voluntad en
relacion a la responsabilidad tiene un contenido claro, donde el delincuente

para la comision de su accion delictiva, ha permitido que participe su querer.

Conforme a la tradicién cristiana: “El concepto de culpa es estrictamente
personal; y la Gnica personalidad verdadera, no ficticia, es la del hombre como
individuo, que tiene un cuerpo propio y un alma indivisible. Donde hay un
cuerpo y un alma, hay voluntad, libertad y responsabilidad. Todo lo deméas no
es sino metéafora y ficcion, como la psique, la voluntad y la responsabilidad
colectivas™. Cuando es relevante la voluntad, como presupuesto del juicio de
reproche, afirmamos categéricamente que soOlo el hombre, ser dotado de
inteligencia y voluntad es sujeto de culpabilidad y por ende de responsabilidad
penal. No pueden ser sujetos de responsabilidad penal las personas juridicas
0 corporaciones porque no tienen capacidad de voluntad, porque una
personalidad de derecho privado es inservible para fines penales. Un
consorcio, corporacion, sindicato, fundacién o asociacién, podra comprar,
vender, permutar, heredar, etc., pero jamas delinquir, por no estar dotadas de
voluntad. Basado en lo expuesto, se determina que sin el concurso de la
voluntad no existen ni delito doloso ni delito culposo, tampoco contravenciones.
Que para la existencia del delito no es suficiente el hecho material sino que de
manera relevante es indispensable la voluntad y conciencia, porque da lugar al

nacimiento de la responsabilidad penal.

8 ECHEVERRIA, Enrique, Derecho Penal ecuatoriano, Talleres Graficos Nacionales Quito, 1954. Pag. 384.
% MAGGIORE, Giuseppe, Derecho Penal, Volumen |, Editorial Temis, Bogota, 1954, Pag. 473 — 474.
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La Conciencia en la Responsabilidad Penal.- En castellano suelen usarse
indistintamente las voces “conciencia y consciencia”. Consultado el Diccionario
de la Real Academia de la Lengua Espafiola, encontramos que: “Conciencia es
la propiedad del espiritu humano de reconocerse en sus atributos esenciales y
en todas las modificaciones que en si mismo experimenta. Conocimiento

interior del bien que debemos hacer y del mal que debemos evitar’®®.

El doctor Agustin Cueva Tamariz, desde el punto de vista psicolégico define asi
a la conciencia: “La conciencia es la auto percepcion, el conocimiento del yo,
de la propia personalidad, de los actos, de si mismo. Es, pues, la facultad de
percibir los estimulos internos y externos que nos permiten juzgar de la realidad
de nuestra propia existencia”®’. Por otra parte Gregorio Fingermann, hace notar
que las cosas, por lo comun, no ocurren con tanta simplicidad, y dice, que: “En
la conciencia se observan frecuentemente varios sentimientos que se
balancean a causa de su distinto valor, y solo alguno de ellos, aquel que se
halla ligado a las representaciones y cobra relieve, es el que tiene
preponderancia y prepara el acto volitivo”®. La formacién de la conciencia en el
individuo, responde a los valores culturales, morales, sociales y religiosos, que
caracterizan a la sociedad a la cual se debe, y que mediante procesos como la

educacién informal y formal, son impregnados en la personalidad humana.

% DICCIONARIO DE LA REAL ACADEMIA DE LA LENGUA ESPAROLA, Vigésima Edicién, Tomo, Talleres Gréficos
de la Editorial Espasa-Calpe, S.A., Espafia, 1984, P4ag. 352.

8 CUEVA TAMARIZ, Agustin, Introduccién a la Psiquiatria Forense, Sin editorial, Segunda Edicién, Cuenca —
Ecuador, 1968, Pag. 53 — 54.
% FINGERMANN, Gregorio, Psicologia, 312. Edicion, Libreria “El Ateneo” Editorial, Argentina 1977, Pag. 215.
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La conciencia, como la capacidad psiquica para diferenciar entre lo bueno y lo
malo, va en estricta coherencia con la capacidad mental, con la armoniosa
lucidez de las facultades sensoriales del individuo. Pues si una de estas
facultades, como el entendimiento, se encuentra alterada, es obvia que las

actuaciones del sujeto no son realizadas con plena conciencia.

La conciencia en cierto modo viene a ser un juez interior que le permite a la
persona sentir satisfaccion cuando ha efectuado un acto bueno vy

remordimiento cuando ha cometido un acto malo.

Segun el andlisis de lo expuesto, puedo establecer claramente que la
conciencia del hombre esta basada en la experiencia como resultado del
trabajo. Este es el factor principal que le ha permitido al hombre tener los
conocimientos necesarios para preparar sus actos buenos o malos y por lo

tanto tener una responsabilidad frente a ellos.

Asi opina Eugenio Raul Zaffaroni: “Imputabilidad es la capacidad psiquica de
ser sujeto de reproche, compuesta de la capacidad de comprender la
antijuricidad de la conducta y de la de adecuar la misma a esa comprension”. %
Por consiguiente, puede definirse a la imputabilidad como la facultad normal de
determinacién del individuo para cometer una accion tipicamente antijuridica.

En consecuencia, es susceptible de imputabilidad toda persona con desarrollo

mentalmente sano y que su conciencia no se encuentre perturbada.

8 ZAFFARONI, Eugenio Radl, Ob. Cit., Pag. 534.
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3.1.12. Medidas de Seguridad.

“‘Cuando en el Derecho Penal se habla de Medidas de Seguridad, se
esta haciendo referencia a un conjunto de reacciones estatales frente al delito
(injusto Tipico) que, sin embargo, se dispensan al lado o en lugar de la pena
propiamente dicha. Se parte, pues, de la base de las llamadas medidas de
seguridad predelictuales que se imponen por un estado de peligrosidad sin
delito, de ninguna manera pertenecen al derecho penal, si acaso tienen alguna
justificacion en un estado de derecho que no lo creemos se enfrenta asi un

sistema llamado dualista que puede asumir dos modalidades”®.

En este caso estamos hablando del sistema penal, por que a través de éste se
establecen medidas de seguridad que son impuestas por la ley y que en todo
caso son importantes para poder controlar a las personas en general, ya que
en este caso el tratadista estaria hablando de personas inimputables pero que
cometen delitos. Pero si se da en menores de edad inmaduros estamos
hablando de personas inimputables que los juzgaran los Jueces de la Nifiez y

Adolescencia.

Se debe partir del principio de humanidad por parte de las autoridades que
juzgan a las personas inimputables, que es muy importante que tengan una
especialidad en el tratamiento de este tipo de personas para darles en lugar de
penas, medidas de seguridad. Mucho se ha discutido posteriormente sobre

estas medidas; y en especial se han advertido los riesgos que pueden correr

% FERNANDEZ CARRASQUILLA, Ob. Cit. 1998, P4g. 93.
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los derechos humanos, especialmente cuando se trata de medidas de
seguridad aplicadas pre-delictualmente, o sea cuando la persona no ha
cometido todavia ningun acto tipico. En cambio, pareceria mas aceptable el
utilizar medidas de seguridad post-delictuales, es decir, posterioridad a la
comision de actos tipicos por parte de aquellas personas. Y en todo caso con
sujecion al principio de legalidad, es decir las medidas concretas y las cosas en
que puedan aplicarse deben estar previamente determinadas por la Ley.
Muchas legislaciones han reconocido el asunto y lo regulan con cierta
extension. La legislacion ecuatoriana, en cambio, no contiene normas expresas
sobre esta materia, aunque podriamos decir que si establece, asi sea en forma

embrionaria, alguna medida de seguridad.

Medidas de seguridad de caracter policivo.- “Se encuentran establecidas
en las llamadas legislaciones sobre estados antisociales o especial
peligrosidad, o sobre vagos y maleantes, tienen como justificacion la mera
posibilidad de que el individuo pueda llegar a realizar posteriormente un
compartimiento delictivo. Su pretension, pues, es la de evitar tal eventualidad.
Y las hemos calificado como de caracter policivo por cuanto su imposicién esta
comunmente asignada a las autoridades de policia, en concordancia con la
funcién preventiva que se suele atribuir a esta Ultima institucion”®. Se debe
considerar la necesidad de que existan Policias, médicos, y psiquiatras con
experiencia para poder aplicarlas a personas en estado peligroso en defensa

de la seguridad comunitaria.

Medidas de seguridad de caracter psiquiatrico-penal.

8 HUERTAS SANDOVAL, Emiro. Penologia, Editorial Ediciones Juridicas, afio 1999, Pag. 34
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a) “Son aquellas que se aplican por haber realizado conducta delictiva, a

b)

sujetos inimputables en razon de trastorno mental, transitorio o

permanente.

Segun lo anterior, constituyen también reacciones jurisdiccionales
posteriores a la comision de un hecho punible determinado. Pero a mas de
ello, son una forma institucional de reaccionar ante comportamientos o
situaciones humanas catalogadas como enfermedades mentales”®?. Es
decir, que las medidas de seguridad de caracter psiquiatrico-penal se
imponen tanto en virtud de la responsabilidad penal que se le deduce al

individuo, como por su especial condicion mental.

Este tipo de medidas de seguridad comportan un estudio de personalidad del

autor, porque habla de persona con trastornos mentales, o de personas con

enfermedad mental, que en ambos casos no tienen responsabilidad penal

porque estan sufriendo de una enfermedad psiquica y por tanto son

inimputables.

Sistema Penitenciario y Carencia de Medidas de Seguridad.

“Ningun consuelo penetra detras de aquellas murallas; el varén de mas agallas,

aungque mas duro que un perno, metido en aquel infierno, sufre, gime, llora y

calla. La justicia muy severa suele rayar en crueldad; sufre el pobre que alli

estd calenturas y delirios, pues no existe peor martirio que esa eterna

°2 |bidem.- Pag. 41.
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soledad”®

.Se puede decir, que la céarcel nunca va a ser un alivio de las
personas que se encuentran alli; el mas fuerte llora, ya que estas personas se

encuentran terriblemente solas.

La Comision Internacional Penal y Penitenciaria de la extinguida Sociedad de
las Naciones, fij6 con respecto a los directores de carceles de esta funcidn
debia ser incompatible con otra y que deberian residir en la misma prision o en
las proximidades. Dijo ademas, ese organismo internacional, que “el director
debe hablar el idioma de los presos del pais, de manera que pueda conversar
con ellos sin servirse de interpretes”. Por otro lado, los medios para llegar a la
direccibn de un establecimiento deberian ser por riguroso ascenso, por
exigencias de un titulo universitario previo y de una formacion cultural superior.
Colombia es uno de los paises que ha establecido, por el decreto 1045, como
condicion previa para ser director de carceles el de poseer el titulo de
abogado”®*. Los directores de carceles deben residir en la ciudad de ubicacién
de los Centros de Rehabilitacion Social para que vean de cerca los problemas
de los que se encuentran los reclusos, y de esa manera haga un seguimiento
mas agil. La seleccion de personal idoneo para que administren los centros
penitenciarios es una exigencia de politica criminal contemporanea, esto se
corrobora con la actual politica del gobierno ecuatoriano en suspender a los
guias penitenciarios e iniciar una depuracion y saneamiento a los malos

elementos de seguridad.

3.2. MARCO JURIDICO.

% MARCO DEL PONT, Luis, Penologia y Sistemas Carcelarios, Editorial Depalma, Tomo |, afio 1974, Pag. 33
* Ibidem.- Pag. 203.
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3.2.1. Constitucion de la Republica del Ecuador.

El Ecuador es un Estado Constitucional de derechos y justicia. La actual
Constitucion esta conformada por un conjunto de normas que solo deben servir
para ser invocadas y para prevalecer sobre cualquier otra norma legal. La
Constitucion garantiza el derecho a la justicia, esto es porque si el juez ha
cometido una irregularidad, o si el juez no ha dado justicia, en este caso
procede la accién de proteccion extraordinaria, cuando en sentencia se ha
violado por accién u omisién derechos humanos reconocidos en la Constitucion

0 en los Tratados Internacionales.

La Constitucion de la Republica del Ecuador, en el Art. 3 numeral primero
establece como deber primordial del Estado “garantizar sin discriminacion
alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la Constituciéon y en los
instrumentos internacionales, en particular la educacion, la salud, la seguridad
social y el agua para sus habitantes”®. Todas la personas tenemos derechos a
la salud, sin distincion alguna, por lo tanto, deben ser respetados y cumplidos

por las autoridades competentes.

El Art. 11 de la Constitucién preceptua: “El ejercicio de los derechos se regira

por los siguientes principios:

1. Los derechos se podran ejercer, promover y exigir de forma individual o
colectiva ante las autoridades competentes; estas autoridades garantizaran

su cumplimiento.

% CONSTITUCION DE LA REPUBICA DEL ECUADOR. Corporacion de Estudios y Publicaciones. Quito — Ecuador.
2010. Art. 11.

66



2. Todas las personas son iguales ante la Ley y gozaran de los mismos

derechos, deberes y oportunidades.

Nadie podréa ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento,
edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma,
religion, ideologia, filiacion politica, pasado judicial, condiciébn socio-
econdmica, condicion migratoria, orientacion sexual, estado de salud, portar
VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier otra distincién, personal
o colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La

ley sancionara toda forma de discriminacion.

El Estado adoptard medidas de accion afirmativa que promuevan la igualdad
real en favor de los titulares de derechos que se encuentren en situacion de
desigualdad.

3. Los derechos y garantias establecidos en la Constitucion y en los
instrumentos internacionales de derechos humanos serdn de directa e
inmediata aplicacion por y ante cualquier servidora o servidor publico,

administrativo o judicial, de oficio o a peticion de parte.

Para el ejercicio de los derechos y las garantias constitucionales no se
exigiran condiciones o0 requisitos que no estén establecidos en la
Constitucion o la ley.

Los derechos seran plenamente justiciables. No podra alegarse falta de
norma juridica para justificar su violacién o desconocimiento, para desechar

la accidon por esos hechos ni para negar su reconocimiento.
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4. Ninguna norma juridica podra restringir el contenido de los derechos ni de

las garantias constitucionales.

5. En materia de derechos y garantias constitucionales, las servidoras y
servidores publicos, administrativos o judiciales, deberan aplicar la norma y

la interpretacion que mas favorezcan su efectiva vigencia.

6. Todos los principios y los derechos son inalienables, irrenunciables,

indivisibles, interdependientes y de igual jerarquia.

7. El reconocimiento de los derechos y garantias establecidos en la
Constitucion y en los instrumentos internacionales de derechos humanos, no
excluira los demas derechos derivados de la dignidad de las personas,
comunidades, pueblos y nacionalidades, que sean necesarios para su pleno
desenvolvimiento.

8. El contenido de los derechos se desarrollard de manera progresiva a través
de las normas, la jurisprudencia y las politicas publicas. El Estado generara y
garantizard las condiciones necesarias para su pleno reconocimiento y
ejercicio.

Sera inconstitucional cualquier accion u omision de caracter regresivo que
disminuya, menoscabe o anule injustificadamente el ejercicio de los
derechos.

9. El mas alto deber del Estado consiste en respetar y hacer respetar los

derechos garantizados en la Constitucion.

El Estado, sus delegatarios, concesionarios y toda persona que actle en

ejercicio de una potestad publica, estaran obligados a reparar las violaciones
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a los derechos de los particulares por la falta o deficiencia en la prestacion
de los servicios publicos, o por las acciones u omisiones de sus funcionarias
y funcionarios, empleadas y empleados publicos en el desempefio de sus

cargos.

El Estado ejercera de forma inmediata el derecho de repeticién en contra de
las personas responsables del dafio producido, sin perjuicio de las

responsabilidades civiles, penales y administrativas.

El Estado serd responsable por detencion arbitraria, error judicial, retardo
injustificado o inadecuada administracion de justicia, violacion del derecho a
la tutela judicial efectiva, y por las violaciones de los principios y reglas del

debido proceso.

Cuando una sentencia condenatoria sea reformada o revocada, el Estado
reparara a la persona que haya sufrido pena como resultado de tal sentencia y,
declarada la responsabilidad por tales actos de servidoras o servidores

publicos, administrativos o judiciales, se repetira en contra de ellos”.

La Constitucion garantiza a las personas la proteccion y cumplimiento de sus
derechos fundamentales, establecido en la Constitucion, como lo es; la
igualdad ante la ley, que seran de directa e inmediata aplicacion por y ante
cualquier servidora o servidor publico, ya sea este administrativo o judicial; y

como mas alto deber del Estado sefala en respetar y hacer respetar los

% CONSTITUCION DE LA REPUBICA DEL ECUADOR. Ley. Cit. Art. 11.
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derechos garantizados en nuestra Constitucion como la salud mental de las

personas internadas con decreto judicial en los centros carcelarios.

La Constitucion en el Art. 32 establece; “La salud es un derecho que garantiza
el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre e los
el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la

seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de genero y generacional”®’.

La salud en todas sus manifestaciones esta garantizada en la Ley Suprema,
por lo tanto, el Estado a través de sus Instituciones Publicas y semipublicas y
por Mandato Legislativo obliga a las Instituciones Privadas a prestar servicio
de salud inmediato en caso de emergencia medica, sin embargo, la noticias
nacionales del mes de febrero de 2011, da conocer que existe un total
desinterés por parte de los familiares de las personas que padecen alguna
enfermedad mental, que estan internadas en el Hospital Psiquiatrico Lorenzo
Ponce, sin recibir el tratamiento adecuado o afecto por parte de sus familiares.

Este problema esta ligado a otro mas grave, como el de aquellas personas que

¥ CONSTITUCION DE LA REPUBICA DEL ECUADOR. Ley Cit. Art. 32.
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son enfermos psiquiatricos y que por alguna circunstancia de la vida, por no
haber tenido cuidado y tratamiento respectivo, se ven inmersos en el
cometimiento de delitos, los mismos que de conformidad a la norma legal
Caodigo Penal ecuatoriano, deben ser internados obligatoriamente en algun
Hospital Psiquiatrico, sin embargo, los actuales Hospitales son privados, y se
niegan en dar acogida a estos enfermos mentales infractores, por ser un

peligro para los pacientes psiquiatricos pasivos.

El Art. 51 de la Constitucién de la Republica; “reconoce a las personas privadas
de la libertad como derecho a no ser sometidas a aislamiento como sancion
disciplinaria, la comunicacién y visitas de sus familiares y profesionales del
Derecho, declarar ante autoridad judicial sobre el trato que haya recibido
durante la privacion de libertad; contar con los recursos humanos y materiales
necesarios para garantizar su salud integral en los centros de privacion
de libertad’®®. Si bien el Art. 32 del Cédigo Penal facultad al Juez de Garantias
Penales dictar un decreto judicial para el internamiento en un Hospital
psiquiatrico de las personas enfermas mentales que han cometido un delito,
pero la realidad es otra porque en los Centros de Rehabilitacion Social del pais,
particularmente en Loja, encontramos a enfermos psiquiatricos, con decreto
judicial aislados, sin recibir tratamiento alguno. Esto vulnera el derecho a la
salud mental que tienen las personas inmersas en estas enfermedades, sin
embargo, el Estado no ha implementado de materiales necesario para

garantizar la salud integral de los enfermos psiquiatricos.

% CONSTITUCION DE LA REPUBICA DEL ECUADOR. Ley Cit. Art. 51.
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En el Art. 66 de la Ley Suprema en estudio sefiala que el Estado garantizara;
“el derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricion.
El derecho a la integridad personal, que incluye, la integridad fisica,
psiquica, moral y sexual’®®. Si bien la Constitucién de la Republica trata de
regular el comportamiento de las personas de la sociedad ecuatoriana, a través
del régimen del buen vivir, por lo tanto, es deber del Estado tratar que todos
sus habitantes alcancen el bien comudn; que gocen de una excelente salud, que
se respete su integridad personal; especialmente la integridad psiquica, de las
personas privadas de sus libertad o internadas con decreto judicial en los

Centros de Rehabilitacién Social.

El Art. 77, numeral doce de la Constitucidon de la Republica dispone; “las
personas declaradas culpables y sancionadas con penas de privacion de
libertad por sentencia condenatoria ejecutoriada, permaneceran en centro de

rehabilitacion social™*%°.

Sin embargo encontramos a persona enfermas
mentales internadas con decreto judicial, que no reciben tratamiento alguno por
parte de la Direccion Nacional de Rehabilitacién Social del Ecuador, por parte

de los Organismos encargados en garantizar los Derechos Humanos.

La Constitucion de la Republica del Ecuador garantiza a los ciudadanos el
derecho a la seguridad juridica, entendiéndose como “la estabilidad de las
instituciones y la vigencia autentica de la ley, con el respeto de los derechos
proclamados y su amparo eficaz, ante desconocimientos o transgresiones, por

la accion establecedora de la justicia en los supuestos negativos, dentro de un

% Ibidem.- Art. 66. )
'® CONSTITUCION DE LA REPUBICA DEL ECUADOR. Ley Cit. Art. 77.
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101 Este tema tiene

cuadro que tiene por engarce el Estado de Derecho
relacion con el Art. 82 de la Constitucion que tipifica; “Derecho a la seguridad
juridica.- El derecho a la seguridad juridica se fundamenta en el respeto a la
Constitucion y en la existencia de normas juridicas previas, claras, publicas y

aplicadas por las autoridades competentes™®?,

La seguridad juridica es el
estado de equilibrio que se desarrolla en un Estado de Derecho a partir del cual
todos los individuos conocen los derechos de que pueden valerse y las normas
a que deben sujetar su conducta, todo lo cual garantiza la aplicacion objetiva
de las mismas. Se trata de una garantia que, sobre la base de la previsibilidad

legal, protege a los hombres de los actos ilegales y arbitrarios ejecutados por

los individuos y las autoridades gubernamentales.

La seguridad juridica implica la supremacia de la ley frente a la conducta de los
individuos y a la actuacion de los gobernantes, descartando su sometimiento a

la voluntad discrecional de los individuos y gobernantes.

Como entes publicos encargados proteger a las personas lesionadas en sus
derechos encontramos en el Art. 191 de la Constitucion a la Defensoria
Pudblica; “es un 6rgano auténomo de la Funcion Judicial cuyo fin es garantizar
el pleno e igual acceso a la justicia de las personas que, por su estado de
indefension o condicion econdmica, social o cultural, no puedan contratar los
servicios de defensa legal para la proteccién de sus derechos”®®. Toda

persona sin distincion alguna de su condicidén social o estado de salud, tienen

11 CABANELLAS, Guillermo, “Diccionario Enciclopédico de Derecho Usual”. Tomo VII. Editorial Heliasta. Buenos
Aires-Argentina. 2003. Pag. 329.

12 CONSTITUCION DE LA REPUBICA DEL ECUADOR. Ley Cit. Art. 82.

198 CONSTITUCION DE LA REPUBICA DEL ECUADOR. Ley Cit. Art. 201.
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derecho a gozar de una salud integral, y a ser protegidos por entidades

publicas en todo tramite judicial que se encuentren involucrados.

La Constitucion de la Republica del Ecuador al referirse al régimen
penitenciario en el Art. 201 sefala; “El sistema de rehabilitacion social tendra
como finalidad la rehabilitacion integral de las personas sentenciadas
penalmente para reinsertarlas en la sociedad, asi como la proteccion de las
personas privadas de libertad y la garantia de sus derechos™®*. Esta
disposicion legal solo hace mencion de la rehabilitacion de las personas
sentenciadas o privadas de su libertad por el cometimiento de un delito; sin
embargo omite garantizar los derechos de las personas internadas con decreto
judicial por estar consideradas enfermas psiquiatricas. Es decir, solo las
personas imputables que han cometido una infraccién son quienes deben
estar privados de su libertad en los Centros de Rehabilitacién Social o carceles,
mientras que los inimputables como los enfermos mentales deben ser tratados
en los Hospitales Psiquiatricos bajo el debido control y seguimiento, con la

finalidad de conseguir su restablecimiento intelectual.

Una de las directrices del sistema de rehabilitacion social es: “2.- En los centros
de rehabilitacion social y en los de detencién provisional se promoveran y
ejecutaran planes educativos, de capacitacion laboral, de produccion agricola,
artesanal, industrial o cualquier otra forma ocupacional, de salud mental y
fisica, y de cultura y recreacion™®. Es decir, toda persona que se encuentran

en los Centros Carcelarios, aun por su condicion de delincuente, deben ser

1 Ibidem.- Art. 201. )
1% CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR. Ley Cit. Art. 203 # 2.
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respetados sus derechos, sin sufrir discriminacion alguna, tortura o aislamiento,

siendo necesario, garantizar su salud mental con tratamientos de rehabilitacion.

El Art. 214 de la Constitucion establece “La Defensoria del Pueblo serd un
organo de derecho publico con jurisdiccion nacional, personalidad juridica y
autonomia administrativa y financiera. Su estructura sera desconcentrada y
tendra delegados en cada provincia y en el exterior’'®. Este 6rgano en el
proceso penal se encarga de garantizar los derechos de las personas que
requieran de profesionales de la salud, previo recibir algin tratamiento, quien
mediante oficio requiere a la casa de salud de su jurisdiccion la designacion de

psiquiatras para que realicen el examen respectivo de los infractores.

En el Art. 215, numeral 1 de la Constitucién preceptua: “El patrocinio, de oficio
0 a peticién de parte, de las acciones de proteccion, hdbeas corpus, acceso a
la informacién publica, hdbeas data, incumplimiento, accién ciudadana y los
reclamos por mala calidad o indebida prestacién de los servicios publicos o

privados”?’.

En los casos que el infractor o cuente con abogados, el Estado le designan un
defensor publico para que asuma la defensa. El numeral 4 del mismo articulo
establece; “Ejercer y promover la vigilancia del debido proceso, y prevenir, e
impedir de inmediato la tortura, el trato cruel, inhumano y degradante en

todas sus formas’®. La defensoria del pueblo (ombus man), fue creada para

1% Ibidem.- Art. 214. )
7 CONSTITUCION DE LA REPUBICA DEL ECUADOR. Ley Cit. Art. 215. # 1
198 |hidem.- Art. 215. # 4.
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garantizar los derechos de las personas que lo requieran, especificamente, de
las personas de escasos recursos que por su condicion econdémica no pueden

sufragar los gastos de un abogado particular.

El Sistema Nacional de Salud.- “comprende las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud, abarca todas las dimensiones
del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana vy el
control social'®. La salud es la ausencia de enfermedad, es una condicién
positiva, la salud se define por la ausencia de una negativa, la enfermedad.
Pero en buena parte de los casos la ausencia de sintomas de una enfermedad
concreta no es garantia de salud. Los servicios de salud serdn seguros, de
calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la

informacion y la confidencialidad de la informacién de los pacientes.

La responsabilidad del Estado es:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral, en salud y fomentar practicas

saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la calidad y

ampliar la cobertura.

%% |hidem.- Art. 359.
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3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones

publicas de salud.

4. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria

establecidos en la Constitucion”*°,

Es deber del Estado garantizar el derecho a la salud en todos sus niveles y a
todas las personas, sin importar de su pasado o condicion judicial, toda

persona tiene derecho a recibir tratamiento médico para su rehabilitacién.

3.2.2. Instrumentos Internacionales.

Declaracién Universal de Derechos Humanos.

Adoptada y proclamada por la Asamblea General en su resolucion 217 A (lll),

de 10 de diciembre de 1948.

“‘La Asamblea General.- Proclama la presente Declaracion Universal de
Derechos Humanos como ideal comun por el que todos los pueblos y
naciones deben esforzarse, a fin de que tanto los individuos como las
instituciones, inspirAndose constantemente en ella, promuevan, mediante la
enseflanza y la educacién, el respeto a estos derechos y libertades, y
aseguren, por medidas progresivas de caracter nacional e internacional, su

reconocimiento y aplicacién universales y efectivos, tanto entre los pueblos de

% CONSTITUCION DE LA REPUBICA DEL ECUADOR. Ley Cit. Art. 363.
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los Estados miembros como entre los de los territorios colocados bajo su

jurisdiccion.

“Art. 3.- Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad

de su persona.

Art. 5.- Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos

0 degradantes.

Art. 7.- Todos son iguales ante la ley y tienen, sin distincion, derecho a igual
proteccion de la ley. Todos tienen derecho a igual proteccion contra toda
discriminacion que infrinja esta Declaracion y contra toda provocacion a tal

discriminacion.

Art. 10.- Toda persona tiene derecho, en condiciones de plena igualdad, a ser
oida publicamente y con justicia por un tribunal independiente e imparcial,
para la determinacion de sus derechos y obligaciones o para el examen de
cualquier acusacién contra ella en materia penal”*'!. Puedo comentar que la
declaracion universal de derechos humanos trata de garantizar y proteger el
derecho a la libertad que tenemos todas las personas y que estos derechos no
sean vulnerados y mas aun cuando estos derechos se encuentran
consagrados en los tratados y convenios internacionales y ratificados por los
paises miembros en su jurisdiccion y deban ser ejecutados en beneficio de la

sociedad que clama por una justicia equitativa para todos.

! DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS, Publicacién de las Naciones Unidas, EE.UU, 1969.
Art. 1-12.
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Convencion Americana sobre Derechos Humanos suscrita en la
conferencia Especializada Interamericana sobre Derechos Humanos.
Los derechos que consagra la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos establecen garantias para todas las personas que han sido privadas
de la libertad por algun tipo de delitos o que han sido discriminadas ya sea por

Su raza, sexo, color, etc.

Asi mismo coadyuvan al desarrollo de la persona humana para que
permanezca libre de miseria, temores, cuando ha sido condenada a una
sentencia que en muchos casos ha sido aplicada injustamente y no se realiza
considerando su parte humanista de los derechos humanos del hombre que

tiene derecho a vivir libre.

El Articulo 4 de la presente Convencion garantiza:

1. “Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho estara
protegido por la ley y, en general, a partir del momento de la concepcion.

Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente”*?.

En este articulado hace referencia que el derecho a la vida estara garantizado
por la ley y que se respetara su vida desde su concepcion; ademas que este
derecho permite que las personas que han sido condenadas por algun tipo de

delito, sus derechos no sean vulnerados.

El Articulo 5, menciona el Derecho a la Integridad Personal.

2 CONVENCION AMERICANA SOBRE DERECHOS HUMANOS. Ley Cit. Art. 4.
79



1. “Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica,

psiquica y moral.

2. Nadie debe ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos
o degradantes. Toda persona privada de libertad sera tratada con el

respeto debido a la dignidad inherente al ser humano.
3. La pena no puede trascender de la persona del delincuente.

4. Los procesados deben estar separados de los condenados, salvo en
circunstancias excepcionales, y seran sometidos a un tratamiento

adecuado a su condicidén de personas no condenadas.

5. Cuando los menores puedan ser procesados, deben ser separados de los
adultos y llevados ante tribunales especializados, con la mayor celeridad

posible, para su tratamiento.

6. Las penas privativas de la libertad tendran como finalidad esencial la

reforma y la readaptacion social de los condenados™*3.

Este tipo de derechos como el anterior lo que tratan es que las personas que
han sido lesionadas en sus derechos y especialmente en contra de la
integridad personal tengan mayores garantias y que no se encuentren

desprotegidas ni en desventaja frente a infractor.

3.2.3. Cddigo Penal del Ecuador.

El Art. 32 del Cddigo Penal ecuatoriano sefiala; “Nadie puede ser reprimido por

un acto previsto en la Ley como infraccion, si no lo hubiere cometido con

3 CONVENCION AMERICANA SOBRE DERECHOS HUMANOS. Art. 5.
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»114  para un mayor entendimiento transcribo la

voluntad y conciencia
resolucién de la Corte Suprema de Justicia que senala: “actuar con voluntad y
conciencia se refiere a la imputabilidad. La voluntad es la capacidad psiquica
para resolver sobre una conducta determinada de querer; la conciencia es la
capacidad para conocer. Cuando tiene esta doble capacidad es imputable se
presume que todos actlan con conciencia y voluntad, que todos son
imputables. Esta doble capacidad no se refiere a la intencion. Por ello es que la
segunda parte del Art. 33 del Cdodigo Penal, es la que lleva a error de
conceptos por ello, en razén de que la intencion no se refiere a la imputabilidad
sino a la culpabilidad. El dolo, que es la intencién dafiada, es una forma de
culpabilidad”**®. En cambio el Art. 34 del Cddigo indicado establece, “No es
responsable quien, en el momento en que se realizé la accién u omision,

estaba, por enfermedad, en tal estado mental, que se hallaba imposibilitado de

entender o de querer.

