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RESUMEN

El presente Pre-proyecto pretende estudiar la situacion de las Personas Privadas de
Libertad Inimputables (P.P.L.I.), actualmente internadas en el Hospital Psiquiatrico T.
Vilardebo, respecto a sus condiciones sanitarias, juridicas y de rehabilitacion
psicosocial en dispositivos extra-hospitalarios.

La inimputabilidad, atribuye a la Justicia la potestad de aplicar una sentencia por
tiempo indeterminado e incluso exigir que se mantenga la internacion a pesar de un
informe técnico favorable del Equipo tratante del Hospital, por lo que no existen
garantias que prevean los tiempos de internacion en el Hospital Psiquiatrico. De esta
forma, el encierro se antepone al pleno goce de los Derechos fundamentales,
resultando necesario el estudio de planes de atencién en Salud Mental y de

rehabilitacion psicosocial que se desarrollen desde una perspectiva de Derechos.

Para el analisis de la condicion sanitaria y juridica, se relevara informacién a través de
entrevistas y se analizaran las historias clinicas de las P.P.L.I. internadas en el Hospital
T. Vilardebd. Para visualizar las condiciones de rehabilitacién psicosocial, se tomara
como muestra intencional a aquellas P.P.L.I. que participen del Taller de Sala 12 y
formen parte del dispositivo “El Trébol”. Se constituye como muestra intencional ya que
dicha poblacién integra el primer Centro extra-hospitalario a nivel nacional destinado a

la rehabilitacién psicosocial de P.P.L.1.

PALABRAS CLAVES: Personas Privadas de Libertad Inimputables (P.P.L.l.) -

Condiciones sanitarias y juridicas - Rehabilitacion psicosocial.



FUNDAMENTACION

Dentro de la poblacion que se encuentra actualmente internada en el Hospital
Psiquiétrico T. Vilardeb6 (Centro Psiquiatrico de Referencia Nacional) el 50%
aproximadamente es inimputable (Cabrera, Gonzalez, Laino, Montes, y Monteo, 2013).
En este sentido se utiliza la denominacion P.P.L.I., para referir a personas que hayan
cometido un acto delictivo y sean declarados inimputables.

En el cruce de las disciplinas sanitaria y juridica, se evidencia cierto vacio legal o
ineficacia de la normativa vigente, ya que no contempla las particularidades de las
P.P.L.I. La persona que comete un acto delictivo y es declarada inimputable,
permanece sujeta a la privacion de libertad dispuesta en la aplicacion de la medida
curativa ya que es derivada al nosocomio para su tratamiento (Cédigo Penal
Uruguayo, 1933, Art. 97). El tiempo de internacion de la P.P.L.1., no esta determinado
solamente por la respuesta que presente ante el tratamiento sanitario, sino que la
Justicia tiene la potestad de exigir su internacién como medida de seguridad por
tiempo indeterminado, es decir sin minimo ni maximo de duracién (Codigo Penal
Uruguayo, 1933, Art. 94) a pesar de que en ocasiones el Equipo Técnico a cargo,

convenga el egreso hospitalario (Cabrera, et al., 2013).

Ante la necesidad de un cambio profundo en la atencién de la Salud Mental que
irrumpa en las légicas normalizadoras vigentes, surge la necesidad de investigacion
sobre propuestas que tengan como principal objetivo reemplazar la manicomializacion
por un abordaje integral y desde una perspectiva de Derecho. La relevancia de esta
propuesta se justifica en el elevado porcentaje de P.P.L.l. internadas en el Hospital T.
Vilardebo, asi como en la escasez de programas de rehabilitacién para P.P.L.I.

Se considera pertinente abordar desde la Psicologia esta problematica con el fin de
otorgar visibilidad sobre las condiciones sanitarias, juridicas y de rehabilitacién
psicosocial. El estudio de estas situaciones, contribuye a la produccion de
conocimientos y a la formulacién de nuevas estrategias que velen por la proteccion de
las personas, tal como se establece en los Arts. 7 y 72 la Constitucion de la Republica
Oriental del Uruguay (1967).



