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L. Introduccion

Como médica especialista en el campo de la psiquiatria y quien ejerce dentro del sistema judicial,
ha surgido como una necesidad el entender el funcionamiento y repercusiones del aparato de
justicia, pero con un interés particular centrado en las personas que padecen de alguna
enfermedad o deficiencia mental.

Segun el fildsofo Michel Fuocault la psiquiatria ha sido un instrumento articulado con el sistema
penal para un control social, es una rama de la ciencia que permite una intervencion positiva sobre

aquel sujeto considerado “anormal” o “desviado” para mediante sus procesos de tratamiento
lograr una “normalizacién”; y aunque puede que esto pueda ser debatido, no es el interés del

presente trabajo.

La enfermedad mental supone un verdadero sufrimiento para quien la padece y su familia, a pesar
de los avances en la psiquiatria ésta no ha encontrado formas de curacién para tales condiciones y
los tratamientos en la mayoria de los casos efectivos, vienen siempre acompafiados de sus efectos
adversos. El panorama para las personas con enfermedad mental sigue siendo turbio.

Dentro de este contexto, se agrava aun mas la problematica si se considera que factores como la
pobreza y la marginacidon social son elementos que aumentan el riesgo de padecer una
enfermedad o deficiencia mental, al mismo tiempo que dificulta el acceso a la salud; esta
amalgama de condiciones suelen ser las que propician para que en lugar de que una persona con
enfermedad o deficiencia mental sea procesada por el sistema de salud lo haga por el sistema
judicial, lo que debe ser evitado a toda costa, mediante mejoras en politicas y programas de
bienestar social y ampliacion de la cobertura de los programas de salud, en especial la salud
mental comunitaria.

No obstante una vez que una personas con enfermedad o deficiencia mental ha cometido un acto
ilicito, no tiene mayor opcién que enfrentarse al sistema judicial que al menos en Costa Rica no
cuenta con adecuada capacitacién y sensibilizacién frente a la realidad de estas personas y donde
los mismos administradores de la justicia sucumben ante el mito de la “peligrosidad” del enfermo
mental, valiéndose de medidas de seguridad de internamiento para de cierto modo resolver el
problema, pero donde la realidad es que se trata de una forma de segregacion.

La presente investigacion busca exponer los diferentes aspectos de esta problematica a la luz de
los derechos humanos y los derechos de las personas con discapacidad; centrando un especial
interés por la reciente entrada en funcionamiento del pabellén CAPEMCOL (Centro de Atencidn a
Personas con Enfermedad Mental en Conflicto con la Ley) perteneciente al Hospital Nacional
Psiquiatrico.
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A. La enfermedad mental y su tratamiento a través de la historia

La nocion de la enfermedad mental ha evolucionado con la sociedad y la tecnologia. En una
concepcion primitiva se creia que las enfermedades mentales eran producto de un castigo divino o
manifestaciones demoniacas, esta forma de pensamiento se mantuvo hasta la edad media,
posteriormente se retomd la investigacion cientifica y se incorpord ademads de causas meramente
bioldgicas, ciertos conceptos sociales y psicoanalistas; hasta alcanzar la visién mas actual basada
en imagenes del cerebro, genética y bioguimica que tiene una tendencia mas bioldgica para
explicar el origen de las enfermedades mentales y la busqueda de un abordaje terapéutico
Optimo.

El origen del término Psiquiatria proviene del griego: psyche que significa alma y iatréia que
significa curacion, pero el término no se acufia como tal hasta el siglo XIX, por Johann Cristian Reil
(también creador de la psicoterapia racional y fundador de la primera revista de psiquiatria).

La psiquiatria es una de las especialidades médicas mas recientes, aunque por supuesto que desde
la antigliedad se han descrito las enfermedades mentales y diferentes formas de tratarlas segun la
creencia de cada época.

La enfermedad mental ha sido dificil de definir aunque las descripciones de sus sintomas son
constantes desde la antigliedad y en esto no ha habido variaciéon. En la actualidad buscando
unificar los conceptos y criterios de enfermedad mental se han creado la Clasificaciéon
Internacional de las Enfermedades (CIE) escrito y editado por la Organizacién Mundial de la Salud y
el Manual de Diagnéstico y Estadistica de la Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM) que han
sido consensuados por grupos de psiquiatras dedicados al estudio especifico de cada entidad
patoldgica, quienes revisan toda la informacion cientifica disponible y asi se actualizan los
conceptos de enfermedad y disefian guias para el diagndstico y tratamiento de cada patologia.
Este método de concepcidn de enfermedad mental sin duda aun al dia de hoy genera mucha
controversia, pues hay quienes al no poder definir con claridad el érgano responsable o la lesidn
especifica que originan los sintomas propios de la enfermedad psiquiadtrica, duden de su
existencia, asi como también hay quienes basados en esta misma limitacion han abusado del
diagndstico psiquiatrico con diferentes intenciones que van desde la represion politica,
intolerancia sexual o religiosa, beneficios mercantiles mediante el abuso de la medicacion y evitar
asumir responsabilidades ante un delito cometido, entre otras muchas mds.

1. Psiquiatria en la antigiiedad

Se podria decir que los primeros psiquiatras eran por lo general sacerdotes, pues dado el concepto
de castigo divino o posesién demoniaca, eran ellos quienes contaban con la envestidura apropiada
para ese ejercicio; asi sucedia entonces en antigua Mesopotamia, Egipto, Aztecas y otras culturas.



En la antigliedad Platon y el mismo Hipdcrates plantearon distintas hipdtesis para explicar la causa
de estas enfermedades, pero su aporte mas importante fue la observacién y la descripcion
detalladas de las manifestaciones sintomaticas, que al dia de hoy permiten utilizar conceptos
modernos para clasificar las enfermedades descritas por los antiguos. En Roma el famoso médico
Galeno sugiridé que la “razén” se encontraba en el cerebro y los estudios que pudo llevar a cabo
con gladiadores muertos y moribundos le permitieron entender como las lesiones de un
hemisferio del cerebro producian afectacion motora del lado contrario del cuerpo.

La edad media en Occidente fue mds oscura para la psiquiatria que tuvo un retroceso a la
concepcion de posesion diabdlica; situacién opuesta en la cultura drabe donde hay documentos
gue prueban la existencia de una primera institucion para la acogida de los “locos” en el afio 792
en Bagdad durante la dinastia Omeya y donde el concepto de la enfermedad mental esta ligada a
una cuestién bioldgica y por tanto susceptible a tratamiento.

En Europa la tradicién de uso de manicomio llegd desde los paises isldmicos a partir de un
miembro de la Orden Mercedaria: Joan Gilabert Jofre, que viajaba a los paises arabes y observd
varias instituciones que recluian a los “locos”; él propuso entonces la fundacién de una institucién
para «enfermos que tenian que ser tratados por médicos», algo muy moderno para la época.

La fundacién del primer hospital que llegara a albergar a enfermos mentales en Europa se realizo
en el afio 1409 gracias a varios hombres pudientes de la ciudad de Valencia en Espafa quienes
aportaron fondos para su realizacidon. Segun cuenta la historia cuando el fraile Joan Gilabert Jofre
se dirigia a la Catedral de Valencia en Espafia para pronunciar el sermdn de Domingo de Cuaresma,
encontré a unos nifos que lanzaban piedras hacia unos pobres “locos” que no hacian otra cosa
mas de cubrirse para evitar los golpes, inmediatamente intercedié el fraile rescatando asi a los
pobres hombres, y minutos mas tarde y conmovido por lo que habia sido testigo pronunciaria las
siguientes palabras desde el pulpito de la Catedral de Valencia:

"En la presente ciudad hay mucha obra pia y de gran caridad y sustentacién; pero aun falta una, que es
de gran necesidad, cual es un hospital o casa donde los pobres inocentes y furiosos sean acogidos. Porque
muchos pobres inocentes y furiosos van por esta ciudad, los cuales pasan grandes desaires de hambre, frio
e injurias. Por tal, como por su inocencia y furor no saben ganar ni pedir lo que han de menester para
sustentacion de su vida, por lo que duermen por las calles y perecen de hambre y de frio, muchas
personas malvadas, no teniendo a Dios ante los ojos de sus conciencia, les hacen muchas injurias y dafio,
y sefialadamente alld donde les encuentran dormidos los vejan y matan a algunos y a algunas mujeres
avergiienzan. Asimismo, los pobres furiosos hacen dafio a muchas personas que van por la ciudad. Estas
cosas son notorias a toda la ciudad, por lo que seria santa cosa y obra muy santa que en la ciudad de
Valencia fuese hecha una habitacién u hospital en que semejantes locos e inocentes estuviesen de tal

manera que no fuesen por la ciudad ni pudiesen hacer daio ni les fuese hecho".!