Si el acto ha sido cometido por un alienado mental, el Juez que conozca de
la causa decretara su internamiento en un hospital psiquiétrico; y no
podra ser puesto en libertad sino con audiencia de la Fiscalia y previo informe
satisfactorio de dos médicos designados por el Juez de Garantias Penales y
que de preferencia seran psiquiatras, sobre el restablecimiento pleno de las
facultades intelectuales del internado”'®. Para ilustrar esta norma legal me
permito presentar la resolucién 76-02, publicada en el Registro Oficial No. 578
de fecha 17 de mayo del 2002, que sefiala: “...Los especialistas en psiquiatria

coinciden en que los delirios se desarrollaron en una personalidad preexistente;

1 CODIGO PENAL ECUATORIANO. Corporacion de Estudios y Publicaciones. Quito — Ecuador. 2011. Art. 32.
5 RESOLUCION DE LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. Prontuario 1. fecha 11 de Abril de 1988. Pag. 308.
16 CODIGO PENAL ECUATORIANO. Ley Cit. Art. 34.
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y en que la persona paranoica se caracteriza por un gran sentimiento de amor
propio, excesiva susceptibilidad, tendencia a relacionar con ella todo lo que
acontece a su alrededor; se sobrevalora, es susceptible, desconfiada,
vanidosa, presenta exacerbacion e hipertrofia del yo, cree que sus razones son
las Unicas y trata de imponerlas en todas las circunstancias... Para esta Sala de
Casacion Penal aunque no estuviere perfectamente demostrado que al
momento del cometimiento del delito el procesado sufrié un delirio paranoico de
tal severidad que elimind las facultades de entender y querer, basta la duda
sobre su inimputabilidad al tiempo del hecho para que se declare su absolucién
con aplicacion del internamiento hospitalario previsto en el Art. 34 del Cdodigo
Penal, porque de las evaluaciones periciales practicadas al acusado anteriores
al cometimiento del delito y de las evaluaciones posteriores al mismo, se
desprende que no es simplemente una personalidad paranoide, sino que se
trata de un psicotico paranoide crénico, siendo por ello inimputable...”*'’. Es
decir, las personas declaradas enfermas mentales deben ser internadas en los
Hospitales Psiquiatricos del pais como son el Hospital Psiquiatrico Lorenzo

Ponce y Hospital Psiquiatrico Julio Endara.

El Art. 35 del Codigo en estudio establece; “Quién en el momento de realizar el
acto delictuoso estaba, por razon de enfermedad, en tal estado mental que,
aunqgue disminuida la capacidad de entender o de querer, no le imposibilitaba
absolutamente para hacerlo, respondera por la infraccion cometida, pero la
pena sera disminuida como lo establece este Codigo”"'®. La sancién para este

caso consta mas adelante en el Art. 50 que dispone, en el caso de

7 RESOLUCION DE LA CORTE SUPREMA No. 76-02, Registro oficial No. 578 de fecha 17 de mayo del 2002.
118 CODIGO PENAL ECUATORIANO. Corporacion de Estudios y Publicaciones. Quito — Ecuador. 2009. Art. 35.
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conocimiento limitado por enfermedad, sefialado en el Art. 35, la pena aplicable
al infractor serd de un cuarto a la mitad de la sefialada a la infraccion, de

acuerdo con las circunstancias que seran debidamente apreciadas por el Juez.

Siendo la inimputabilidad la incapacidad para ser sujeto a una sancion, las
situaciones de inimputabilidad, de corta edad y perturbacién mental, han sido
tratadas ampliamente y reguladas por las legislaciones desde épocas muy
antiguas. Por alienado mental se considera a las personas locas, dementes
entre otras, cuando sufre la persona un trastorno psicologico que le priva de su
capacidad de entender o de querer, por la alteracion de sus facultades
psiquicas en tal grado y de tal modo que no pueda dirigir su conducta conforme
a las exigencias del derecho. En definitiva la perturbacién mental debe ser
examinada desde los angulos medico — juridico, y son los médicos quienes
entreguen al Juez de Garantias Penales sus apreciaciones cientificas como
peritos; pero sera en ultimo término que el Juez tomara la decision de

considerar a una persona como un inimputable.

3.2.4. Codigo de Procedimiento Penal.

La legislacion procesal penal en el Art. 219 se refiere al imputado con sintomas
de enfermedad mental, manifestando que “si el procesado mostrare sintomas
de enfermedad mental, la fiscal o el fiscal ordenard su inmediato
reconocimiento, para cuyo fin nombrara y posesionara a dos médicos
psiquiatras, quienes presentaran su informe por escrito, en el plazo que

determine la fiscal o el fiscal; mientras tanto, no se le recibira su declaracion.
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Si el informe pericial establece que la enfermedad mental es transitoria, la fiscal
o el fiscal postergaran la recepcion de la version hasta el restablecimiento del

procesado y proseguira la substanciacion de la instruccion.

Si el informe establece que la enfermedad mental es permanente, la fiscal o el
fiscal remitird un informe a la Juez o Juez de Garantias Penales junto con la
documentacion respectiva a fin de que ordene el internamiento previsto en el

Cadigo Penal.

De ser del caso, la fiscal o el fiscal continuara con la etapa de la instruccion”**.

En la legislacion procesal penal ecuatoriana esta es la Unica norma que obliga
al Juez de Garantias Penales, observar el comportamiento del infractor para su

respectivo estudio psiquiatrico.

3.2.5. Cadigo de Ejecucion de Penas y Rehabilitacion Social.

Al referirse del objetivo del sistema penitenciario sefala; “El objetivo que
persigue el Sistema Penitenciario es la rehabilitacion integral de los internos,
proyectada hacia su reincorporacion a la sociedad, y a la prevencion de la
reincidencia y habitualidad, con miras a obtener la disminucion de la
delincuencia™?. Este objetivo no se viene cumpliendo por cuanto encontramos
en los Centros de Rehabilitacion Social del Ecuador a personas privadas de su
libertad que sufren enfermedades mentales infractoras que se encuentran

cumpliendo una pena por la infraccion, sin recibir en su internamiento

1% cODIGO DE PROCEDIMIENTO PENAL. Corporacién de Estudios y Publicaciones. Quito — Ecuador. 2009. Art. 219.

120 cODIGO DE EJECUCION DE PENAS Y REHABILITACION SOCIAL. Corporacién de Estudios y Publicaciones.
Quito — Ecuador. 2009. Art. 11.
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rehabilitacion alguna que le ayude al restablecimiento pleno de sus facultades

de su personalidad, y pueda algun dia ser reincorporado a la sociedad.

Las caracteristicas del régimen progresivo que contempla éste Codigo son:

a) “Laindividualizacion del tratamiento;

b) La clasificacidn biotipoldgica delincuencial;

c) La clasificacion de los centros de rehabilitacion social; vy,

d) La adecuada utilizacibn de los recursos legales en beneficio del

interno”?*.

Los recursos con los que cuentan los centros carcelarios no son lo
suficiente para rehabilitar a los internos que requieren cuidar su integridad

personal, o que necesitan atencion meédica permanente.

El Art. 15 del Cddigo en estudio sefala: “Para los fines de diagnostico,
prondstico y ubicacion de los internos en los Centros de Rehabilitacion Social,

se adoptara el régimen basado en el siguiente procedimiento:

a) Diagnastico:

1. Estudio del delito;

2. Estudios socio-familiar y ecolégico;

3. Estudio médico y psicoldgico;

4. Definicion del mecanismo crimino-dinamico; v,

12 CODIGO DE EJECUCION DE PENAS Y REHABILITACION SOCIAL. Ley. Cit. Art. 13.
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5. Definicion del indice de peligrosidad.

b) Pronéstico:

Establecimiento de las escalas de peligrosidad en base al indice de adaptacion

para la progresion en el sistema; y

c¢) Ubicacion Poblacional en base a la siguiente clasificacion biotipologica:

1. Por estructura normal;

2. Por induccioén;

3. Por inadaptacion;

4. Por hipoevolucién estructural; y,

»122

5. Por Sicopatia

El Diagnostico, pronostico y ubicacion de los internos, requieren de una
adecuada atencion interdisciplinarias con profesionales de la salud con
conciencia humanitaria no discriminatoria; que actué con profesionalismos, sin
egoismo contra los pacientes que son delincuentes o infractores que padecen
enfermedades mentales y que requieren de su ayuda para poder tener otra

oportunidad y ser reincorporados a la sociedad.

3.2.6. Cadigo de la Salud.

El Art. 1 del presente Cédigo se refiere; “La salud es el completo estado de

bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad o

122 CODIGO DE EJECUCION DE PENAS Y REHABILITACION SOCIAL. Ley. Cit. Art. 15.
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1123

invalidez La salud es el estado del organismo cuando funciona

normalmente y sin dafio inmediato que lo amenace.

“El Cdédigo de la Salud rige de manera especifica y prevalente los derechos,
obligaciones y normas relativos a proteccion, fomento, reparacion y

»124 La salud publica es la

rehabilitacion de salud individual y colectiva
institucién destinada a la proteccién de la salud de todos los ciudadanos a
través de los organismos del Estado. Abarca programas de higiene y educacion

sanitaria, tratamiento de enfermedades, prevencion y rehabilitacion.

Segun el Art. 5.- Son organismos competentes en materia de salud:

a) “El Poder Ejecutivo, por intermedio del Ministerio de Salud Publica, en el
orden politico, econémico y social; y,

b) La Direccion Nacional de Salud, cuya sede es la ciudad de Guayaquil,
en el orden técnico - administrativo, normativo, directivo, ejecutivo y
evaluador’*®,

Estos organismos deben de trabajar coordinadamente con la corte de Justicia,

Fiscalia Defensoria Publica, Defensoria del Pueblo y demas entes encargados

de velar por la proteccién y rehabilitacion de la salud mental de los internos en

los Centros Carcelarios. La Direccion Nacional de Salud, en materia de
profilaxis sanitaria internacional, debe cumplir y hacer cumplir las disposiciones

del Codigo Sanitario Panamericano; de los tratados y convenios

122 CODIGO DE LA SALUD. Corporacion de Estudios y Publicaciones. Quito — Ecuador. 2010. Art. 1.
124 ¢

Ibidem.- Art. 3.
2 CODIGO DE LA SALUD. Ley Cit.- Art. 5.
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internacionales suscritos, y propondra los reglamentos para adaptarlos a las

caracteristicas y condiciones del pais, y a este Codigo.

La atencion médica es la aplicacion de los recursos técnicos para el
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los enfermos fisicos y mentales,
comprendiendo la atencién del embarazo y del parto, asi lo dispone el Art. 167
del Cddigo de la Salud. La autoridad de salud establecera las normas y los
requisitos que deben cumplir los establecimientos de atencién médica, y los

inspeccionara y evaluara periédicamente.

El Art. 169 del Cddigo de la Salud, senala; “Los establecimientos de atencion
médica, someterdn a la aprobacion de la autoridad de salud sus programas
anuales y sus reglamentos™?. La Direccién Nacional de Salud formulara el
petitorio de medicamentos y de los equipos béasicos de cada uno de los
establecimientos de atencién médica. La ubicacién, construccion, ampliacion y
reparacion de establecimientos de atencibn médica, seran previamente
aprobadas por la autoridad de salud. Esta autorizacion debera ser renovada

cada afo.

El Art. 189 del Cédigo en estudio dispone; “La autoridad de salud esta obligada
a llevar a cabo programas de educacion para la salud, dentro de un régimen
orientado al desarrollo del individuo y de la sociedad hacia mejores niveles de

bienestar general’*?’. Todo trabajador de salud, profesional o no, esta obligado

126 CODIGO DE LA SALUD. Ley. Cit. Art. 169.
27 |bidem.- Art. 189.

88



a realizar educacion para la salud, de acuerdo con las instrucciones o

disposiciones de sus superiores jerarquicos.

Todo establecimiento educacional, primario, secundario, superior o especial,
publico o privado, debe destinar horas suficientes, y disponer de personal
adecuado para la ensefianza y difusién del conocimiento relativo a la salud, asi

lo dispone el Art. 197 del presente Cadigo.

Las instituciones publicas y los medios de informacién colectiva estan
obligados a prestar facilidades para la difusibn y a mantener programas y
publicaciones referentes a educacion para la salud. Las acciones que
promuevan la higiene mental, se realizardn de preferencia en establecimientos

educacionales o de otra indole, donde se congreguen infantes o adolescentes.

3.2.7. Reglamento de Derechos, Obligaciones y Prohibiciones de los

Internos.

El Art. 1, del presente Reglamento establece; “Derechos de los Internos.- Sin
perjuicio de los Derechos establecidos en la Constitucion de la Republica,
tratados y convenios internacionales sobre derechos de los internos, y otras

disposiciones legales, todo interno tiene los derechos siguientes:

1. A que el establecimiento en el que esté guardando prision, cuente con las
instalaciones sanitarias y médicas minimas, para garantizar la preservacion
de su vida, salud, e integridad fisica. Estos servicios se deberan prestara en

su caso, por el personal médico adecuado, de manera gratuita y oportuna.
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2. A un régimen alimenticio suficiente para el mantenimiento de su salud;

7.- A la libertad ambulatoria dentro del Centro de Detencién, sin mas

limitaciones que las propias del régimen que se le esté aplicando;

11.- A entrevistarse privadamente con las autoridades civiles o penales, el
Director del establecimiento, el Defensor Publico, su defensor, o cualquier
profesional que lo asista en la atencion de un problema personal o respecto

a cualquier situacion que afecte sus derechos;

14.- El derecho a dirigir quejas y peticiones a las autoridades”*?%.

Esta normativa interna de los centros carcelarios no se cumple, por falta de
preocupacion del Estado en controlar la ejecucion de las politicas criminales
que dicta. El Estado ecuatoriano, a través del Consejo Nacional de
Rehabilitacion Social, érgano rector de las politicas penitenciarias nacionales,
tiene la obligacion de velar por el cumplimiento de los derechos de las

personas privadas de la libertad; y, normar sus obligaciones.

3.2.8. Protocolo Facultativo a la Convencién contra la Tortura y Otros

Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes.

Convencido de la necesidad de adoptar medidas para alcanzar los objetivos de
la Convencion contra la Tortura y otros Tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes y de fortalecer la proteccion de las personas privadas de su

libertad contra la tortura y otros tratos crueles.

128 REGLAMENTO DE DERECHOS, OBLIGACIONES Y PROHIBICIONES DE LOS INTERNOS. Corporacién de
Estudios y Publicaciones. Quito — Ecuador. 2011. Art. 1.
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El objetivo del presente Protocolo es establecer un sistema de visitas
peridédicas a cargo de 6rganos internacionales y nacionales independientes a
los lugares en que se encuentren personas privadas de su libertad, con el fin
de prevenir la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes.

Articulo 4.

1. “Cada Estado Parte permitira las visitas de conformidad con el presente
Protocolo, de los mecanismos como subcomité y érganos de visitas para la
prevencion de tortura a cualquier lugar bajo su jurisdiccion y control donde
se encuentren o pudieran encontrarse personas privadas de su libertad, bien
por orden de una autoridad publica o a instigacibn suya o con su
consentimiento expreso o tacito. Estas visitas se llevaran a cabo con el fin de
fortalecer, si fuera necesario, la proteccién de estas personas contra la

tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes.

2. A los efectos del presente Protocolo, por privacion de libertad se entiende
cualquier forma de detencion o encarcelamiento o de custodia de una
persona por orden de una autoridad judicial o administrativa o de otra
autoridad publica, en una institucion publica o privada de la cual no puede

salir libremente”*?°.

El presente protocolo garantiza el derecho a la integridad personal de las
personas privadas de su libertad, ya sea por orden de autoridad judicial o
administrativa, teniendo injerencia directa la Coordinacion de los Derechos

Humanos.

129 PROTOCOLO FACULTATIVO A LA CONVENCION CONTRA LA TORTURA Y OTROS TRATOS O PENAS
CRUELES, INHUMANOS O DEGRADANTES. Corporaciéon de Estudios y Publicaciones. Quito — Ecuador. 2011.
Art. 4#1, 2.
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3.2.9. Decreto Ejecutivo 748 RO-S. 220 del 27 de noviembre del 2007. Crea

el Ministerio de Justiciay Derechos Humanos.

Los principales objetivos que debe cumplir este Ministerio tenemos; Art. 3.
Objetivos, numeral 9; “Vigilar en todo el pais que el sistema penitenciario
ecuatoriano no entre en crisis por la sobrepoblacién penitenciaria, que ponga

en riesgo laintegridad fisicay psiquica de los Internos™*.

La administracion de justicia y la rehabilitacion social exigen un trabajo
coordinado y conjunto de todos los operadores de justicia que velen por el
cumplimiento de los derechos de los internos y visiten los lugares donde se
encuentran privados de su libertad, con la finalidad de verificar el estado

emocional de los internos.

3.2.10. Derecho Comparado.

3.2.10.1.- Legislacion de la Republica de Colombia.

I. Constitucion Politica de la Republica de Colombia.

En esta Constitucion el derecho a la integridad psiquica se determina en los

siguientes articulos:

“Articulo 11. El derecho a la vida es inviolable. No habra pena de muerte.

1% DECRETO EJECUTIVO. No. 748 RO-S. 220 del 27 de noviembre del 2007. Crea el Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos. Art. 3. # 9.
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Articulo 12. Nadie sera sometido a desaparicion forzada, a torturas ni a tratos

0 penas crueles, inhumanos o degradantes.

Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la
misma proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos,
libertades y oportunidades sin ninguna discriminacion por razones de sexo,

raza, origen nacional o familiar, lengua, religion, opinién politica o filosdfica.

El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y

adoptara medidas en favor de grupos discriminados o marginados.

El Estado protegera especialmente a aquellas personas que por su condicion
econOmica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad

manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se cometan™3',

La salud mental es un derecho fundamental y universal, reconocido de manera
nacional e internacional por la Declaracion Universal de Derechos Humanos. Y
debe ser supervisado su cumplimiento por el Estado, sin embargo, no se viene
cumpliendo, porque a diario se observa en las noticias como existen
vulneracion de derecho a la salud mental de las personas privadas de su
libertad en los centros carcelarios. Sin tener presente que todas personas sin
importar su condicion social, debe recibir el mismo trato ante la ley, tiene

derechos, deberes, obligaciones y oportunidades que le asisten.

“Articulo 47. El Estado adelantard una politica de prevision, rehabilitacion e
integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a

quienes se prestara la atencion especializada que requieran.

131 CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. www. Google académico.com. Art. 11-13.
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Articulo 49. La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los

servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las
politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y
ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la
Nacion, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a

su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de

atencién y con participacion de la comunidad.

La ley sefalard los términos en los cuales la atencion basica para todos los

habitantes sera gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de

su comunidad”*®?.

La atencion y cuidado a la salud, es deber principal del Estado, en garantizarla
para sus habitantes, sin distincion, a través entidades publicas, pero el caso de
hospitales psiquiatricos, nuestro pais no cuenta, por lo que, en caso de
decretarse el internamiento en un hospital psiquiatrico del enfermo mental
infractor; dichas entidades, no lo reciben por temor a que estos pacientes

infractores, hagan lo mismo con los demas pacientes. Ademas los hospitales

132 CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley. Cit. Art. 47 y 49.
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psiquiatricos no cuentan con las debidas técnicas y equipo de seguridad, para
prevenir la evasion de los pacientes de estos centros asistenciales, por lo tanto,
no estan adecuados, para esta clase de personas, con problemas mentales y

problemas judiciales.

II. Codigo Penal de Colombia.

En el presente Cddigo al igual que el nuestro determina cuales son las
personas consideradas inimputables, tipificando la presente legislacion desde

el Art. 31 hasta el Art. 34, que textualmente sefialan:

“Art. 31.- “Concepto. Es inimputable quien en el momento de ejecutar el hecho
legalmente descrito, no tuviere la capacidad de comprender su ilicitud o de
determinarse de acuerdo con esa comprension, por inmadurez sicolégica o

trastorno mental.

Art. 32.- Trastorno mental preordenado.- Cuando el agente hubiere
preordenado su trastorno mental respondera por el dolo o culpa en que se
hallare respecto del hecho punible, en el momento de colocarse en tal

situacion.

Art. 33.- Medidas aplicables. A los inimputables se les aplicaran las medidas

de seguridad establecidas en este Codigo.

Si la inimputabilidad proviene exclusivamente de trastorno mental transitorio no

habra lugar a la imposicion de medidas de seguridad, cuando el agente no
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guedare con perturbaciones mentales, sin perjuicio de la responsabilidad civil a

que hubiere lugar.

Art. 34.- Menores. Para todos los efectos se considera penalmente inimputable
al menor de dieciocho (18) afios”**3. Estas disposiciones legales determinan
cuales son los sujetos inimputables considerandolos entre ellos; a los menores
de edad y enfermos mentales que seran sometidos a medidas de seguridad. Al
igual que nuestra legislacion también determina a los sujetos inimputables,
estableciéndose para los enfermos mentales infractores el internamiento en
hospitales psiquiatricos y para los menores de edad infractores medidas socio
educativas de conformidad a las normas legales del libro cuarto del Cédigo de

la Nifiez y Adolescencia.

En el Titulo V, denominado; “De las medidas de seguridad” del Cédigo en
estudio, encontramos un Capitulo Unico que esta conformado desde el Art. 93

hasta el Art. 102 que a continuacién transcribo y analizo:

“Art. 93.- Especies: Son medidas de seguridad:

1. La internacién en establecimiento psiquiatrico o clinica adecuada.
2. La internacién en casa de estudio o de trabajo.
3. La libertad vigilada.

Art. 94.- Internacion para enfermo mental permanente. Al inimputable por

enfermedad mental permanente, se le impondra medida de internacion en

133 CODIGO PENAL DE COLOMBIA. www. Google Académico.com. Art- 31 — 34,
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establecimiento psiquiatrico o clinica adecuada, de caracter oficial, en donde

serd sometido al tratamiento cientifico que corresponda.

Esta medida se suspenderd condicionalmente cuando se establezca que la

persona ha recuperado su normalidad psiquica.

Art. 95.- Internacion para enfermo mental transitorio. Al inimputable por
enfermedad mental transitoria, se le impondra la medida de internacion en
establecimiento siquiatrico o similar, de caracter oficial, en donde sera sometido

al tratamiento que corresponda.

Esta medida se suspendera condicionalmente cuando se establezca que la

persona ha recuperado su normalidad psiquica.

Art. 96.- Otras medidas aplicables a los inimputables. A los inimputables que no
padezcan enfermedad mental, se les impondra medida de internacion en
establecimiento publico o particular, aprobado oficialmente, que pueda

suministrar educacion o adiestramiento industrial, artesanal o agricola.

Esta medida se suspendera condicionalmente cuando se establezca que la
persona haya adquirido suficiente adaptabilidad al medio social en que se

desenvolvera su vida.

Cuando se tratare de indigena inimputable por inmadurez sicoldgica, la medida

consistira en la reintegraciéon a su medio ambiente natural.

Art. 97.- Libertad vigilada. La libertad vigilada podra imponerse como accesoria

de la medida de internacion, una vez que ésta se haya cumplido, y consiste:
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1. En la obligacion de residir en determinado lugar por término no mayor de tres

(3) afnos.

2. La prohibicién de concurrir a determinados lugares publicos hasta por tres

(3) anos.

3. En la obligacion de presentarse periédicamente ante las autoridades

encargadas de su control hasta por tres (3) afos.

Art. 98.- Control judicial de las medidas de seguridad. El juez estad en la
obligacion de solicitar semestralmente informaciones tendientes a establecer si

la medida debe continuar, suspenderse o modificarse.

Art. 99.- Sustitucion y prérroga. El juez podra sustituir una medida de seguridad
durante su ejecucion por otra mas adecuada, si asi lo estimare conveniente, de

acuerdo con la personalidad del sujeto y la eficacia de la medida.

También podré el juez prolongar y aun sustituir por otra, la medida de vigilancia
cuando hubiere sido quebrantada, pero sin exceder del limite maximo de su

duracion.

Art. 100.- Revocacion de la suspension condicional. Podra revocarse la
suspension condicional de la medida de seguridad cuando oido el concepto de

perito, se haga necesaria su continuacion.

Transcurridos diez (10) afios continuos desde la suspension condicional de una

medida de seguridad, el juez declarara su extincion, previo dictamen de perito.
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Art. 101.- Suspension o cesacion de las medidas de seguridad. La suspension
0 cesacion de las medidas de seguridad se hara por decision del juez, previo

dictamen de experto oficial.

Si se tratare de la medida prevista en el articulo 96, el dictamen podra
sustituirse por concepto escrito y motivado de la junta o consejo directivo del
establecimiento en donde se hubiere cumplido la internacion. A falta de junta o

consejo directivo, el concepto lo emitira su director.

Art. 102.- Computo de la detencién preventiva. El tiempo de la detencion
preventiva se computara como parte cumplida del minimo previsto en estas
disposiciones, si la persona ha estado sometida al tratamiento o régimen

especial que le corresponda”®*.

Este capitulo hace referencias a las medidas de seguridad determinando la
internacion en un establecimiento psiquiatrico o clinica adecuada, o en casa de

estudio o de trabajo y la libertad vigilada.

Al sujeto declarado inimputable por enfermedad mental permanente o
transitorio es internado en establecimiento psiquiatrico o clinica adecuada, de
caracter oficial. Ademas esta medida se suspende Unicamente cuando se
establece la recuperacion de su normalidad psiquica. De igual manera nuestra
legislacion determina que los enfermos mentales sean internados en hospitales

psiquiatricos a los enfermos mentales absolutos o relativos.

La libertad vigilada que hace referencia esta legislacion podra imponerse como

accesoria de la medida de internacion, cuando se comprometa a cumplir por

13 CODIGO PENAL DE COLOMBIA. Ley. Cit. Art. 93-102.
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tres afos: a residir en determinado lugar; la prohibicion de no concurrir a
determinados lugares publicos y la obligacion de presentarse periédicamente
ante las autoridades competentes, siendo el Juez el encargado de vigilar el
cumplimiento de estas medidas de seguridad, para revocarlas o cambiarlas.
Esta legislacion también le faculta al Juez revocar la suspension condicional de
la medida de seguridad, previo informe pericial sefiale la necesidad de su
continuacion, que sera extinguida transcurridos diez afios continuos desde la

suspensién condicional.

De igual manera la suspension o cesacién de las medidas de seguridad se
hard, previo dictamen de experto oficial. Esta disposicidon legal de extincion de
la suspensién condicional no consta en nuestro ordenamiento lo cual considero

necesario incorporarla.

lll. Cbdigo Procesal Penal de Colombia.

Este Cddigo contiene disposiciones legales en lo concerniente a las medidas

de seguridad de una manera amplia, establecidos en los siguientes articulos:

“Articulo 76.- (Segunda instancia de las providencias adoptadas por los
jueces de ejecucion de penas y medidas de seguridad). La apelacion
interpuesta contra las decisiones proferidas por los jueces de ejecucion de
penas y medidas de seguridad, sera resuelta por los superiores jerarquicos de
los jueces que hayan dictado la sentencia condenatoria de primera

instancia”®°.
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Esta legislacion faculta a los jueces de los centros carcelarios el cumplimiento
de la sentencia del juez superior, en donde se determinan medidas de

seguridad post delictuales para los infractores de delitos.

En otros capitulos se encuentran las medidas de aseguramiento y libertad para

inimputables, encontrando lo siguiente:

“Articulo 424. (Internacion preventiva). Cuando estdn demostrados los
presupuestos probatorios y formales para dictar medida de aseguramiento, el

funcionario ordenara la internacion preventiva del inimputable.

Articulo 425. (Lugar de internacion). La internacion se cumplira en los
establecimientos mencionados en los articulos 94 y 95, inciso 10. del Cdédigo

Penal.

Articulo 426. (Internamiento en establecimientos privados). Cuando los
peritos oficiales lo aconsejen, el funcionario podra disponer que el inimputable
sea trasladado a establecimiento adecuado, siempre y cuando la persona de la
cual dependa, se comprometa a ejercer la vigilancia correspondiente y a rendir

los informes que solicite el funcionario.

Articulo 427. (Libertad vigilada para inimputables por trastorno mental
permanente). En los casos de trastorno mental permanente, cumplido el
tiempo minimo de medida de seguridad, podra otorgarse libertad vigilada

cuando el perito médico oficial aconseje dicha medida.

En este caso se advertira a los familiares o personas de quien dependa el

liberado, velar por el cumplimiento de lo previsto en el Art. 97 del Codigo Penal.
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En cualquier momento el funcionario de oficio o a solicitud de parte, podra
revocar la libertad vigilada y disponer nuevamente el internamiento cuando el

perito meédico oficial lo aconseje.

Articulo 428. (Computo de detencidn). El tiempo que haya permanecido el
inimputable detenido en establecimiento carcelario, se le computara como parte
del tiempo requerido para el cumplimiento y suspensién de la medida de

seguridad.

Articulo 429. (Medida de aseguramiento para inimputables por trastorno
mental transitorio sin secuelas). Cuando se trate de la situacion prevista en
el articulo 33, inciso 2 del Codigo Penal, el funcionario proferirh medida de
aseguramiento de conminacion, siempre y cuando concurran los presupuestos

probatorios y formales para tomarla”**.

Esta norma procesal penal colombiana guarda estrecha relacion con las
normas del Codigo Penal, en lo concerniente a la internacion preventiva del
inimputable en los hospitales psiquiatricos. En lo relacionado a la legislacion
ecuatoriana de igual manera guarda similitud con la norma del Cédigo Penal,
mas no con el procedimiento, porque es insuficiente, debiendo establecerse
normas que guarden armonia, en lo relacionado a las medidas de seguridad
post-delictuales. La normativa expresa en este Cobdigo, deberia ser

considerada en el nuestra legislacion procesal penal.

En otros articulados del mismo Cd&digo Procesal Penal colombiano esta

preceptuada la Ejecucion de Medidas de Seguridad de la siguiente manera:

% cODIGO PROCESAL PENAL DE COLOMBIA. Ley Cit. Art. 424 - 429.
102



“Articulo 511. (Internacién de inimputables). El juez de ejecucidn de penas y
medidas de seguridad ordenara al Director General de Prisiones el traslado del
inimputable a un establecimiento publico o privado adecuado para el
cumplimiento de la medida de seguridad por enfermedad mental permanente o

transitoria con secuela.

El juez de ejecucién de penas y medidas de seguridad podra ordenar la
internacion en establecimiento particular aprobado oficialmente, si sus
parientes o afines, mediante otorgamiento de caucién que fije el funcionario,

garantizan los fines sefialados anteriormente.

Articulo 512. (Libertad vigilada). Impuesta la libertad vigilada, el juez de
ejecucion de penas y medidas de seguridad comunicara tal medida a las
autoridades policivas del lugar, para el cumplimiento de lo dispuesto en el

articulo 97 del Codigo Penal, y sefialara los controles respectivos.

Articulo 513. (Suspensién o cesacion de la medida de seguridad). El juez
de ejecucién de penas y medidas de seguridad, podra de oficio o a solicitud de
parte, previo concepto de peritos de Medicina Legal y de conformidad con lo

dispuesto en los articulos 99 y 101 del Cédigo Penal:

1. Suspender condicionalmente la medida de seguridad.
2. Sustituirla por otra mas adecuada si asi lo estimare conveniente.

3. Ordenar la cesacion de tal medida.

El beneficiario de la suspension condicional, o del cambio de la medida de

seguridad por una de libertad vigilada, debera constituir personalmente o por
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intermedio de su representante legal, caucion en la forma prevista en este

Cadigo.

Articulo 514. (Revocatoria de la suspensién condicional). En cualquier
momento podra el juez de ejecucion de penas y medidas de seguridad revocar
la suspension provisional de la medida de seguridad o de la medida sustitutiva,
cuando se incumplan las obligaciones fijadas en la caucién o cuando los peritos

conceptlien que es necesario la continuacion de la medida originaria™*®’.

Las normas citadas no constan en nuestro ordenamiento procesal penal, por lo
tanto se hace indispensable su incorporacion, que guarda estrecha relacién a la
normativa expresa en el Cdédigo Penal colombiano; por lo tanto, el Cdodigo
Penal y Procesal penal ecuatorianos deben ser reformados, debiendo
incorporarse en sus textos normas que garanticen una rehabilitacion de los
enfermos mentales internados con medidas de seguridad en los centros
carcelarios, debiendo el Estado crear centros asistenciales terapéuticos,
preocupados en rehabilitacion de la salud mental. Por otra parte, hay que tener
presente que el juicio se desarrolla en dos etapas la de indagacion previa, y de

juzgamiento, lo que permite su aplicacion inmediata.

3.2.10.2. Legislacion de la Republica de Bolivia.

I. Cbdigo Penal de Bolivia.

Segun el Art. 17° del presente Cédigo senala; “INIMPUTABILIDAD. Esta exento
de pena el que en el momento del hecho por enfermedad mental o por grave

perturbacion de la conciencia o por grave insuficiencia de la inteligencia, no
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pueda comprender la antijuridicidad de su accidén o conducirse de acuerdo a
esta comprensidon”**®. Esta disposicién establece que esta exento de pena la
persona enferma mental, que comete un delito, al igual como lo establece el

Art. 34 del Codigo Penal ecuatoriano, que fue analizado anteriormente.