ANTECEDENTES

Desde sus inicios, el tratamiento de la “locura” ha supuesto la marginalidad, el
aislamiento y el reclutamiento de personas (Foucault, 1990). Goffman (1961) realiz6
un estudio exhaustivo sobre las instituciones totales como lo son las cérceles y los
manicomios, sefalando los efectos que provoca el encierro en distintas esferas de la
vida. El autor evidencia el fracaso de estos dispositivos a lo largo de la historia, ya que
este tipo de abordaje propicia la estigmatizacion de la persona y cronifica la patologia.

A partir de los afios 60 se impulsaron movimientos en distintas partes del mundo que
se han proclamado contra la institucionalizacion y atencion asilar de las personas con
padecimiento psiquiatrico, apuntando a un modelo integrado de atencion en Salud
Mental que contemple la prevencion, asistencia y rehabilitacién de la persona
(Mayoral, 1989).

La Ley 180 senté las bases de la reforma de atencién en Salud Mental en Italia y
supuso la desinstitucionalizacién con el cierre progresivo de los Hospitales
Psiquiatricos y la puesta en marcha de servicios alternativos insertos en la comunidad
(Basaglia, 2008).

A nivel Iberoamericano en la década del 80, en Espafia se accionaron una serie de
transformaciones que constituyeron la reforma en Salud Mental, desde una
perspectiva comunitaria e integradora de los recursos sanitarios (Rodriguez, 1999). Se
apunté a la transformacién del Hospital Psiquiatrico con politicas de funcionamiento
rehabilitadoras para que posteriormente fueran sustituidos por dispositivos alternativos
insertos en la comunidad, y de ese modo favorecer la rehabilitacion psicosocial de la
persona (Rodriguez y Sobrino, 1999).

El modelo espafiol cuenta con distintos modelos de residencias comunitarias, como lo
son las minirresidencias, pisos supervisados y pensiones supervisadas. Se disponen
como servicios asistenciales donde se trabajan las necesidades de las personas para
mejorar su autonomia, procurando otorgar herramientas en beneficio de la reinsercion
social (Rodriguez y Sobrino, 1999). Las tareas diarias son indicadas y supervisadas
por profesionales. Cada persona es tratada en base a un Plan de Rehabilitacion
Individualizado (PIR) que abarca la evaluacion del desempefio y el cumplimiento de
objetivos de rehabilitacion en distintas areas como por ejemplo, vida cotidiana, habitos,
autocontrol, cognicion, autonomia, necesidades, recursos, socializacion y

funcionamiento en general (Siedl, 2008).



Estudios como los realizados por Otero y Rebolledo (1993), evaluaron
experimentalmente la eficacia de estos programas de rehabilitacion segun el
desempefio psicosocial de las personas (Sandoval-Chacén y Canales-Viquez, 2009).
En cuanto a las personas inimputables, la jurisprudencia espafiola presenta
controversia al determinar la responsabilidad penal (Pozueco, Romero y Casas, 2011).
Rico y Fortuny (2000), exponen que ante la comision de un delito y la declaracion de
inimputabilidad, las medidas aplicadas por el Tribunal son la internacién en Hospital

Psiquiétrico o el tratamiento ambulatorio.

En América Latina y el Caribe, la Declaracion de Caracas (1990) impulsé los

movimientos de reformas en la atencién de la Salud Mental.

Costa Rica también incurrié en la experiencia desinstitucionalizadora de personas con
padecimiento psiquiatrico, adoptando el modelo residencial de hogares transitorios

insertos en la comunidad (Sandoval-Chacén y Canales-Viquez, 2009).

Por otra parte, el Cddigo Penal mexicano establece que la persona inimputable carece
de culpabilidad, lo que le exime de “sancién”. En el caso de presentar trastorno mental
se remite a la persona para su tratamiento. Se detectan resultados contradictorios en
las investigaciones que han tratado de asociar la esquizofrenia con la criminalidad, y
se expresan en la necesidad de mejorar la descripcion legal en lo que refiere a los
padecimientos mentales y actos delictivos (Fresan, Tejero, Apiquian, Loizaga, Garcia-
Anaya y Nicolini, 2002).