Es asi como surgen en Europa los primeros hospitales psiquiatricos que luego pasaron a llamarse
manicomios, donde su nombre se deriva de griego “mania” locura y “komion” lugar. Los

1oy ., . o , o . .
Edicion especial en el aio 2009, del Boletin de la Asociacién Valenciana de Trastorno Bipolar, que conmemora el VI
Centenario de la creacidn de la primera institucidn psiquiatrica del mundo.



manicomios empiezan a proliferar en Europa principalmente debido a la necesidad de tutela
juridica y personal de las personas con enfermedades mentales. En un principio estos albergues
eran administrados por religiosos. La acogida de los “locos” no tenia otro fin mas que el de
recluirlos pues no recibian atencion médica. En 1385 el franciscano Francesc Eiximenis redacté el
documento: “Regiment de la cosa publica” donde establecia las responsabilidades de los
gobernantes de la Ciudad de Valencia en Espafia para proveer los medios para gestionar a pobres,
dementes y enfermos, y es a partir de este momento que los manicomios empiezan a tener una
administracién civil en lugar de la religiosa, y cada vez en condiciones mas deplorables e
inhumanas, al punto de llegar no solo a recluir a los enfermos mentales sino también a
encadenarlos.

2. La ilustracion y la psiquiatria

Fue el doctor Philippe Pinel que en la "primera revolucidn psiquiatrica" hizo retirar las cadenas a
las personas internadas en los manicomios de Francia y comenzd a tratarlas humanamente. El
doctor Pinel de origen francés es hijo de un modesto cirujano nacié en el afio 1745, de realizé sus
primeros estudios en un internado religioso donde incluso llegé a recibir érdenes menores y
posteriormente impartid clases de teologia, que luego abandond para estudiar medicina en
Toulouse y en Montpellier, para después mudarse a Paris. Participd de la Revolucion Francesa de
1789, no obstante se mantuvo alejado del régimen en la época del Terror.

En el afio 1793 fue nombrado médico del manicomio de Bicetre, donde aprendié las practicas del
médico Jean-Baptiste Pussin, que utilizando el “tratamiento moral” de los “locos” con fines
terapéuticos para tratar o restablecer la razén perturbada. Mientras Pinel se encargaba del centro
Bicetre e inspirado por Pussin propuso suprimir el uso de cadenas para ciertos internos, para lo
gue tuvo mucha resistencia por parte de los encargados y no fue sino gracias a la intervencion del
George Couthon, abogado, politico y revolucionario que fue diputado de la Convencién Nacional y
encargado del Comité de Salud Publica que Pinel obtiene la autorizacién para romper con las
cadenas de los internos del centro Bicetre. Dos afios después en 1795 es nombrado jefe médico
del hospital Salpetriere donde aplicé las mismas reformas del centro Bicetre, siempre con el apoyo
y guia de Pussin.

En 1798 Philipe Pinel escribe “Nosographie Philosophique” con el que busca establecer una
categorizacién de las enfermedades mentales llamadas entonces vesanias. Por medio de la obra
de Pinel se establecen los fundamentos del diagndstico psiquidtrico moderno, al vincular el
método analitico con la tradicién hipocratica.



3. Psiquiatria moderna

Durante el siglo XIX surgen una gran cantidad de hipdtesis sobre el origen de las enfermedades
mentales, uno de los mas influyentes fue el de el Magnetismo animal desarrollado por Franz
Mesmer, aunque su teoria cayé en el desprestigio sentd las bases para la terapia de sugestion e
hipnosis, que a su vez sirvié para desarrollar posteriormente el método de asociacion libre
utilizado en el psicoanalisis.

En el afo 1906 el cientifico Santiago Ramdn y Cajal descubrié la neurona lo que le hizo merecedor
del premio Nobel de Medicina, que da pie al nacimiento de la psiquiatria de tipo organicista.

El siglo XX se orienta al principio biolégico de la enfermedad mental, concomitantemente el
médico neurdlogo Sigmund Freud plantea una nueva revolucion en el concepto de la enfermedad
mental y la psiquiatria con la descripcidon de lo que él llamd inconsciente y el desarrollo del
psicoandlisis mediante la técnica de asociaciones libres e interpretacion de suefios. De la mano de
los conceptos mas abstractos aportados por Freud y el desarrollo de nuevas tecnologias que
permitian estudiar en cerebro mas de cerca se desarrolla el concepto mas actual de psiquiatria,
basado en un origen multifactorial de las enfermedades pero cada vez mds entendiendo el
concepto biolégico que permitid el desarrollo de nuevos tratamientos que revolucionaron la
psiquiatria. Es con el surgimiento de farmacos capaces de controlar o disminuir los sintomas de las
enfermedades mentales lo que permitid la desinstitucionalizacidn de pacientes de los manicomios.

4. Desinstitucionalizacién y antipsiquiatria

El desarrollo de farmacos que brindaron nuevas opciones terapéuticas en contraposicion con
antiguas practicas como los comas con insulina, la lobotomia, sujeciones con camisas de fuerzay la
terapia electro convulsiva que solia practicarse sin anestesia, que eran sin duda crueles y poco
efectivas. De la mano de esta revolucidn terapéutica nace un movimiento en la década de los
afios 60 Ilamado antipsiquiatria.

El termino antipsiquiatria fue acufiado por el psiquiatra inglés David G. Cooper, para describir a un
movimiento que cuestiona a la psiquiatria fundamentalmente pero también a otras ciencias
asociadas con sistema social como la psicologia, trabajo social, pedagogia y criminologia. Es un
movimiento impulsado por psiquiatras que desde lo interno de las instituciones mentales levanta
una critica al sistema no solo terapéutico sino al modo en que estas ciencias se habian encargado
de crear un espacio social donde se delimitaron sus fronteras y donde todo lo que estuviera fuera
de ella se consideraria “desviado-enfermo” y susceptible a un “tratamiento” para restablecer al
individuo dentro del supuesto “buen funcionamiento social” y asi convertirse en formas de
represion social.



El movimiento de la antipsiquiatria llega a tener mucho eco dentro de un mundo que empieza a
globalizarse y donde en la década de los aflos 60 surgen paralelamente muchos movimientos
sociales (como el movimiento pacifista en Estados Unidos, movimiento de las Panteras Negras,
luchas de derechos civiles, etc.) que sintonizan con ese de la antipsiquiatria.

El principal logro de la antipsiquiatria se da gracias a su oposicién a los manicomios, donde eran
frecuentes los internamientos involuntarios a cualquier persona que fuera considerada “enfermo
mental” y donde el término era muy amplio e incluia no sdlo aquellas personas genuinamente
enfermas, sino cualquier persona que no se adaptara a las normas sociales, estos ultimos son
guienes denuncian la situacién a las que han sido victimas al primero privarlos de su libertad y de
sus derechos como ciudadanos al ser institucionalizados pero también a ser sometidos a
tratamientos en contra de su voluntad, tratamientos que en muchos de las casos dejaron secuelas
fisicas y mentales permanentes sin contar el trauma emocional que constituye ser recluido,
aislado, desprestigiado y desacreditado de sus ideas al ser consideradas delirantes. Ante este
panorama era necesario un movimiento que criticara la institucién médica de la psiquiatria que se
habia aliado al sistema de orden social y convertido en una fuerza represora. Es asi como se dan
los primeros logros del movimiento de antipsiquiatria donde se busca cerrar los manicomios y se
generan modelos vanguardistas de estructuras residenciales terapéuticas, donde las personas con
enfermedades mentales podian ser atendidas sin violentar sus derechos como ciudadanos y sin
desligarlos del grupo social al que pertenecen.