El Art. 74°. “Caso de Enajenacion Mental. En caso de que el condenado fuere
atacado de enajenacion mental después de pronunciada la sentencia, se
suspendera la ejecucion de la pena privativa de libertad y se aplicara la medida

asegurativa de internamiento en una casa de salud.

Si recobrare la salud, volverd a cumplir la pena en el establecimiento
respectivo, debiendo descontarse el tiempo que hubiere permanecido en la
casa de salud, como parte cumplida de la pena, salvo que haya mediado
fraude de parte del condenado para determinar o prolongar la medida, en cuyo
caso el juez dispondr4d que no se compute, total o parcialmente, dicho

tiempo™**.

Como sancién encontramos el internamiento en una casa de salud al infractor
enfermo mental que ocasiona un delito, de igual manera que en nuestra
legislacién, sin embargo no precisa si la casa de salud es publica, privada o

adscrita a un organismo de control.

En el Titulo IV del Codigo en estudio denominado Las Medidas de Seguridad,
Capitulo Unico encontramos a partir del Art. 79 hasta el Art. 85 establecidas

las medidas de seguridad.

1% CODIGO PENAL DE BOLIVIA. www. Google Académico.com. Art. 17.
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El Art. 79°. “(Medidas de Seguridad). Son medidas de seguridad:

1. “El internamiento, que puede ser en manicomios o casas de salud, en un
establecimiento educativo adecuado, en una casa de trabajo o de reforma, o

en una colonia agricola.

2. La suspension o prohibicion de ejercer determinada industria, comercio,

trafico, profesion, cargo, empleo, oficio o autoridad.

3. La vigilancia por la autoridad

4. La caucion de buena conducta.

Art. 80°.- (Internamiento). Cuando el imputado fuere declarado inimputable y
absuelto por esta causa conforme al articulo 17, el juez podra disponer, previo
dictamen de peritos, su internacion en el establecimiento correspondiente, si
por causa de su estado existiere el peligro de que se dafie a si mismo o dafie a

los demas.

Si no existiere un establecimiento adecuado, la internacion del inimputable se
hard en el que mas aproximadamente pueda cumplir este fin o0 se lo dejara en
poder de su familia, si a juicio del juez aquella ofreciere garantia suficiente para

el mismo fin.

Esta internacion durara todo el tiempo requerido para la seguridad, educacién o

curacion.
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Cada dos afios, el Juez se pronunciara de oficio sobre el mantenimiento, la
modificacion o cesacion de la medida, sin perjuicio de poderlo hacer en
cualquier momento, requiriendo previamente en todo caso los informes

pertinentes y el dictamen de peritos.

Art. 81°.- (Internamiento de Semi-imputables). El semi-imputable a que se
refiere el articulo 18, podrd ser sometido a un tratamiento especial si asi lo
requiere su estado o se dispondra su transferencia a un establecimiento
adecuado. Esta internacién no podra exceder del término de la pena impuesta,
salvo el caso en que por razones de seguridad sea necesario prolongarla. El

tiempo de internacién se computara como parte de la pena impuesta.

Podra también el juez disponer la transferencia del internado a un
establecimiento penitenciario, si considera innecesario que continde la
internacién previos los informes del director del establecimiento y el dictamen

de los peritos.

Art. 82°.- (Internamiento para Reincidentes). A los reincidentes, después de
cumplidas las penas que les correspondan, se les aplicaran internamiento en
casa de trabajo o de reforma, o en una colonia penal agricola, o bien cualquiera
de las medidas previstas por el articulo 79, de conformidad con el articulo 43,
por el tiempo que se estime necesario para su readaptacion social con revisiéon

periodica de oficio cada dos afios.
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Art. 84°.- (Vigilancia por la Autoridad). La vigilancia podra durar de un mes a
dos afios y tendra por efecto someter al condenado a una vigilancia especial, a
cargo de la autoridad competente, de acuerdo con las indicaciones del juez de
vigilancia, quien podra disponer se preste a aquél asistencia social, si asi lo

requiriere.

Transcurrido el plazo y subsistiendo los motivos que determinaron la aplicacion
de esta medida, previos los informes del caso, podran convertirse en otra u

otras.

Art. 85°.- (Caucion de buena Conducta). La caucion de buena conducta, que
durard de seis meses a tres afios, impone al condenado la obligacion de

prestar fianza de que observara buena conducta.

La fianza sera determinada por el juez, atendiendo a la situacion econémica del
que debe darla y a las circunstancias del hecho y, en caso de ser real, no seré
nunca inferior a quinientos pesos bolivianos. Si fuere personal, el fiador debe

reunir las condiciones fijadas por el Codigo Civil.

Si durante el plazo establecido, el caucionado observare buena conducta, el
monto de la fianza sera devuelto al depositante o quedara cancelada la
cauciéon. En caso contrario, el juez podra substituir la fianza con otra u otras

medidas de seguridad que se estime necesario.
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Art. 86°.- (Ejecucion de las Medidas de Seguridad). En los casos en que se
apligue conjuntamente una pena y una medida de seguridad, ésta se ejecutara

después del cumplimiento de aquélla”*°.

Esta legislacion si cuenta con medidas de seguridad claras vy tipificadas en un
capitulo Unico, situacibn que no sucede en nuestra legislacién, encontrando
cuatro medidas de seguridad siendo la primera; el internamiento en
manicomios, casas de salud, establecimiento educativo, casa de trabajo, o
colonia agricola, la segunda medida es la suspensién o prohibicion de ejercer
determinada industria, comercio, trafico, profesién, cargo, empleo, oficio o
autoridad; la tercera la vigilancia por la autoridad, esta medida si se dicta en
nuestra legislacion y la cuarta medida que es la caucion de buena conducta.
También encontramos el Internamiento cuando el procesado fuere declarado
inimputable y absuelto, previo dictamen de peritos, su internacién en el
establecimiento correspondiente, si por causa de su estado existiere el peligro
de que se dafie asi mismo o dafie a los demas, siendo similar esta disposicion

conforme lo preceptia el Art. 34 del Cédigo Penal ecuatoriano.

Lo novedoso que determina esta legislacion en analisis es que si no existiere
un establecimiento adecuado, la internacion del procesado se hara en el
establecimiento que mas aproximadamente pueda cumplir con la rehabilitacion,
caso contrario se lo dejara en poder de sus familiares, previo autorizacion del
Juez, teniendo esta internacion una duracion de todo el tiempo requerido para

la seguridad, educacion o curacion. Ademas el Juez se pronunciara de oficio

140 CODIGO PENAL DE BOLIVIA. Ley Cit. Art- 79 — 86.
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sobre el mantenimiento, la modificacién o cesacidén de la medida, sin perjuicio

de poderlo hacer en cualquier momento, previo informes periciales.

Dentro de este capitulo Unico encontramos el internamiento de semi-imputables
que podran ser sometidos a un tratamiento especial, si asi, lo requiere su
estado o se dispondra su transferencia a un establecimiento adecuado, y no
podra exceder del término de la pena impuesta, salvo el caso en que por
razones de seguridad sea necesario prolongarla, en nuestra legislacién a los
enfermos mentales con incapacidad relativa son reprimidos con penas de hasta

la cuarta parte de la pena del delito.

El caso de reincidentes, se les aplica internamiento en casa de trabajo o de
reforma, o en una colonia penal agricola, o bien cualquiera de las cuatro
medidas de seguridad antes indicadas, por el tiempo que se estime necesario
para su readaptacion social con revision periddica de oficio cada dos afios,
nuestra legislacion no contempla esta norma para el caso de enfermos
mentales infractores que sean visitados en forma periddica por las autoridades

competentes.

Otro aspecto que contempla este capitulo es la vigilancia de autoridad
competente que durara de un mes a dos afios. La caucion de buena conducta
tiene una duracion de seis meses a tres afios, rindiendo fianza. La ejecucion de
la pena sera después de la medida de seguridad, es decir, una vez que éste

restablecido de su personalidad el enfermo mental.
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De conformidad a lo sefialado en el Art. 108 del Cddigo en estudio sefiala;
“(Sanciones Accesorias y Medidas de Seguridad). Las sanciones accesorias
prescribirdn en tres afios, computados desde el dia en que debian empezar a
cumplirse, y las medidas de seguridad, cuando su aplicacion, a criterio del juez
y previos los informes pertinentes sea innecesaria, por haberse comprobado la

readaptacion social del condenado”**.

Esta prescripcion de las medidas de seguridad se darda cuando se ha
comprobado la rehabilitacién del enfermo mental, es decir; que debe de recibir
un tratamiento especializado para que recupere su capacidad, sin embargo,
también se estaria lesionando los derechos de estas personas porque deberian
estar en forma indefinidas en los centros de salud por no ser tratados con

terapias rehabilitadoras.

3.2.10.3.- Legislacion de la Republica de Argentina.

I. Constitucion Politica de la Republica de Argentina.

Las normas juridicas relacionadas a la probleméatica en desarrollo son las

siguientes:

El Art. 12 sefiala.- “Todas las personas en la Provincia gozan, entre otros, de

los siguientes derechos:

1) A la vida, desde la concepcién hasta la muerte natural.

3) Al respeto de la dignidad, al honor, la integridad fisica, psiquica y moral.

41 CODIGO PENAL DE BOLIVIA. Ley. Cit. Art. 108.
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El Art. 36, dispone.- La Provincia promovera la eliminacion de los obstaculos
econdmicos, sociales o de cualquier otra naturaleza, que afecten o impidan el

ejercicio de los derechos y garantias constitucionales:

A tal fin reconoce los siguientes derechos sociales:

8.- A la Salud. La Provincia garantiza a todos sus habitantes el acceso a la
salud en los aspectos preventivos, asistenciales y terapéuticos; sostiene el
hospital publico y gratuito en general, con funciones de asistencia sanitaria,
investigacion 'y formacidén; promueve la educacion para la salud; la
rehabilitacion y la reinsercion de las personas toxico-dependientes. El
medicamento por su condicion de bien social integra el derecho a la salud; la
Provincia a los fines de su seguridad, eficacia y disponibilidad asegura, en el
ambito de sus atribuciones, la participacion de profesionales competentes en

su proceso de produccién y comercializacion™42.

El derecho a la vida como principal derecho, esta garantizado por esta
Constitucion; asi mismo la integridad psiquica de las personas, en especial de
las privadas de su libertad. Para mantener una vida saludable, también se
protege el derecho a la salud publica y gratuita, como en nuestro pais, sin
embargo en Ecuador, si es gratuita, pero no hay suficientes medicamentos
para brindar a las personas mas necesitadas, y en otros casos no cuenta los
Hospitales Publicos con profesionales especializados en todos los centros de
atencion; esto conlleva a que personas se vean en la necesidad de buscar la
clinicas privadas, debiendo para esto endeudarse, quedando vulnerado el

derecho a al salud y a la atencién integral.

2 CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE ARGENTINA. www. Google Académico.com. Arts. 12 y 36.
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II. Cédigo Penal Argentino

El Art. 25 establece: “Si durante la condena el penado se volviere loco, el
tiempo de la locura se computara para el cumplimiento de la pena, sin que ello

obste a lo dispuesto en el apartado tercero del inciso 1° del articulo 34.

El Art. 34 preceptia.- No son punibles:

1°. El que no haya podido en el momento del hecho, ya sea por insuficiencia de
sus facultades, por alteraciones morbosas de las mismas o por su estado
de inconsciencia, error o ignorancia de hecho no imputables, comprender la

criminalidad del acto o dirigir sus acciones.

En caso de enajenacion, el tribunal podra ordenar la reclusién del agente en un
manicomio, del que no saldra sino por resolucién judicial, con audiencia del
ministerio publico y previo dictamen de peritos que declaren desaparecido el

peligro de que el enfermo se dafie a si mismo o a los demas.

En los demas casos en gque se absolviere a un procesado por las causales del
presente inciso, el tribunal ordenara la reclusibn del mismo en un
establecimiento adecuado hasta que se comprobase la desaparicion de las

condiciones que le hicieren peligroso™*3.

Esta legislacion penal si prevé el caso que un interno durante la ejecucion de la
pena se vuelva loco; debe ser asistido por profesionales de salud mental, por
considerarselos sujetos inimputables. En comparacién con nuestra legislacion

no contempla esta norma, pero si han existido casos, en los cuales por maltrato

43 CODIGO PENAL ARGENTINO. www. Google Académico.com. Art. 25y 34.
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y violencia los internos han sufrido alteraciones mentales y hasta llegar a la
muerte, sin que el Estado ecuatoriano o sus autoridades competentes hayan

intervenido oportunamente.

lll. Cédigo Procesal Penal Argentino.

El Art. 76 dispone; “Incapacidad.- Si se presumiere que el imputado, en el
momento de cometer el hecho, padecia de alguna enfermedad mental que lo
hacia inimputable, podra disponerse provisionalmente su internacién en un

establecimiento especial, si su estado lo tornare peligroso para si o terceros.

En tal caso, sus derechos de parte serdn ejercidos por el curador o si no lo
hubiere, por el defensor oficial, sin perjuicio de la intervencién correspondiente

a los defensores ya nombrados.

Si el imputado fuere menor de dieciocho (18) afios sus derechos de parte

podran ser ejercidos también por sus padres o tutor.

El Art. 77, preceptia; Incapacidad sobreviniente.- Si durante el proceso
sobreviniere la incapacidad mental del imputado, el tribunal suspendera la
tramitacién de la causa y, si su estado lo tornare peligroso para si o para los
terceros, ordenara la internacién de aquél en un establecimiento adecuado,

cuyo director le informara trimestralmente sobre el estado del enfermo.

La suspension del tramite del proceso impedira la declaracién indagatoria o el
juicio, segun el momento que se ordene, sin perjuicio de que se averigue el

hecho o se prosiga aguél contra los demas imputados.
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El Art. 78, establece; Examen mental obligatorio. - El imputado sera sometido a
examen mental, siempre que el delito que se le atribuya esté reprimido con
pena no menor de diez (10) afios de prision, o cuando fuere sordomudo, o
menor de dieciocho (18) afios o mayor de setenta (70), o si fuera probable la

aplicacién de una medida de seguridad™**,

Esta normativa legal presenta derechos del enfermo mental a ser considerado
inimputable y a ser internado en un centro psiquiatrico para su tratamiento, al
igual de aquellos internos que sufrieran enfermedades durante la ejecucion de
las penas; algo novedoso aparece en el Art. 78 que a todos imputado s ele
practicard el examen psiquiatrico, debiendo considerarse que se trate de un
delito no inferior a ser sancionado con 10 afios de prision, o cuando se trate de
un sordo mudo, o sea menor de edad y cuando el imputado sea mayor de
setenta anos de edad. Esta norma no consta en nuestro ordenamiento procesal

penal, considerando importante su incorporacion.

El Art. 218, reza: “Inspeccion corporal y mental. - Cuando lo juzgue necesario,
el juez podra proceder a la inspeccién corporal y mental del imputado, cuidando

que en lo posible se respete su pudor.

Podréa disponer igual medida respecto de otra persona, con la misma limitacion,

en los casos de grave y fundada sospecha o de absoluta necesidad.

En caso necesario, la inspeccion podra practicarse con el auxilio de peritos.
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Al acto sélo podra asistir el defensor o una persona de confianza del

examinado, quien seré advertido previamente de tal derecho™*°.

En esta norma legal el Juez tiene la discrecionalidad para obligar al procesado
a realizar un examen obligatorio corporal y mental cuando se sospeche que
sufra un trastorno mental o de cualquier otra persona, para esto designara
meédico especialistas y un defensor publico, de igual manera como se lo

realizan en nuestra legislacion.

El Art. 497 tipifica; “Penas: Enfermedad y visitas intimas. - Si durante la
ejecucion de la pena privativa de libertad el condenado denotare sufrir alguna
enfermedad, el tribunal de ejecucion, previo dictamen de peritos designados de
oficio, dispondré su internacion en un establecimiento adecuado, si no fuere
posible atenderlo en aquel donde estd alojado o ello importara grave peligro

para su salud.

El tiempo de internacion se computara a los fines de la pena, siempre que el
condenado se halle privado de su libertad durante ese tiempo y que la
enfermedad no haya sido simulada o procurada para sustraerse de la pena.
Los condenados, sin distincion de sexo, podran recibir visitas intimas
periodicas, las cuales se llevaran a cabo resguardando la decencia, discrecion

y tranquilidad del establecimiento™°.

Todo interno tiene derecho a que se respete y garantice su derecho a la salud,
y en caso de padecer sera atendido inmediatamente por personal profesional

médico.

4% CODIGO DE PROCEDIMIENTO PENAL ARGENTINO. Ley. Cit. Art. 218.
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El Art. 511, establece; “Medidas de seguridad.- Vigilancia.- La ejecucion
provisional o definitiva de una medida de seguridad sera vigilada por el tribunal
de ejecucion, las autoridades del establecimiento o lugar en que se cumpla
informara a dicho tribunal lo que corresponda, pudiendo requerirse el auxilio de

peritos.

El Art. 512 dispone; Instrucciones. - El 6rgano judicial competente al disponer la
ejecucion de una medida de seguridad, impartira las instrucciones necesarias
al juez de ejecucion y fijara los plazos en que debera informarsele acerca del
estado de la persona sometida a la medida o sobre cualquier circunstancia de
interés. Dichas instrucciones podran ser modificadas en el curso de la

ejecucion, segun sea necesario, dandose noticia al tribunal de ejecucion.

Contra estas resoluciones no habra recurso alguno”*’.

La ejecucion de las medidas de seguridad es controlada por el tribunal, para su
fiel cumplimiento; siendo necesario que el juez del centro carcelario informe
peribdicamente sobre el estado del interno. La legislacion argentina en cuanto
a garantizar el derecho a la salud mental contiene normas claras y necesarias

para garantizar los derechos de los enfermos psiquiatricos infractores

3.2.10.4.- Legislacion de la Republica de El Salvador.

I. Codigo Penal de El Salvador.

En el presente Cadigo en el Titulo IV denominado “Medidas de Seguridad”,

7 |bidem.- Art. 511y 512.
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Capitulo Unico, encontramos sefialadas las clases de medidas de seguridad

gue a continuacion los sefialo:

“Art. 93.- Las medidas de seguridad seran, segun corresponda a la situacion

del sujeto, de internacion, tratamiento médico ambulatorio o vigilancia.

La internacion consistira en la aplicacion de un régimen especial de privacion
de libertad y se cumplird en colonias agricolas, institutos de trabajo u otros
establecimientos similares, 0 en secciones destinadas para tal objeto en los

centros penales.

El tratamiento médico ambulatorio consiste en la obligacion de la persona de
someterse a tratamiento terapéutico de caracter psiquiatrico o psicoldgico, sin

gue se requiera internacion en ningun centro especial.

La Vigilancia podra comprender restriccion domiciliaria, fijaciéon de reglas de

conducta o controles periddicos a juicio del Juez de Vigilancia correspondiente.

Imposicion de Medidas de Seguridad.

Art. 94.- Las medidas de seguridad podran imponerse a las personas exentas
de responsabilidad penal con base en el nimero 5 del articulo 27 de este

Cadigo.

Tales medidas so6lo podran ser impuestas en el caso que el sujeto, si hubiese
sido juzgado como imputable, le habria correspondido la aplicacion de una

pena.

Penay Medida de Seguridad conjuntas.
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“Art. 95.- Cuando no concurra alguno de los requisitos necesarios para excluir
totalmente la responsabilidad penal en los casos del numero 5 del articulo 27
de este Caodigo, el juez o tribunal, ademas de la pena sefialada podra imponer
al autor alguna de las medidas de seguridad aqui previstas. En todo caso la
medida se cumplira antes que la pena y el término de su duracion se
computara como cumplimiento de ésta. El Juez de Vigilancia correspondiente,
ordenard la suspension de la medida, cuando estime que ya no es necesaria,

pero su duracion no podra exceder el tiempo que corresponderia como pena.

Una vez cumplida la medida de seguridad el Juez de Vigilancia
correspondiente, podra, si con la ejecucion de la pena se pusieran en peligro
los efectos conseguidos a través de la medida, suspender el cumplimiento del

resto de aquella”™“®.

En esta legislacion las medidas de seguridad pueden ser; de internacion,
tratamiento médico ambulatorio o vigilancia. En la préactica procesal ecuatoriana
también encontramos que el Juez dicta estas medidas a personas exentas de
responsabilidad penal, aunque en nuestro Codigo Penal no estan bien

definidas.

Prescripcion de las Medidas de Seguridad.

“‘Art. 103.- Las medidas de seguridad prescriben a los cinco afios, si son

privativas de la libertad y a los tres afios, si ho lo son.

El término de la prescripcion comenzara a correr desde que quede firme la

14 CODIGO PENAL DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR. www. Google. Académico. com. ec. Art. 93 — 95.
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resolucién que impuso las medidas de seguridad o en caso de cumplimiento
sucesivo, desde que debid6 empezar a cumplirse”™*. Aqui encontramos una
disposicion que debe ser considerada en nuestra legislacion, como lo es la
prescripcion de esta accion, porque el Estado debe de preocuparse de la
rehabilitacion de las personas que padecen enfermedades mentales, o si ellos
no pueden, deben de ayudarles a sus familiares, para que continien con su

cuidado.

Prohibicion de Extincion de Medidas de Seguridad.

“‘Art. 106.- Las medidas de seguridad no se extinguen por amnistia ni por
indulto”*°. En nuestra legislacién no encontramos estipulada esta disposicién
de extincion de las medidas de seguridad por amnistia o indulto, siendo

necesario establecer esta normativa, previo informe de peritos psiquiatras.

3.2.10.5.- Legislacion de la Republica del Peru.
I. Constitucion Politica de la Republica del Pera.

En esta Constitucidon encontramos garantizado el Derecho a integridad psiquica

en los siguientes articulos que a continuacion procedo analizar:
“Articulo 2°.- Toda persona tiene derecho:

1. A la vida, a su identidad, a su integridad moral, psiquica y fisica y a su libre
desarrollo y bienestar. El concebido es sujeto de derecho en todo cuanto le

favorece.

¥ cODIGO PENAL DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR. Ley. Cit. Art. 103.
%0 |bidem.- Art. 106.
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2. A la igualdad ante la ley. Nadie debe ser discriminado por motivo de origen,
raza, sexo, idioma, religion, opinion, condicion economica o de cualquiera

otra indole™*®?,

Este articulo tiene estrecha relacion con las disposiciones constitucionales de
nuestro ordenamiento juridico, tipificado en el Art. 66, denominados derechos

de proteccion de las personas.

“Articulo 7°.- Todos tienen derecho a la protecciéon de su salud, la del medio
familiar y la de la comunidad asi como el deber de contribuir a su promocién y
defensa. La persona incapacitada para velar por si misma a causa de una
deficiencia fisica o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un

régimen legal de proteccién, atencién, readaptacion y seguridad”**?.

De igual manera este derecho, también lo garantiza nuestra Constitucién en el
articulo 32, sin embargo, en la practica no se aplica, ni para personas, libres de
problemas judiciales, mas aun para persona privadas de su libertad o interna

en los centros carcelarios con decreto judicial.

. Cddigo Penal del Peru.

Segun la legislacién penal del Peru en el Titulo cuarto denominado “Medidas
de Seguridad”, constantes desde el Art. 71 hasta el Art. 77. Estas medidas de
seguridad son acciones preventivas de la administracion de justicia para evitar
gue se sigan cometiendo nuevos delitos, para impedir en lo posible la
reincidencia del agente y se aplican a ciertos infractores que han transgredido

la ley impulsados por su psicopatia o desequilibrio mental. Por ejemplo, las

*1 CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DEL PERU. www. Google. Académico Com. ec. Art. 2.
152 -
Ibidem.- Art. 7.
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personalidades psicopaticas por serias, estdn mas propensas a cometer un
hecho punible y por lo mismo han de estar sujetas a adecuadas medidas de

seguridad para su rehabilitacion.

El Art. 71 sefala: “Las medidas de seguridad que establece este Cddigo son:

1. Internacion.
2. Tratamiento ambulatorio.
Art. 72. Las medidas de seguridad se aplicaran en concurrencia con las

circunstancias siguientes:

1. Que el agente haya realizado un hecho previsto como delito; y
2. Que del hecho y de la personalidad del agente pueda deducirse un
pronéstico de comportamiento futuro que revele una elevada probabilidad de

comision de nuevos delitos.

Art. 73. Las medidas de seguridad deben ser proporcionales con la peligrosidad
delictual del agente, la gravedad del hecho cometido y los que probablemente

cometiera o de custodia.

Art. 74. La internacion consiste en el ingreso y tratamiento del inimputable en
un centro hospitalario especializado u otro establecimiento adecuado, con fines
terapéuticos o de custodia. S6lo podra disponerse la internacion cuando

concurra el peligro de que el agente cometa delitos considerablemente graves.

Art. 75. La duracion de la medida de internacién no podra exceder el tiempo de
duracion de la pena privativa de libertad que hubiera correspondido aplicarse

por el delito cometido.
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Sin perjuicio de que el Juez lo solicite cada seis meses, la autoridad del centro
de internacidon deberéa remitir al juez una pericia médica a fin de darle a conocer
si las causas que hicieron necesaria la aplicacion de la medida han
desaparecido. En este ultimo caso, el juez hara cesar la medida de internacion

Impuesta.

Art. 76.- EI tratamiento ambulatorio ser4 establecido y se aplicara
conjuntamente con la pena al imputable relativo que lo requiera con fines

terapéuticos o de rehabilitacion.

Art. 77. Cuando se necesite aplicar una medida de internacién a un imputable
relativo, o a un toxicobmano o alcohdlico imputable, el juez dispondra que ella
tenga lugar antes de la pena. El periodo de internacion se computara como
tiempo de cumplimento de la pena sin perjuicio que el juez pueda dar por
extinguida la condena o reducir su duracion atendiendo al éxito del
tratamiento”*3. En esta legislacién penal determina concretamente las medidas
de seguridad que debe de tomarse cuando el infractor sea considerado un
enfermo mental, estableciendo que no podra exceder de mas de la pena, el
tiempo de internamiento del alienado mental, tratando de buscar la

rehabilitacion de su internamiento en los centros de salud mental.

Doctrinariamente entre a las medidas de seguridad se sefialan las curativas,
por el que el agente se somete al tratamiento terapéutico por el médico y
se aplican es establecimientos adecuados; las de internacion, consistentes

en el sometimiento a un régimen laboral y de educacién, a cumplirse en

1% CODIGO PENAL DEL PERU. Decreto Legislativo No. 635. 182, Edicion Actualizada Revisada y Aumentada.
Editorial M.V. FENIX. Lima Pera. 2007. Pag. 69- 70.
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colonias agricolas u establecimientos adecuados; y la de vigilancia en las que
el agente no puede cambiar de domicilio sin autorizacion, le esta prohibido
concurrir a determinados lugares e ingerir bebidas alcohdlicas y debe
presentarse, regularmente, ante los organismos especiales encargados de la

correspondiente vigilancia.

La internaciébn o internamiento consiste en el ingreso y tratamiento del
inimputable en un centro hospitalario especializado y otro establecimiento
adecuado, con fines terapéuticos o de custodia. Por lo mismo que el
delincuente por su enfermedad es inimputable, se torna méas peligroso y existe
la posibilidad de que cometa un delito mayormente grave. Son por ejemplo los
que sufren de estados avanzados de esquizofrenia, paranoia, estados
maniacos depresivos; etc. Que a veces requieren de custodia, otras de un

intenso tratamiento médico.

En nuestra legislacion muy poca importancia se vienen dando a esta
problematica que limita a los enfermos mentales recuperen su reincorporacion
a la sociedad por medio de una excelente rehabilitacion que la lograrian a
través de Hospitales Psiquiatricos bien equipados y con personal

profesionalizado y capacitado.

lll. Cddigo Procesal Penal del Pera.

En el presente Cbédigo Penal encontramos el tratamiento que debe de darse a
los infractores de los cuales se sospecha que padecen de alguna enfermedad

mental, encontrando las siguientes disposiciones legales.

“Articulo 189°.- Examen Psiquiatrico del Inculpado.
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Cuando hubiere sospechas de que el inculpado sufre de enajenacion mental o
de otros estados patolégicos que pudieran alterar o modificar su
responsabilidad, el juez instructor, de oficio o a peticion del defensor o del
agente fiscal, mandara reconocerlo por dos peritos psiquiatras. El defensor o el
agente fiscal pueden también nombrar un perito. El juez instructor hara

concurrir al inculpado al examen de los peritos.

Articulo 190°.- Efectos de la no Enajenacion o Perturbacion Transitoria.

Si el juez instructor, apreciando las conclusiones del peritaje mental, adquiere
la conviccién de que el inculpado no es enajenado o de que pasa sélo por una
perturbacién de su conciencia, que no excluye la responsabilidad aunque la
atenue, declarara, en la misma audiencia, que continda la instruccién. En este
caso, se elevara de oficio el incidente al Tribunal Correccional, quien puede,
previa vista fiscal, reservarlo para cuando se remita la instruccion u ordenar
nuevo reconocimiento, confiar a otro juez la instruccion, o dictar la medida que

juzgue conveniente.

Articulo 191°.- Inculpado Enajenado.

Si, por el contrario, el juez instructor se persuade de que el inculpado padece
de enajenacion mental, previo dictamen del agente fiscal, ordenara su ingreso
al asilo de insanos; y elevara la instruccién al Tribunal Correccional, para que
resuelva definitivamente”™®*. Esta legislacién procesal al igual que nuestro
ordenamiento procedimental, consagrado en el Art. 219, facultad al Fiscal para

gue ordena la practica del examen médico psiquiatrico de los infractores que

¢ CODIGO PROCESAL DEL PERU. www. Google. Académico. com. Art. 189 -191.
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padezcan enfermedades mentales. Y obliga al Juzgador decretar su
internamiento conforme lo dispone el Art. 34 del Cédigo Penal ecuatoriano. Es
decir en estos articulos encontramos normas que constan en el Cdédigo
sustantivo penal en el Art. 34, 35 y 50; al obligar la imposicion de sanciones o
medidas de seguridad para los enfermos mentales absolutos y relativos. Se
debe tener presente que los plazos del procedimiento penal del Peru se

ventilan en dos etapas la de investigacion y la del juicio.

3.3. MARCO DOCTRINARIO.

3.3.1. El Modelo de Rehabilitacion Psiquiatrica.

La rehabilitacion psiquiatrica ha ampliado considerablemente la manera
en que se detecta y se trata a las personas con enfermedades mentales
graves. Los que ejercen la rehabilitacion psiquiatrica se concentran mas en el
tratamiento de las consecuencias de la enfermedad mental que en la

enfermedad en si misma.

“‘El campo de la rehabilitacion psiquiatrica psicosocial ha asumido la
clasificacion de las consecuencias de las enfermedades hechas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que ofrece el marco conceptual para
describir el impacto de las enfermedades mentales graves. La OMS desarrollo
un modelo de enfermedad patoldgico que trata no solamente de la enfermedad
o deficiencia, sino también las consecuencias de la enfermedad, discapacidad
y minusvalia. En definitiva, con los conceptos de la OMS de deficiencia,

discapacidad y minusvalia, la rehabilitacion psiquiatrica confirma que la
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enfermedad mental causa no solamente deficiencias o sintomas sino también
origina significativas discapacidades y minusvalias. Refiérase estos términos
como: “deficiencia, discapacidad y desventaja” y constituyen el modelo de la

rehabilitacion”*>®,

Historicamente, el tratamiento en la salud mental ha intervenido en la fase de la
deficiencia. Los tratamientos somaticos y psicoldgicos intentan aliviar los signos
y sintomas patologicos. La eliminacion o la supresion de una deficiencia no
conducen automéaticamente a una conducta mas funcional. Asi mismo, una
disminuciéon de la discapacidad no conduce automaticamente a una
disminucién de la deficiencia aunque es posible que se produzca. Una
discapacidad representa una restriccion de la capacidad de una persona para

desempeniar funciones cotidianas.

“En el ejercicio clinico de la rehabilitacion psiquiatrica se asume que si se
cambia el nivel de destreza de una persona y/o los apoyos en su ambiente
inmediato, los que tengan una discapacidad psiquiatrica podran desempenfiar
las actividades necesarias para funcionar en los roles especialmente escogidos

por ellos™**®.

En la practica de la rehabilitacion social psiquiatrica, un empresario realiza una

adaptacion razonable cuando permite a una persona que sufre una enfermedad

%8 ALDAZ, José Antonio y CARMELO Vazquez, Esquizofrenia, Fundamentos Psicolégicos y Psiquiatricos de la
Rehabilitacion, Editorial Mac Graw-Hill, afio 1996, Pag. 170.