Un estudio realizado en el Centro Federal de Rehabilitacién Psicosocial en México,
menciona la dificultad que afrontan los Jueces a la hora de aplicar la condena, ya que
el tiempo que determinan para la rehabilitacion de la persona es muy variable,
oscilando entre los 9 y 35 afios. Concluye que la mayoria de sus internos son adultos
jévenes inimputables y las medidas de seguridad aplicadas son extensas,

justificandose en la complejidad de los casos (Yadeum, Diaz, Colin, y Consuelo, 1998).

Una investigacion llevada a cabo en Chile sobre el “proceso de rehabilitacion de
pacientes psiquiatricos en hogares protegidos forenses”, revelé problemas en la
gestion de los mismos. Se pone en manifiesto el insuficiente apoyo en recursos
humanos y econdémicos, escaso personal a cargo no capacitado para la tarea y
dificultades en el funcionamiento del Equipo de Salud para el abordaje desde un
enfoque multidisciplinario. Concluye que trabajar en la solucion de estos
inconvenientes, contribuiria al tratamiento, rehabilitacion y reinsercion de las personas

(Roméan y Zapata, 2012).



Argentina, ha implementado la revisién de sus formas de tratamiento, procurando
salvaguardar la proteccion de los Derechos Humanos de las personas con
padecimiento psiquiatrico y de esta forma posibilitar su participacién y autonomia.
(Galende y Kraut, 2006). La Ley N° 26.657 promulgada en el afio 2010, estableci6 las
principales lineas de abordaje.

En cuanto a las personas inimputables, Argentina ha disminuido la severidad de la
reglamentacion vigente, autorizando salidas y permitiendo cumplir el tratamiento en

forma ambulatoria (Donna y De la Fuente, 1997).

También en Brasil se adoptd la reestructura en la atencion de la Salud Mental que ha
sostenido y propulsado el abordaje desde una perspectiva desmanicomializante. La
reforma psiquiatrica brasilefia y la formulacion de la Ley 9.867, prevé la sustitucion del
Hospital Psiquiatrico y la implementacién de nuevas formas clinicas de asistencia en
los CAPS (Centros de Atencién Psicosocial) (Tosta, 2009).

El Cdodigo Penal brasilefio dispone que ante la comisién de un delito y la declaracién
de inimputabilidad, las personas sean derivadas por medidas de seguridad a un sector
especializado para el tratamiento psiquiatrico dentro de la carcel u hospital, mientras
que otras pueden realizar el tratamiento en forma ambulatoria. Para el cese de las
medidas de seguridad de quienes se encuentran en privacion de libertad, es requisito
que sean sometidos a examenes que realiza el Instituto Médico Legal y que cuenten
con familiares dispuestos a recibirlos, por lo que pocos casos lo consiguen. A nivel
juridico, se mantienen las nociones de peligrosidad asociadas a la locura que justifican
el encierro (Bravo, 2010).

En nuestro pais se han propuesto enfoques desmanicomializantes, como el
movimiento propulsado por la Asamblea Instituyente por Salud Mental,
Desmanicomializacion y Vida Digna. Durante el afio 2009, en el marco de la Comision
Asesora Técnico Permanente (C.A.T.P.) del Plan Nacional de Salud Mental (P.N.S.M.)
se elabord una propuesta de Anteproyecto de Ley en Salud Mental, que contempla
aspectos fundamentales tales como el Derecho a la Salud Mental, integralidad,
desarrollo en distintos &mbitos, abordaje profesional inter y transdisciplinario,
reinsercion comunitaria, consentimiento informado, igualdad, accesibilidad, promocion
y prevencién (Aguirre, et al., 2009). La Ley 18.651 (2010) de Proteccion integral a las
personas con discapacidad, se proclamé con el objetivo de asegurar la atencion y
rehabilitacion en distintos ambitos, para asegurar la adaptacion de la persona 'y el

respeto a la dignidad humana. También se ha profundizado la capacidad de



organizacion de usuarios y familiares, creandose en el afio 2012 la Institucion Nacional

de Derechos Humanos (I.N.DD.HH.) y Defensoria del Pueblo.