Italia fue pionero en la tendencia a la “desinstitucionalizacion” donde buscaba abordar a las
personas con enfermedades mentales dentro de su mismo medio social, surgen también un
sistema de estructuras residenciales y los hospitales de “puertas abiertas” donde el predominio de
los internamientos son de tipo voluntario.

5. Abuso politico de la psiquiatria

Se considera abuso politico de la psiquiatria al mal uso de diagndsticos psiquidtricos, detenciones y
tratamientos con fines de obstruccién de los derechos fundamentales de los individuos. Los
psiquiatras han estado involucrados en este tipo de practicas en casi todos los paises del mundo y
su forma mas frecuente es la de internamientos involuntarios de disidentes politicos en hospitales
psiquiatricos.

La psiquiatria como especialidad de la medicina tiene la caracteristica de permitir abusos mas que
otras dreas de la medicina, especialmente por el hecho de que sus diagndsticos se basan en
consensos de un grupo calificado de psiquiatras. El diagndstico de una enfermedad mental le da al
Estado la posibilidad de retener en contra de su voluntad a un sujeto y de obligar a tomar acciones
terapéuticas en aras de un bienestar para el sujeto y la sociedad. El diagndstico psiquidtrico
también da la posibilidad de impunidad e inmunidad, pues al declararse a una persona insana se
puede evitar un proceso legal o una sentencia condenatoria.
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B. La psiquiatria en Costa Rica

En Costa Rica existen dos hospitales psiquidtricos: el hospital Nacional Psiquidtrico Manuel
Antonio Chapui (con una capacidad para 811 camas) y el hospital Psiquiatrico Dr. Roberto Chacén
Paut con menos capacidad de atencion.

Cada hospital general en Costa Rica tiene un servicio de psiquiatria con la opcién de un nimero
reducido de camas para internar pacientes con enfermedades psiquiatricas. Cada clinica central
cuenta con un psiquiatra; pero es en las zonas rurales del pais donde la falta de psiquiatras se hace
mas evidente (ejemplo de esto es que en todo el sector Atlantico hay disponibles Unicamente dos
psiquiatras para un aproximado de 400.000 habitantes).

Cada afio se graduan en promedio cinco médicos especialistas en psiquiatria, que han completado
un programa de estudios de posgrado de tres afios, llevado a cabo casi en su totalidad en el
hospital Nacional Psiquiatrico.

1. Historia de la psiquiatria en Costa Rica

El clérigo fue desde los tiempos de la colonia encargado de la atencién de los enfermos mentales y
desvalidos, el Obispo Esteban Lorenzo de Tristan habia propuesto convertir la Iglesia de la Soledad
ubicada en la provincia de Cartago en la primera casa hospitalaria de Costa Rica, pero no tuvo la
aceptacion necesaria y no fue hasta después de 1821, afio de la independencia en que se cred un
centro para el cuidado y la atencion de los enfermos de lepra que fue el primer hospital de Costa
Rica.

En 1845 se crea la Junta de Caridad (hoy llamada Junta de Proteccién Social), gracias a la cual se
construye el primer hospital general llamado hospital San Juan de Dios. En el afio 1869 en el
hospital San Juan de Dios yacian seis enfermos mentales, lo cual generd un gran problema de
manejo pues las condiciones de un hospital general no eran dptimas para tratar enfermedades
mentales que eran atribuidas en esa época a factores hereditarios o exceso de consumo de
alcohol.

Es el afio 1883 que el Ministro de la Policia escribe una nota a la Junta de Caridad donde expone la
-necesidad de internar a muchos individuos que deambulan por las calles con quebrantos de salud
mental-. En 1885 se crea la loteria del “Hospicio Nacional de Locos”, pero que al afio siguiente y
gracias a una partida especifica del gobierno se da inicio a la construccién de edificio que estaria
ubicado al lado del hospital San Juan de Dios y para lo cual se obtuvo un diseifio de lo mejor de Ia
época, con materiales importados desde Europa, incluso el gobierno de Costa Rica se encargé de
convencer al joven Eduardo Pinto quien estudiaba medicina en Europa para que al finalizar los
estudios universitarios realizara un posgrado en “alienismo”, el que aceptdé a cambio de un
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préstamo para continuar sus estudios, luego de regreso a Costa Rica se convirtié en el director del
nuevo Hospital Nacional de Insanos que fue inaugurado el 4 de mayo de 1890, donde en las actas
de inauguracion de la Junta de Caridad se anota:

“Ya no serdn los pobre dementes objeto de diversion para unos, de molestias para otros, de compasion
para la generalidad de las gentes. Ya su desgracia serd menos penosa, porque la mano caritativa del
pueblo costarricense se ha mostrado prédiga a fin de mejorar asi su condicién, levantando este edificio
que pudiese llamarse “templo”, por estar consagrado al culto de la virtud mds sublime: la caridad-.”

El Hospital de Insanos fue el primero en toda la regién de Centroamérica, para el afio 1891
contaba con un total de 158 enfermos de los que se recuperaron 99 y por tanto pudieron ser
egresados con sus familias, era un centro muy eficiente ubicado en un edificio que se consideraba
magnifico por su construccién sélida y bella. En sus inicios, el hospital tenia una marcada
influencia de la psiquiatria alemana donde se formaron los primeros psiquiatras responsables de la
institucion. Posteriormente al terminar la Il Guerra Mundial surge la psiquiatria comunitaria,
influenciado por corrientes europeas propias de la época.

El 15 de setiembre de 1974 se inauguran las nuevas instalaciones del actual Hospital Nacional
Psiquidtrico, con un concepto muy propia de la época, pues se trataba de un “hospital-granja”, que
fue muy influenciada por los entonces directores que habian estudiado en Espafia y que en su
primer dia de trabajo ya contaba con una ocupacidon de 90% lo que correspondia a mil pacientes.
En esta misma etapa surge la revolucién farmacoldgica y otros abordajes mdas complejos
caracterizados por ser multi-disciplinarios, con psicélogos, trabajadores sociales, terapistas
ocupacionales, entre otros.

En el afio 1990 Costa Rica firma la Declaracién de Caracas, tras una iniciativa de la Organizacién
Mundial de la Salud para la reestructuracién de la atencidon psiquiatrica en América Latina; en
general se trataba de integrar una modalidad de hospital de puertas abiertas, haciendo especial
énfasis en la rehabilitacion de los pacientes a modo de se pueden reintegrar a la sociedad y de
“cerrar el asilo”. En el Hospital Nacional Psiquidtrico de Costa Rica empieza una transformacion
importante donde se hacia gran énfasis en la rehabilitacidon y en cambiar el concepto de asilo por
el de un hospital que se encarga Unicamente de dar atencion médica cuando es necesario.
Después de mas de veinte afos de llevar a cabo el cambio del concepto han surgido una gran
variedad de problemas: las técnicas de rehabilitacion no han sido estandarizadas por lo que no hay
un programa especifico para todos los usuarios, la sociedad costarricense sigue esperando del
Hospital Nacional Psiquidtrico su antigua funcidn asilar en espera de ubicar a aquellas personas
con enfermedades mentales que viven en extrema pobreza, sin apoyo de familiares y sin recibir
atencién médica de forma apropiada, o de resolver el problema de las personas con
enfermedades que cometen actos criminales comunes (robo y agresion) de alta peligrosidad que
por su condicién mental se consideran inimputables. La desinstitucionalizacion de la psiquiatria en
Costa Rica generd una problematica: la de no poder brindar asilo a las personas con enfermedad
mental que no tenian a dénde ir, ni familia o que simplemente sus familiares no querian hacerse

? Resefia histérica recopilada por la Dra. Oliva Brenes, quien fuera directora del Hospital Nacional Psiquiatrico.

12



responsables; de nuevo ahora se habia regenerado el problema que se buscaba resolver en 1890
donde de nuevo “Los pobres dementes, vuelven a ser objeto de diversion para unos, de molestia
para otros y (dudo que) de compasion para la generalidad de las gentes”.