1% ALDAZ, José Antonio y CARMELO Vazquez. Ob. Cit. Pag. 172.
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mental grave compartir una jornada de 8 horas con otra persona con el objetivo

de reducir la tension inherente al trabajo entre jornada completa.

3.3.2. La Inimputabilidad por Trastorno Mental.

“En el derecho penal individualista, originado en la escuela clasica del
derecho natural, la pena retribucibn se funda esencialmente en la

nl57

culpabilidad Conforme a esta tendencia, sin culpabilidad no hay pena. Por
tal razén, el inimputable, que por serlo obra sin culpabilidad, no puede ser
sometido a pena. Cuando realiza un hecho descrito en la ley penal como
punible, lo procedente es absolverlo. Pero la experiencia demostré que el
inimputable absuelto, una vez en libertad, volvia a cometer esa clase de
hechos. Esta triste realidad y la aceptacion del fin preventivo especial de la
pena, condujeron a la elaboracion de un sistema que, sin desconocer el axioma
de que no hay pena sin culpabilidad, permitiera segregar al inimputable autor
de delito. El sistema consistié en dividir las sanciones en penas y medidas de
seguridad. Esta dltima expresion hizo su primera aparicién en el proyecto de
Caodigo Penal para Suiza elaborado en 1893 por el criminalista Carlos Stoos. La
pena, con caracter aflictivo e individualizable con base en la gravedad del
hecho y el grado de culpabilidad del agente, se conservo para el autor culpable
de un delito. La medida de seguridad, de indole meramente asegurativa y de

duracion indeterminada, se estableci6 como medio para combatir la

peligrosidad inimputable. La medida se elige teniendo en cuenta el hecho

37 ENCICLOPEDIA JURIDICA OMEBA, Editorial Heliasta. Tomo V, letras M — S, Buenos Aires Argentina. 1977. Pag.

425,
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cometido y el grado de peligrosidad del sujeto. Por” eso dura hasta cuando deje

de ser peligroso.

“El derecho penal social que hunde sus raices en la doctrina del autor Platon,
concibe la sancion penal como medio de defensa social. El tratadista Enrico
Ferri distinguid entre delincuentes con condiciones siquicas comunes,
delincuentes enfermos mentales y delincuentes con desarrollo normalmente
inmaduro, esto es, en estado infantil* La sancion para el cofundador de la
escuela criminal positiva puede revestir formas de segregacion educativa o
curativa. Se aplica inicamente a causa de la especial condicién personal por la
que se ha manifestado la peligrosidad del agente”*®®. Los diversos aspectos
psicolégicos en la modalidad del hecho podran solo servir al juez para la

eleccion y graduacion de las sanciones mejor adaptadas a cada individuo.

El sujeto de la imputabilidad y de la pena, dice el autor Eugenio Florian, “es
cualquier autor de delito socialmente peligroso. El loco delincuente no podra
ser reintegrado al consorcio de los hombres libres mas que cuando ya no
ofrezca peligro. Si es peligroso, la necesidad de la defensa social requiere que

sea recluido en un asilo adecuado"*®°.

Las dos tendencias mencionadas llegan a conclusiones similares. Sin
embargo, el derecho penal individualista sigue concibiendo la pena como un

castigo, como medio de expiacion de la culpabilidad, y la medida de seguridad

%8 ENCICLOPEDIA JURIDICA OMEBA. Ob. Cit. Pag. 426.
% ENCICLOPEDIA JURIDICA OMEBA. Ob. Cit. Pag. 85.
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como medio para combatir la peligrosidad del inimputable. Impera el dogma
del acto para la punibilidad y el dogma de autor para las medidas de
seguridad. Por eso el derecho penal clasico mantiene el dualismo penas y
medidas de seguridad como dos grandes medios de lucha contra el delito y de
proteccion de la sociedad. En cambio, el derecho penal social, al concebir la
sancion penal o criminal como medio de defensa social, no hace la distincion
entre penas y medidas, pues aquéllas y estas, son una y la misma cosa. En el
derecho penal social impera el dogma de autor y la idea de prevencion

especial.

Para la escuela criminal positiva son medidas de preservacion y defensa. Para
el tratadista Von Liszt, son medidas de seguridad todos los medios por los
cuales se trata de obtener la readaptacion de un individuo a la sociedad. Son
medidas de proteccion en sentido estricto. El profesor Nelson Hungria estima
que son medidas cautelares contra los individuos peligrosos y su duracion esta
subordinada a la persistencia de esa peligrosidad. Para el autor Giuseppe
Bettiol estas medidas consisten en someter al autor del delito "a un tratamiento
idoneo para actuar sobre las causas de aquel, vale decir, sobre la peligrosidad

social",

El tratamiento se orienta a recuperar al delincuente para la
colectividad y a devolverlo al ciclo de un proceso socialmente productivo. En
cambio el tratadista Hans Welzel afirma que "las medidas de seguridad son una
proteccion de la comunidad frente a futuros hechos penales de personas

nl6l

peligrosas Estima que unas procuran impedir la actividad delictual de

personas peligrosas, y otras buscan la readaptacion del autor para una vida

1% RODRIGUEZ ORTIZ, Alfonso, La Punibilidad y las Medidas de Seguridad, Universidad de Medellin, Facultad de
Derecho, Centro de Investigaciones Juridicas, Politicas y Sociales, Ensayos, 2da. Edicion, Pag. 86
81 |hidem.- Pag. 86.
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ordenada. Las primeras son medidas de seguridad en sentido estricto y las

segundas medidas correctivas.

“Los soviéticos Zdravomislov, Schneider, Kelina y Rashkovskaia, estiman que
las medidas aplicadas coercitivamente por el tribunal a los menores de edad, a
los enfermos mentales, a los alcoholizados y toxicbmanos que hayan cometido
acciones antijuridicas socialmente peligrosas, pertenecen a las medidas de
caracter médico y educativo”®®. El fin de la aplicacién de dichas medidas
consiste en la reeducacion y curacion de las referidas personas y también en la

prevencion de nuevos actos antisociales.

El autor Filippo Grispigni afirma que las medidas de seguridad consisten en "la
disminucién de uno o mas bienes juridicos, que debe infligirse por los érganos
de la jurisdiccion penal, por si solas o juntamente con penas, a las personas,
aungue no sean imputables, autoras de un hecho previsto como delito, pero no
como reaccion a éste, sino Unicamente como medio para combatir la peligro-
sidad del agente"'®®. La medida de seguridad busca proteger a la colectividad
del peligro que pueda surgir a causa del comportamiento de reaccion de un

enfermo mental.

Para el autor Silvio Ranieri, "Las medidas de seguridad son providencias
administrativas, con garantia jurisdiccional, consistentes en la privacion o
disminucién de uno o varios bienes juridicos, que la ley conmina como medios

de defensa social contra las personas peligrosas; que el juez aplica a estas,

12" Ibidem.- P4g. 86.
183 RODRIGUEZ ORTIZ, Alfonso. Pag. 86.
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aunque no sean imputables, cuando hayan cometido un hecho considerado

delito, o, por via de excepcion, cuando hayan observado una conducta definida

de otro modo en la ley penal; y que se ejecutan con modalidades conformes a

su fin, que es el de tender hacia la readaptacion del individuo peligroso para la

vida social

1164

En este andlisis conceptual el profesor colombiano Alfonso Rodriguez Ortiz,

llega a las siguientes apreciaciones:

“De la doctrina anterior resulta:

a)

b)

Las medidas de seguridad son medios estatales de preservacion y defensa
social. Por eso su aplicacion pone a cubierto anticipadamente a la
comunidad del riesgo de que personas peligrosas la lesionen o pongan en
peligro, mediante la comision de hechos delictivos o de otras conductas
previstas en la ley penal de otra manera.

Las medidas de seguridad son, también, medios estatales de curacion y
educacién o reeducacion de las personas que, por su peligrosidad, pueden
realizar los hechos antes mencionados o0 que por esa causa los cometen.
Mediante su aplicacién se busca impedir que dichos individuos ejecuten
conductas previstas en la ley penal como delito o previstas en otra forma, o
evitar que los que ya las ejecutaron vuelvan a ejecutarlas.

La duracion de la aplicacion de la medida depende de la persistencia de la

peligrosidad, pues los individuos que se vienen mencionando sélo pueden

8% |bidem.- Pag. 87.
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d)

f)

ser devueltos al consorcio de los hombres libres cuando haya desaparecido
esa peligrosidad.

Las medidas de seguridad pueden imponerse a los imputables
conjuntamente con la pena que les corresponda, cuando ésta resulte insu-
ficiente para la adaptacion o readaptacion del sujeto a la vida social. O
pueden aplicarse solas a los inimputables como Unica consecuencia
juridica de la conducta realizada.

La doctrina que se viene examinando ha dado lugar a que legislativamente,
se consagren, por lo menos, dos sistemas de medidas de seguridad. El
sistema orientado a evitar que personas peligrosas, precisamente por su
peligrosidad, lleguen a cometer hechos previstos en la ley penal como
delito. Y el sistema orientado a corregir, mediante la curacién y la
educacién o reeducacion, a los individuos peligrosos que ya han cometido
uno de esos hechos. La peligrosidad de estos sujetos se ha vinculado,
generalmente, a la enfermedad mental, la inmadurez psicolégica, el
alcoholismo y la toxicomania.

Por tanto, las medidas de seguridad tienen fines de proteccién social,
curacion y educacion o reeducacion del individuo, para que eliminada su

peligrosidad pueda regresar al consorcio de los hombres libres™®°.

Lo expuesto por el profesor Rodriguez Ortiz es de suma importancia si

gueremos distinguir, con propiedad, las categorias juridica-penales de la pena

y la medida de seguridad a la luz de las doctrinas penales clasica y positiva; es

incuestionable que la pena cumple un fin reparador al castigar al responsable

%* RODRIGUEZ ORTIZ, Alfonso, Ob. Cit. Pags. 87y 88.
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de un delito, mientras la medida de seguridad es preventiva y defensiva de la

seguridad social ante personas peligrosas.

“Las medidas de seguridad, para un sector no constituyen una sancion. Asi,
autores como Fillippo y Grispigni afirman; "son medidas de derecho
administrativo comprendidas dentro de la funcién de policia de seguridad, y que
ocupan, con mas precision, un lugar junto a las medidas de prevencién mediata
contra personas peligrosas"'®. En este orden de ideas, las normas que las

regulan son de derecho administrativo y no juridico penales.

En cambio para el autor Francesco Antolisei, quien se funda también en el
derecho positivo italiano, las medidas de seguridad son sanciones juridicas.
Dichas medidas, “presuponen normalmente un hecho que contrasta con los
preceptos del ordenamiento juridico, constituyendo una respuesta, una
reaccion frente al hecho mismo. Poseyendo la medida de seguridad una mision
esencialmente preventiva, a diferencia de la pena, que cumple una funcién
represiva, no se excluye que pueda atribuirse a la primera la calificacion de

sancion juridica.

En el orden doctrinal es de destacar que Jiménez de Asua, uno de los
penalistas que mas atencion han dedicado a las medidas de seguridad, dice al

hablar del Derecho Penal del futuro que "el verdadero tratamiento de los

% |bidem.- Pag. 88.
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delincuentes ser4, en el porvenir, el que sefialé6 Dorado Montero con el nombre

de Derecho protector de los criminales"*®’.

Este autor en esa vision penalistica del futuro, establece dos momentos
distintos: el correspondiente a un remoto porvenir y el relativo a un mafana
inmediato. En cuanto al primero el delito carecerd de valor en si mismo y
Unicamente sera el sintoma de la peligrosidad del sujeto, manifestable de
cualquier modo, sin necesidad de que el hecho realizado sea delito ni su
conducta claramente criminal. Los delitos como tales desapareceran y en la ley

no habra que enumerarlos ni definirlos sino a titulo ejemplificativo.

En cuanto a la pena considera que perdera su ténica de severidad y de
expiacionismo y sera substituida por medidas tutelares y aseguradoras. Tales
medidas tutelares seran de duracion indeterminada. El profesor espafiol Luis
Jiménez de Asua sostiene ademas que: “Los nuevos jueces tendran pleno
arbitrio y sus conocimientos no sélo tendran que ser juridicos, sino también
bioldgicos, antroposocioldgicos, psicologicos y psiquiatricos. Los estableci-
mientos penales del hoy seran materialmente demolidos y remplazados por
reformatorios, instituciones tutelares y asilos manicomiales. En el nuevo
Derecho protector de los delincuentes "no sera preciso un Codigo con caracter
juridico y de tipo coactivo; sera suficiente para garantizar contra posibles

arbitrariedades, un simple expediente de temibilidad"*°®.

87 ENCICLOPEDIA JURIDICA OMEBA. Ob. Cit. P4g. 425.
188 ENCICLOPEDIA JURIDICA OMEBA. Ob. Cit. Pag. 426.
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El autor Jiménez de Asua rechaza la idea de que esa vision del futuro
constituya una utopia y no solo cree que ha de ser una realidad, sino que
aduce ejemplos demostrativos de que la idea esta en marcha, como sucede
con las normas ya vigentes en los paises cultos sobre el tratamiento de los

enfermos mentales.

Afirma también que al desaparecer el concepto penal y penitenciario actual y
convertirse en un derecho protector de los delincuentes, desaparecera todo
conflicto politico-penal, pues cuando la pena no sea un mal, no habra
colisiones entre la futura defensa contra el estado peligroso del sujeto, ejercida
por medios tutelares, y los derechos del ciudadano, salvaguardados por el

Derecho constitucional.

“En lo que respecta al problema del conflicto politico-penal, cabria preguntar si
en ese nuevo planteamiento del futuro Derecho no seguiria subsistente el
precitado conflicto, porque apreciando las palabras no por su valor semantico
sino por su real contenido, ¢no vendria también a constituir una pena la
internacion en un reformatorio, en un asilo o en un manicomio del presunto
peligroso, pese a los moviles curativos, inspiradores de tal medida?. No por el
hecho de que se diga que la pena en su concepto actual tiende no a la
expiacion o castigo del delincuente sino a su recuperacion social, deja de ser

una sancién punitiva.

El tratadista Luis Jiménez de AsuUa sostiene que la lucha contra la delincuencia

se ha de entablar antes y después del delito, por lo cual serdn necesarios dos
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Caodigos: penal uno y preventivo otro. La peligrosidad que constituye "todo el

centro de gravedad del Derecho Penal venidero™'®

, puede manifestarse "por el
crimen o por actos no catalogados como infracciones, pero que descubren en
el sujeto la perversidad constante y activa de que hablo el autor Garéfalo al

lanzar al mundo su féormula de la temibilidad.

3.3.3. Las Facultades Humanas de la Voluntad y la Conciencia.

A partir de la doctrina penal universal que considera a las facultades
humanas de la voluntad y la conciencia como requisitos imprescindibles para la
imputabilidad de responsabilidad penal, nuestro Cddigo Penal, ha acogido a
estos elementos de la personalidad humana, debiendo recalcar que la voluntad
es considerada como la facultad de obrar segun el libre albedrio del sujeto, en
tanto la conciencia es la facultad de entender el acto o la omisiébn que provoca

la conducta del individuo.

El tratadista Edmundo Mezger define al autor de un hecho punible “es el que
comete el hecho con voluntad de autor, en forma tipica, y, en los casos
pertinentes, causa el resultado del mismo”’°. Es decir, que el autor acttia con
voluntad y conciencia para cometer un delito, siendo la forma mas grave de

participacion.

Los trastornos de la personalidad suelen ser afecciones duraderas, que se

pueden caracterizar por falta de flexibilidad o inadaptaciéon al entorno, que

% ENCICLOPEDIA JURIDICA OMEBA. Ob. Cit. P4g. 426.

1 MEZGER, Edmundo.- Derecho Penal. Valletta Ediciones. Tomo |. Florida-Buenos Aires — Argentina 2004.- P&g.
211.
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ocasionan frecuentes problemas laborales y sociales, y generan molestias y
dafios a la propia persona y a los demas. “El psicoanalisis, nombre que se da a
un método especifico para investigar los procesos mentales inconscientes y a
un enfoque de la psicoterapia”’t. El término se refiere también a la
estructuracion sistematica de la teoria psicoanalitica, basada en la relacion

entre los procesos mentales conscientes e inconscientes.

Para el tratadista Alfred Adler psicoanalista austriaco, formul6é el concepto de
sentimiento de minusvalia, mas conocido como sentimiento de inferioridad,
nacen de las que €l consideraba las tres relaciones mas importantes: las que el
individuo mantiene con su trabajo, con los amigos y con su objeto amado. El
intento de evitar el sentimiento de inferioridad en estas relaciones conduce al
individuo a adoptar objetivos vitales poco realistas, que a menudo se
manifiestan como una voluntad poco razonable de poder y dominio que
conduce a diversos tipos de comportamiento antisocial, desde la intimidacién y

la presuncién a la tirania politica.

El psicoanalista austriaco Otto Rank se distancio de Sigmund Freud al otorgar
una mayor importancia al analisis del presente y del medio social que actia
sobre el individuo también daba gran importancia a la voluntad, definida como
la organizacion y la integracion positivas de la personalidad que utiliza de forma

creativa los impulsos instintivos, al tiempo que los controla e inhibe.

"' ENCICLOPEDIA ENCARTA. Seleccion del equipo editorial de Encarta Asociacién Psicoanalitica Argentina. 2006.
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Las ultimas innovaciones a la teoria psicoanalitica que merecen mencion son
las de los psicoanalistas Erich From, Karen Horney y Harry Stack Sullivan. Las
teorias de Fromm hacen especial hincapié en la idea de que el individuo y la
sociedad no son fuerzas opuestas ni separables, creia que el problema
fundamental de la psicologia y del psicoanalisis no era resolver los conflictos
entre los fijos e inamovibles impulsos instintivos del individuo y las exigentes e
inamovibles leyes y normas sociales, sino armonizar y comprender las

relaciones entre ambos.

3.3.4. Aspectos Centrales de la Teoria Funcionalista de Culpabilidad:

Restablecer y Preservar el Orden Social.

Los funcionalistas podemos llamarlos de “dltima generacion” y cuentan
en su haber a los “Top”del Derecho Penal: Jakobs y Roxin. Lo novedoso de
esta propuesta es que tiende a “incorporar intereses de politica criminal a los
principios normativos de la determinacion del merecimiento de pena y su
»nl72

ejecucion”™ <, por eso enriquece el concepto de culpabilidad con finalidades

preventivas.

El delito para el autor Jakobs quiebra la vigencia de la norma, es una
comunicacién defectuosa, una desautorizacion de la norma o falta de fidelidad
a la misma, de esta manera la norma es una expectativa social
institucionalizada™". El cometimiento de un delito es adecuado al
comportamiento de las personas a esa conducta prohibida por las leyes

penales, que son realizadas con o sin intencion.

172 JAKOBS, Giinther. Derecho Penal. Parte General. Fundamentos y Teoria de la Imputacién. Pag. 76.

73 JAKOBS, Giinther .- Pag. 77.
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El tratadista Roxin concibe que a la hora de la determinacion de la pena debe
darse preeminencia a ideas de la prevencién general, mientras que en
oportunidad de su imposiciébn al caso en concreto, relevantes resultan los
argumentos propios de la prevencién especial”’’®. Este autor Roxin hace un
importante aporte al incorporar aspectos de prevencion general y especial a la
pena, de esta manera realiza una sintesis entre aspectos absolutos y relativos
de la pena con lo cual revoluciona las teorias de la pena hasta ese momento
vigentes; por un lado todos deben respetar la norma por una cuestion de orden
y paz, por otro lado quien infrinja este precepto se merecera una sancion para
restablecer ese orden que se quebrant6”’. El autor Jakobs indica que “El
concepto de culpabilidad ha de configurarse funcionalmente, como concepto
que rinde un fruto de regulacion para una sociedad de estructura determinada.
El fin de la pena es de tipo preventivo-general, se trata de mantener el
reconocimiento general de la norma’’®. Esta teoria se aparta del sistema
clasico de la teoria del delito y funda la culpabilidad en la “prevenciéon”, de alli
que sea de buen tino decir que culpable sera el que, pudiendo, no obra

conforme a derecho.

El tratadista Jakobs llega al punto de cuestionar la teoria del bien juridico
protegido, pues el Derecho Penal lo que hace es proteger la vigencia de la
norma y no establecer un muro alrededor de bienes juridicos y dijo: “el mundo
social no esta ordenado de manera cognitiva, sobre la base de relaciones de
causalidad, sino de modo normativo, sobre la base de competencias y el

significado de cada comportamiento se rige por su contexto de alli que lo

™ PATRICIA S ZIFFER. Lineamientos de la Determinacion de la Pena. Pag. 69.
”® CLAUS ROXIN. Derecho Penal — Parte General. Tomo I. La Estructura de la Teorfa del Delito. Pag. 69.
76 JAKOBS, Giinther. Ob. Cit.- Pag. 58.
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importante sea delimitar comportamientos socialmente inadecuados o
socialmente adecuados™’’. En concreto, de lo que aqui se trata es del fin del
Derecho Penal y de la vinculacion de la pena a la culpabilidad como medio
para su realizacion. Para ello, se tomara como presupuesto que el fin lo
conforma la estabilizacién de un determinado ordenamiento; también se parte
del presupuesto de que a pesar de la existencia de serias carencias,
actualmente el fin es alcanzado en su conjunto, y finalmente se presupone que
la vinculacion que en efecto se produce de la pena con la culpabilidad
constituye una condicién para alcanzar dicho fin. La teoria de la culpabilidad
como exclusivo factor limitador se nutre del malestar que entrafia el que se
vinculen consecuencias gravosas a un elemento que se puede determinar de
modos tan diferentes como es la culpabilidad, un malestar este que se basa la
problematica de la culpabilidad juridica en general y la posibilidad de su

medicion, pero principalmente en la falta de una referencia a fines.

Un Derecho Penal dirigido a preservar un orden, necesita, en la medida en que
se pretende que a grandes rasgos siga existiendo, una culpabilidad configurada
también de tal modo que al ser considerada pueda, a grandes rasgos, subsistir,
de lo contrario, “un Derecho Penal de la culpabilidad sélo subsistiria a grandes
rasgos si existiera una armonia preestablecida entre lo adecuado al fin y lo
adecuado a la culpabilidad, en cuyo caso, ya no se necesitaria la culpabilidad
como fundamento y limite”*’®. En todas las controversias se presenta algo
comun: por medio de la culpabilidad, de todas, las condiciones del hecho que

produce la defraudacion se aisla una, en concreto un defecto de motivacion,

7 JAKOBS, Giinther.- Ob. Cit. Pag. 70.

8 3JAKOBS, Giinther.- Ob. Cit. Pag. 77.
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como Unica juridico-penalmente relevante, al mismo tiempo que se excluye la
cuestion acerca de la causa de ese defecto de motivacién. “Lo defectuoso no
es la situacién en que se ha dado el hecho, sino la motivacion del autor, y las
causas del defecto de la motivacion sélo incumben al autor; su busqueda
significaria ya intentar la exculpacion. La culpabilidad se constata siempre a
partir del presupuesto de que aquello que es reconocible objetivamente como
razonable tiene que ser también subjetivamente razonable, es decir, tiene que

"1 E| autor Roxin conceptualiza a la

operar como motivacion dominante
culpabilidad como la ‘“realizacion del injusto a pesar de la capacidad de
reaccion normativa”, sera culpable por “ser infiel al derecho”®. Este autor
afirma el hecho que toda persona debe respetar la norma para mantener el
orden social, todos estan en la obligacion de ser fieles a la horma ya que por
encima de todo esta el orden social al cual hay que mantener, siendo de esta
manera el derecho penal un instrumento para alcanzar este fin. La autora
Patricia Ziffer precisa; “en el momento en que comienza a juzgarse la
culpabilidad no ya se toman criterios de posibilidades reales del individuo,
comprobables empiricamente, sino a través de generalizaciones, de
situaciones promedio, se introducen consideraciones de politica criminal en el
concepto de culpabilidad mismo, lo cual va a tener como consecuencia
relaciones cada vez mas complejas entre culpabilidad y prevencién”'®*. Nadie
dice que ante la comision de un delito su autor debe ser sancionado, lo que se
pone en cuestion es hasta qué punto uno debe ser sancionado, ya que se

podria afectar preceptos humanistas que deben prevalecer por encima de

cualquier ideal de orden y seguridad, uno no esta en contra de ellos, lo que

7% JAKOBS, Giinther.- Ob. Cit. Pag. 158.
18 CLAUS ROXIN. Ob. Cit. Pag. 71.
I8 \/ILLA STEIN. Javier. Ob. Cit. Pag. 31.
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pasa es que se deben armonizar intereses, por un lado el de la sociedad y por

el otro el respeto a la dignidad de persona.

3.3.5. Aspectos Centrales de una Teoria de Culpabilidad por
Vulnerabilidad: Una Pena debe respetar la Dignidad de las

Personas en Especial alos Menos Favorecidos.

En el lenguaje de Alessandro Baratta, quien sostiene “un Derecho Penal
minimo, afirma que la pena, especialmente en su manifestacion mas drastica,
como la que penetra en la esfera de la libertad personal y de la incolumidad
fisica del individuo, es “violencia institucional”’, a lo que debe sumarse, que ni
legisladores, ni policia, ni ministerio publico, ni jueces, ni 6rganos de ejecucion,
responden a un interés general, sino a grupos minoritarios dominantes y

socialmente privilegiados™#?

. Esta afirmacion es el eje que debe asumir el
Derecho Penal, que tiene como una de sus caracteristicas, el de emplear la
violencia, por qué hasta qué medida nuestros representantes estatales pueden
con el fin de preservar el orden y proteger la sociedad tipificar conductas con
penas alejadas de todo criterio de humanidad y de justicia, esto sobre la base
gue si uno comete una conducta delictiva por mas reprochable que sea se le

impone una pena a cumplir de 25 afios de privacion de libertad, en verdad uno

puede creer que se lograra el fin de rehabilitacion que debe tener una pena.

El tratadista Zaffaroni, en el mismo sentido, adopta una postura denominada

“‘dogmatica anti-sistema”, la cual sostiene la ilegitimidad de la legalidad penal

82 ALESSANDRO BARATTA. Criminologia y Dogmaética Penal. Pasado y Futuro del Modelo integral de la Ciencia
Penal en "La Cuestion Criminal". Pag. 65.
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para imponer penas, porque se ejerce en un marco de arbitrariedad que
redunda en la parte poblacional mas desprotegida, con lo cual se hace mas
notoria la desigualdad social”*®. Esta teoria encuentra su fundamento en un
contexto social como el nuestro en donde hay una gran desigualdad social y
practicamente seria imposible exigirles a todos fidelidad a la norma por encima
de todo, siendo algunos mas vulnerables ante el sistema penal para ser
sancionados, no se puede permitir que éstos sean utilizados como iconos para
demostrar que el sistema penal es drastico y eficaz, porque éstas personas ya
tienen bastante llevando la cruel vida en la que viven, y mas lo serian
sometiéndolas a penas inhumanas como lo serian la cadena perpetua o la
privacion de libertad por largos afios bajo condiciones denigrantes. Siendo el
pensamiento de Zaffaroni, que la pena no tiene una finalidad en si misma, no
siendo conocida ni legitima en el marco de un Estado de Derecho, la
culpabilidad resultaria el principal filtro reductor de la violencia que lleva
consigo la aplicacion de la pena en el caso concreto”®*. Esto en el sentido que
si a la pena se le asigna como finalidad la prevencion general o especial, esta
demostrado que en nuestra realidad esto no se realiza y por consiguiente seria
absurdo adoptar una sancién a un caso en concreto teniendo como base
criterios de prevencion, lo que nuestra realidad exigiria seria la aplicacion de la
pena en base a la vulnerabilidad de las personas, teniendo criterios de

razonabilidad y humanidad.

La teoria agnostica de la pena adopta una nocion de culpabilidad que incorpora

el dato factico de selectividad del sistema penal, que no era alcanzado por las

18 ZAFARONI. Eugenio Raul. “En busca de las penas perdidas. Deslegitimacion y dogmatica juridica — penal”. Pag.
271-287.
18 |bidem.- Pag. 287.
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concepciones tradicionales sobre el punto (desde el psicologismo hasta el
reproche normativo), este es el elemento mas novedoso e interesante que se

inscribe en la discusion dogmatica actual”*®®.

La culpabilidad por la
vulnerabilidad es una respuesta que proporciona un concepto que respeta la
culpabilidad por el acto y al mismo tiempo se hace cargo del dato mas
deslegitimante del ejercicio del poder punitivo, como es la selectividad por
vulnerabilidad social y personal, asentandose una perspectiva penal desde un
concepto agnéstico de pena, se obtendria la sintesis de un juicio de reproche
basado en el ambito de autodeterminacion de la persona en el momento del
hecho con el juicio de reproche por el esfuerzo del agente para alcanzar la
situacion de vulnerabilidad en que el sistema penal ha concretado su
peligrosidad”®. Se reconoce la preeminencia de un reproche de caracter ético
respecto del de vulnerabilidad, puesto que de lo contrario, se caeria en una
incoherencia profunda, ya que se impediria medir el esfuerzo de aquellas
personas que han actuado en una situacion extrema de vulnerabilidad, por ser

parte de su esencia situacional, como asi también porque se les exigiria

abstenerse de situaciones riesgosas a quienes estan mas expuestos a ellas.

18 7 AFARONI. Eugenio Raul. Ob. Cit. Pag. 288.
1% |hidem.- Pag. 623.
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4.- MATERIALES Y METODOS



4.1. Materiales Utilizados.

Los materiales utilizados coadyuvaron a la estructura misma del informe
de la tesis; como lo fueron los libros y leyes enunciandolas de la siguiente
manera: Constitucion de la Republica del Ecuador, Tratados e Instrumentos
Internacionales, Codigo Penal, Cdédigo de Procedimiento Penal, Decretos
Ejecutivos, Legislacion Comparada de Bolivia, Colombia, Argentina, El
Salvador y Peru; Diccionarios Juridicos como: Ossorio, Manuel, “Diccionario de
Ciencias Juridicas Politicas y Penales, Golsdtein, Raul, Diccionario de Derecho
Penal y Criminologia, Enciclopedia Juridica Omeba, Cabanellas Guillermo
Diccionario Juridico Elemental, para constitucion de marco doctrinario y
conceptual, analice las opiniones de Sigmund Freud, Edmundo Mezger, Dr.
Alban Gomez, los psicoanalistas Erich Fromm, Karen Horney y Harry Stack
Sullivan, Claus Roxin, Raul Zafarroni, Gunther Jakobs; por otra parte el internet
que permiti6 el avance de la legislacibn comparada en la direccibn como:
www.sitiosjuridicos.com, www.google académico. De igual manera pude utilizar
material de oficina como hojas de papel bond, esferogréaficos, computadora,
tinta, cartuchos para impresoras, fichas bibliograficas y nemotécnicas
elaboradas; todo este material, me ha servido de mucho para estructurar el

informe final de Tesis.

4.2. Métodos.

En el proceso de investigacion socio-juridico, aplique el método cientifico,
como camino a seguir para encontrar la verdad acerca de una problematica

determinada. La concrecion del método cientifico hipotético-deductivo me

147


http://www.sítiosjurídicos.com/

permitid6 seguir el camino en la investigacidn socio-juridica propuesta; pues,
partiendo de las hipdtesis y con la ayuda de ciertas condiciones
procedimentales, procedi al andlisis de las manifestaciones objetivas de la
realidad de la problematica de la investigacion, para luego verificar el
cumplimiento de la hipodtesis, mediante la argumentacion, la reflexion y la

demostracion.

El método cientifico, aplicado a las ciencias juridicas, implicé determinar el tipo
de investigacion juridica que realicé; como lo fue una investigacion socio-
juridica, que concreté en una investigacion del Derecho tanto con sus
caracteres socioloégicos como dentro del sistema juridico; esto es, relativo al
efecto social que cumplié la norma o a la carencia de ésta en determinadas
relaciones sociales o interindividuales. De modo concreto procuré establecer el
nexo existente entre la inobservancia de la Constitucion al no garantizar el
restablecimiento pleno de los enfermos psiquiatricos infractores que se
encuentran en Centros de Rehabilitacion Social sin recibir tratamiento
especializado alguno y los efectos socio-juridicos de la misma, lo cual me sirvié

para fundamentar su restriccion en el procedimiento penal.

Métodos.- Significa “camino hacia algo”, es el procedimiento o conjunto de
procedimientos y de medios ordenados racionalmente para la demostracion de

la verdad o la obtenciéon de resultados.

Los métodos mas apropiados y conocidos son: deductivo, inductivo, dialéctico,

histdrico, analitico, sintético, comparativo, histérico, exegético; los mismos que
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no son excluyentes en una investigacion, esto es que pueden ser utilizados o
combinados segun el problema y los objetivos de la investigacion.