En virtud de los procesos que se han gestado y las nuevas propuestas de reforma que
apuntan a la desinstitucionalizacion y sobre todo a una nueva concepcion de Salud
Mental y su abordaje, se inscribe la problemética y el tratamiento de las P.P.L.1.

En este sentido, el Centro “El Trébol” pretende oficiar de residencia transitoria para
mediar los procesos de rehabilitacion de las P.P.L.I. entre la internacién y el egreso
institucional contemplando distintos aspectos, entre ellos el ambito médico, psicolégico
y social. La iniciativa comenz6 en el afio 2008 como un espacio de Taller, donde se
realizan trabajos muy variados, como albafiileria, herreria, serigrafia, tallado,
esculturas, pinturas, entre otros. Dichas actividades tienen como objetivo colaborar en
revertir, o al menos posibilitar una mejora en los efectos negativos que acarrea el
encierro, a través de la potencializacién del habito laboral y desde un plan de
rehabilitacion individualizado que prepare a las P.P.L.I. para el egreso institucional y su

reinsercién social (Tabeira, Puig, Duarte, Ferreira, Peregalli y Bentancor, 2012).

REFERENTES TEORICOS

Adentrada la época Clasica en Europa, se comenz6 a excluir e internar a aquellas
personas que no se ajustaran a lo socialmente esperado por considerarlas peligrosas.
De esta forma se comenz6 a vigilar en distintos establecimientos a quienes que se

alejaban de lo “normal” para “encauzar o corregir” su conducta (Foucault, M. 1986).

Similares practicas fueron adoptadas en nuestro pais, primero fueron personas
escondidas o abandonadas y mas tarde acogidas en el Hospital de Caridad de
Montevideo, fundado en 1788. En 1860 se fundé el “Asilo para dementes”, primer
Centro para la atencion en Salud Mental, que luego en 1880 dio lugar a la
inauguracion del Manicomio Nacional, llamado a partir de 1910 “Hospital T. Vilardebd”.
Las técnicas utilizadas fueron medicacion, chalecos de fuerza, reposo forzado, bafios

de agua fria y maquina eléctrica, entre otros (Barran, 1993).

Distintos autores han sefialado el fracaso del modelo asilar tradicional de atencién en
Salud Mental en hospitales monovalentes, ya que no se ajustan a un enfoque de
asistencia que contemple a la persona desde una perspectiva integral (Sandoval-

Chacon y Canales-Viquez, 2009). También Ardila y Galende (2011) enuncian la



afeccion vincular que supone el padecimiento psiquiatrico, resaltando que la

rehabilitacion tiene como principal objetivo la integracion social de la persona.

La rehabilitacion psicosocial es entendida como un proceso en el cual se prepara al
sujeto para la adaptacion y reinsercion social mientras que se entrenan habilidades y
maximizan potencialidades para su independencia, contribuyendo a mejorar el
funcionamiento general de la persona (Rodriguez y Sobrino, 1999). Para Van Weeghel
y Kroon, la rehabilitacion comprende,
la revaloracion de pacientes como ciudadanos (misién) al entrenamiento de
habilidades y apoyo (método), a la voluntad de centrarse en las necesidades y
los objetivos de los pacientes (actitud) y a la transicion de una atencién basada
en el hospital a un sistema de atencién comunitaria (organizacién de
ciudadanos). (Van Weeghel y Kroon, 2004, p.73).