En el afio 2002 ante la problematica generada dentro del Hospital Nacional Psiquidtrico por no
tener la capacidad de atender a las personas que habian sido internadas por orden judicial se crea
una comision para buscar soluciones, tras lo que en el afio 2004 esta comisidon recomienda la
creacién de un centro alternativo de atencion para personas con enfermedad mental en conflicto
con la ley, se elabord un proyecto de ley que se tramité en la Asamblea Legislativa y que requirid
de la confeccién de varios borradores hasta que por ultimo fue archivado, no obstante en el afio
2009 la Sala Constitucional resolvid una recurso de amparo interpuesto por el familiar de un
paciente del hospital Psiquiatrico que habia sido agredido por otro paciente pero que se
encontraba alli por orden judicial, el voto obliga a la Caja Costarricense de Seguro Social a crear en
un plazo de un afio un centro especializado para el tratamiento psiquidtrico especializado y de
rehabilitaciéon de pacientes inimputables o con imputabilidad disminuida. El dia 22 de agosto del
2011 abre sus puertas e inicia funciones el Centro de Atencidn a Personas con Enfermedad Mental
en Conflicto con la Ley (CAPEMCOL), con los primeros 16 pacientes provenientes del Hospital
Nacional Psiquiatrico, no se trasladaron pacientes femeninas porque el centro no tenia una
estructura fisica y el recurso humano suficiente para brindar la seguridad necesaria para ellas. De
esta manera en cumplimiento a resolucién de la Sala Constitucional de la Suprema Corte inicia su
funcionamiento el centro con dependencia administrativa del Hospital Nacional Psiquiatrico como
un servicio de éste, sin ser aun el centro propiamente dicho como lo ordena la Sala en su primera
resolucion.

2. La cuestion judicial de la psiquiatria en Costa Rica

La psiquiatria como especialidad médica, ha formado parte del control social, pues de cierta
manera determina cual es el funcionamiento “normal” de un sujeto y aquel que se encuentra por
fuera de esta normalidad se encuentra en riesgo de ser considerado un enfermo mental y desde la
concepcion bioldgica de la enfermedad, seria de esperar que con un tratamiento apropiado aquel
sujeto se comporte dentro de la normalidad aceptada. Este es justamente el poder que respalda a
la psiquiatria y el abuso de este poder ha llevado a cometer grandes injusticias a lo largo de la
historia y en todo el orbe.

El principal punto de encuentro entre la psiquiatria y la cuestion judicial se da en el concepto de
las medidas de seguridad curativas que se aplican aquellas personas que por su enfermedad
mental cometen delitos pero no se les puede culpar por ellos por lo que son sometidos a medidas
de seguridad. Por definicidn, las medidas de seguridad son aquellas que se imponen cuando no es
posible aplicar una pena, el juez la indica con un efecto preventivo a aquel sujeto cometa un acto
delictivo, pero que desde la teoria del delito no puede ser culpado justamente por el defecto en su

13



culpabilidad, por lo que se entiende que las medidas de seguridad atienden a la peligrosidad del
sujeto, exteriorizada a través de una ilicito penal, por lo que son consideradas medidas de
prevencion especia.

Dado que la existencia de la enfermedad mental acompaiia a la humanidad desde su origen, los
problemas asociados a este grupo de personas también, no obstante el manejo que se hacia de
ellos y de sus conductas era acorte a las creencias que se tenia sobre el origen de las
enfermedades mentales, asi que cuando se les consideraba posesiones demoniacas se practicaban
exorcismos y cuando se les consideraba castigos divinos se realizaban penitencias. En la época
moderna ya se tenia claro que las enfermedades mentales tenian una base bioldgica, pero no se
habia extendido la tecnologia ni el conocimiento en psiquiatria a los lugares mas lejanos de los
centros de conocimiento y es por esta razén que en Costa Rica, el Cédigo Penal de 1924, en su
articulo 32 se exponia:

“Los jueces y tribunales declaren la irresponsabilidad de un procesado por causa de locura,
ordenard su reclusion en un manicomio, del cual no podrd salir, sino por resolucion judicial,
previo dictamen de peritos que declaren desaparecido el peligro de que el enfermo cause
dafo...A falta de casa de locos, el tribunal proveerd lo conveniente para la guarda del
insano”.

Es asi como se regulaba el tratamiento juridico que se hacia en Costa Rica de las personas con
enfermedad mental, que cometian algun ilicito.

Las medidas de seguridad curativas son reguladas en el Cdédigo Penal costarricense en 1970, donde
se especifica el caracter jurisdiccional de las medidas, debiendo ser ordenas por Tribunales de
Justicia que debe preceder la existencia de la peligrosidad del sujeto que delinque, su aplicacién
era accesoria en relacion con la pena y la peligrosidad se definia como predisposicién de una
persona de la cual resultaba la posibilidad de delinquir, ademads de que se enmarcé dentro de un
sistema dualista en la legislacion penal. En el articulo 42 de ese mismo Cddigo se establece que:

“Es inimputable quien en el momento de la accion u omision, no posea la capacidad de
comprender el cardcter ilicito del hecho o de determinarse de acuerdo con esa
comprension, a causa de enfermedad mental, o de grave perturbacion de la conciencia sea
ésta o no ocasionada por el empleo accidental o involuntario de bebidas alcohdlicas o de
sustancias enervantes.”

También en el mismo Cddigo, en el articulo 100 se menciona que:

“Las medidas curativas de seguridad son de duracion indeterminada. Cada dos afios el
Tribunal se pronunciard sobre el mantenimiento, la modificacion o la cesacion de la medida
de seguridad impuesta, sin perjuicio de hacerlo en cualquier momento, mediante informes
del Instituto de Criminologia. Las medidas de seguridad no se extinguen por amnistia ni por
indulto. Tampoco pueden suspenderse condicionalmente. El quebrantamiento de una
medida de sequridad, implica la posibilidad de que se reanude el tratamiento a que estaba
sometido el sujeto.”
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Tal y como textualmente lo menciona Desanti Morales respecto a las medidas de seguridad
curativas que se le imponen a las personas con enfermedad mental en Costa Rica:

“Repasando la historia del surgimiento de las medidas de sequridad, sélo se puede llegar a
la conclusion de que los sujetos inimputables quienes son sometidos a las medidas de
sequridad, desde su surgimiento y hasta la actualidad no han gozado nunca de ningun tipo
de seguridad juridica. Su situacion histéricamente ha sido totalmente incierta frente al
ordenamiento juridico.” (Desanti Morales, 2010°)

Con el crecimiento de la poblacidn costarricense, también crecid la cantidad de personas con
enfermedades mentales y surgen cada vez situaciones particulares a las que el sistema ha tenido
gue modificarse para poder atender la demanda. Desde la creacidon del Hospital Nacional
Psiquiatrico, personas diagnosticadas o con sospecha de tener una enfermedad mental pero que
ademads tenian conflictos con la ley eran internados ahi, en un principio para hacer estudios
diagnésticos que concluyeran o descartaran la presencia de enfermedad mental y también como
medidas de seguridad.

En la investigacidn realizada por Desanti Morales, se encontré que de los sesenta y un casos que
se encontraban internados en el Hospital Nacional Psiquiatrico por medidas de seguridad, cerca de
la mitad eran medidas con plazos indeterminados, y donde la misma autora textualmente afirma
que:
“..El discurso que suele legitimar la indeterminacion de las medidas de seguridad,
responde a su naturaleza terapéutica, no obstante, la prdctica, ha evidenciado que la
ausencia de seguimiento/control por parte de las autoridades judiciales y psiquidtricas,
hacen que éstas medidas asuman potencialmente su cardcter de perpetuo, atentando asf
contra la seguridad juridica y; de manera mds especifica, contra la prohibicion de
perpetuidad de la pena. Se indica esto, precisamente porque pese a que las medidas de
seqguridad son consideradas no punitivas, su realidad de encierro les torna aun mds
agresivas que las penas de prision mismas, toda vez que su indeterminacion es
permitida...” (Desanti Morales, 2010).

Y en donde también en esta misma razén el Dr. Alvaro Hernandez comenta la dificultad que las
medidas de seguridad de tipo indeterminada generan sobre los sujetos a quienes se les impone y
sobre el sistema de salud que debe asumirlo:

“El manejo de tiempos judiciales y penas de cardcter indefinido favorecen la exclusion
social de hecho y la institucionalizacion, al generar el rechazo y el abandono familiar,
provocando mayor exclusion social de la persona con discapacidad mental y menos
oportunidades efectivas del reinsercion social.