El método exegético o analisis del Derecho. Exégesis; viene del griego
exegemai, guiar, exponer, explicar, explicacion o interpretacién. Se asemeja a
la hermenéutica juridica de los textos normativos, esto es de disposiciones

juridicas.

Método deductivo, proviene de la palabra deduccion proveniente del latin
dedictio, significa “sacar consecuencias”, por tanto, expresa la relacion por

medio de la cual una conclusion se obtiene de una 0 mas premisas.

Método de Andlisis consiste en una operacion que se realiza con el propdsito
de conocer los principios o elementos del objeto que se investiga, para

examinar con detalle un problema.

El andlisis y la sintesis son dos actividades inversas entre si; mientras una va
del todo a la parte de lo uno a lo multiple, la otra se dirige de la parte al todo, de

lo multiple a la unidad.

Método Comparativo.- Es el procedimiento que se realiza con la intencion de

encontrar semejanzas Yy diferencias entre dos o mas objetos que se analizan.

En el proceso de investigacion socio-juridico apliqué el método cientifico,
entendido como camino a seguir para encontrar la verdad acerca de una

problematica determinada. Es valida la concrecion del método cientifico
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hipotético-deductivo para sefialar el camino a seguir en la investigacion socio-
juridica propuesta; pues, partiendo de las hipétesis y con la ayuda de ciertas
condiciones procedimentales, procedi al analisis de las manifestaciones
objetivas de la realidad de la problematica de la investigacion, para luego
verificar si se cumplen o no las conjeturas que subyacen en el contexto de la

hipotesis, mediante la argumentacion, la reflexion y la demostracion.

En la ejecucion del presente trabajo también utilicé los métodos que me
permitieron seguir la secuencia pertinente para la obtencion respectiva de la
informacion, analisis e interpretacion juridica de los hechos establecidos. Y me
sirvieron para desarrollar el proyecto investigativo, concretamente llegar a la

contrastacion de la hip6tesis a fin de obtener nuevos conocimientos.

Para el desarrollo de la investigacion de campo, especificamente en la
tabulacion de los cuadros y graficos de las encuestas utilicé el método

estadistico.

La presente investigacion es de tipo generativa, para la recopilacion de
informacion recurri a las técnicas de investigacion bibliografica, documental,

descriptiva, participativa y de campo.

4.3. Procedimientos y Técnicas.

Los procedimientos de observacion, andlisis y sintesis fueron los que me
permitieron realizar la investigacion juridica propuesta, auxiliado de técnicas de

acopio tedrico como el fichaje bibliografico o documental y de técnicas de
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acopio empirico, como la encuesta y la entrevista. El estudio de casos
judiciales reforzé la busqueda de la verdad objetiva sobre la problematica.

La investigacion de campo se concreto en consultas de opinién a personas
conocedoras de la problematica de las instituciones publicas de la Funcién
Judicial, Fiscalia y Defensoria Publica, asi como profesionales del Derecho,
previo muestreo poblacional de por lo menos treinta personas para las
encuestas y diez personas para las entrevistas; en ambas técnicas se

plantearon cuestionarios derivados de la hipotesis.

Los resultados de la investigacion empirica se presentan en graficos y en forma
discursiva con deducciones derivadas del analisis de los criterios y datos
concretos, que sirvieron para la verificacion de objetivos y contrastacion de

hipétesis y para arribar a conclusiones y recomendaciones.
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5.- RESULTADOS



5.1. RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS.

La técnica de la entrevista fue aplicada a diez profesionales del Derecho
especialistas en Derecho Penal y Psiquiatria y Psicologia de la ciudad de
Ambato y de Loja, quienes respondieron a un cuestionario relacionado a la
problematica de investigacion juridica en un banco de seis preguntas, de los

cuales obtuve los siguientes resultados:

Primera Pregunta: ¢Considera usted, que se vienen respetando los
principios para la proteccién de los alienados mentales y el mejoramiento
de la atencion de la salud mental, segun lo estipula la Carta de las

Naciones Unidas?

Respuestas:

1. Pienso, que no se respeta los principios determinados para la proteccién de
los alienados mentales, pues no se realizan a nivel nacional diagndsticos
oportunos de este tipo de pacientes, pues la mayoria no tienen acceso a una
atencion especializada, a parte de que existe cierto grado de
desconocimiento de estos principios.

2. No, ya que algunas veces dan mas prioridad a la salud fisica dejando a un
lado lo psicologico.

3. No, porque mantienen en prioridad la salud fisica y no ven la importancia de
tener salud mental.

4. Considero que no, porgue no se conoce en su totalidad y no les aplican.
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5. Se ha realizado mejoras pero no ha llegado al nivel que estipula dicha Carta.

6. En el pais es muy poca la importancia que se le da a la salud mental por lo
qgue la atencion no ha mejorado al contrario la demanda es mayor pero la
capacidad logistica menor.

7. Considero que, este es un derecho adquirido de muchos afios atras y los
profesionales de la salud mental los realizamos, la Organizacion Mundial de
la salud, pone actualmente énfasis en que esto se cumpla, pero no existen
centros publicos que brindes estos tratamientos.

8. Considero que falta por hacer al respecto y es necesario que se brinde
atencion mejor y personalizada para obtener mejores resultados y si es
posible reinsertarlos en la sociedad.

9. Considero que no, falta mucho por hacer para disefiar un adecuado y falta
un sistema penal que pueda controlar, con justicia, la criminalidad
proveniente de personas con afectaciones en salud mental sigue siendo un
reto en la inmensa mayoria de los paises, sobre todo, de nuestra region.

10. No pues, no se establece una institucion en el Derecho Penal que

respalde el internamiento de esas personas y con que finalidad se le aplica.

Comentario: Comparto las opiniones de los profesionales entrevistados,
porque a pesar de existir normativa legal universal y preceptos Constitucionales
gue garantizan el derecho a la salud mental de las personas sin distincion de
condicion social; no existe un control en cuanto al cumplimiento de estos
derechos por parte del Estado ecuatoriano, en pocas ocasiones interviene los
organismos de proteccion de los Derechos Humanos, por lo tanto, debe de
aplicarse la igualdad ante la Ley, brindando tratamientos especializados a

todas las personas que se encuentran privadas de su libertad, en especial
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aguellas que padecen de enfermedad psiquiatrica. Debo de indicar que tantos
las persona en libertad o privadas de la misma, tienen derechos a que el
Estado a través de sus instituciones les proteja, particularmente a las persona

de escasos recurso econdmicos.

Segunda Pregunta: ¢Considera usted, importante el estudio psiquiatrico

del infractor en un proceso penal?

Respuestas:

1. Es importante estudiar el perfil de personalidad y peligrosidad de un infractor
dentro de un proceso, este estudio va a ser determinante en la sancion y
mas que nada en el tipo de rehabilitaciébn que se deberia dar.

2. Si, ya que esta valoracién puede definir su conducta y comportamiento.

3. Si, es muy importante porque varias conductas se definen por los esquemas
mentales de cada ser humano.

4. Si, es importante ya que el individuo puede presentar patologias que influyan
en sus comportamientos.

5. Es muy importante, con este estudio del infractor se puede demostrar su
comportamiento y estado emocional con que actué en algun delito.

6. Si, con el fin de descartar patologia mental y en el caso de que existiera
realizar el manejo correspondiente del mismo.

7. Desde luego, lo primero es descartar problemas psiquiatricos con una
historia clinica completa y examenes complementarios como el electro
encefalograma, las tomografias computarizadas y la resonancia magnética.

8. Es muy importante y necesaria puesto que este examen, va a dictaminar el

estado mental del infractor.



9. Es sumamente importante pues hacerlo permitiria establecer la denominada
comprobacién de culpabilidad y que constituye a su vez, uno de los
componentes del juicio de culpabilidad que permite plantear la
responsabilidad penal.

10. Lo importante para determinar la capacidad de intuicion somatica del
sujeto, especificamente de enfermedades psiquiatricas o también en hecho
de delitos graves en especial delitos contra la vida las mas graves y las

agresiones sexuales.

Comentario: En todo proceso penal se debe valorar la capacidad y
personalidad del infractor, con la finalidad de descubrir el porque de su actuar
en lesionar el bien juridico protegido por el Estado. Por lo tanto, comparto con
la opinién de los entrevistados; agregando que el Codigo de Procedimiento
Penal ecuatoriano, prevé en el Art. 219 la facultad del Fiscal para ordenar la
practica del examen psiquiatrico al infractor que se sospeche que padece
enfermedad mental, esta norma debe extenderse a todos los infractores previo
a ser procesados realizandoseles examenes psicologicos, psiquiatrico y
socioldgicos. Debo recordar que la disposicion legal del Art. 253 del Codigo de
Procedimiento Penal ecuatoriano anterior, tipificaba la obligatoriedad del
examen psiquiatrico ante de dictar el auto de apertura del plenario, sin embargo
el actual Codigo establece este peritaje psiquiatrico desde la instruccion fiscal;
sin embargo hay que aclarar, una vez detectado que el procesado padece de
enfermedad mental, son internados en los Centros Carcelarios, por no existir
Casas de Salud Mental Publicas que garanticen la rehabilitacion de los

infractores que sufren enfermedad psiquiatrica.
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Tercera Pregunta: ¢Considera usted, que las normas del proceso penal
ecuatoriano resultan omisas en cuanto a la realizacion del estudio

psiquiatrico y rehabilitacion del infractor?

Respuestas:

1. Las normas lo determinan, pero realmente no todos los infractores son
sometidos a este estudio y por ende los infractores no se rehabilitan.

2. Si, porque algunas veces no existe una rehabilitacion adecuada para el
infractor, permitiendo que aumente su problema.

3. Si, porque en el proceso penal ecuatoriano toman como importante el delito
y no las razones, ni las influencias, ni mucho menos su rehabilitacion.

4. No por completo, existen pacientes que son revisados para guiar de mejor
manera resultados y recomendar su tratamiento.

5. En parte, porque si existen normas que obligan al examen psiquiatrico del
procesado, sin embargo al momento de ser internados no cuentan con
profesionales de salud para que brinden un tratamiento de rehabilitacion.

6. Si, hay muchos enfermos mentales en céarceles que no reciben ningun
tratamiento o el poco que reciben no es suficiente para su rehabilitacion.

7. En la actualidad existen normas legales que obligan el examen psiquiatrico
del infractor, con la finalidad de determinar su diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y reinsercion social.

8. No tanto omisas si ho mas bien que se deben hacer algunas reformas y

también cumplirlas a cabalidad.
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9. La norma existente impide un estudio psiquiatrico del infractor al no estar
ampliamente regulada en la legislacion procesal, asi como en el Codigo
Penal, no cuenta con un régimen de medidas de seguridad.

10.  Si, incluso utilizan términos incorrectos desde el punto de vista médico
estan en desuso como por ejemplo enfermo psiquiatrico, ademas se refiere a
un restablecimiento pleno de las facultades, estas personas nunca cambian
su estado. Desde el punto de vista juridico se plasma en el Art. 34 del
Caodigo Penal la imposibilidad de entender o de querer, lo que en la

actualidad no son términos utilizados.

Comentario: Estoy de acuerdo con las opiniones de los consultados porque el
régimen penal ecuatoriano, no tipifica normas que permitan una correcta
rehabilitacion de los enfermos psiquiatricos que por su enfermedad han
cometido un delito y que deben ser restablecidos de su personalidad, asi lo
dispone el Art. 34 del Cdédigo Penal ecuatoriano, pero no sefiala en que
hospitales psiquiatricos deben ser creados como dependencias adscritas a la
Fiscalia en donde cuenten con personal profesional especializados y con

instrumentos y medicamentos necesarios para la rehabilitacion.

Cuarta Pregunta ¢Cree usted, al no existir normas legales pertinentes
para el tratamiento del alienado mental infractor, esta produciendo

secuelas indeseables en el proceso penal?

Respuestas:

1. Si por que se esta violando derechos de los infractores, todos tenemos

derechos a la salud y a un debido proceso, pero sobretodo la justicia no
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gana nada si el infractor no tiene una rehabilitacion adecuada volvera a
infringir la Ley y la sociedad estara en peligro continuamente.

2. Claro, ya que la patologia en vez de disminuir acrecienta, y muchos
contagiando a los demas internos.

3. Si, se obtiene secuelas indeseables al tomar importancia a la salud mental
del infractor y en que condiciones se encuentra su esquema mental.

4. Si, ya que se puede afectar a su salud mental del infractor que debera estar
interno en las Carceles del pais sin recibir tratamiento de rehabilitacion.

5. Si, porque se lesiona el derecho a la salud mental que es un principio
universal garantizado para todas las personas, por lo tanto, debe ser
protegido y el estado debe velar por su cumplimiento.

6. Si, pues no permite la rehabilitacién del infractor.

7. Aunque en la actualidad se cuenta con elemento humano, en los Centros de
Rehabilitacion Social, pero no existe una distribucion de tratamiento que
permita lograr la rehabilitacion del interno enfermo psiquiatrico.

8. Considero que si, porque el alienado mental infractor es inimputable y tiene
derechos sobre un tratamiento a su salud mental.

9. En mi opinidn, deben existir regulaciones, tanto en el orden sustantivo como
en el orden procesal, que permitan dispensar un tratamiento diferenciado a
estas personas que realizan infracciones, aun y cuando padecen de esas
afecciones mentales.

10.  Si, porque limita su derecho a una rehabilitacion de su personalidad y

salud mental, que le serviran para ser reincorporados a la sociedad.
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Comentario: La falta de politicas de Estado encaminadas a garantizar los
derechos a la salud mental de los internos en los centros carcelarios por haber
ocasionado un delito, esta generando que los enfermos psiquiatras estén
sometidos a una cadena perpetua, sin limite de caducidad de su internamiento
que dispone el Art. 34 del Codigo Penal, porque al analizar el Art. 101 del
Caodigo Penal en lo concerniente a la prescripcion de la accion penal, no sefala
nada en cuanto al internamiento indefinido de los enfermos psiquiatricos, por lo
tanto existen vacios legales que deben ser llenados en la legislacién penal
ecuatoriana, asi como lo tipifican el Cédigo Penal de la Republica del Pera, en
donde se establece que el internamiento de los enfermos mentales deben ser
maximo, el tiempo que dure la pena del delito cometido, por lo tanto, una vez

cumplido ese internamiento es puesto bajo la custodia de un representante.

Quinta Pregunta: ¢Considera usted, que la internaciéon del enfermo
psiquiatrico debe ser controlada con la finalidad que no se prolongue mas

de lo indispensable y evitarla?

Respuestas:

1. Si es importante que estos infractores estén en sitios adecuados para ser
tratados medicamente y posteriormente rehabilitados por lo tanto el control
debe estar a cargo de las autoridades y policia asi como también del
Ministerio de Salud Publica.

2. Es importante ya que si se lo realizaria de una manera adecuada esta podria

cambiar.
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3. Es muy importante, por que si se encuentra algun desajuste en su salud
mental debe tener un seguimiento para poder evitar nuevos delitos.

4. Deben estar internados el tiempo suficiente y estar sujetos a un informe de
rehabilitacion clinica por parte de los especialistas del Estado, con la
finalidad de no deteriorarlo mas.

5. Por su puesto que si, todas las personas sin excepcion alguna debe ser
rehabilitada, por que la ley y los derechos humanos es aplicable para todos
sin distincion de condicién social o de salud, por lo tanto, debe establecerse
un tiempo prudente para que sea rehabilitado por el Estado, para luego ser
rehabilitado por algun familiar, como medida de seguridad.

6. Si, porque la finalidad del Derecho Ejecutivo Penal es la rehabilitacion y
restablecimiento de las facultades mentales de los internos, previo a evitar
su reincidencia y habitualidad.

7. Considero que ahora se trata de obviar en lo posible la internacién del
paciente con tratamiento de puertas abiertas para evitar su internamiento
innecesario y reinsertarlo lo mas pronto a la sociedad.

8. Si debe ser controlada la internacion del alienado mental con la finalidad de
curarlo si es posible y reinsertarlo a la sociedad y al aparato productivo.

9. Obviamente, tanto administrativa como judicialmente pues de no ser asi se
corre el riesgo de que estas personas pasen el resto de sus dias internado o
recluidos. Fundamentalmente el Juez deberia revisar sistematicamente
estos casos para considerar la pertinencia del mantenimiento o no de estas
medidas de seguridad.

10. Debe ser tratado por médicos especialistas y no por cualquiera, sino por

el érgano jurisdiccional de control y debe fijarse un plazo del tratamiento.

161



Comentario: Comparto las respuestas de los entrevistados, agregando que
debe existir el respeto de los derechos humanos de esta personas, que deben
recibir una rehabilitacion integral de su estado mental, no estableciendo como
un internamiento como a un recluso condenado, sino mas bien como a un
paciente que necesita ser rodeado de afecto y comprension, por parte de su
familiares, amigos y profesionales que le asistan, asi como del persona que lo
atiende a diario, caso contrario, no se podra rehabilitar a estas personas.
Debiendo el Estado debe crear centros asistenciales publicos, Unicamente para

estos casos.

Sexta Pregunta: ¢(Qué sugerencia daria usted como profesional, para
lograr el restablecimiento de la enfermedad psiquiatrica del alienado
mental y evitar que permanezcan confinados indefinidamente en los

Centros de Rehabilitacion Social del pais?

1. Creo que es importante la creacion de centros de tratamiento y rehabilitacion
especiales para estos infractores; Coordinacion entre el gobierno Central, la
Policia y el Ministerio de Salud Publica; y, Reformas en el Cdédigo de
Procedimiento Penal, Cdédigo de la salud y Reglamento del Sistema
Penitenciario.

2. Que exista un trabajo multidisciplinario para insercién pronta del infractor a la
sociedad y a la familia.

3. Seguimiento en cuanto a la salud mental y rehabilitacion en la insercion en la

sociedad en todas sus areas.
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4. Que se realicen adecuadas y oportunas valoraciones con el fin de tener un
diagnéstico, para conocer el manejo que se requiera segun el caso.

5. Que se cumplan los tratamientos tanto a nivel farmacolégico y psicologico en
instituciones especializadas y se investigue la reinsercion social.

6. Detectar a enfermos mentales a través de evaluaciones proporcionando a
los centros el recurso humano especializado.

7. El hospital general tiene esta obligacion contar con personal capacitado, la
medicacion que actualmente es de esta generacion y trabajar en equipo
multidisciplinario para que esto se cumpla.

8. Crear clinicas de rehabilitacion psiquiatrica con personal idoneo y realizar
seguimientos continuos en el tratamiento del alienado mental.

9. En primer lugar, considerarlos como lo que son, enfermos mentales,
consecuentemente, debe diseflarse una atencidon especializada que
garantice su recuperacion o mejoria. En segundo lugar, destinarlos a
Centros de Salud y no a Centros de Rehabilitacién Social. En tercer lugar, el
control judicial para el cumplimiento del tratamiento como contenido
fundamental de la medida de internamiento.

10. Una prision con padecimientos psiquiatricos, nunca puede ir al lugar
donde se extingue las sanciones de privacion de libertad, sugiero crear
Centros de Hospitales Psiquiatricos, Unidades legales donde sean atendidas

estas personas.

Comentario: Estimo necesaria la creacion de un Centro de Salud Mental,
conforme lo manifiestan los entrevistados, dicho Clinica deber ser adscrita a

la Fiscalia donde atiendan a personas que padecen de esta enfermedad,
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con la finalidad de garantizar su salud, previo a la rehabilitacion y
reincorporacion social. Por lo tanto, el régimen penal ecuatoriano debe ser
reformado, incorporando mecanismos legales que garanticen los derechos
humanos de los internos, particularmente de las personas que padecen
enfermedades psiquiatricas y evitar que estén recluidos indefinidamente en

los centros carcelarios.

5.2. RESULTADO DE LA ENCUESTA.

La técnica de la encuesta fue aplicada a un nimero de 30 profesionales del
Derecho entre ellos, Abogados en libre ejercicio, funcionarios judiciales y de la
Fiscalia, Docentes Universitarios y Peritos Médicos, para esto elaboré un

formulario de siete preguntas, obteniendo el siguiente resultado:

Primera Pregunta: ¢Cree usted, que se esta respetando la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos y Jurisdiccién de la Corte

Interamericana que garantizan el Derecho a la salud mental?

Cuadro Estadistico No. 1

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Si 03 10%
No 27 90%
Total 30 100%

Fuente: Profesionales del Derecho, Abogados, Funcionarios Judiciales - Fiscalia, Docentes

Autor:

Universitarios y Peritos Médicos.
Dr. Rolando Macas Saritama. Mg. Sc.
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Andlisis: De los treinta encuestados, tres de ellos, que corresponden al 10%,
seleccionan la opcién del si, manifestando que los Derechos Humanos siempre
tienen que ser respetados en la Corte Internacional. En cambio 27 encuestados
que significan el 90%, sefialan la opcién del no, argumentando que la mayoria
de veces por desconocimiento no se respetan los derechos humanos de las
personas en el mundo; en nuestro pais y de manera especial en el Centro de
Rehabilitacion Social de Loja, existen enfermos mentales privados de libertad,
bajo decreto judicial, que deben estar en Hospitales Psiquiatricos, recibiendo
tratamientos, sin embargo, no se garantiza su derechos a la salud mental, sino
gue Unicamente se preocupan de la salud fisica. En las carceles no cuentan
con atencion especializada en los policlinicos, por otra parte el Gobierno no se

preocupa en lo que respecta a la atencion del enfermo psiquiatrico.

Comentario: En los paises suscriptores de la Convencion Americana de los

Derechos Humanos con Jurisdiccién de la Corte Internacional no se garantiza
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el derecho a la salud mental de las personas en su totalidad. Por un lado debo
de aclarar que tanto de las personas que no cometen delitos, asi, como
aguellas que por su condicion han ocasionado una infraccion y por orden
judicial del Juez de Garantias Penales competente debe de ordenar su
internamiento en un Hospital Psiquiatrico, a éstas personas, porgue no estan
siendo tratados como seres humanos, sino que mas bien son ignorados por las
autoridades y mandantes de los paises que no tienen claro las normas legales
de la Convencion de los Derechos Humanos a nivel universal. Un ejemplo claro
lo encontramos en nuestra localidad en donde encontramos internos en el
Centro de Rehabilitacion Social de Loja, que sufren enfermedades mentales y

gue no reciben tratamiento permanente de rehabilitacion.

Segunda Pregunta: ¢Cree usted, que la psiquiatria forense es aplicada en
el proceso penal en los casos de enfermos psiquiatricos que han

ocasionado un delito?

Cuadro Estadistico No. 2

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Si 06 20%
No 24 80%
Total 30 100%

Fuente: Profesionales del Derecho, Abogados, Funcionarios Judiciales - Fiscalia, Docentes
Universitarios y Peritos Médicos.
Autor: Dr. Rolando Macas Saritama. Mg. Sc.
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Andlisis: En esta pregunta seis encuestados que significan el 20% sefalan la
opcion del si, respondiendo que en los juicio penales el Fiscal esta en la
obligacion de cumplir con lo dispuesto en el Art. 219 del Cddigo de
Procedimiento Penal, porque si el procesado mostraré sintomas de
enfermedad mental el Fiscal debera ordenar su inmediato reconocimiento, por
medio de dos peritos psiquiatras, quienes mediante informe estableceran si la
enfermedad mental es transitoria o permanente, en el primer caso se posterga
la recepcién de la versidn hasta su restablecimiento, pero prosigue con la
substanciacion de la etapa de instruccion. En caso de enfermedad permanente
el Fiscal remite el informe al Juez de Garantias Penales quien debe cumplir con
lo dispuesto en el Art. 34 del Codigo Penal, disponiendo su internamiento en un
Hospital Psiquiatrico del pais. En cambio veinticuatro consultados que
equivalen al 80% de los encuestados seleccionaron la opcion del no,
fundamentando que en la actualidad los centros carcelarios del pais no tienen
departamentos psiquiatricos peor que exista una carcel exclusiva para esta
clase de enfermos, en el mejor de los casos deber ser tratados
independientemente por profesionales privados, porque no existen
profesionales en psiquiatria que brinde atencion permanente a estas personas,
como esta sucediendo de los enfermos que se encuentran con decreto judicial

internados en los Centros de Rehabilitacion Social del pais.

Comentario: De las versiones rendidas por los consultados comparto sus
inquietudes por ser reales y estar suscitandose en nuestro pais. Debo precisar,
si bien existe el Art. 219 del Cédigo de Procedimiento Penal y Art. 34 y 50 del

Caddigo Penal, son normas insuficientes, aplicables desde un inicio del proceso
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penal, mas no durante y después de la ejecucion del internamiento del enfermo
psiquiatrico, por lo tanto resultan omisas y deben ser ampliadas. Hay que
analizar que el estudio de la personalidad y otras causas que determinen al
infractor a cometer el delito en la mayoria de veces no se realiza, se ve mas en
casos de delitos sexuales, sin embargo deberia ser parte del proceso, ya

establecido este tipo de intervencion en todos los delitos.

Tercera Pregunta: ¢Cree usted, que los enfermos mentales que han

cometido un delito, son tratados por psiquiatras de su patologia por parte

del Estado?
Cuadro Estadistico No. 3
Indicadores Frecuencia Porcentaje
Si 09 30%
No 21 70%
Total 30 100%

Fuente: Profesionales del Derecho, Abogados, Funcionarios Judiciales - Fiscalia, Docentes
Universitarios y Peritos Médicos.
Autor: Dr. Rolando Macas Saritama. Mg. Sc.
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Andlisis: Respecto a esta pregunta nueve profesionales que pertenecen al
30% sefialan la opcién del si, porque cuando son internados en centros
carcelarios tratan sus directivos que se les brinde un seguimiento para evitar
complicaciones con los otros internos. El gobierno en parte esta pendiente para
su rehabilitacion por pertenecer a esta sociedad. En cambio veintiln
encuestados que corresponde al 70% de los consultados responden que
generalmente una vez que son sentenciados, son llevados a las carceles y no
reciben ningun tratamiento, con lo que estaria el Estado violando el derecho a

la salud mental de estos infractores que actuaron sin voluntad ni conciencia.

Comentario: Debo indicar que si bien al ser internados con decreto judicial en
los Centros de Rehabilitacidn, estas personas siguen gozando de su derecho a
la salud mental, por lo mismo deben ser rehabilitados, durante y después del
cumplimiento del internamiento, debiéndose establecer un limite en su
internamiento. Por que Unicamente se les realiza un examen psiquiatrico al
inicio del proceso para determinar su inimputabilidad e imponerles una medida
de seguridad post delictual, por lo tanto, durante su internamiento no es
permanente su tratamiento por parte de especialistas, porque los Centros de
Rehabilitacion no cuentan, si bien solicitan a la Defensoria Publica Penal,
Fiscalia o Corte de Justicia que colaboren con la designacién de un profesional
de la psiquiatria lo haran por unas pocas veces y no en forma permanente y
oportuna, por lo tanto, los enfermos psiquiatricos pasan todo su internamiento

aislados sin recibir tratamiento de rehabilitacion.
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Cuarta Pregunta: ¢La inimputabilidad de los enfermos psiquiatricos,
considera usted que debe ser controlada con medidas de seguridad post

delictuales como mecanismos de prevencion y proteccion social?

Cuadro Estadistico No. 4

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Si 30 100%
No 00 00%
Total 30 100%

Fuente: Profesionales del Derecho, Abogados, Funcionarios Judiciales - Fiscalia, Docentes
Universitarios y Peritos Médicos.
Autor: Dr. Rolando Macas Saritama. Mg. Sc.
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Andlisis: En esta pregunta los treinta profesionales, que representan al 100%
de los encuestados seleccionan la opcion del si, indicando es necesario que
sean controlados y lo que es mas que sean tratados medicamente hablando
en forma correcta, pues si tienen problemas mentales son infractores que
necesitaran medicacion de por vida y por ende toda la vida van a continuar
cometiendo delitos en forma inintencional y la sociedad debe estar protegida de

ellos. Siendo la mas conveniente la construccion de Casa de Salud Mental



publicas para estas personas que adolecen de enfermedades mentales, en
donde brinden atencién profesionales acreditados y calificados por el Ministerio
de Justicia. Porque el hecho de que un enfermo mental sea inimputable no
significa que pueda seguir libre sin ninguna medida que garantice la seguridad
de la sociedad. Es necesario se lleve un registro médico de personas nacidas
con problemas mentales y brindarles atencién y tratamiento con la finalidad de

prevenir el cometimiento de delitos.

Comentario: Considero que la inimputabilidad o falta de capacidad de las
personas que sufren trastorno mentales debe ser tratada como lo indican las
respuestas de los consultados, agregando que el Estado debe establecer
politicas criminales encaminadas a brindar atencion gratuita y especializada
permanente a todas las personas que tienen este problema, antes, durante y
después de haber cometido una delito. Es decir, todas las personas que sufren

enfermedad psiquiatrica deben recibir tratamientos sin excepcién alguna.

Quinta Pregunta: ¢Considera usted, que el estudio psiquiatrico del
infractor debe ser obligatorio para todos los procesados, sobre todo en

asesinatos y delitos sexuales?

Cuadro Estadistico No. 5

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Si 30 100%
No 00 00%
Total 30 100%

Fuente: Profesionales del Derecho, Abogados, Funcionarios Judiciales - Fiscalia, Docentes

Universitarios y Peritos Médicos.
Autor: Dr. Rolando Macas Saritama. Mg. Sc.
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Andlisis: En esta pregunta al igual que la anterior los treinta encuestados que
representa al 100% de los consultados escogieron la opcién del si,
respondiendo que todo individuo que comete delitos, particularmente sexuales
y contra la vida de las personas, tiene instintos delictivos, por lo que es
necesario determinar las patologias que presenten, asi las causas y el estado
mental del infractor, conocer sus factores desencadenantes de tipo psicolégico
y psiquiatrico. Por lo que consideran que debe existir una valoracion para
contrastar conductas y sus reacciones; porgue la mayoria de conductas ilicitas
se realizan ha causa de traumas que no fueron tratados en su momento o no
fue adecuado su estrategia de tratamiento. Por lo tanto, el estudio psiquiatrico

debe ser una diligencia imprescindible en el proceso sin el cual no se puede

llevar adelante.

Comentario: Las opiniones de los consultados son aceptables, debiendo

agregar que la psiquiatria forense y psicologia clinica como ciencias auxiliares
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del derecho penal deben ser considerados desde un inicio del proceso penal,
con la finalidad de establecer el comportamiento humano del infractor y
determinar el grado de su salud mental, porque debemos tener presente que
todo individuo presenta una personalidad diferente que la adquirié durante su
desarrollo social, o fue adquirida por patologias hereditarias o enfermedades de
psiquis adquiridas. Debiendo hacer prevalecer el estudio criminologico del
infractor y asi determinar si se trata de un enfermo psiquiatrico inimputable o de
un criminal con enfermedades patoldgicas que debe ser considerado imputable
y ser sancionado y recibir un tratamiento adecuado. Todo esto porque existen
casos donde personas con capacidad han sido sentenciadas y durante el
cumplimiento de su pena, en los centros carcelarios reciben maltratos fisicos,
psicolégicos y hasta sexuales, lo que los encierra en un mundo aislados que
les induce a ser sujetos faciles de alucinaciones y de otras enfermedades
mentales, tal es el caso suscitado en el Centro de Rehabilitacion Social de
Machala donde intervino los Derechos Humanos para conocer este caso de
abuso a la salud mental del interno y hacer conocer a las autoridades
competentes para que dictan las sanciones respectivas al personal del centro
que lesionaron los derechos de esta persona que ingreso con capacidad y fue
encontrado incapaz por padecer de enfermedad mental producida por los guia

que lo torturaban y aislaban dentro del Centro de Rehabilitacion.

Sexta Pregunta: ¢ El internamiento en un hospital psiquiatrico del enfermo
psiquiatrico, segun lo tipifica el Art. 34 del Cddigo Penal se viene

cumpliendo?
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Cuadro Estadistico No. 6

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Si 03 10%
No 27 90%
Total 30 100%

Fuente: Profesionales del Derecho, Abogados, Funcionarios Judiciales - Fiscalia, Docentes
Universitarios y Peritos Médicos.

Autor: Dr. Rolando Macas Saritama. Mg. Sc.
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Andlisis: En lo concerniente a esta pregunta, tres encuestados que significan
el 10% de los consultados, sefialan la opcion del si, indicando que en muy
pocos casos penales que han solicitado el internamiento de estos infractores
con enfermedades mentales, fueron recibidos, sin embargo, al demostrar y
producir dafio a los demas pacientes, los Hospitales Psiquiatricos como el
Lorenzo Ponce y Julio Endara le han negado su acceso, por ser casa de salud
mental privadas el Estado no puede obligar que reciban a estas personas

peligrosas por su comportamiento. En cambio, veintisiete de los entrevistados
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gue corresponde al 70% manifiestan que lamentablemente, al no ser recibidos
en los Hospitales Psiquiatricos, estos son recluidos en los centros carcelarios
del pais, en donde no reciben tratamiento alguno para ser reincorporados a la
sociedad. Se debe hacer un buen diagnostico de la patologia psiquiatrica y la

peligrosidad del infractor y evitar su internamiento en las carceles.