En el ambito legal, durante la década del 1930, se aprobaron normas referidas a la
enfermedad mental que contindian vigentes hasta hoy en dia. El Cédigo Penal
Uruguayo (1933) define el acto delictivo en el Art. 1, como “toda accién u omisioén
expresamente prevista por la ley penal”, mientras que el Art. 30 refiriéndose a la
Locura, sefala,
no es imputable aquél que en el momento que ejecuta el acto por enfermedad
fisica o psiquica, constitucional o adquirida, o por intoxicacion se hallare en tal
estado de perturbacién moral, que no fuere capaz o solo lo fuere parcialmente,
de apreciar el caracter ilicito del mismo o de determinarse segun su verdadera

apreciacion (Cédigo Penal Uruguayo, 1933, Art. 30).

La inimputabilidad refiere al estado de conciencia que presentaba la persona sobre el
hecho y sus inminentes consecuencias a la hora de cometer el acto delictivo, lo que
determina la diferencia entre ser derivado a la carcel o a un Hospital Psiquiatrico. El
Juez dictamina segun el informe del ITF (Instituto Técnico Forense) y “parametros de
peligrosidad”, la derivacion a esta Institucion para que se acate lo dispuesto (Cabrera,
et al., 2013).

El Cédigo Penal Uruguayo dispone como medidas de seguridad, el cumplimiento de
medidas curativas en Asilo o Manicomio para su tratamiento. En cuanto a la duracion
de las mismas, es indeterminada, lo que significa que la sentencia no establece ni
minimo ni maximo de duracién (Codigo Penal Uruguayo, 1933, Arts. 93-97).
Liberman expone que la enfermedad mental cronica provoca deterioro o ciertas
discapacidades que repercuten en la pérdida de habilidades sociales (Blanco y Pastor,

1999), lo que se acentua con la hospitalizacién prolongada caracteristica de las P.P.L.1.



La C.A.T.P. propone que el cuidado de la Salud Mental abarca el desarrollo de
capacidades en distintas areas (fisica, intelectual, afectiva), la capacidad de
participacion social e igualdad en el goce de los Derechos como el trabajo, vivienda,
educacion y bienestar (Aguirre, et al., 2009). El Art. 25 del Anteproyecto en Salud
Mental presenta un abordaje psicosocial y comunitario, que propicia el aprendizaje
participativo y restablecimiento de vinculos. Para ello, deberan brindarse modelos de
rehabilitacion psicosocial eficientes que permitan mejorar la calidad de vida de la
persona y su familia (Aguirre, et al., 2009).

Como se menciond anteriormente, dentro de la poblacidn que se encuentra internada
en el Hospital T. Vilardebd, existe un alto porcentaje de personas que cargan con el
diagndstico de una enfermedad mental y con el peso de la Justicia. En este sentido, la
Asamblea Instituyente adhiere a lo planteado por Alejandro Guajardo, que expone la
necesidad de cambios a nivel judicial con la finalidad de que sea el Equipo Técnico
quien tenga la responsabilidad del tratamiento y alta de las personas declaradas
inimputables por causa de padecimiento psiquiatrico (Asamblea Instituyente por Salud

Mental, Desmanicomializacién y Vida Digna. 2013).

Zaffaroni (2011) sefialé que minimizar la institucionalizacién colabora en evitar el
deterioro, y la atencién de la Salud Mental en un modelo comunitario posibilita el
proceso de rehabilitacion. Desde esta perspectiva, los Centros de rehabilitacién extra-
hospitalarios se plantean como recursos especializados para brindar un plan de
rehabilitacion psicosocial particular para cada persona, de manera que fomente el
aprendizaje y potencie sus capacidades para lograr el funcionamiento autébnomo en la
comunidad (Rodriguez y Sobrino, 1999). Estos dispositivos aspiran a trabajar en un
“ambiente natural” con programas de rehabilitacién que apunten al restablecimiento de

la vida cotidiana y a la integracion social (Mayoral, 1989).

PROBLEMA Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Las preguntas que sostienen este Pre-proyecto de investigacion se resumen en:

e (;Cuales son las condiciones sanitarias y juridicas de las P.P.L.I. en el Hospital T.
Vilardebo6?

e ¢ Cuadles son las condiciones rehabilitacion psicosocial en dispositivos extra-

hospitalarios dirigidos a P.P.L.1.?