La mayoria de las medidas impuestas a largo plazo se convierten en vitalicias, ya que el
cautivo pierde sus lazos sociales y sus capacidades de reinsercion familiar o laboral, por lo

? Se trata de una Tesis de grado del afio 2010, para obtener el titulo de Licenciada en Derecho, donde la autora Maria
del Mar Desanti hace un anélisis de las medidas de seguridad de internamiento y su inderterminacion como violacién al
principio de seguridad juridica en Costa Rica y especificamente en el Hospital Nacional Psiquiatrico.
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que debe ser asumido por el hospital como un usuario institucionalizado de por vida al
término de la condena, o antes si asi lo determina el juez ejecutor de la pena por razén
social.” (Hernandez, Villalobos 2008*)

La infraestructura y el personal del Hospital Nacional Psiquiatrico, no tenian las condiciones
necesarias para dar atencién y cuidado a esta poblacidon, lo que generé muchas denuncias por
parte de familiares y pacientes de haber sido victimas de abusos de todo tipo por parte de este
grupo de pacientes que habian ingresado al hospital por orden judicial. En el afio 2011 se acuerda
crear un pabelldn especializado para atender esta poblacidn que iba en crecimiento constante, no
obstante este pabelldn se ubicaba fuera de los confines estructurales del Hospital Nacional
Psiquiatrico, recientemente se le acufié el nombre de Centro de Atencién a Personas con
Enfermedad Mental en Conflicto con la Ley (CAPEMCOL) y tiene una capacidad de 100 camas,
depende administrativamente y financieramente del Hospital Nacional Psiquidtrico.

Uno de los problemas que surgen con la creacién de este centro es la falta de normativa respecto
gué tipo de patologia se debe de internar, por cuanto tiempo, con qué objetivo, entre otros; al no
haber una normativa clara se convierte en una opcién por mucho cdmoda para en otras palabras
asilar a una poblacion que por lo general siguen un mismo perfil: baja capacidad intelectual con
consumo crénico de drogas y que comenten actos delictivos por lo general de agresidn a otros,
con o sin enfermedad mental; que sin duda es un grupo de riesgo y que requiere atencién
especifica. Las acciones mas recientes que se han observado es cuando los familiares de estos
sujetos, son quienes solicitan medidas de proteccién por la Ley de Violencia Doméstica y que el
sujeto con su evidente limitacién intelectual no va a comprender e inmediatamente rompe de
forma reiterada lo que lleva a ser acusado por desobediencia y procesado, con el fin de que se le
ubique en este nuevo centro pues el Hospital Nacional Psiquiatrico es incapaz de dar solucion a
esta problematica.

La desinstitucionalizacion del Hospital Nacional Psiquiatrico, y la institucionalizacién de las
personas con enfermedad mental en conflictos con la ley, no ha sido suficiente para dar respuesta
a la necesidad de atencién integral de todas las personas que tiene algun tipo de enfermedad
mental; considero que entre muchas de las acciones que deben ser consideradas como posibles
soluciones es la creacién de nuevo de un tipo de asilo, para brindar albergue a estas personas que
no pueden valerse por si mismas y a sus familias en desesperacién y en la mayoria de los casos sin
el recurso econdmico para atender a sus familiares en situaciones de desventaja; es necesario
también normar el uso del CAPEMCOL vy lograr un consenso judicial respecto al trato que deben
recibir las personas con enfermedades mentales y conflictos con la ley; también ha surgido Ila
necesidad de crear un centro especializado en adicciones, pues el pais cuenta con poca
infraestructura en la atencién de esta problematica que cada dia cobra mayor importancia.

* EI Dr. Alvaro Hernandez Villalobos ocupa en la actualidad el puesto de jefatura del servicio de hospitalizacion y
rehabilitacion del hospital Nacional Psiquiatrico quien como trabajo final para la especialidad de administracion en
servicios de salud realizé una investigacion sobre el impacto de las medidas de seguridad curativas en el hospital
Nacional Psiquiatrico, en el afio 2008.
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C. Enfermedad Mental y Derechos Humanos

Los derechos humanos son aquellos inherentes a la persona y por lo tanto las personas con
enfermedad mental tienen gozan de los mismos derechos pero considerando que ademas estan
en una condicién de vulnerabilidad a la violacion de sus derechos al contar con una discapacidad.

Ademas del sufrimiento debido a la enfermedad mental, existe la carga de la estigmatizacién y la
discriminaciéon que han acompafado a estas enfermedades y a sus portadores a lo largo de la
historia y que se evidencia con la generacién de estereotipos, miedo, verglienza, enojo, rechazo y
exclusion, ademas de haber sido victimas de violaciones de derechos humanos, libertades basicas
y la denegacién de derechos civiles y politicos, econdmicos y culturales tanto en el dmbito
institucional como en la comunidad; también el abuso fisico, sexual y psicolégico es una
experiencia frecuente para muchas personas con enfermedad mental; por otro lado deben
enfrentarse continuamente con tratos injustos en materia laboral, discriminacion en el acceso de
servicios, educacidn, seguros de salud y vivienda, la mayoria de estas situaciones no son
denunciados, la persona con enfermedad mental enfrenta su destino no solo como victima de la
enfermedad que el aqueja sino como la discriminacion y estigmatizacion que conlleva llegando a
aceptar tales tratos incluso como normales, al igual que lo hace el resto de la sociedad que mira de
reojo esta situacion con una total pérdida de sensibilidad.

En el afio 1948 las Naciones Unidas (ONU) adoptaron la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos, posteriormente en 1984 la Convencién de la ONU contra la Tortura establecia una
proteccidén sustancial contra la tortura, tratos inhumanos, crueles o degradantes, que se plasmé en
el Protocolo de la Convencidon contra la Tortura que establecia la creacion del Subcomité de las
Naciones Unidas para la Prevenciéon de la Tortura que obligaba a los Estados a establecer
mecanismos de prevencion nacionales que supervisaran los derechos de las personas en las
instituciones relacionadas con la salud mental y de atenciéon social. El ultimo tratado de la ONU
sobre derechos humanos es la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD) que representa el cambio de la conceptualizaciéon de la discapacidad donde supone el
reconocimiento explicito de que la discapacidad es un motivo de discriminacidn, se trata de un
nuevo paradigma que incluye a las personas con enfermedad mental, reorienta las politicas
relativas a las personas con discapacidad no como a una actitud altruista sino como una rotunda
exigencia basada en el respeto de los derechos humanos.

El concepto de discapacidad no es estable, puede cambiar dependiendo del contexto en que se
halle la persona y de las condiciones socio-econdmicas y politicas, lo que significa que si se
eliminan las actitudes y obstaculos ambientales y juridicos, las personas con discapacidad podrian
participar como miembro activo de la sociedad y ejercer sus derechos como cualquier otra
persona. Por esta razén se hace fundamental un trato especial para disminuir la brecha que existe
entre un sujeto sin discapacidad a uno con discapacidad tal como una enfermedad mental, por lo
gue es necesario asegurar a las personas con enfermedad mental el acceso a:
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e Recibir la mejor atencién disponible en materia de salud mental.

e Ser respetadas de acuerdo con la dignidad inherente a la persona humana.

e Contar con la proteccién que evite la explotacién econdmica, sexual, o de otra indole, el
maltrato fisico y trato degradante.

e No sufrir discriminacién por su condicién de enfermo mental.

e Ejercer todos los derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales que les
permita la nacién.

e Nombrar un representante personal.

e Tener informacién sobre las normas que lo rigen y de personal que estard a cargo de su
atencion, si es que ingresa a un hospital.

e Gozar de un ambiente seguro, higiénico y humano que garantice condiciones adecuadas
de alimentacién, habitacion, atencion médica profesional y espacio seguro.

e Tener acceso a los recursos clinicos, de laboratorio y de gabinete para lograr un
diagndstico certero y oportuno.

e Recibir informacién veraz, concreta y respetuosa.

e Negarse a participar como sujetos de investigacion cientifica.

e Solicitar la revision médica de su caso.

e Recibir un tratamiento orientado a la reintegracién a la vida familiar, laboral y social, por
medio de programas de terapia ocupacional, educativa y de rehabilitacion psicosocial.

e Comunicarse libremente con otras personas dentro y fuera del hospital.