Comentario: Estimo necesaria la creacion de Hospitales Psiquiatricos publicos
dedicados a la atencion integral de los enfermos mentales, con la finalidad que
se cumpla lo dispuesto en el Art. 34 del Cdodigo Penal. El Estado debe dictar
politicas criminales de prevencién y curacion para las personas que padecen

estas enfermedades mentales, regulando las medidas de seguridad.

Séptima Pregunta: ¢Qué alternativas de solucion ante la problematica
planteada, usted sugiere para permitir la rehabilitacion o curacion del

enfermo psiquiatrico infractor y evitar que cometa otro delito?

Cuadro Estadistico No. 7

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Crear Centros 9 30%
Reformas a las Leyes 6 20%
Politicas de Estado 6 20%
Reinsercion total 6 20%
Capacitacion Personal 3 10%
Total 30 100%

Fuente: Profesionales del Derecho, Abogados, Funcionarios Judiciales - Fiscalia, Docentes
Universitarios y Peritos Médicos.
Autor: Dr. Rolando Macas Saritama. Mg. Sc.
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Andlisis: De las alternativas planteadas por los consultados he unificado de

acuerdo a las variables que son similares, obteniendo los siguientes resultados:

1. Creacién de Centros Especializados de Salud Mental que brinden
tratamiento y rehabilitacion a los infractores con enfermedad psiquiatrica.

2. Deben darse cambios en el Cédigo de Procedimiento Penal, Cédigo de
Salud y Reglamento del Sistema Penitenciario, a fin de que se especifique
gue estos infractores deben estar en centros especializados y bajo el control
del Estado.

3. Ejecucion de politicas de Estado que permitan el internamiento y posible
recuperacion de los alienados mentales, con hospitales que se dediquen a
rehabilitarlos.

4. Que la rehabilitacion de un enfermo mental se base en la reinsercion en

todas sus areas, familiar, laboral, salud, interpersonal, de una forma
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adecuada, acompafiado de psicoterapia y farmaco terapia, realizando
trabajos multidisciplinarios, en unién a familiares, segun el caso.

5. Preparacion de recursos humanos en salud mental en los Centros
penitenciarios que puedan detectar enfermedades mentales para darles el

trato respectivo oportuno.

Comentario: Las alternativas que brindan los encuestados me parecen
aceptables ante el problema que se investiga, agregando que en los Centros
de Asistencia de Salud Mental debe ser de caracter publico y para las personas
gue sufren estas enfermedades en cualquier etapa de su vida, con o sin
antecedente delictuales, por lo que, la normativa del régimen penal y de salud
deben contener claramente definidas las medidas de seguridad que se les
debe imponer en cada caso, estableciendo plazos en su rehabilitaciéon, para
luego sean entregados a sus familiares y se preocupen por su tratamiento
familiar. Todo esto previo a evitar su internamiento indefinido en los Centros de
Rehabilitacion Social conforme lo estan viviendo en la actualidad, siendo
sujetos de vulneraciéon de sus Derechos Humanos, particularmente el derecho
a su salud mental. Para esto el Estado en coordinacion con representantes de
Universidades, Funcién Judicial, Fiscalia, Ministerio de Justicia, Ministerio de
Salud, Policia Judicial, Colegios de Abogados, y Médicos Psiquiatricos, deben
debatir esta problematica, previo a garantizar los derechos de todas las

personas.



5.3. ESTUDIO DE CASOS.

Caso No. 1
a. Datos Referenciales:
Juicio No. 092- 98
Delito: Matricidio
Juzgado: Tribunal Tercero de lo Penal de Loja.
Ofendido: R.E.S.A.
Agresor: J.E.S.S.
b. Version del Caso:

El Parte Policial, suscrito por los sefiores CboP, Angel Arévalo y Klever Pogo,
de fecha 13 de Enero de 1998, en el que se hace conocer el levantamiento de
Cadaver de la que en vida se llamo sefiora Rosa Elena Sanchez, Parte Policial
suscrito por el sefior Sgos. de Policia Luis Ortiz, de fecha 13 de enero de 1998,
los hechos sucedieron a eso de las 09h00, en el domicilio del ciudadano Jorge
Ezequiel Samaniego Sanchez, ubicado en el barrio la Tebaida, calle Espafia y
Chile, quien habia pedido que le diera, de comer, pero su madre le habia
contestado con palabras groseras, por lo que el detenido agarra un hacha de
metal con mango de madera y procede a darle de hachazos en el craneo de lo
cual le produce la muerte, luego de cometer este crimen sale de su domicilio y
se dirige al centro de la ciudad, donde es detenido por elementos de la Policia
del Servicio Urbano, a la altura de las calles Lourdes y Manuel Agustin Aguirre,

por encontrarse con su vestimenta manchada de sangre, al realizar las
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respectivas averiguaciones se pudo constatar que el detenido era el autor de la

muerte a la occisa.

En el lugar de los hechos llegé el sefior Juez de lo Penal y procedio a realizar
el levantamiento del cadaver que se encontraba en sentido decubito dorsal en
el centro del dormitorio en un charco de su misma sangre y presentaba
destronamiento del Graneo, la masa encefélica se encontraba dispersa por el
piso, la victima al momento vestia un suéter de color caqui a rayas, blusa
negra, falda azul y medias polin azul, y se encontraba descalza; un vez
terminada la diligencia fue trasladada a la morgue para la autopsia de ley. El
responsable de los hechos queda recluido en los calabozos de esta Unidad,

mismo que presenta una rotura en la ceja del costado derecho.

Durante la etapa del sumario no se practicé ningun examen medico al infractor;
emitiendo al finalizar esta etapa el Fiscal su dictamen acusatorio. En la
audiencia preliminar el Fiscal continué con su acusacion y el Juez de lo Penal,
en vista de haber responsabilidad del infractor por del delito de matricidio, dictd

el auto de apretura la plenario.

Durante la audiencia publica de juzgamiento oral, el Tribunal al darse cuenta
del estado mental del acusado, y conforme lo estipula el Art. 324 del Cédigo de
Procedimiento Penal, suspende el pronunciamiento de la sentencia y se ordena
practicarle al procesado Jorge Ezequiel Samaniego Sanchez wun
reconocimiento médico-psiquiatrico, el mismo que se llevé a efecto en el Centro

de Rehabilitacion Social de Loja, el dia jueves 21 de mayo de 1998, a las
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15H00, con la intervencion de los Peritos: Dr. Nelson Lanchi, Director de la
Unidad de Salud Mental del Hospital Regional Isidro Ayora y del Dr. Miguel
Angel Brito Aguirre, MedicO Legista, debiendo notificarlos a los expresados
Galenos con la presente providencia en forma personal, para los fines legales

consiguientes.

c. Audiencia de Juzgamiento: Loja, nueve de julio de mil novecientos noventa
y ocho, a las 15h10. Ante el Tercer Tribunal Penal de Loja, comparecen el
sefior Fiscal Primero de lo Penal de Loja, el acusado Jorge Ezequiel
Samaniego Sanchez, y su defensor Dr. Adolfo Ledesma Mufioz Defensor
Publico de la H. Corte Provincial de Justicia de Loja, a fin de llevar a cabo la
diligencia de audiencia de juzgamiento del prenombrado acusado, con la sola
finalidad de reabrir el debate. Al efecto y habiéndose verificado la
comparecencia de todas las partes procesales, el Presidente del Tribunal de
Penal declara reabierto el debate y dispone que por Secretaria se dé lectura al
examen psicosomatico practicado al procesado, que obra de fj. 42 a 46 del
cuaderno del plenario. Seguidamente, el Presidente del Tribunal concede la
palabra al sefior Fiscal, el que interviene y dice: “Se le ha practicado al
sindicado Jorge Ezequiel Samaniego Sanchez un examen psicosomatico, en el
gue se concluye que padece una enfermedad mental, obra de autos también el
oficio No. 100-D-HJE de 8 de junio de 1998, dirigido a su autoridad por el
doctor Jorge Ofia Mufioz, Director del Hospital Julio Endara de ciudad de Quito,
en el que manifiesta de que efectivamente el acusado estuvo interno en ese
Centro Psiquiatrico y que los Directivos de este Centro comparten el criterio de

los Peritos, al manifestar que el mismo padece de esquizofrenia paranoide y de
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farmaco dependencia, ademas presenta todas las manifestaciones generales
de un sindrome delirante pero ofrece a la vez como caracteristica tipica y
dominante un proceso de desintegracion de la personalidad que conduce al
estado de decadencia mental llamado demencia, falta en este tipo delirante la
estructura légica sistematizarte precisamente por carencia de vigor psiquico, la
despersonalizacion de un individuo es la perturbacion fundamental que
obviamente influye gravemente en su responsabilidad. Esto concluye de que
Jorge Ezequiel Samaniego Sanchez padece de una enfermedad mental que es
una variedad de psicosis 0 una variedad de esquizofrenia que se caracteriza
por la divisibn o dislocamiento de la personalidad, enfermedad mental que
puede considerarse suficientemente grave como para eximir de
responsabilidad a cualquier persona que la padezca, este es el caso del sefior
Samaniego Sanchez para quienes los Peritos Médicos consignan su informe
indican ademéas como agravante, sufre de consumo cronico de drogas que al
igual provoca un dafio cerebral orgénico, esto nos remite a que la conducta del
acusado Jorge Ezequiel Samaniego Sanchez se encuadra en lo que dispone el
Art. 32 del Cddigo Penal, en consecuencia, acogiendo sefior Presidente y
sefiores Miembros de este Honorable Tribunal el criterio médico legal de los
doctores Brito Aguirre y Lanchi Leon y porque precisamente en lo fundamental
ha variado la situacion juridica del acusado sefior Jorge Ezequiel Samaniego
Sanchez, el Fiscal se abstiene de acusarlo, pero solicita al Tribunal que al
momento de expedir la resolucion correspondiente se disponga el
internamiento del acusado en una institucion especializada, ya que como se
anota la pericia psiquiatrica se trata de un individuo que representa un alto

riesgo a la sociedad y por lo tanto, merece un tratamiento estrictamente de
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internacion hospitalaria en un Centro Psiquiatrico especializado, de esta forma
se da cumplimiento lo que dispone el Art. 34, inciso 2do, del Cddigo Penal

ecuatoriano.

d.- Resolucién: Por las circunstancias expuestas, el Tercer Tribunal Penal de
Loja, ADMINISTRANDO JUSTICIA EN NOMBRE DE LA REPUBLICA Y POR
AUTORIDAD DE LA LEY, absuelve definitvamente a Jorge Ezequiel
Samaniego Sanchez, de 34 afios de edad, nacido y domiciliado en esta ciudad
de Loja, de estado civil soltero, del delito imputado. Conforme al inciso 2do. de
la norma sustantiva penal invocada y al criterio terapéutico de los;
mencionados peritos meédicos, dispéngase su internamiento en el Hospital
Psiquiatrico “Julio Endara” de la ciudad de Quito, y no podra ser puesto en
libertad sino con audiencia de la Fiscalia y previo informe satisfactorio de
médicos designados por el Tribunal sobre el restablecimiento pleno de las
facultades intelectuales del internado. Se remiten copias de este fallo y mas las
actas de la audiencia, asi como el examen psicosomético y mas piezas

procesales relacionadas con este asunto, al sefior Director del Hospital.

e. Comentario: El presente caso se trata de una persona que padece las
enfermedades mentales conocidas como; esquizofrenia, paranoide, farmaco
dependencia de drogas, quien mata a su madre, por lo cual es detenido y se lo
procesa, hasta llamarlo a juicio; vale indicar que este acusado de acuerdo a
nuestro Codigo Penal, segun el Art. 34, es inimputable aunque haya cometido
el delito. Sin embargo dentro del proceso se tuvo que esperar que llagare a la

audiencia de juzgamiento para que se den cuenta que se trata de un enfermo
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mental, por medio de los informes periciales que se le envio a realizar, esto da
entender que en un proceso penal de esta naturaleza el Fiscal, Juez de
Garantias Penales y Defensor Publico, deben observaron el comportamiento
del infractor, y no obviar su tratamiento mental. De conformidad al peritaje
meédico y de la opinidn cientifica enerve en su totalidad el criterio o testimonios
que han sido vertidos en la diligencia dentro del proceso, que cuando no se
tiene voluntad, ni conciencia del acto cometido, al autor se lo considera
inimputable y jamas puede ser sujeto a prision alguna, lo pertinente es su
internamiento en un Centro de Salud Publica Especializado. Por otra parte de
la declaracion rendida por el acusado ante el Tribunal se determina que se trata
de una persona con enfermedad mental que debe ser tratada para precautelar
la integridad de los miembros de la sociedad, por que en la actualidad el
infractor se encuentra recluido en el Centro de Rehabilitacion Social de Loja,

sin esperanza de ser readaptado a la sociedad.

Caso No. 2.

a. Datos Referenciales:

Informe: N° 63/99

Juicio: No. 11.427

Victima: V.R.C.

Denunciado: Estado Ecuatoriano.

Infraccion: "muerte bajo custodia”.

Organismo: Comision Ecuménica de Derechos Humanos.
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Fecha de la Accion: 13 de abril de 1999.

b. Antecedentes:

El sefior Victor Rosario Congo, ecuatoriano, de 48 afios de edad, fue sindicado
por el Juez Segundo de lo Penal de la Provincia de El Oro en las causas
202/90 y 205/90 por robo y asalto. El 25 de julio de 1990, cuando dichas
causas se hallaban en su etapa sumaria, el sefior Congo fue recluido en el
Centro de Rehabilitacion Social de Machala. Aunque no han sido
fehacientemente corroborados, existen indicios de que al momento de su
encarcelamiento el sefior Congo se conducia de un modo que hacia presumir
que era victima de trastornos mentales. Aproximadamente el dia 12 de

septiembre de 1990, el interno fue alojado en una celda de aislamiento.

Segun surge de la informacién aportada por el peticionario y corroborada o
ampliada por el Estado, el 14 de septiembre de 1990 Victor Rosario Congo fue
agredido por uno de los guias del Centro de Rehabilitacion, el sefior Walter

Osorio.

Conforme al relato del entonces Director del Centro de Rehabilitacion en su
"Informe de Novedades" del 29 de septiembre de 1990, "el guia Walter Osorio
se aprovecho del estado mental deprimido del interno Victor Amable Rosario
Congo El sefior Walter Osorio en el turno asignado a €l empezé a irritarlo al
interno Victor Rosario Congo, preguntandole y repreguntandole en tono de
grito, lo que le produjo evidentemente un mayor grado de demencia y a pesar

de haber excitado el altisimo grado de locura en el interno Victor Rosario
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Congo, el mismo guia Osorio le asestd un garrotazo en el cuero cabelludo,

ocasionandole una herida visible.

A pesar de la aparente gravedad de la lesion y de su estado emocional, no
consta que el sefior Congo haya recibido atencion médica. Se lo depositd
nuevamente en la celda de aislamiento donde, aparentemente, permanecio
desnudo e incomunicado. En el antes mencionado "Informe de Novedades", el
Director del Centro admite que el sefior Congo a la presente fecha por su
estado demencial guarda prisién solo en la celda de aislamiento, pues desde

hace algun tiempo: se orina, defeca y habla solo.

El 20 de septiembre de 1990, la Dra. Martha Sanchez de Rodriguez, Secretaria
Ejecutiva de la Comisién Diocesana de Derechos Humanos, solicito al Juez de
la causa que ordenara una evaluacion psiquiatrica del sindicado. En opinién de
la doctora Sanchez de Rodriguez, Victor Rosario Congo debia ser declarado

inimputable y trasladado a un centro psiquiatrico.

En esa misma fecha, el doctor Wilmer Riofrio -médico del Centro de
Rehabilitacion- dirigid una nota al Director sugiriendo que, dado su estado de
salud, Victor Rosario Congo fuera sometido a valoracién psiquiatrica y
tratamiento en una casa asistencial especializada. Dicha solicitud fue también

elevada al Juez de la causa.

El 25 de septiembre de 1990, ante la inaccion del magistrado, la doctora
Sanchez solicitdé la intervencién del Ministro Fiscal de El Oro con el fin de

acelerar la evacuacién de la diligencia. En el mismo escrito, solicitd se
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ordenaran las investigaciones correspondientes a fin de determinar

responsabilidades por la agresion sufrida por la victima.

El Ministro Fiscal comisiono a la doctora Maria Teresa Bernal de Arévalo,
Agente Fiscal Segundo de turno, para investigar las agresiones perpetradas
contra la victima. Con ese fin, el 2 de octubre de 1990 se practicé el
reconocimiento médico legal por parte de los médicos peritos Rubén Santacruz
Barahona, médico legista de la Procuraduria General del Estado, y Wilmer

Riofrio, médico del Centro de Rehabilitacion.

El informe emitido por los peritos médicos sefiala en sus conclusiones que la
lesion fisica encontrada en la cabeza del sefior Congo es el resultado de "..la
accion traumatica de un cuerpo contundente duro, que le determina
enfermedad e incapacidad fisica para el trabajo de siete dias a partir de la
fecha de su produccion, salvo complicaciones”. En cuanto a su estado mental,
concluyeron que por los signos observados en el paciente durante el examen
médico, la actitud toda se enmarca dentro de los cuadros psiquiatricos de tinte
psicotico, cuya etiologia puede relacionarse con la experiencia vivencial por la
gue esta atravesando, lo que se enmarcaria dentro de las llamadas psicosis
carcelarias o Sindrome de Ganser, la misma que suele mejorar notablemente
con el cambio de ambiente por lo que sugerimos su traslado a un centro

médico especializado en psiquiatria.

El 8 de octubre de 1990 el entonces Director del Centro de Rehabilitacion
Social de Machala solicitd autorizacion al Director Nacional de Rehabilitacion

Social de Quito, para trasladar a Victor Rosario Congo al Centro de
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Rehabilitacion Social de Varones de Guayaquil con el fin de que recibiera

atencion médica.

Finalmente, el 23 de octubre de 1990, el Juez Segundo de lo Penal autoriz6 por
medio de un oficio al Director del Centro de Rehabilitacion a trasladar a la
supuesta victima al Hospital Psiquiatrico Lorenzo Ponce de la ciudad de
Guayaquil. La documentacion aportada por las partes muestra que el traslado
se efectud al dia siguiente; sin embargo ese Hospital rechazd su admision. De
alli se lo traslad6 al Hospital Luis Vernaza donde también fue rechazado.
Consecuentemente, el 25 de octubre de 1990 fue llevado al Centro de

Rehabilitacion Social de Varones de Guayaquil.

El Centro de Rehabilitacion Social de Varones de Guayaquil recibié a Victor
Rosario Congo en estado de salud critica. La Direccion Nacional de
Rehabilitacion Social expidi6 una autorizacion médica de salida donde se
establece que el interno en mencion debe salir con el caracter de urgente y con
las maximas seguridades del caso y bajo responsabilidad de los guias que lo
trasladen. Se sefiala como causa de salida la deshidratacion de tercer grado y
se ordena que sea trasladado a la secciébn de emergencia del Hospital Luis

Vernaza.

El interno Victor Rosario Congo fue trasladado al Hospital Vernaza a las 12
horas del 25 de octubre de 1990. Segun consta en los documentos del Archivo
Clinico del Hospital, el paciente llegd en condiciones criticas debido al grado de

deshidratacion y falleci6 a las pocas horas de haber sido internado.
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El Protocolo de Autopsia practicada el 27 de octubre de 1990 concluye que la
causa de muerte de Victor Rosario Congo fue la desnutricion, el desequilibrio

hidroelectrolitico y la insuficiencia cardiorespiratoria.

El guia Walter Osorio renuncié a su cargo poco después del incidente, y el
Juez Segundo de lo Penal de El Oro cerr6 las causas por las cuales se habia

detenido preventivamente a Victor Rosario Congo.

a. Las Posiciones de las Partes.

1. Las alegaciones del peticionario.

El peticionario alega que el Estado es responsable por las lesiones sufridas por
Victor Rosario Congo, la falta de atencion meédica, su incomunicacion y la

negligencia que finalmente causé su muerte.

El peticionario sostiene que el Estado es responsable por las lesiones que el
personal del Centro de Detencién le causara a la supuesta victima. Alega que
ha sido probado que el guia empleado por el servicio penitenciario, Walter
Osorio, golped a Victor Rosario Congo en la cabeza causandole una herida

sangrante.

También alega que el Estado no cumplié con su obligacion de brindar atencion
meédica al herido que se encontraba bajo su custodia y que, por el contrario,
procedié a ubicarlo en una celda donde permanecié incomunicado, a pesar de

sus heridas y su estado mental.

En su opinién, no puede calificarse al fallecimiento de la supuesta victima como

"muerte natural", sino que fue el resultado de la falta de debida diligencia por
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parte del Estado. El peticionario sostiene que existe un nexo causal entre la
agresion, el aislamiento y la muerte de la victima. Alega que en este caso es
l6gico concluir que el rechazo a ingerir alimentos es consecuencia del
aislamiento y la falta de atencion médica a que se sometié a la victima, tras
recibir un golpe en la cabeza. Todo esto teniendo también en cuenta que el
sefior Congo padecia un desorden mental. Concluye que el Estado debe

asumir su responsabilidad por lo que fue una "muerte bajo custodia”.

El peticionario también ha sefialado que el Estado ha incumplido con su deber
de llevar a cabo una investigacion judicial con el fin de establecer la
responsabilidad de los individuos involucrados en la comisién de las lesiones
sufridas por el interno Congo, y su posterior abandono. Alega que el Estado no
cumplié con su obligacion de investigar judicialmente hechos que, por sus
caracteristicas, constituirian un delito perseguible de oficio, y afirma que esa

carga no puede ser trasladada a los peticionarios.

2. Ladefensa del Estado.

El Estado ha aportado documentos que confirman la identidad del agresor de la
victima como Walter Osorio, guia del Centro de Rehabilitacion Social de
Machala. También ha aportado elementos que confirman el dafio fisico y
psicoldgico causado por la agresion. Sin embargo, no ha presentado defensas

que justifiguen el comportamiento del guia.

El Estado ha calificado de "perversa" la asercion del peticionario en el sentido
de que existe un vinculo causal entre la agresion sufrida por la victima el dia 14

de septiembre de 1990 y su muerte el 25 de octubre del mismo afio. Alega que,
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segun sefala la autopsia, Victor Rosario Congo murié como consecuencia de

su estado de deshidrataciéon y no como resultado de sus heridas.

En cuanto a su obligacion de actuar con la debida diligencia respecto de las
personas bajo su custodia --particularmente personas en la situacion de salud
del sefior Congo-- el Estado solo se ha referido al contexto socioecondémico
que, segun alega, le impide tener carceles psiquiatricas o suficientes guias

capacitados.

En cuanto a su deber de investigar las violaciones de los derechos
fundamentales, el Estado ha alegado que el peticionario no planted recurso
alguno ante el Tribunal de Garantias Constitucionales para que protegiera los
derechos de la victima. Sostiene que s6lo se elevo la denuncia ante el ministro
fiscal, que no es parte de la funcién judicial, y que por lo tanto no se puede

imputar el retardo de justicia al poder judicial.

Por ultimo, y en respuesta a las criticas del peticionario, defiende la validez de
la autopsia practicada al occiso alegando que los peritos no estan autorizados
a obviar procedimientos forenses ni falsear informes, bajo severas

prevenciones penales.

b. Actuacién de la Comisién Ecuménica de Derechos Humanos.

El 9 de noviembre de 1994, la Comision Ecuménica de Derechos Humanos
presentd una peticion contra la Republica del Ecuador por la violacién de la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en perjuicio del sefior Victor

Rosario Congo.
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La Comision abrié el caso 11.427 el 13 de febrero de 1995. Durante su
nonagésimo quinto periodo de sesiones, tras substanciar el tramite de
admisibilidad, se pronuncié formalmente sobre su jurisdiccion para entender en
el caso, declarandolo admisible mediante el Informe 12/971 cuya aprobacion

fue notificada a las partes el 18 de marzo de 1997.

Tramite ante la Comision.

En la parte resolutoria del Informe 12/97 la Comision instd a las partes a
considerar la posibilidad de solucionar el caso amigablemente, y a hacerle

saber su posicién dentro de un plazo de 30 dias.

En nota fechada el 2 de abril de 1997, el peticionario expresé su voluntad de
iniciar el proceso de solucién amistosa. La Comision dio traslado de esta
informacion a Ecuador. El 29 de julio, el Estado presentd un escrito en el cual
esgrimié argumentos sobre la admisibilidad y el fondo del caso, sin hacer
referencia a una posible solucion amistosa. El peticionario hizo llegar a la
Comisién sus observaciones a los argumentos presentados por el Estado, en

nota del 3 de noviembre de 1997.

El 14 de noviembre, el Estado finalmente respondié al ofrecimiento de buenos
oficios de la Comision. Sefiald que estaba dispuesto a iniciar el procedimiento
de solucion amistosa a la luz de las disposiciones del Estatuto del Régimen
Juridico Administrativo de la Funcion Ejecutiva, vigente en Ecuador, que en sus
articulos 130 y 134 establece un procedimiento para hacer efectiva la
responsabilidad patrimonial y subsidiaria del Estado. La Comision dio traslado

de esta respuesta al peticionario quien, por nota del 21 de enero de 1997, dejo
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constancia de que no estaba conforme con la respuesta del Estado. En su
opinion, éste solo habia accedido a intentar la solucién amistosa del caso en
términos ambiguos y conforme a la idea de que existen recursos previstos por
ley para obtener la reparacion del dafio. Consecuentemente, expresé que no
correspondia iniciar un procedimiento de solucion amistosa y solicitd a la

Comisién que emitiera su informe y enviara el caso a la Corte.

f. Cuestiones de Derecho.

El presente caso ha sido presentado por el peticionario sin hacer alusion
directa a las disposiciones de la Convencion que habrian sido violadas. Las
defensas opuestas por el Estado tampoco han sido basadas en la

interpretacion de la normativa convencional aplicable.

Corresponde entonces a la Comisién, conforme al principio jura novit curia,
determinar cudles son las normas de la Convencién Americana que podrian
haber resultado vulneradas a la luz de los hechos, en este caso no

controvertidos, y los argumentos de las partes.

En este caso, la Comision considera pertinente evaluar si el Estado ha
cumplido con sus obligaciones convencionales en cuanto al respeto y la

proteccion del derecho a la integridad personal, la vida y la proteccion judicial.

El articulo 1(1) de la Convencion establece que los Estados Parte deben
garantizar el pleno y libre ejercicio de los derechos protegidos a "...toda

persona sujeta a su jurisdiccion...". Las personas que se encuentran bajo

custodia en una institucion penitenciaria, tal como el Centro de Rehabilitacion
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de Machala, se hallan bajo la jurisdiccion directa del Estado, el cual tiene la

carga de garantizar la integridad fisica, psiquica y moral de los detenidos.

La Corte Interamericana en el caso Neira Alegria y otros establecié que en los
términos del articulo 5(2) de la Convencion toda persona privada de su libertad
tiene derecho a vivir en condiciones de detencidn compatibles con su dignidad
personal y el Estado debe garantizarle el derecho a la vida y a la integridad
personal. En consecuencia, el Estado, como responsable de los
establecimientos de detencion, es el garante de estos derechos de los

detenidos.

g. El aislamiento celular como trato cruel e inhumano.

La Comision considera pertinente analizar, en primer término, si el aislamiento
al cual fue sometido Victor Rosario Congo constituye una violacion al articulo 5
de la Convencion Americana. De acuerdo al Informe de la Jefatura Provincial
del Guayas (Oficio N° 6118) que fuera aportado por el Estado, el sefior Congo
fue trasladado a una celda de aislamiento el 12 de septiembre de 1990,
aparentemente debido a su estado mental. Vale decir que la victima
permanecio virtualmente aislada por el lapso de aproximadamente 40 dias
hasta su fallecimiento el 25 de octubre de 1990. La Corte Interamericana se ha
pronunciado sobre los efectos del aislamiento celular y la incomunicacion de
detenidos. Ha establecido que mantener a una persona en una celda pequeia
y aislada, constituye tratamiento inhumano y degradante que justifica la

adopcion de medidas provisionales para salvaguardar su integridad.
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g. Conclusiones:

Por lo tanto la Comision, basada en los argumentos de hecho y de derecho
antes expuestos, concluye que aun no se ha cumplido con las
recomendaciones formuladas en el Informe 51/98 y procede a ratificar sus
conclusiones en el sentido de que el Ecuador viol6 los derechos y garantias a
la vida (articulo 4); la integridad fisica, psiquica y moral (articulo 5(1) y 5(2); a la
proteccion judicial (articulo 25), consagrados en la Convencion Americana y

con la obligacion establecida en el articulo 1(1) de la misma.

h. Resolucidén:

La Comision Interamericana de Derechos Humanos.

DECIDE:

Reiterar sus recomendaciones al Estado de Ecuador para:

1. Llevar a cabo una investigacion judicial seria, imparcial y pronta con el fin de
identificar, juzgar y sancionar a los responsables de las violaciones
detalladas en las conclusiones de este informe.

2. Adoptar las medidas pertinentes para reparar a los causahabientes de Victor
Rosario Congo.

3. Brindar atencion meédico psiquiatrica a las personas que padecen
enfermedades mentales y que se encuentran detenidas en centros

penitenciarios.
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4. Dotar al servicio de salud del sistema penitenciario de especialistas que
estén en condiciones de identificar trastornos psiquiatricos que puedan

afectar la vida y la integridad fisica, psiquica y moral de los detenidos.

Publicacién.- Conforme a las medidas acordadas, el Estado se comprometié a
entregar una indemnizacion compensatoria que asciende a la suma de
US$30,000 (treinta mil dolares de los Estados Unidos de América) en concepto
de dafio emergente, lucro cesante y dafio moral, exento de impuestos con
excepcion del impuesto a la circulacion de capitales. ElI Estado se comprometio
formalmente a dar impulso a las gestiones necesarias para que el pago se
efectie en el plazo de 90 dias contados a partir de la suscripcion del acuerdo.
En caso de incurrir en mora el Estado debera abonar los intereses
correspondientes conforme a la tasa bancaria corriente de los tres bancos de

mayor captacion en el Ecuador.

Las partes convinieron en constituir un fideicomiso en favor de los familiares de
Victor Rosario Congo mediante el depésito de esta suma en una institucion
financiera. En caso de que no se logre dar con el paradero de los
causahabientes de Victor Rosario Congo en el plazo de seis meses, el pago de
la indemnizacion se hara efectivo en favor de una institucion de enfermos

mentales de las carceles de Quito, designada por CEDHU.

En cuanto al juzgamiento de los responsables por las violaciones cometidas, la
Procuraduria General del Estado se comprometié formalmente a excitar a los
organismos publicos o privados competentes para que aporten informacion

legalmente respaldada que permita el juzgamiento de dichas personas.
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Aprobado el 13 de abril de 1999. (Firmado:) Robert K. Goldman, Presidente;
Hélio Bicudo, Primer Vicepresidente; Claudio Grossman, Segundo
Vicepresidente; Comisionados: Alvaro Tirado Mejia, Carlos Ayala, y Jean

Joseph Exumé.

i. Comentario Personal:

Con este caso se puede observar que el aislamiento carcelario, acompafado
de torturas y desatencion por parte de las autoridades penitenciarias, ocasiona
graves traumas a la salud mental del interno, llegando a generar el sindrome

de ganser.

Presuntamente, el sistema penitenciario ecuatoriano no esta a la altura de los
estadndares internacionales sobre la asistencia médico psiquiatrica. Los
Principios de Salud Mental 20.1 y 20.2 sefialan que "las personas que cumplen
penas de prision por delitos penales o que han sido detenidas en el transcurso
de procedimientos penales efectuados en su contra y que, segun se ha
determinado o se sospecha, padecen una enfermedad mental deben recibir la
mejor atencion disponible de salud mental. Las Reglas Minimas para el
Tratamiento de los Reclusos establecen que los alienados no deberan ser
recluidos en prisiones. Se tomaran disposiciones para trasladarlos lo antes
posible a establecimientos para enfermos mentales y en el caso de que deban
permanecer en prision, deben permanecer bajo la vigilancia especial de un

médico.
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En su Informe sobre la Situacion de los Derechos Humanos en el Ecuador, la
Comision sefaldé que los hospitales psiquiatricos del Estado no aceptan la
internacion de presos, aparentemente, debido a la tension y el temor que
pueden generar en otros pacientes. Esta situacién crea una seria amenaza
contra la integridad psicofisica y la vida de las personas con discapacidad
mental que se encuentran en esa situacion. En este caso particular, esta
amenaza se materializd en la muerte de una persona detenida en forma
preventiva. Sin embargo --mas all4 de la necesidad de que el Estado sanee
esta deficiencia-- la Comisién comprobd durante su visita in loco al Ecuador
gue éste cuenta con hospitales que ofrecen cuidado ambulatorio a los reclusos
con problemas de salud. En todo caso, los estandares internacionales en la
materia establecen que todo establecimiento penitenciario dispondra por lo
menos de los servicios de un médico calificado que debera poseer algunos
conocimientos psiquiatricos. El médico estard encargado de velar por la salud
fisica y mental de los reclusos. Debera visitar diariamente a todos los reclusos

enfermos y a todos aquellos sobre los cuales llame su atencion.