OBJETIVOS

Objetivo General:

e Indagar y producir conocimientos sobre la situacién actual de las P.P.L.I.

Objetivos Especificos:
e Generar visibilidad sobre las condiciones sanitarias y juridicas de las P.P.L.I.
institucionalizadas en el Hospital T. Vilardebo.

e Conocer las condiciones de rehabilitacion psicosocial del Centro “El trébol”.

DISENO METODOLOGICO

Este proyecto de investigacion se ejecutara bajo el formato exploratorio descriptivo.
Para ello, se procurara la realizacién de un analisis cualitativo de la problematica

propuesta (Vazquez-Sixto, 2009).

Herramientas de relevamiento de informacién

e Entrevistas.

e Historias clinicas.

Poblacién y muestra

e P.P.L.I internadas en el Hospital T. Vilardebo.
e P.P.L.I participantes del Taller de Sala 12 de Hospital T. Vilardebd.

e P.P.L.I participantes del Centro de rehabilitacion psicosocial “El Trébol”.

Plan de andlisis

En primera instancia la poblacién objeto de estudio serén las P.P.L.I. internadas en el
Hospital T. Vilardebé. Se relevaréa informacion de las historias clinicas para visualizar la

condicion sanitaria y juridica.
En cuanto al aspecto sanitario, interesa conocer las siguientes categorias;

o Datos socidemogréficos de las P.P.L.I.

¢ Cantidad de internaciones (Unica, hasta tres, mas de tres).



e Prolongacién de la internacién en curso (menor a 6 meses, de 6 meses a un afio,
entre uno y cuatro afios, mayor a cuatro afios).
e Diagnostico.

e Siposee informe favorable para egreso hospitalario (si 0 no).

En cuanto al aspecto juridico, interesa conocer;

Tipo de delito cometido (delito contra la propiedad privada, delito contra la

personalidad fisica, otros).

Actuacion del abogado de oficio (hUmero de actuaciones).

En caso de que la P.P.L.I. cuente con informe favorable para el egreso hospitalario,

saber si se elevd el informe al Juez competente (Si 0 no).

Respuesta del Juez sobre el informe (pendiente, dispone continuar la internacion,
otorga permiso para rehabilitacion extra-hospitalaria, autoriza el egreso
hospitalario).

En un segundo momento, para visualizar las condiciones de rehabilitacion psicosocial,
se tomara como muestra intencional a aquellas P.P.L.I1. que integren dispositivos de
rehabilitacion extra-hospitalarios, como el Centro “El Trébol”. Se tomara como
antecedente y referencia la Escala de Funcionamiento Social (Vazquez y Jiménez,
1990).

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de Investigacion se actuara de acuerdo a lo dispuesto en el
Decreto N° 379/008 (2008) referido a la Investigacion con Seres Humanos,
salvaguardando la evitacion de dafios o perjuicios que puedan estar asociados a la
investigacion.

Se elaborard y aplicard consentimiento informado a los participantes de la
investigacion. Sera primordial el resguardo de los datos personales de las P.P.L.1I.

involucradas.
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CRONOGRAMA DE EJECUCION

DESCRIPCION 112|3]4|5|6|7|8|9]10/11

12

Seleccion y analisis de bibliografia sobre la problematica. XXX X XXX (XXX

Coordinacion institucional.

Realizacion de entrevistas. X

Relevamiento de informacién de historias clinicas. X X X

Procesamiento y analisis de informacidn de historias clinicas. X X
Apreciacion de condiciones de rehabilitacién psicosocial. X X
Analisis. X
Informe final. X

RESULTADOS ESPERADOS

Se pretende aportar a la comprension y produccién de conocimientos respecto a las
condiciones sanitarias, juridicas y de rehabilitacion para P.P.L.l. en dispositivos extra-
hospitalarios.

Se aspira a que dicha articulacion oficie de insumo en la visualizacion de la
problematica sanitaria y juridica de las P.P.L.I., y que contribuya desde una perspectiva

de Derechos a la mejora de planes de rehabilitacion psicosocial para P.P.L.I.-
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