El respeto a la dignidad e integridad debe estar presente en todo momento en el trato hacia las
personas con enfermedades mentales, ademads de garantizarles una atencién médica adecuada,
asi como un manejo confidencial de sus expedientes y programas de rehabilitacion psicosocial que
los ayuden a reincorporarse rapidamente, si es posible a su medio familiar y social. Las personas
gue requieran ser hospitalizadas deben, igualmente ser tratadas con respeto y seguridad,
proporciondndoles una convivencia arménica en el interior de la institucién con la finalidad de
lograr mayores beneficios para su tratamiento y reincorporacion a la sociedad.

Es necesario contar con una legislacion clara en salud mental, que proteja a los ciudadanos
vulnerables, al mismo tiempo que promueva el acceso a la atencién en salud mental, pues segin
los objetivos de la Carta de las Naciones Unidas los derechos humanos deben constituir la base
fundamental para crear una legislacién de salud mental, donde los principios mas importantes se
encuentra el de la igualdad, la prohibicién de discriminacion, el derecho a la privacidad y la
autonomia personal, la prohibicién de tratos inhumanos y degradantes, el principio del ambiente
menos restrictivo de la libertad y los derechos a la informacidn y participacion.
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1. La discriminacion y la salud mental

La discriminacion adopta muchas formas y afecta areas fundamentales de la vida y se le reconozca
0 no es omnipresente, tiene fuerte impacto sobre el acceso de una persona al tratamiento y
atencién adecuadas, como sobre otras areas de la vida como el empleo, la educacién y la vivienda,
en general produce un impedimento para la adecuada integracién de la persona con enfermedad
mental a la comunidad a la que pertenece, produciendo un aumento en la ya de por si, condiciéon
de aislamiento experimentado por estas personas situacion que sin duda agrava los sintomas de la
enfermedad.

2. Violaciones de derechos humanos

Las personas con enfermedad mental a lo largo de la historia han sido victimas de violaciones de
sus derechos humanos, incluso en la época contemporanea después de la declaracion de los
Derechos Humanos, estas personas han sido y siguen siendo victimas de violaciones incluso en las
instituciones y bajo el cuidado de trabajadores de la salud.

Las condiciones de vida a las que se enfrentan son muy duras, marginacion econdmica,
discriminacion, desproteccion legal contra al tratamiento impropio y abusivo.

También suelen ser frecuentemente privadas de su libertad por periodos de tiempo prolongados
sin respeto del debido proceso y a veces incluso como producto de un indebido proceso como
cuando se permite una detencidn en un centro psiquidtrico sin estricta limitacién temporal o sin
informes periddicos. También son expuestos en estos mismos centros a tortura y otros tratos
crueles, inhumanos o degradantes, que incluye la agresién sexual y el abuso fisico. Hay personas,
gue han permanecido internadas en un hospital psiquiatrico toda su vida y en contra de su
voluntad.

Por lo general los consentimientos relacionados con el internamiento y el tratamiento son
ignoradas o tomadas a la ligera, pero también en el otro extremo cuando no hay disponibilidad de
espacio para internamiento muchas veces se le niega la admision o se da un egreso prematuro que
puede llevar a una descompensacion de su enfermedad y las complicaciones propias de esa
condicidn, constituyendo una violacidn a recibir atencién médica oportuna y adecuada.

Muchas veces también son victimas de privacién de libertad y tratos crueles en sus mismos
hogares, donde incluso se les ha encadenado y agredido sistematicamente, privando ademas de su
derecho a recibir atencién médica.
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3. Autonomia y libertad

Una adecuada legislacion en salud mental puede permitir la participacién en la planificacién del
tratamiento y otras decisiones a los enfermos, sus familiares o representantes. La ley debe
establecer un equilibrio entre conceder facultades a los familiares para salvaguardar los derechos
de la persona y establecer controles sobre los parientes que demuestren tener intereses propios o
pobreza de criterio para tomar decisiones.

Es frecuente que las personas con enfermedad mental sean objeto de violentica, aunque la
percepcién publica habitual es que mas bien son individuos violentos y que constituyen un peligro
para los demds; esta situacion puede provocar conflictos entre el derecho individual a la
autonomia y la obligacién de la sociedad a evitar dafio contra toda persona, esto cuando las
personas con enfermedad mental constituyen un riesgo para si mismos y para los demds debido a
una limitacidn en su capacidad de toma de decisiones o a perturbaciones de la conducta asociados
a su enfermedad de fondo, en estas circunstancias una adecuada legislacién debe tomar en cuenta
tanto el derecho de todo individuo a la libertad y a tomar decisiones relacionadas con la propia
salud, como a las obligaciones de la sociedad de proteger a las personas que no estén en
condiciones de cuidarse por si mismas y de proteger a toda persona de dafios y de preservar la
salud en general de toda la poblacion.

4. Pobre acceso a salud

Las personas con enfermedad mental tiene peor salud que la poblacién en general y muchas veces
en los mismo centros de salud mental se atribuyen los sintomas que aqueja esta poblacién a su
condicién psiquidtrica y no se realizan los estudios pertinentes que podrian llevar a un adecuado
diagndstico y tratamiento, esto supone una clara vulneracion del derecho a la proteccion de la
salud en igualdad de condiciones que cualquier otro ciudadano.

5. Derechos de las personas con enfermedades mentales sometidas a
la ley penal

Contar con una adecuada legislacidon en salud mental, es necesario para tratar justamente a las
personas que han cometido algln delito por causa de su enfermedad mental y también la de
prevenir abusos contra las personas con enfermedad mental que han ingresado al sistema de
justicia penal. La legislacion costarricense al igual que la mayoria de legislaciones en el mundo
reconoce que las personas que no tuvieron control de sus acciones debido a trastornos mentales
al momento del hecho delictivo, o que no han podido comprender y participar en los
procedimientos judiciales por causa de su enfermedad mental requieren de garantias procesales
tanto al momento del juicio pero sobretodo en la determinacién de la sancién, no obstante en
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Costa Rica es poca la especificaciéon y el cumplimiento sobre el manejo que deberian darse a las
medidas de seguridad curativas donde se obliga al sujeto a permanecer internado en un hospital
psiquiatrico y donde como consecuencia de esta falta de especificacion se producen violaciones a
los derechos humanos.

El derecho a la salud es un derecho humano bdsico, en relacién a las personas que se encuentran
privadas de libertad la norma en materia de salud es la misma que para el resto de la poblacién,
pues el Unico derecho que un condenado deja de gozar es la libertad ambulatoria, el resto de los
derechos deben estar garantizados. Las Reglas Minimas para el tratamiento de los reclusos
establecen, en lo que tiene que ver con los enfermos mentales, en su articulo 82:

“Los alienados no deberdn ser recluidos en prisiones. Se tomardn disposiciones para
trasladarlos lo antes posible a establecimientos para enfermos mentales. Los reclusos que
sufran otras enfermedades o anormalidades mentales deberdn ser observados y tratados
en instituciones especializadas dirigidas por médicos. Durante su permanencia en la
prision, dichos reclusos estardn bajo la vigilancia especial de un médico. El servicio médico
o psiquidtrico de los establecimientos penitenciarios deberd asegurar el tratamiento
psiquidtrico de todos los demds reclusos que necesiten dicho tratamiento.”

Mientras que el articulo 83 establece que:

“Convendrd que se tomen disposiciones, de acuerdo con los organismos competentes, para
que, en casi necesario, se continue el tratamiento psiquidtrico después de la liberacion y se
asegure una asistencia social post-penitenciaria de cardcter psiquidtrico.”

6. Las Politicas Nacionales en Discapacidad

Las politicas Nacionales en Discapacidad constituyen un mecanismo que visibiliza de manera
particular las caracteristicas de esta poblacién, la formulacidon de este tipo de politicas debe ser
incluyente o sea que el reconocimientos de las demandas de la poblaciéon no solo beneficie a la
poblacién con discapacidad, sino a la sociedad en su conjunto, siendo la meta lograr la autonomia
e integracion a la sociedad de todas las personas con discapacidad.