En suma, el hecho de que el Estado no cuente con establecimientos especiales
para la internacién de detenidos que padecen enfermedades mentales, no lo
exime del deber de prestar atencién médica a las personas que se encuentran

bajo su custodia.

La Corte Europea de Derechos Humanos ha establecido que el estado de
salud de la victima es un factor relevante al momento de determinar si se
infligieron penas o tratos inhumanos o degradantes. En este sentido, la

Comision debe tomar en consideracion que las causas del fallecimiento de la

197



victima en este caso fueron la deshidratacion y la desnutricion. Las personas
que padecen de discapacidad mental no se encuentran en condiciones de
manejar su propia persona y requieren de cuidados, tratamiento y control para
Su propia proteccién. Consecuentemente en este caso, los agentes del Estado
a cargo de la seguridad personal del sefior Walter Congo no se encontraban en
posicion de asumir que el interno era capaz de responsabilizarse por su propia
alimentacion y cuidado. El hecho de que la supuesta victima haya fallecido
como resultado de su estado de deshidrataciéon y desnutricion revela que el
Estado faltdé a su deber de hacer lo que estuviera a su alcance para asegurar
su supervivencia, dado sus trastornos psicofisicos. Los peticionarios no han
arguido que el Sr. Congo fue intencionalmente privado de agua y alimentos
pero el Estado no ha probado que haya tomado las medidas necesarias por su
parte para asegurarse de que la supuesta victima se alimentara debidamente
durante su periodo de aislamiento. El hecho de que el interno pudiese haber
exhibido un comportamiento antisocial -en todo caso un sintoma de su
padecimiento- tampoco exime al Estado de tomar las medidas a su alcance
para asegurar su supervivencia. Como lo ha sefialado la Comisién Europea el
deber de las autoridades de velar continuamente por la salud y el bienestar de
las personas con discapacidad mental se extiende a aquellos casos en que los
prisioneros no colaboren con las autoridades. Por lo tanto, dadas las causas
del fallecimiento y mas alla de haber omitido brindarle atencibn médico
psiquiatrica, el Estado desatendié en forma negligente su obligacion de velar
por la vida del interno Victor Rosario Congo. El Estado tiene la obligacion de
investigar, esclarecer y reparar toda violacion a los derechos humanos

denunciada, y de sancionar a los responsables, de acuerdo a los articulos 1.1,
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8 y 25 de la Convencion Americana. En este caso en particular, el Estado tenia
la obligaciéon de identificar a los responsables de las violaciones al derecho a la

integridad personal denunciada por los peticionarios.

Caso No. 3

a. Datos Referenciales:

Resolucion No. 76-2002.

Juicio No. 412-2000.

Delito: Homicidio de L.A.S.O.

Acusado: T.J.C.

Tribunal Penal de Napo.

b. Versiéon del Caso:

El sefior Juez Primero de lo Penal de Napo, con fecha 7 de septiembre de 1999
levanta autocabeza de proceso en base al Parte Policial, Informe Investigativo y
mas documentaciéon anexa a los autos: El 31 de agosto del afio en curso, el
occiso Luis Alberto Siniestra Ortiz, se encontraba en el domicilio de su madre en
compafiia de sus familiares, celebrando los quince afios de una sobrina,
permaneciendo hasta la una de la mafiana del miércoles uno de septiembre de
1999, en que deciden con su hermana Gloria Mosquera Ortiz, retirarse y dirigirse
a su domicilio ubicado en el Barrio Eloy Alfaro, subida a la Unidad Educativa,
trasladandose en un taxi de la Cooperativa San Juan de los Dos Rios, al llegar a

la entrada del domicilio de la hermana, luego de bajarse del vehiculo Luis Alberto
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Simisterra Ortiz, fue impactado por un disparo de arma de fuego, al escuchar la
detonacion el conductor del taxi prendio las luces y observaron al occiso tendido
en el suelo y al autor del crimen que fue su propio cuiiado de nombres Jiménez
Hidalgo Telmo; inmediatamente el herido fue trasladado al Hospital de esta ciudad
de Tena, donde minutos después se comprobo su deceso. Dentro del proceso
investigativo y agotado el sumario, el Fiscal emite su dictamen exculpatorio del
procesado; pero el Juez en la audiencia preliminar declara abierta la etapa del
plenario para que el procesado responda por la infraccion prevista y sancionada
en el Art. 449 del Codigo Penal. Recibido el expediente en este Tribunal y luego
del trdmite respectivo se convocO a audiencia publica de juzgamiento, habiendo
suspendido el pronunciamiento de sentencia acorde con el Art. 324 del Cadigo de
Procedimiento Penal, para la practica de nuevas pruebas y concluidas las mismas
se volvid a convocar a nueva audiencia. Siendo el estado de la causa dictar
sentencia, para hacerlo se considera; la existencia material de la infraccion se
encuentra probada conforme a derecho; la responsabilidad penal del acusado, se
fundamenta en las conclusiones del Informe Investigativo No. 99-147-0IDN-CP-20
y de la declaracion del detenido Telmo Jiménez Hidalgo quien manifiesta haber
disparado al hoy occiso Luis Alberto Simisterra Ortiz, aduciendo que el decesado
le agredia verbal y fisicamente, ademas por oponerse a que llegue a su propio
domicilio. El detenido demuestra aparentes signos de retardo mental, aduciendo
gue no sabe lo que hace ni lo que dice: por lo que se llega a establecer que
Jiménez Hidalgo Telmo, tiene graves indicios de responsabilidades en el delito

gue se investiga.
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El Médico tratante Dr. Mauro Almeida indica que el procesado fue atendido en
esa casa de salud, el 1ro. de julio de 1997 por padecer esquizofrenia. El Director
del Hospital Psiquiatrico Julio Endara, certifica que el encausado fue atendido en
consulta externa, el 23 de febrero y 30 de marzo de 1995 por presentar un cuadro
de psicosis inespecifica, a partir de esa fecha no asistio al Hospital. El dia 19 de
octubre de 1999 el Director de dicha casa de salud, certifica que el indiciado es
atendido y que amerita su internamiento para recibir tratamiento especializado. En
el examen médico legal psiquiatrico, las conclusiones sefialan que el examinado
es una persona con antecedentes de probables trastornos psiquiatricos, que
ameritaron consulta especializada por dos ocasiones. Al momento el examinado
no presenta manifestaciones compatibles con un cuadro psicético, por lo contrario
tiene pleno uso de su capacidad de ubicarse en el entorno y discernir sobre él.
Pobreza de juicio critico de los acontecimientos, recuerdo preciso del acto
delictivo, frialdad afectiva ante el delito, sensacion de tranquilidad luego de la
realizacion del mismo, estado de animo afable ante todas las personas, marcada
desconfianza de su esposa, juicios falsos y confabulatorios, por lo que los
meédicos concluyen que Telmo Jiménez Hidalgo adolece de un trastorno tipo
paranoide de la personalidad, que se caracteriza por lo siguiente; "Excesiva
sensibilidad a los contratiempos y desaires, incapacidad para perdonar agravios y
perjuicios, predisposicion a rencores persistentes, suspicacia y tendencia
generalizada a distorsionar las experiencias propias interpretando las
manifestaciones neutrales como hostiles y despectivas, sentido combativo y
predisposicién a celos patologicos". En la audiencia de juzgamiento, el sefior
Fiscal encargado se abstiene de acusar al sindicado. El Defensor sostuvo que el

procesado es inimputable acorde con el Art. 34 del Codigo Penal y que en el
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supuesto no admitido, su conducta se encuadraria en los Arts. 35 y 50 del mismo
Caodigo. Lo manifestado por el encausado, no reviste mayor trascendencia en el

presente juicio.

c. Resolucioén del Tribunal.

Por las consideraciones expuestas y valorada la prueba acorde con las reglas de
la sana critica, este Tribunal Penal llega a la conviccidon de que en el presente
juicio se cumplié el principio fundamental del Art. 157 y lo previsto en el inciso
segundo del Art. 326 ambos del Cddigo de Procedimiento Penal, por lo que
ADMINISTRANDO JUSTICIA EN NOMBRE DE LA REPUBLICA Y POR
AUTORIDAD DE LA LEY, condena al procesado TELMO JIMENEZ HIDALGO
cuyo estado, condicibn y mas generales de Ley, obran en sus declaraciones
presumarial e indagatoria, a la pena de DOCE ANOS de reclusién mayor
extraordinaria, por ser autor del delito tipificado y reprimido en el Art. 450
numerales 1 y 7 del Cédigo Penal, en concordancia con los Arts. 30 numerales
1,4; y 42 del mismo Cadigo, que la cumplira en el Centro de Rehabilitacién Social
donde se encuentra detenido, debiendo descontarse el tiempo que por esta
misma causa tiene privado de su libertad, pena que lleva inmersa la interdiccion y
suspension de los derechos de ciudadania por un tiempo igual al de la condena

en los términos de los Arts. 56, 59 y 60 del Codigo Penal.

d.- Resolucion del Recurso de Casacion.

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. PRIMERA SALA DE LO PENAL. Quito, 13
marzo del 2002. Las 11h00.VISTOS: Telmo Jiménez Hidalgo Capa interpone
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recurso de casacion de la sentencia condenatoria dictada por el Tribunal Penal de
Napo, que le impuso la pena de doce afios de reclusidon mayor extraordinaria, por
considerarle autor del delito de asesinato a Luis Alberto Simitierra Ortiz, tipificado
y sancionado en el articulo 450 del Codigo Penal cometido en las circunstancias
de los numerales 1y 7 del mismo. Habiendo concluido el tramite sin que aparezca
omisiéon de formalidad sustancial alguna, ni violacion del procedimiento: El
recurrente alega violacion de la Ley en la sentencia, por habérsele condenado sin
considerar la enfermedad mental que padece y que le hace no responsable al
tenor del Art. 34 del Codigo Penal, y que ha sido infringido por el Tribunal Penal,
el cual en aplicacion de esta norma debié declarar la inimputabilidad del
recurrente, ya que por su enfermedad se hallaba - insiste - en un estado mental
que le imposibilita entender o querer; y debié ordenar su internamiento en un
hospital psiquiatrico hasta el restablecimiento pleno de sus facultades
intelectuales, en lugar de enviarle a la carcel en donde cumple una pena que no le
permitird ni rehabilitarse - ni mucho menos curarse.- Subsidiariamente alega que
si el juzgador estim6 que su perturbacion mental no era absoluta, debi6 aplicar los
articulos 35 y 50 del Cdédigo Penal, para graduar la pena en relacién con el
conocimiento limitado por su enfermedad, reduciéndola de un cuarto a la mitad de
la sefialada para la infraccién. El Tribunal Penal err6 en la interpretacion del
articulo 34 del Cédigo Penal, tanto mas que declard que el procesado no aparecia
como un enfermo mental sin capacidad de entender o de querer, pues la claridad
de su exposicién, concordancia y firmeza al rendir las declaraciones preprocesal e
indagatoria inmediatamente después del ilicito, demostraban su capacidad
intelectual. Mas, para esta Sala de Casacion, el cuadro clinico de Telmo Jiménez

descrito por los médicos examinadores, a que hace referencia el considerando
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precedente, y especialmente las conclusiones del informe de evaluacion
psiquiatrica que transcribe la sentencia impugnada, revelan sin duda la psicosis
paranoide del procesado, pues padecia de delirios obsesivos de persecucion y
celo que le motivaron, para la afirmacion de su yo, a obrar premeditadamente
contra el presunto perseguidor y supuesto amante de su conyuge. Por lo
expuesto, esta Primera Sala de Casacion Penal, estimando procedente el
recurso de casacion deducido por Telmo Jiménez Hidalgo, con arreglo a lo que
manda el vigente articulo 358 del Codigo de Procedimiento Penal, publicado en el
Suplemento del Registro Oficial niumero 360 de 13 de enero del 2000,
ADMINISTRANDO JUSTICIA EN NOMBRE DE LA REPUBLICA Y POR
AUTORIDAD DE LA LEY, casa la sentencia para enmendar el error de derecho
que la vicia, declarando absuelto a Telmo Jiménez Hidalgo por haber obrado
afectado por un trastorno mental del tipo de psicosis paranoide que le impidio
entender y querer, cuando dio muerte al hermano de su cényuge por delirios de
persecucion y de celo, siendo por ello inimputable al tenor del articulo 34 del
Cdbdigo Penal, en aplicacién del cual se ordena su internamiento en el Hospital
Julio Endara, de Conocoto, para que reciba la atencion especializada por el
tiempo que sus facultativos estimen necesario. Devuélvase el proceso al inferior
para que haga ejecutar esta sentencia, ordenando el traslado del interno al Centro

Hospitalario referido.

d.- Comentario: En las actuaciones pre procesales si bien es cierto adolecen de
formalidades constitucionales para su eficacia, por tener como objetivo acopiar
pruebas de primer nivel que conduzca al esclarecimiento del delito, buscar y
capturar a los culpables, se valorizan conforme a las reglas de la sana critica, el
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Tribunal Penal err6 en la aplicacion de derecho, pese a tener abundantes pruebas
qgue establecian que el procesado es un enfermo mental, sin embargo la falta de
capacitacion profesional de éstos jueces les llevo a llevar al acusado a ventilar el
proceso hasta la Corte Suprema de Justicia en donde le dieron la razon, pero

como gueda la actuacion errénea de los Jueces que a diario administran justica.

Por lo que se hace necesario establecer en nuestro régimen penal normas que
determinen con precision las medidas de seguridad post delictuales a que deben
ser sometidas los enfermos mentales que cometen atentan con la vida de las
personas, asi como la creacion de Centro de Salud Mental Publicos con personal

especializados y capacitados.

Caso No. 4
a. Datos referenciales.

Expediente: N° 023 - 03

Tribunal: Segundo de lo Penal, Corte Provincial de Justicia de Loja.
Delito: Tentativa de Asesinato.
Infractor: J.F.G.T.

Victima: J.M.G.T.

Juzgado: Octavo de lo Penal de Loja.

Fiscalia de lo Penal de Loja con Sede en Saraguro.
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b. Versiéon del Caso.

El Fiscal de lo Penal de Saraguro el dia cuatro de febrero del 2003, a las
11HO0O0, da inicio a la indagacién previa, por tener conocimiento del Parte
Policial Informativo emitido por el Sgo. de Policia José Cueva, indicando que
hasta su Destacamento de Policia se acercé el sefior Angel Polibio Guayllas
Guaman, a entregarle en calidad de detenido al sefior José Fidel Guayllas
Tene, el mismo que en el barrio Namarin, del Canton Saraguro, a eso de las
08H30, lo habia herido a su padre José Miguel Guayllas Tene, con un machete
en diferentes partes del cuerpo. Asi mismo indic6 que el herido habia sido
trasladado por sus familiares hasta el Hospital del canton Saraguro, por tal
razén el Fiscal se ha trasladado hasta el Hospital para constatar, que en
verdad, dicho ciudadano presentaba algunas heridas de gravedad en diferentes
partes del cuerpo, asi mismo los médicos indicaron que lo iban a trasladar a
una casa de salud de la ciudad de Loja por su gravedad. Por tal razén, fue
detenido el sefior José Fidel Guayllas Tene y conducido hasta los calabozos
del Destacamento de Policia, con estos antecedentes el Fiscal dispone la
practica de la siguientes diligencias: a) Se reciba la version sin juramento del
Sgo. de Policia y de los sefiores antes indicados, familiares del detenido; b)Se
practique el reconocimiento médico legal en el sefior José Miguel Guayllas
Tene; c) Practique el reconocimiento del lugar de la infraccion, con la

intervencion de peritos.

Una vez cumplidas estas diligencias el Fiscal el dia cinco de febrero del 2003
resuelve dar inicio a la etapa de instruccion fiscal. Sefialando que con los

antecedentes obtenidos se determina que el acto punible investigado, es el
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delito flagrante de tentativa de asesinato, previsto en el Art. 450 del Cdédigo
Penal en relacion con el Art. 16 y 46 del mismo cuerpo legal, y existiendo
fundamento suficientes imputar al sefior José Fidel Guayllas Tene; disponiendo
gue recién se recepte su version sin juramento, y solicita al Juez de Garantias
Penales dicta la prision preventiva, para lo cual el Juez gira la boleta de

encarcelacion en el Centro de Rehabilitacion Social de Loja.

Durante los 90 dias de la instruccién fiscal se realizan todas las diligencias
solicitadas y ordenas por Fiscal, sin embargo en el proceso no existe ningun
examen médico psicologico o psiquiatrico del procesado, pese de haberse
acogido al derecho al silencio, en momento que le recibieron su version sin
juramento.

El Fiscal el 28 de marzo del 2003, emite su dictamen acusando al procesado
como autor directo del delito de tentativa de asesinato, solicitando el auto de
llamamiento a juicio. Es necesario anotar que en forma textual en una parte del
dictamen indica: “Por su parte el imputado al momento de recibir su version sin
bien se acoge al derecho al silencio previsto en la Carta Politica del Estado, sin
embargo, el infrascrito Fiscal y el sefior Secretario Ad-Hoc, bien nos dimos
cuenta que no se trata de una persona con alteraciones mentales, pues se dio
cuenta del ilicito cometido al cual se referira en su oportunidad ante los sefiores
jueces del Tribunal Penal competente en la ciudad de Loja y también se refirié
a otros hechos, esto consta de la razén sentada por el sefior Secretario Ad-Hoc
de la Fiscalia. Lo cual revela de hacer los examenes médicos con peritos
psiquiatras, mas cuando no existe persona interesada que sufrague los

honorarios de estos peritos. Ademas el imputado no ha presentado ningun
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elemento de conviccion ni solicita ninguna diligencia con el fin de desvirtuar o

enervar su responsabilidad penal en este ilicito”.

Claramente se evidencia la equivocada actuacion del Fiscal y del Juez de
Garantias Penales, porque se debio de garantizar los derechos del procesado
designando de oficio a peritos para el respectivo examen psiquiatrico gratuito.
Continuando con el tramite el Juez en la audiencia preliminar dicta el auto de
llamamiento a juicio a pesar que en la alegacion del dictamen fiscal por parte
del defensor de oficio afirma textualmente: Que en el expediente no existe
ningun elemento que pruebe que el imputado haya tenido la intencion y
voluntad de asesinar a su hermano por lo que considera que no existen hechos
relacionados para que dicho imputado sea llamado por tentativa.

El dia 22 de abril del 2003, el Tercer Tribunal de lo Penal de Loja, avoca
conocimiento de la causa y dispone la practica de varias diligencias, y, sefiala
para el dia miércoles 14 de mayo del 2003, la audiencia publica de juzgamiento

oral.

En una diligencia solicitada al Centro de Rehabilitacion Social de Loja, que
certifique de la conducta del imputado, sefala que ha demostrado ejemplar

conducta durante su permanencia.

El Defensor Publico designado solicita como diligencia al Presidente del
Tribunal que se oficie al Comisionado de la Defensoria del Pueblo para que
dicho funcionario proceda a proporcionar un perito médico psiquiatra.
Designandole como perito al Dr. Miguel Angel Jimbo Jumbo, quien en la parte

pertinente de su informe manifiesta: “Diagndstico: Sindrome de dependencia
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alcohodlica. Recomendaciones: 1. Realizaciéon de EEG (buscando la causa de
lesion cerebral) 2. Tratamiento especial para sindrome de Dependencia

alcoholica”.

Con este informe médico psiquiatrico el dia de la audiencia de juzgamiento
oral. El perito psiquiatra sefiala que el acusado tiene una lesion cerebral y debe
ser atendido en un cetro terapéutico considerandolo un enfermo con trastorno

mental.

Para resolver el Tribunal considera que no puede atribuirsele responsabilidad
en la accién criminosa por el que se halla encausado, privado como estuvo de
entender o querer, por lo que es aplicable en su favor lo dispuesto en inciso
primero del Art. 34 del Codigo Penal, se decreta el internamiento de José Fidel
Guayllas Tene en el Hospital psiquiatrico “Lorenzo Ponce” en la ciudad de
Guayaquil, el mismo que no sera puesto en libertad, sino previo los requisitos
determinados en dicha disposicion legal, esto es, con la anuencia de la Fiscalia
y el informe favorable de dos médicos psiquiatras. Todo esto, para prevenir que
dicho ciudadano pueda cometer cualquier otro acto refiido con la Ley, y
precautelar de esta manera la seguridad ciudadana, conforme lo solicitara su
propio hermano, quien resultd ser victima de la agresion inconsciente del hoy

acusado.

Posteriormente se presenta la ampliacion del Informe del perito psiquiatra que
en la parte pertinente senala: “realmente si hay dafio cerebral (atrofia cortical

cerebral), en el enfermo entrevistado Guayllas Tene que sin duda seria la
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causa del trastorno de conductas por el que esta siendo juzgado, de esto se
desprende que pudo en el momento de realizar el acto delictivo haber
presentado trastornos mentales como no haber tenido voluntad ni conciencia al
realizar dicho acto. Por lo tanto, esto concuerda con las recomendaciones

hechas en el informe anterior.

c. Resolucion: Con fecha 01 de diciembre del 2003, el acusado contrato los
servicios de un abogado particular y por medio de él solicita que por considerar
que esta restablecido plenamente de sus facultades intelectuales, y previa la
audiencia con la Fiscalia, le solicita se sirva designar a dos médicos
psiquiatras, a fin que lo examinen y emitan informe respecto de su estado
mental.

El Tribunal Penal, previo a lo solicitado por el acusado, designa a las Doctores
Nelson Lancha y Guillermo Bailon, quienes en su informe de fecha 21 de enero
del 2004 manifiestan: Estado mental actual.- “El paciente al momento de la
evaluacion se encuentra consciente; orientado auto y alopsiquicamente;
memoria conservada, no presenta alteraciones de sus sensopercepciones
(alucionaciones), su conducta es coherente con la realidad en que vive,
presenta amnesia parcial de hechos ocurridos en periodo de crisis y se puede

apreciar ansiedad propia de su situacion actual de privacion de libertad’.

Concluyendo que el paciente deberia recibir tratamiento a largo plazo en forma

ambulatorio para su enfermedad alcohdlica, de preferencia si se incorpora a

terapia de grupo.
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El Fiscal por su parte solita se designe como perito a la Dra. Leticia
Bustamante en su diagnéstico psicolégico y de personalidad informa;
personalidad extrovertida al momento no hay alteracion psicolégica. Se
encuentra con lucidez mental. Recomienda que el paciente deba continuar con
controles psiquiatricos frecuentes. Se debe hacer hincapié en no consumir
alcohol, se debe realizar rehabilitacion social del paciente y su insercion a la

sociedad.

Con estos informes y a pedido del Fiscal el Presidente del Tribunal sefiala para
el 27 de febrero del 2004 para llevar a efecto la audiencia. En dicha audiencia,
el Presidente ordena al Secretario que de lectura a los informes emitidos por
los peritos médicos. Acto seguido concede la palabra a los sefiores peritos
quienes se ratifican en el contenido de sus informes, a la vez que sugirieron
que para mantener el restablecimiento permanente de las facultades
intelectuales del acusado, se solicite la colaboracion del Hospital Civil de
Saraguro. Posteriormente se concede la palabra al Fiscal manifiesta que de
acuerdo a los pronunciamientos de los informes médicos, considera que el
acusado puede ser puesto en libertad, dejando a salvo su criterio como Juez de

la causa.

El Tribunal Penal el 01 de marzo del 2004 con el propdsito de que el liberado
mantenga una conducta social de respeto a sus semejantes a efecto de
proteger a la sociedad en general se dispone que éste se presente
quincenalmente ante el sefior Comisario Nacional de Policia del cantén

Catacocha, a fin de que verifiqgue su comportamiento social. Para el efecto
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debera abrir un cuaderno en el que deje constancia de las comparecencias y
mas pormenores; el objetivo es evitar en lo posible que consuma bebidas
alcoholicas, ya que esta enfermedad (Alcoholismo) es la que le produce

alucinosis alcohdlica.

Comentario: Este es un caso de muchos, en los cuales las autoridades
encargadas de llevar a cargo las investigaciones y de garantizar el debido
proceso, solo tienen la vision de sancionar los resultados del delito y no
consideran la personalidad de los individuos que estan siendo procesados. En
la actualidad es necesario conocer a fondo cual es el estado emocional de la
persona que comete un delito o que motivos lo llevd a realizar dicho, como
profesionales del Derecho tenemos que siempre tener presente la vision

humanistica del comportamiento de las personas para que sean juzgadas.

Caso No. 5.

a. Datos Referenciales.

Instruccién Fiscal. No. 058-2006.

Juzgado Primero de lo Penal de Zamora.

Infraccién: Intento de de Homicidio

Ofendido: M.C.C.

Procesado: F.B.A.G.
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b. Antecedentes:

El Ministerio Publico de Zamora, basado en la denuncia escrita presentada por
el sefior Manuel Baltazar Cuenca Cuenca, inicia una indagacion previa y
posteriormente la instruccion fiscal, en contra del sefior Francisco Bartolomé
Abad Guerrero, en consideracion de ser autor del delito de intento de
homicidio, llegando a conocer que en la poblacién de Paquisha, cantdn
Paquisha, provincia de Zamora Chinchipe, el 19 de octubre de 2006, a eso de
las 18h30, sin que mediara motivo alguno, el hoy imputado, ha concurrido
hasta la casa de habitacion del denunciante y ha procedido a agredirlo, lo ha
agarrado de la camisa y no contento con eso ha indicado que va a traer una
carabina para matarlo. Que a los pocos minutos Francisco Abad se hizo
presente nuevamente en su casa en donde funciona un hotel y, procedi6 a
realizar disparos con el animo de matarlo por lo que el denunciante tuvo que
salir corriendo de la casa por la parte de atras, que en la persecucion el
imputado ha agredido a la esposa del denunciante y a varias personas con el
arma, entre ellos, a la policia de la localidad que concurrié al lugar de los

hechos a prestar auxilio.

Luego de haber evacuado varias diligencias el sefor Fiscal, Dr. Roy Poma
Lalangui ha declarado concluida la instruccion fiscal y ha emitido su dictamen,
en el que en lo principal, se abstiene de acusar al imputado en la consideracion
de que la existencia de la infraccion, intento de homicidio, esta demostrada por
la evidencia recogida pero que con la misma evidencia se ha establecido que el
imputado padece de enfermedad mental grave y que en el momento de los

actos investigados estaba imposibilitado completamente en su capacidad de
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entender y querer, por lo que se abstiene de acusarlo ya que considera que el

procesado es inimputable.

Este dictamen ha sido consultado al seiior Ministro Fiscal de Zamora, ya que el
delito investigado es de aquello que son sancionados con pena de reclusion,
conforme claramente lo dispone el Art. 231, inciso tercero del Cddigo de
Procedimiento Penal. EIl Fiscal superior se ha pronunciado a fs. 109 y vta., y
en lo principal, ha sido ratificado el dictamen abstentivo emitido por el fiscal
superior, por lo que, en estricto derecho corresponde dictar el presente auto.
Para hacerlo se considera que efectivamente con los reconocimiento médicos
psiquiatricos efectuados por la fiscalia se ha establecido que el imputado sefior
Francisco Bartolomé Abad Guerrero, desde hace varios afios atrds venia
padeciendo de enfermedad mental grave, que le ocasiona que pierda por
completo la facultad de entender y querer, por lo que al tenor de lo que
establece el Art. 34 del Codigo Penal, esta circunstancia es de aquellas

consideradas justificables y eximen de responsabilidad penal al imputado.

c. Resolucion del Juzgado.

El dia 22 de febrero del 2007, el Juzgado Primero de lo Penal de Zamora,
emite como resolucion que no es necesario realizar ningan otro tipo de analisis
porque resultaria inoficioso, ya que el pronunciamiento del Fiscal Superior es
vinculante su resolucién, al tenor de lo que dispone el Art. 242, inciso segundo
del Cdadigo Adjetivo Penal. El Juez Primero de lo Penal de Zamora, dicta Auto

de Sobreseimiento definitivo del Proceso y Definitivo a favor del imputado,
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sefior Francisco Bartolomé Abad Guerrero, con cédula de ciudadania No.
1900243200. Asi de conformidad con lo que establece el inciso segundo del
Art. 34 del Cddigo de Procedimiento Penal se confirma la orden de
internamiento dispuesta en contra del imputado, quien debera seguir internado
en la Clinica de Conducta del Centro de Rehabilitacion Social de Varones de
Quito No. 1, hasta que mentalmente se haya curado. Por tal razén no se lo
pondra en libertad hasta que el sefior Juez Primero de lo Penal de Zamora lo
autorice, previo el tramite que prevé la norma anteriormente indicada. Del
particular y para los efectos legales pertinentes se comunicara, mediante
oficios, al sefior Director del Centro de Rehabilitacion Social de la ciudad de

Loja.

d. Audiencia para resolver la situacion del restablecimiento pleno de la

facultades mentales:

En el Juzgado Primero de lo Penal de Zamora el dia 18 de mayo del 2007 se
llevo a efecto dicha audiencia, y el Juez emite la siguiente resolucion: Una vez
cumplidas las diligencias por dos peritos un psicélogo y psiquiatra, de acuerdo
a sus conclusiones informan que el internado a la evaluacién actual no tiene
alteraciones al pensamiento y que se encuentra restablecido de sus facultades
intelectuales y mentales, de igual forma actualmente no constituye un peligro
para la sociedad, ya que tiene conciencia de prejuicio propio y para los demas;
y en atencion a la exposicién realizada por el Fiscal, y por ser legal y
procedente dispone la libertad del internado, recomendandose prosiga con el
tratamiento médico sugerido por los peritos médicos que le han practicado la

evaluacion.
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e. Comentario:

En el presente caso, gracias al examen psiquiatrico practicado por la Dra.
Angélica Chalaco, en el que sefala durante la entrevista realizada, se nota que
existe dificultad entre la capacidad de discernir y actuar en todos sus
actividades y en lo relacionado con los actos, esto indica que estaba alterada la
memoria, la atencion, y el pensamiento, por lo que considera que se presento
alteraciones psicopatolégicas que alteren la capacidad mental necesarias para
entender y querer actuar en la mafiana del dia que acontecieron los hechos,
ademas existen examenes de Gabinete (TAC de craneo y EEG) que

corroboran que existen enfermedades mental por lesién cerebral.

Durante el internamiento decretado por el Juez desde el mes de febrero hasta
mayo del 2007, el enfermo psiquiatrico recibié atencion en el Centro de
Rehabilitacion Social de Loja, por parte del Dr. Héctor Velepucha, bajo un
tratamiento por presentar trastornos sensoperseptivos. En la impresion
diagnéstica se determina trastorno mental y del comportamiento por lesién o
disfuncion cerebral-psicosis. Sin embargo, en el presente caso el enfermo
psiquiatrico obtiene una recuperacion, pronta, por lo que en audiencia el Juez
resuelve disponer su libertad, recomendando seguir un tratamiento, pero, no
existe la constancia en el proceso, por parte del enfermo de haber acatado, por
lo que seria necesario, antes de disponer su libertad, presenten por escrito la
designacion de la casa de salud donde va ser atendido; asi como de obligarle a
estar en un sector determinado bajo sujecion de vigilancia ante autoridad

competente para controlar su conducta.
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6.- DISCUSION



6.1. Verificacion de Objetivos.

Objetivo General.

Demostrar la necesidad de formular presupuestos tedricos que sirvan de
base a una futura reforma del Cédigo de Procedimiento Penal, con vista a
perfeccionar la normativa vigente; en el sentido de incorporar el estudio
psiquiatrico del infractor, para adoptar decisiones judiciales en los casos
que resulte oportuno en el trdmite y proponer los cambios legales que

resulten pertinentes.