La Convencién Interamericana para la eliminacidn de todas la formas de discriminacién contra las
personas con discapacidad, da pie a la creacidon en Costa Rica de la Ley27600, que ha venido a
facilitar el proceso de cambio de actitud de la sociedad costarricense, su contenido se refiere al
uso y accesibilidad a todos los programas y servicios brindados por las instituciones publicas y
privadas, al espacio fisica, a la informacién y a la comunicacién, a la provisién de ayudas técnicas y
servicios de apoyo y equiparacion de las oportunidades en la escuela, la salud, el trabajo, el
deporte, la recreacion y la cultura.

21



En el articulo 4 de la Ley de igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad se

sefiala que el Estado esta obligado a:

a)

b)

c)

d)

e)

f)
g)

h)

Incluir en planes, politicas, programas y servicios de sus instituciones, los principios de
igualdad de oportunidades y accesibilidad a los servicios que, con base en esta ley, se
presenten; asi como desarrollar proyectos y acciones diferenciados que tomen en
consideracion el menor desarrollo relativo a las regiones y comunidades del pais.
Garantizar que el entorno, los bienes, los servicios y las instalaciones de atencién al
publico sean accesibles para que las personas las usen y disfruten.

Eliminar las acciones y disposiciones que, directa o indirectamente, promueven la
discriminacion o impiden a las personas con discapacidad tener acceso a los programas y
servicios.

Apoyar a los sectores de la sociedad y a las organizaciones de personas con discapacidad,
con el fin de alcanzar la igualdad de oportunidades.

Garantizar el derecho a las organizaciones de personas con discapacidad de participar en
las acciones relacionadas con la elaboracién de los planes, politicas, programas y servicios
en los que estén involucradas.

Divulgar esta ley para promover su complimiento.

Garantizar, por medio de las instituciones correspondientes, los servicios de apoyo
requeridos por las personas con discapacidad para facilitarles su permanencia en la
familia.

Garantizar que las personas con discapacidad agredidas fisica, emocional o sexualmente,
tratadas con negligencias, que no cuentan con una familia o se encuentren en estado de
abandono, tengan acceso a los medios que les permita ejercer su autonomia y desarrollar
una vida digna.

En el presente enfoque, interesa el acceso a los servicios de salud integral y a la seguridad social

como garantes de una mejor calidad de vida para toda la poblacién, pues la salud trasciende la

atencién a la enfermedad y se vincula con la calidad de vida y el bienestar de la poblacion. Las

personas con una discapacidad producto de una enfermedad mental requieren que se protejan

sus derechos y que ademds se le garantice el acceso a seguridad social y atencién médica

especializada, pero mas relevante es desarrollar estrategias de rehabilitacién basada en Ia

comunidad, de modo que puedan lograr una maxima independencia, autonomia pero sobre todo

laintegracion a la sociedad como personas Utiles que pueden aportar y participar.
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IL.

Segunda Parte:

Desarrollo de la Investigacion
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A. El tratamiento juridico del enajenado mental en la legislacion costarricense.

Los conceptos de enajenacion mental e inimputabilidad, son conceptos estrictamente juridicos y
no necesariamente se pueden entender desde la perspectiva clinica-psiquiatrica, pues sin duda
existen muchas condiciones clinicas que podrian generar una situacién de enajenacién mental y
gue ante la comision de un ilicito un sujeto seria entonces considerado inimputable, pues al finy al
cabo estos conceptos responden a la doctrina juridica y su definicion de delito, que requiere de
gue al sujeto se le pueda reprochar la culpa de tal accién.

Segun Arias Madrigal la imputabilidad es entendida desde la perspectiva de doctrina juridica
como:

“Los requisitos y condiciones exigidos a una persona que ha cometido un hecho antijuridico
se estudian en la imputabilidad. Aunque doctrinalmente el concepto ha sido explicado de
diversas maneras, me inclino por la posicion doctrinal que entiende la imputabilidad como
capacidad de culpabilidad, en la medida que es capacidad de imputacién subjetiva, con
inmediata y personal referencia al agente y al hecho. Se trata pues, de un elemento o
componente del reproche de culpabilidad, segun el cual, procede interrogar acerca del mal
uso de la capacidad de autodeterminacién en que la imputabilidad consiste. ®

Lo importante desde la perspectiva clinica es lograr establecer la capacidad mental general de un
sujeto desde la capacidad cognitiva o intelectual para comprender y discernir entre el bien y el
mal, lo licito de lo ilicito, la capacidad volitiva y esto quiere decir que su voluntad no esté
comprometida ni coaccionada por una condicién clinica, la capacidad de juicio que incluye la
posibilidad entender claramente el medio ambiente en que se desenvuelve y poder reaccionar de
forma apropiada a ese medio y por ultimo la capacidad de regular la conducta en funcién de todas
las otras capacidades, esto es lo que al final le permite a un sujeto auto-determinarse y por tanto
ser plenamente responsable de sus acciones y puede entonces asumir un castigo en caso de que
haya quebrantado la ley. Ahora bien, existen una infinidad de factores que podrian incidir en estas
capacidades, pero el interés de esta investigacidon se limita a las enfermedades mentales que
producen abolicién o disminucién de las capacidades antes mencionadas y que entonces el
tratamiento juridico ante la comision de un ilicito seria el de un inimputable o una imputabilidad
disminuida.

® Arias Madrigal, Doris Maria, en el articulo dela Revista Latinoamericana de Derecho Médico y Medicina Legal de
diciembre del afio 2002, llamado El Trastorno mental transitorio y sus consecuencias en la imputabilidad, con especial
referencia al trastorno de estrés post-traumatico y la violencia doméstica, cita tomada de la pag. 142.
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1. Imputabilidad, inimputabilidad e imputabilidad disminuida.

Respecto a la imputabilidad, el derecho penal debe realizar un juicio previo respecto a la existencia
o no de la imputabilidad que se fundamenta en la culpabilidad y de ahi entonces que se puede
establecer la imputabilidad y por tanto la imposicion de una pena y dicho de otra forma; sin
imputabilidad no podra hablarse de culpabilidad ni tampoco de pena; la imputabilidad se puede
definir como:

“El conjunto de requisitos psico-bioldgicos, exigidos por la legislacion penal vigente, que
expresan que la persona tenia la capacidad de valorar y comprender la ilicitud del hecho
realizado por ella y de actuar en los términos requeridos por el ordenamiento
juridico.”(Cobo 1999, citado por Camacho 2007)

Debe entenderse que cuando una persona inimputable realiza una accidn tipificada, no esta
cometiendo un delito, aun cuando su conducta haya lesionado bienes juridicos, esto debido a que
no cumple con el requisito de culpabilidad y por tanto no puede ser considerado delito.

El concepto moderno de delito involucra el elemento de tipicidad que hace referencia a la
infraccion de la ley del Estado, la antijuricidad que habla del caracter dafioso y por ultimo la
culpabilidad basado en que se es moralmente imputable o reprochable.

Historicamente’ la Escuela Positivista Italiana basaba su concepto de delito en cuatro elementos
gue a su vez tenian dos aspectos; sujeto: activo y pasivo, accion: psiquica y fisica, y dafio: publicoy
privado. La Escuela Clasica desarrollada en los primero afios del siglo XX y donde sus maximos
exponentes eran Von Liszt y Beling, teorizan sobre que la culpabilidad se compone de dolo y culpa
y que por otra parte la imputabilidad entendida como la capacidad o propiedad que tiene un
sujeto de entender, determinandose libremente resulta en un presupuesto de la culpabilidad,
siendo ésta la concrecidn de la imputabilidad y de ahi que se entienda que sin imputabilidad, no
puede existir culpabilidad. Las teorias mas actuales respecto a la culpabilidad hablan de varios
elementos: la culpabilidad o imputabilidad, el conocimiento del injusto o de la antijuricidad y por
ultimo la exigibilidad de un comportamiento conforme a derecho.

Es importante tener claro que cuando una persona ha sido declarada inimputable gracias a que
cuenta con una enfermedad mental que la limita para asumir responsabilidad por sus acciones, no
tiene cabida un castigo o pena, el verdadero entendimiento gira en torno a si producto de la
enfermedad mental el sujeto cometié una acto definido como delito y que si esta es la razén
entonces ayudarle a restablecer su salud podria de algin modo evitar la comisién de futuros actos

® Cobo del Rosal y Vives Antén. Derecho Penal, Parte General 1999, pag 581, citado por Camacho Morales, Jorge en el
libro La Culpabilidad, teoria y practica, en la primera edicion del afio 2007.