El objetivo general ha sido verificado, con el desarrollo del presente trabajo
investigativo, particularmente en el desarrollo de Revision de Literatura en los
marcos conceptual, juridico y doctrinario en los mismos que analizo temas
relacionados: a la personalidad, conducta humana, teorias sociol6gicas y
psicolégicas de la prevencion delictiva, el derecho a la integridad de las
personas, factores organicos y conducta criminal, la patologia criminal, la
accion como fundamento de la teoria del delito, perfiles psicolégicos criminales,
la endocrinologia criminal, psicopatologia legal, las enfermedades mentales, la

imputabilidad, medidas de seguridad.

En lo juridico; realice un breve analisis de las normas legales que se relaciona
a la problematica de las siguiente leyes; Constitucion de la Republica del
Ecuador, Instrumentos Internacionales, Coédigo Penal del Ecuador, Codigo de
Procedimiento Penal, Cdodigo de Ejecucion de Penas y Rehabilitacion Social,

Caodigo de la Salud, Reglamento de Derechos, Obligaciones y Prohibiciones de
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los Internos, Protocolo Facultativo a la Convencion contra la Tortura y Otros
Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, Decreto Ejecutivo 748
RO-S. 220 del 27 de noviembre del 2007. Crea el Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos, en el Derecho Comparado analice la legislacion
comparada de los paises de Colombia, Bolivia, Argentina, El Salvador y Peru,
sobre el tema de las medidas de seguridad que se dictan para los enfermos

mentales que cometen un delito.

En la parte doctrinaria realice un estudio del Modelo de Rehabilitacion
Psiquiatrica, La Inimputabilidad por Trastorno Mental, Las Facultades Humanas
de la Voluntad y la Conciencia, Evolucion de las Teorias de Culpabilidad,
Aspectos Centrales de una Teoria de Culpabilidad por Vulnerabilidad: Una
Pena debe respetar la Dignidad de las Personas en Especial a los Menos
Favorecidos. Estas tematicas me ayudaron a formar un amplio criterio de la

problematica que investigué, asi como para direccionar mi trabajo de tesis.

Objetivos Especificos.
1. Determinar la importancia del estudio psiquiatrico del infractor en

un proceso penal.

El presente obijetivo lo verifiqué con el estudio de seis casos que demuestran la
deficiencia de los Organos del Estado en precautelar la integridad fisica,
psicolégica y sexual de los internos en los Centros Carcelarios, especialmente
de aquellas personas, declaradas enfermas mentales que por falta de

rehabilitacion en su salud mental han cometido delitos; y que deben
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permanecer internados en Hospitales Psiquiatricos o Centros de Rehabilitacion
Social, sin recibir el tratamiento adecuado, ni oportuno. De esta manera se
vulnera los derechos humanos de los enfermos psiquiatricos que gozan del
derecho de igualdad ante la ley, de los mismos deberes y oportunidades que el

Estado brinda para todas las personas, sin distincion alguna.

Ademas con la aplicacion de la segunda pregunta de la entrevistas y quinta de
la encuesta; los consultados responden que es importante el estudio
psiquiatrico del infractor y debe ser una diligencia imprescindible, por lo que
este examen va a dictaminar el estado mental, y por ende su culpabilidad.
Porque queda demostrado que si el infractor en cualquier delitos,
especialmente contra la vida o sexuales deben ser examinados por psicologos
y psiquiatras, para contar con un informe pericial valedero y creible que permita
al Fiscal y Juez considerar su estado mental, para tomar una decision. Caso
contrario al realizarse estos exdmenes meédicos, se estaria permitiendo el
cometimiento de otros delitos contra estas personas, aunque sean infractoras
merecen un tratamiento médico para su rehabilitacion integral de su

personalidad.

2. ldentificar las tendencias en el derecho procesal penal comparado,
en cuanto a la regulacion del estudio psiquiatrico del infractor,
evaluando las tendencias que resultan ser los mas avanzados en

este sentido.
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De conformidad al estudio de las legislaciones de Bolivia, Colombia, Costa
Rica, El Salvador y Peru, donde se evidencia que en estas legislaciones se
dicta una medida asegurativa de internamiento en una casa de salud, y en caso
de recobrar la salud mental volvera a establecer la pena en el establecimiento
respectivo. Asi mismo estos Codigo contempla en forma amplia un titulo
incorporado en el Cdédigo Penal y Procesal Penal, sobre las medidas de
seguridad que deben ser impuestas al enfermo mental, situacion contraria en el
Caodigo Penal del Ecuador, porque solo contempla las medidas de seguridad en
los Art. 34, 35 y 50. Por lo tanto, de ser considerada en forma preferencial
estas medidas, y ser aplicadas y contraladas en los ordenamientos juridicos de
cada pais, con sujecion a los Instrumentos Internacionales que garantizan los
Derechos Humanos de las personas, especialmente del derecho a la
integridad, fisica, psicolégica, psiquiatrica y sexual de todas las personas sin
distincién alguna de su condicion social. La legislacion de Pert y Colombia
contienen normas amplias en lo concerniente a las medidas de seguridad que
deben ser tomadas en cuenta para una futura reforma al ordenamiento penal y

procesal penal nacional.

Vale recalcar el analisis de la parte doctrinaria en donde consta la
inimputabilidad por trastorno mental, en donde el derecho penal individualista
se funda esencialmente en la culpabilidad, sin culpabilidad no hay pena, por lo
tanto, el inimputable, obra sin culpabilidad, no puede ser sometido a pena, para
precautelar la tranquilidad ciudadana, siendo necesario dividir las sanciones en

penas y medidas de seguridad de caracter asegurativa y duracion
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indeterminada, creada con la finalidad de repeler la peligrosidad del

inimputable.

3. Evaluar el estado actual de la normativa procesal penal ecuatoriana
y las practicas mas frecuentes en cuanto a la evaluacion
psiquiatrica del infractor, proponiendo la modificacion a las

normativas que resulten.

Este objetivo se cumplié con el desarrollo de la normativa juridica nacional
desde el analisis de la Constitucion de la Republica, Cbédigo Penal, Cédigo de
Procedimiento Penal, Codigo de Ejecucion de Penas, Cddigo de la Salud,
Reglamento de Derechos, Obligaciones y prohibiciones de los Internos,
Protocolo facultativo a la Convencién contra la Tortura y otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o degradantes y Decreto Ejecutivo 748 RO-S 220 del 27
de noviembre de 2007, crea el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos. La
normativa legal nacional, no guarda relaciéon a la norma Constitucional en
proteger el derecho a la integridad, fisica, psicologica, psiquica y sexual de las
personas privadas de su libertad o recluidas en los centros carcelarios. Tanto el
Codigo Penal y Procedimiento Penal carecen de normas extensas que
abarquen las medidas de seguridad y su ejecucion para la rehabilitacion de los
enfermos psiquiatricos. Por lo tanto deben ser reformadas tomando como

referencia las leyes analizadas en el derecho comparado.
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6.3. Contrastacion de la Hipotesis.

Las normas del derecho procesal penal ecuatoriano resultan omisas en
cuanto a la realizacion del estudio psiquiatrico del infractor, para dictar
una resolucion en los casos que se requiera, lo cual, esta produciendo

secuelas indeseables en el proceso penal.

Esta hipotesis se cumple de conformidad con los resultados obtenidos en la
tabulacion de datos de la pregunta tercera de la entrevista, donde los
consultados respondieron con apego a la realidad sefialando que deben
hacerse algunas reformas al Cédigo Penal y Procesal Penal ecuatoriano, para
que guarden relacion en lo concerniente al estudio psiquiatrico del infractor, y la
aplicacion de medidas de seguridad post delictual. Por que en el marco juridico,
queda demostrada la insuficiencia normativa que existe en los Cadigos Penales
antes sefalados; lo que ha permitido que exista vulneracién de los derechos
humanos de las personas privadas de su libertad; asi como de los internos por

decreto judicial por padecer alguna enfermedad psiquiéatrica.

En el estudio de casos de Loja y Zamora se observa que la aplicacion de las
disposiciones legales del Art. 34 del Cédigo Penal y Art. 219 del Cddigo de
Procedimiento Penal; asi mismo, se determina los examenes psiquiatricos a
que fueron sometidos los infractores, disponiendo se internamiento en los
Hospitales Psiquiatricos, donde no son aceptados; por lo que son internados en
el Centro de Rehabilitacion Social. En el caso analizado del Napo, el infractor a
través de su defensor se ve obligado a interponer hasta el recurso de casacion,

a pesar de existir informe médico psiquiatrico de los peritos designados, en
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donde determinan la enfermedad psiquiatrica que sufre el interno; los
juzgadores, del tribunal penal, como de la sala Penal de la Corte de Justicia del
Napo, no lo toman en cuenta para dictar sentencia, por lo que se hace
necesario acudir a los Jueces de la Corte Suprema que poseen conocimientos
profundos en Derecho Penal, quienes dan la razon al peticionario, disponiendo
la aplicacion de las normas penales, por tratarse de un infractor con

enfermedad mental.

En la actualidad en el caso del interno del Centro de Rehabilitacion Social de
Loja, que maté a su madre, desde el afio 1998 hasta la presente fecha se
encuentra internado en este Centro sin recibir tratamiento alguno que le sirva
para su rehabilitacion, debiendo estar sometido a un internamiento indefinido.

En el caso del Centro de Rehabilitacion Social de Machala, es un suceso de
trascendental importancia para la psiquiatria forense y los derechos humanos,
porque se llega hasta las Instancias de la Comision Ecuménica de Derechos
Humano, por violacion de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos;
de un interno que se encontraba cumpliendo una pena por delito de robo; y que
durante su cumplimiento fue sujeto a maltratos, torturas fisicas y psicologicas,
por parte de un guia penitenciario, que por su prolongado maltrato, genero un
estado demencial psicotico — locura. A pesar de los requerimientos del Médico
del Centro carcelario, el Juez de la causa, no le importd, por lo que tuvieron
qgue denunciar ante la Fiscalia para que investiguen estas arbitrariedades, y se
vean presionadas las demas autoridades para realizar una accion penal en

contra de los responsables.
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/.- CONCLUSIONES



Desarrollada la primera seccién del Informe final, me corresponde presentar

las conclusiones las que he considerado pertinentes:

1. La Constitucion de la Republica del Ecuador y los Instrumentos
Internacionales, garantizan a todas las personas el derecho de igualdad ante
la ley, asi como el derecho a la integridad, fisica, psicoldgica, psiquiatrica y
sexual; y, particularmente el derecho a la salud mental, para lo cual

establecen politicas de gobierno para su cumplimiento.

2. En la actualidad el Estado no se ha preocupado en garantizar el derecho a la
salud mental de las personas, especialmente de los enfermos psiquiatricos

gue cometen un delito y que son procesados.

3. El Ministerio de Justicia y Derechos Humanos es el encargado de vigilar en
todo el pais que el sistema penitenciario no ponga en riesgo la integridad

fisica y psiquica de los internos, sin embargo no hay cumplimiento.

4. Los enfermos psiquiatricos infractores son considerados en nuestra
legislacién penal sujetos inimputables, y sancionados con internamiento en
hospitales psiquiatricos, con la finalidad de darles un tratamiento

especializado y luego ser reincorporados a la sociedad.

5. Las medidas de seguridad post delictuales impuestas a los enfermos

psiquiatricos que han cometido un delito contra la vida de las personas, no
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garantizan su rehabilitacion, por no existir una politica de Estado que

garantice su readaptacion social.

. Las enfermedades mentales producen cambios en el comportamiento
psiquico de las personas que en muchos de los casos los obliga a realizar
actos delictivos, sin voluntad ni conciencia, acareandoles una
responsabilidad penal sancionada con internamiento en hospitales

psiquiatricos.

. Nuestra legislacion penal faculta al Juez de Garantias Penales para que
decrete el internamiento en un hospital psiquiatrico de los enfermos
mentales que han cometido un delito, pero no son recibidos en dichas Casa
de Salud, por lo que son internados en los Centros Carcelarios en forma

indefinida.

. Los hospitales psiquiatricos “Lorenzo Ponce”, de Guayaquil y Hospital
Psiquiatrico “Julio Endara”, de la ciudad de Quito, son instituciones de
beneficencia particular que atiende a enfermos mentales que no han
cometido delito alguno, por lo cual, no aceptan a los enfermos mentales con

decreto judicial, que son un peligro para los demas pacientes.

. La comparacion de los Codigos Penales de Colombia, Bolivia, Argentina, El
Salvador y Peru en relacion al Codigo Penal de Ecuador; en lo concerniente
al derecho a la salud mental de los enfermos psiquiatricos infractores las

medidas de seguridad, me ayudaron comprender y conocer que es
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necesario proteger a este grupo de personas de atencion prioritaria;
tomando como ejemplo las normas juridicas de cada una de estas

legislaciones estudiadas.

10. Los resultados de las entrevistas y encuestas determinaron la
fundamentacion de la exposicion de motivos con la finalidad de presentar
propuestas que podrian ser aceptadas a futuro como reformas al régimen
penal ecuatoriano, que permita a las autoridades competentes dictar
medidas de seguridad y contar con Hospitales Psiquiatricos publicos que
ayuden a la rehabilitacion de los enfermos mentales que atentan contra la

vida de las personas.

11. El estudio de casos judiciales nacionales de los Juzgados de Garantias
Penales de Machala, Napo, Loja, Saraguro y Zamora, demuestran que en
los Centros Carcelarios del pais, no se respetan los derechos humanos de
las personas privadas de su libertad y de aquellos enfermos mentales
internados con decreto judicial, por que son maltratados y no reciben

atencion medica oportuna.

12. El derecho a la salud mental de los internos no estan siendo protegidos
por las autoridades competentes, al conocer de la vulneracién de los
derechos que sufrié el interno del Centro de Rehabilitacion de la Ciudad de
Machala, al ser aislado, torturado y lesionado en su integridad personal que
trajo como consecuencia a que sufra de una enfermedad mental, por causa

de los golpes que le propiné el guia penitenciario.
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13. La Comision Interamericana de Derechos Humanos interviene en
defensa de los derechos de las personas que no son atendidos ni protegidos

por el Estado y sus instituciones.

14. El modelo actual de rehabilitacion psiquiatrica ha asumido la clasificacion
de las consecuencias de las enfermedades hechas por la Organizacion
Mundial de la Salud, que ofrece el marco conceptual para describir el
impacto de las enfermedades mentales graves, que pueden ser tratadas

mediante un ejercicio clinico.

15. Los tratadistas Gunther Jakobs y Claus Roxin realizan aspectos
centrales de la teoria funcionalista de culpabilidad; proponiendo incorporar
intereses de politica criminal a los principios normativos de la determinacion

del merecimiento de penay su ejecucion.

16. Las enfermedades mentales de los infractores, presentadas en los casos
analizados tenemos la esquizofrenia, paranoide, farmaco dependencia,
sindrome de ganser, psicosis paranoide, sindrome de dependencia
alcohdlica, disfuncién cerebral- psicosis; estas enfermedades con un

excelente tratamiento por especialistas, logra la rehabilitacion del paciente.

17. El Estado no cuenta con Hospitales Psiquiatricos Publicos adscrito a la
Funcién Judicial o Fiscalia para que auxilie a los infractores considerados
enfermos mentales y reciban su tratamiento adecuado para ser

rehabilitados.
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8.- RECOMENDACIONES



Las recomendaciones que estimo pertinente presentar son las siguientes:

. Es necesario armonizar el derecho a la salud mental y derecho a la
integridad psiquica tipificados en la Constitucion de la Republica del Ecuador
con la normativa expresa en el Codigo Penal, Cédigo de Procedimiento
Penal, Cddigo de Salud; y, Cddigo de Ejecucion de Penas y rehabilitacion

Social.

. Siendo el ecuador suscriptor de la Convencién Americana Sobre Derechos
Humanos, y en correspondencia a lo preceptuado en el Art. 5 de la misma
se debe crear centros asistenciales publicos y gratuitos para los enfermos

mentales infractores que ven en peligro su vida en los centros carcelarios.

. Entre los tedricos del derecho penal se destacan los criterios de los Jueces
de la Corte Suprema de la Republica de Argentina Doctores: Ricardo
Lorensetti, Enrique Petracchi, Juan Carlos Maqueda y Raul Eugenio
Zafaroni, en el sentido que se debe dar inmediata intervencion, y debe haber
un dictamen independiente sobre la posible enfermedad mental y no puede
faltar la asistencia de un defensor especial para asegurar que la internacién
no se prolongue mas de los indispensable y aun evitarla. Al asumir este
criterio, estimo que desarrollando las tendencias actuales que se han vertido
respecto al fin de la rehabilitacion integral de estas personas; por lo que

debe ser reformado el régimen penal ecuatoriano.
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4. Sugiero que las autoridades judiciales hagan cumplir las normas

constitucionales y las que constan el los instrumentos internaciones,
respecto de garantizar los derechos humanos de las personas privadas de
su libertad o internadas con decreto judicial, particularmente el derecho a la

salud mental.

. Recomiendo que en los procesos penales las autoridades judiciales, fiscalia,
defensoria publica en cada etapa procesal dispongan el peritaje psiquiatrico

del infractor, con la finalidad de conocer su estado psiquico.

. Propongo al Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de fiel cumplimento
de su normativa interna que les facultad vigilar por la proteccion de la

integridad fisica y psiquica de las personas privadas de su libertad.

. Planteo al Estado ecuatoriano crear Hospitales Psiquiatricos Publico y Casa
de Salud Mental adscritas a los centros carcelarios del pais; para que se
preocupen en el tratamiento y rehabilitacion de los enfermos mentales; y que
los actuales Hospitales Psiquiatricos, sean dotados de medios suficientes
para que puedan colaborar con la aceptacion de las personas enfermas

mentales que son decretadas judicialmente su internamiento.

. Exhorto a los organismos encargados de proteger los derechos humanos de
todas las personas, visiten los centros carcelarios y soliciten al gobierno el

cambio de las politicas carcelarias.

. A los colegas abogados organizados pido que presente proyectos de

reformas al régimen penal que permita establecer la importancia de las
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medidas de seguridad pre delictuales y post delictuales, que deber ser
aplicadas a los enfermos psiquiatricos internados en los centros de
rehabilitacion y se encuentran confinados indefinidamente sin esperanza a

recibir tratamiento algunos, pero aun a ser readaptados a la sociedad.

10. Invito a los sefiores Asambleistas analizar la problematica de la presente
tesis, con la finalidad de proponer reformas legales en el Cddigo Penal,
Cédigo de Procedimiento Penal y Cdédigo de Ejecucion de Penas y
rehabilitacion Social, previo a garantizar los derechos humanos,

especialmente derecho a la salud mental de los infractores.
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9.- EXPOSICION DE MOTIVOS



La presente tesis titulada: “El estudio psiquiatrico del infractor y su
importancia en el contexto del proceso penal”, aspira a establecer futuras
reformas al régimen penal ecuatoriano en torno a garantizar el derecho a la
integridad fisica y psiquica de las personas privadas de su libertad y de
aguellas personas enfermas psiquiatricas internadas en los centros carcelarios
con decreto judicial; asi mismo pretendo garantizar el derecho a la salud mental

gue la Constitucion y los tratados internacionales los preveén.

La Constitucion de la Republica del Ecuador, en el Art. 3 numeral primero
establece como deber primordial del Estado “garantizar sin discriminacion
alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucién y en los
instrumentos internacionales, en particular la educacién, la salud, la seguridad
social y el agua para sus habitantes™®’. Todas la personas tenemos derechos
a la salud, sin distincion alguna, por lo tanto, deben ser respetados y cumplidos
por las autoridades competentes. El Art. 11 preceptua: “El ejercicio de los
derechos se regird por los siguientes principios: 2. Todas las personas son
iguales ante la Ley y gozaran de los mismos derechos, deberes vy
oportunidades™®.También “reconoce a las personas privadas de la libertad
como derecho a no ser sometidas a aislamiento como sancion disciplinaria, la
comunicacion y visitas de sus familiares y profesionales del Derecho, declarar
ante autoridad judicial sobre el trato que haya recibido durante la privacion de
libertad; contar con los recursos humanos y materiales necesarios para
garantizar su salud integral en los centros de privacion de libertad”™®. En el Art.

66 de la Ley Suprema en estudio sefiala que el Estado garantizara; “el derecho

87 CONSTITUCION DE LA REPUBICA DEL ECUADOR. Ley. Cit. Art. 3.
%8 |bidem.- Art. 11.
15 |bidem. Art. 51
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a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricion. El derecho a la
integridad personal, que incluye, la integridad fisica, psiquica, moral vy
sexual”*®.

Si bien la Constitucion de la Republica del Ecuador determina que “El Sistema
Nacional de Salud comprendera las instituciones, programas politicas,
recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud, garantizard la promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacién ciudadana vy el
control social’*®?, disposicién que con el desarrollo de la presente problematica
no se esta cumpliendo, por cuanto las casa de salud mental no colaboran con
la Administracion de Justicia, con la aceptacion del internamiento de los
enfermos mentales infractores que se encuentran con decreto judicial,

justificando su rechazo por ser persona peligrosas para los demas pacientes.

Por otra parte el Estado es responsable de “Fortalecer los servicios estatales
de salud, incorporar el talento humano y proporcionar la infraestructura fisica y
el equipamiento a las instituciones publicas de salud”'?. De acuerdo a esta
disposicion constitucional el Estado deberia de crear Hospitales Psiquiatricos
Publicos o centros asistenciales de salud mental, con la finalidad que brinden
atencion preferente a los enfermos mentales que han cometido un delito
cumpliendo con la normativa transcrita.

Por otro lado encontramos que “por ningun motivo los establecimientos

publicos o privados ni los profesionales de la salud negaran atencién de

1% CONSTITUCION DE LA REPUBICA DEL ECUADOR. Ley. Cit. Art. 66.
! |bidem.- Art. 359.
192 |bidem.- Art. 363, #3.
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emergencia. Dicha negativa sera sancionada por la Ley’*®®. Segln los casos
analizados en el proceso de matricidio suscitado en la ciudad de Loja, cuando
el Tribunal Tercero de Garantias Penales de Loja decreté el internamiento del
enfermo mental en el Hospital Psiquiatrico “Julio Endara” de la ciudad de Quito,
esta Casa de Salud le negé el ingreso a este paciente manifestando que era un

peligro para los demas enfermos.

En la norma del Cdédigo Penal encontramos en forma dispersa normas legales
gue hacen referencia al tratamiento que debe darsele a un enfermo mental,
esto es su internamiento en un hospital psiquiatrico, y en caso de un enfermo
mental con incapacidad relativa una sancion de un cuarto a la mitad de pena
integra del delito cometido. Por otro lado en el Art. 219 del Cdodigo de
Procedimiento Penal establece que el procesado que tuviere sintomas de
enfermedad mental se le realizard un reconocimiento pericial, para esto el
Fiscal designara peritos psiquiatras; pero de acuerdo a los casos analizados,
esta clase de peritajes muchas de las veces les toca ordenar su realizacion en
la etapa del juicio, sin considerar que desde que se inician las investigaciones
es obligacion del Fiscal designar peritos medico psiquiatra para que realice el
respectivo examen. Segun el Cadigo de Ejecucion de Penas y Rehabilitacion
Social sefiala que el Sistema Penitenciario “tiene como objetivo la rehabilitacion
integral de los internos, proyectada hacia su reincorporacion a la sociedad y a
la prevencion, reincidencia y habitualidad...”*®*. Esta norma esta dirigida los
infractores normales que no padecen enfermedad mental alguna, sin embargo

en estos centros carcelarios encontramos a enfermos mentales por tiempo

1% CONSTITUCION DE LA REPUBICA DEL ECUADOR. Ley. Cit. Art. 365.
1% CODIGO DE EJECUCION DE PENAS Y REHABILITACION SOCIAL. Ley Cit. Art. 11.
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indefinido sin recibir tratamiento alguno para su rehabilitacion lo que conlleva
qgue se deje en el olvido a estas personas, por no existir normas que regulen y

controlen el internamiento de los enfermos mentales en estos centros.

El Codigo de la Salud en el Art. 1 del presente Cdadigo sefiala; “La salud es el
completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de

"19° La salud es el estado del organismo cuando

enfermedad o invalidez
funciona normalmente y sin dafio inmediato que lo amenace. Mas adelante en
el Art. 189 dispone; “La autoridad de salud esta obligada a llevar a cabo
programas de educacion para la salud, dentro de un régimen orientado al
desarrollo del individuo y de la sociedad hacia mejores niveles de bienestar

general™®,

El Reglamento de Derechos, Obligaciones y Prohibiciones de los Internos en el
Art. 1, numeral 3 preceptia; “A que el establecimiento en el que esté
guardando prision, cuente con las instalaciones sanitarias y médicas minimas,
para garantizar la preservacion de su vida, salud, e integridad fisica. Estos
servicios se deberan prestara en su caso, por el personal médico adecuado, de

197 Esta normativa interna de los centros

manera gratuita y oportuna
carcelarios no se cumple, por falta de preocupacién del Estado en controlar la

ejecucion de las politicas criminales que dicta.

El Protocolo Facultativo a la Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o

Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes tiene por objetivo establecer un

% CODIGO DE LA SALUD. Ley Cit. Art. 1.
% |bidem.- Art. 189.
" REGLAMENTO DE DERECHOS, OBLIGACIONES Y PROHIBICIONES DE LOS INTERNOS. Ley. Cit. Art. 1.
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sistema de visitas periddicas a cargo de organos internacionales y nacionales
independientes a los lugares en que se encuentren personas privadas de su
libertad, con el fin de prevenir la tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes. Articulo 4. Numeral 4. “A los efectos del presente
Protocolo, por privacion de libertad se entiende cualquier forma de detencion o
encarcelamiento o de custodia de una persona por orden de una autoridad
judicial o administrativa o de otra autoridad publica, en una institucién publica o
privada de la cual no puede salir libremente”*®. El presente protocolo garantiza
el derecho a la integridad personal de las personas privadas de su libertad, ya
sea por orden de autoridad judicial o administrativa, teniendo injerencia directa

la Coordinacioén de los Derechos Humanos.

El Decreto Ejecutivo 748 RO-S. 220 del 27 de noviembre del 2007. Crea el
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos; los principales objetivos que debe
cumplir este Ministerio tenemos; Art. 3. Objetivos, numeral 9; “Vigilar en todo el
pais que el sistema penitenciario ecuatoriano no entre en crisis por la
sobrepoblacion penitenciaria, que ponga en riesgo la integridad fisica y

psiquica de los Internos™°.

Con los resultados que obtuve del analisis del estudio de la legislacion
comparada de Colombia, Bolivia, Argentina, El Salvador y Perd me ayudan

como guia para establecer propuestas de reformas a nuestro régimen penal.

1% PROTOCOLO FACULTATIVO A LA CONVENCION CONTRA LA TORTURA Y OTROS TRATOS O PENAS
CRUELES, INHUMANOS O DEGRADANTES. Ley. Cit. Art. 4 # 1, 2.
1% DECRETO EJECUTIVO. No. 748 RO-S. 220 del 27 de noviembre del 2007. Crea el Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos. Art. 3. # 9.
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Los criterios de los Jueces de la Corte Suprema de la Republica de Argentina
Doctores: Ricardo Lorensetti, Enrique Petracchi, Juan Carlos Maqueda y Radul
Eugenio Zafaroni, en el sentido que se debe dar inmediata intervencion, y debe
haber un dictamen independiente sobre la posible enfermedad mental y no
puede faltar la asistencia de un defensor especial para asegurar que la
internacion no se prolongue mas de los indispensable y aun evitarla. Al asumir
este criterio, estimo que desarrollando las tendencias actuales que se han
vertido respecto al fin de la rehabilitacion integral de estas personas; por lo que
debe ser reformado el régimen penal ecuatoriano. Porque las reglas del debido
proceso como el derecho a ser oido deben con mayor razén ser observadas en

los proceso penales en los que se plantea una internacion psiquiatrica.

La aplicacion de las entrevistas y encuestas me sirvieron para fundamentar
exposicion de motivos al régimen penal ecuatoriano, porque la mayoria de los
consultados supieron manifestar que en nuestra legislacion penal, no existen
medidas de seguridad establecidas en forma clara, para que sirvan como
medidas rehabilitadoras aplicables a los enfermos que necesitan ser atendidos
oportunamente con tratamientos psiquiatricos que le permitan recobrar su
personalidad y sean (tiles a la sociedad. De la misma manera con los
resultados que obtuve del analisis de los cinco casos demuestro que los
enfermos mentales que cometen un delito son internados en los Centros de
Rehabilitacion Social, lugar donde no reciben tratamiento adecuado, por falta
de un Hospital Psiquiatrico Publico para atender a los infractores que padezcan

de enfermedades mentales.
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Por lo antes explicado y fundamentado considero necesario que los
Asambleistas incorporen reformas a los siguientes cuerpos normativos penales
legales; Codigo Penal que precise las medidas de seguridad post delictuales a
que seran sometidos los infractores considerados enfermos mentales y de
aguellos internos que por cualquier causa sufran enfermedades mentales en el
cumplimiento de la ejecucidon de su pena; el tiempo maximo que debera
permanecer internados; asi mismo estas reformas deberan ser ampliadas al
Codigo de Procedimiento Penal y Cdédigo de Ejecucion de Penas vy
Rehabilitacion Social, encaminadas a garantizar la rehabilitacion de los
enfermos mentales y sean reincorporados a la sociedad y no estén en los
centros carcelarios en forma indefinida sin recibir tratamiento por parte de
especialistas psiquiatricos. Para el cumplimiento de esta propuesta es
necesario exhortar al Estado ecuatoriano para que a través del Ministerio de
Salud, Ministerio de Economia y Finanzas, Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos y Ministerio de Gobierno, Fiscalia y Funcion Judicial planifiquen y
disefien la creacion de Hospitales o Centros Asistenciales de Salud Mental

Gratuitos.
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11.- ANEXOS



Anexo 1

Formato de Entrevista

1. ¢Considera usted, que se vienen respetando los principios para la
proteccién de los alienados mentales y el mejoramiento de la

atencion de la salud mental, segun lo estipula la Carta de las
Naciones Unidas?

2. ¢Considera usted, importante el estudio psiquiatrico del infractor
en un proceso penal?

3. ¢Considera usted, que las normas del proceso penal ecuatoriano

resultan omisas en cuanto a la realizacién del estudio psiquiatrico y
rehabilitaciéon del infractor?

4. ¢Cree usted, al no existir normas legales pertinentes para el
tratamiento del alienado mental infractor, esta produciendo

secuelas indeseables en el proceso penal?
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5. ¢Considera usted, que la internacion del enfermo psiquiatrico debe
ser controlada con la finalidad que no se prolongue mas de lo

indispensable y evitarla?

6. ¢Qué sugerencia daria usted como profesional, para lograr el
restablecimiento de la enfermedad psiquiéatrica del alienado mental
y evitar que permanezcan confinados indefinidamente en los

Centros de Rehabilitacion Social del pais?
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Anexo 2.

Formato de Encuestas.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA JURIDICA, SOCIAL Y ADMINISTRATIVA

NIVEL DE POSTGRADO

Sefior Profesional: Con la finalidad de optar por el Grado de Magister en
Ciencias Penales, me encuentro realizando un trabajo de investigacion juridica
titulado: “EL ESTUDIO PSIQUIATRICO DEL INFRACTOR Y SU IMPORTANCIA EN
EL CONTEXTO DEL PROCESO PENAL”, por lo que solicito comedidamente que
en base a su conocimiento y experiencia profesional se sirva contestar el

siguiente cuestionario:

1. ¢Cree usted, que se esta respetando la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos y Jurisdiccion de la Corte Interamericana

gue garantizan el Derecho a la salud mental?

SI( ) NO ( )

B 0 (0 11 1= 3SR

2. ¢(Cree usted, que la psiquiatria forense es aplicada en el proceso
penal en los casos de enfermos psiquiatricos que han ocasionado

un delito?

SI() NO( )
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D 10110 F= 10 1 =T 01 (=

3. ¢Cree usted, que los enfermos mentales que han cometido un
delito, son tratados por psiquiatras de su patologia por parte

del Estado?.

SI( ) NO ( )

D O U= 1=y

4. ¢La inimputabilidad de los enfermos psiquiatricos o enfermos
mentales, considera usted que debe ser controlada con medidas se
seguridad post delictuales como mecanismos de prevencién y

proteccién social?

5. ¢Considera usted, que el estudio psiquiatrico del infractor debe ser
obligatorio para todos los procesados, sobre todo en asesinatos y

delitos sexuales?

St( ) No()
PO QU 7. .o e
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6. ¢El internamiento en un hospital psiquiatrico del enfermo

psiquiatrico, segun lo tipifica el Art. 34 del Codigo Penal se viene

cumpliendo?

SI() NO( )

¢ Fundamente su Respuesta?

7. ¢Qué alternativas de solucion ante la problemética planteada, usted
sugiere para permitir la rehabilitacion o curacion del enfermo

psiquiatrico infractor y evitar que cometa otro delito?.

Gracias por su colaboracion.
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