7 Informacién obtenida de la revisién histérica realizada por Frank Harbottle en su libro: Imputabilidad disminuida:
hacia una redefinicion de la imputabilidad e inimputabilidad, editado en el 2012 por Juritexto, en San José Costa Rica.
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delictivos, esto es un razonamiento en funcidon de interés superior de la persona con una
discapacidad mental, y por tanto cabe el dictar un internamiento involuntario en un hospital
psiquiatrico, con la intencidn de recuperar su salud mental y de que pueda volver a integrarse a su
nucleo familiar y a la comunidad a la que pertenece, como un miembro activo y productivo. Ahora
bien, este no es el Unico razonamiento por el cual se dicta un internamiento involuntario en un

IM

centro psiquiatrico, pues el otro se basa en el “mito” que sustenta la misma Escuela Positivista
Italiana de que las personas con enfermedad mental son “peligrosas” y perjudiciales para la
comunidad a la que pertenecen, basado en esta idea se dicta un internamiento con el supuesto
objetivo de resolver el tema de peligrosidad y esto explicaria la tendencia que hasta hace algunos
afios existe en Costa Rica de que las medidas de seguridad de internamiento en el Hospital
Nacional Psiquidtrico son de plazos indeterminados y como al estar basados en la peligrosidad de
la enfermedad mental y donde considerando que muchas de las enfermedad mentales son
crénicas y por tanto incurables se justifique asi un internamiento que podria llegar a ser de por

vida.
La imputabilidad requiere de dos elementos

e Lacapacidad de comprender la anti-juricidad del hecho que se realiza.
e La capacidad de dirigir la actuaciéon conforme a dicha comprension.

La primera situacion se da cuando el sujeto se halla en una situacién mental en la que no puede
percatarse suficientemente de que el hecho que realiza se halla prohibido por el derecho y el
segundo presupuesto se presenta cuando el sujeto aunque comprenda la prohibicion, es incapaz
de determinarse o de auto-controlarse con arreglo a la comprension del caracter ilicito de su
conducta.

Los conceptos de imputabilidad e inimputabilidad son absolutos y de ahi que no generen mayor
polémica respecto a su definicidn y el tratamiento juridico correspondiente, no obstante el tercer
elemento de la teoria del delito corresponde a la imputabilidad disminuida que aparece desde el
siglo XIX suele generar polémica. En su libro de Imputabilidad Disminuida el autor Frank
Harbottle, explica que respecto a la imputabilidad disminuida la Escuela Clasica consideré que la
persona normal es totalmente responsable y la completamente anormal totalmente
irresponsable, por lo que quien padece de un trastorno mental incompleto debe ser responsable
solo de manera atenuada, mientras que para la Escuela Positiva la categoria de imputabilidad
disminuida comprende los delincuentes que no estan completamente enfermos ni totalmente
sanos; sin embargo, al fundarse en el determinismo y la defensa social, parte de que estas
personas son mas peligrosas que quienes poseen plena aptitud para delinquir y, por lo tanto
resulta absurda una atenuacidon de su sancion. Ambas escuelas coinciden que la imputabilidad
disminuida es lo mismo que la capacidad mental incompleta o disminuida, y este concepto de
imputabilidad disminuida se incorpord en los distintos cddigos penales, siendo pionero el Cédigo
Penal Aleman de 1871.
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El tema de la imputabilidad disminuida genera polémica, al punto que en las conclusiones finales
de su libro el autor Frank Harbottle plantea la eliminacidon del concepto de imputabilidad
disminuida:

“La propuesta de eliminacion de la imputabilidad disminuida —a partir de una redefinicion
de los conceptos de imputabilidad e inimputabilidad- obedece a que este instituto juridico
es sindnimo de capacidad mental parcial o incompleta, indistintamente de la intensidad de
la disminucion. Bajo la nueva formula que se plantea, se sigue considerando imputable a
quien no posea plena capacidad e imputabilidad quien no la posea, es decir, en este
sentido no hay ninguna variacion. El cambio radica en que a partir de ahora, ante una
disminucion de capacidades, en el dictamen pericial deberd hacerse una andlisis mds
profundo, cuidadoso y detallado que venga a explicar en qué consiste esa disminucion y,
por otra parte, las y los jueces deberdn determinar —con base en esta prueba y los demds
elementos probatorios existentes- si en el momento del hecho la persona imputada tenia o
no capacidad suficiente para comprender su cardcter ilicito o de determinarse de acuerdo
con esa comprensién.” (Harbottle 2012) &

& Frank Harbottle, libro del 2012 Imputabilidad Disminuida: hacia una redefinicion de la imputabilidad e
inimputabilidad, pagina 238.
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2. Evolucion histérica del tratamiento del enajenado mental en los
Cédigos Penales de Costa Rica

Frank Harbottle quien en su libro trata de redefinir los conceptos de imputabilidad,
inimputabilidad y de imputabilidad disminuida, hace un recorrido histérico por los distintos
Cadigos Penales de Costa Rica y su referencias a esta tematica.

a) Codigo General del Estado 1840
El Cadigo de Carrillo como se le conoce a este cédigo en su articulo numero 13, hace referencia a
las circunstancias que destruyen el delito, destacando en el inciso segundo el cometerlo en estado
de demencia, mientras que en inciso sétimo se menciona sobre cometer un delito en estado
dormido, de delirio o privado del uso de razén; en estos casos se consideraba que no se le podia
reprochar su conducta, pero no se disponia de la aplicacion de medidas de seguridad.

En el articulo 15, inciso octavo se menciona que se disminuia el grado de delito el haberlo
cometido en un estado de embriaguez involuntaria, pero que necesariamente no hubiese antes de
ella una intencidn de cometer el delito o enemistad con el ofendido y que la embriaguez no haya
sido habitual en el delincuente, y por ultimo que no hubiese servido de excusa en un juicio
anterior.

b) Codigo Penal 1880
En el articulo 10 de este cédigo se eximia de responsabilidad penal al loco o demente que no
hubiese obrado en un intervalo lUcido, asi como estar privado de razén por cualquier causa
independiente de su voluntad, ademds decretaba que cuando el loco o demente hubiese
ejecutado un hecho calificado como delito, el tribunal podia decretar su reclusién en un
establecimiento de salud y no podia salir sin previa autorizacion judicial.

Se contempla como atenuante el ejecutar el hecho en estado de embriaguez cuando no fuera
habitual. Aqui se conceptualiza la inimputabilidad como un eximente de responsabilidad, sea por
demencia, locura, o privacion de razon.

c) Codigo Penal de 1924
En el articulo 32 de este cédigo se eximia de responsabilidad por actos u omisiones legalmente
imputables: a) el loco o demente, b) el idiota, el imbécil o quien por estado patoldgico u otra causa
independiente de su voluntad hubiera carecido por completo de conciencia o de dominio de si
mismo al ejecutar el hecho; c) el sordomudo calificado como incapaz de discernir.
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El articulo 22, consideraba el estado de embriaguez como un atenuante en caso involuntario o de
conocido sobrio.

Cuando se declaraba a un sujeto irresponsable por locura, éste debia ser recluido en un
manicomio donde no podia salir hasta la resolucién judicial previo a un dictamen de peritos que
establezca que habia desaparecido el peligro de que el enfermo causara dafio (concepto de
peligrosidad).

d) Codigo Penaly de Policia de 1941
El articulo 25, habla que estdn exentos de penay sujetos a medidas de seguridad el sordomudo no
educado y el que por estado de enajenacién mental al momento del hecho fuera incapaz de
apreciar el caracter delictuoso de su acto o de dirigir sus acciones.

En el articulo 28, enumera como atenuantes la debilidad mental por edad avanzada o el actuar en
virtud de actos graves e injustos cometidos por otros.

En el articulo 112, establece que la internacidon en un centro psiquiatrico no podia cesar a no ser
por resolucion judicial dictada previo a un dictamen médico.

En este cddigo existia la posibilidad de internamiento en un manicomio o la de condenar a una
pena disminuida por anomalia mental que no resultara en enajenacion completa y una vez
cumplida la pena en la medida en que estimara que el infractor era peligroso, de nuevo acd se
puede identificar una influencia del concepto de peligrosidad derivado de la Escuela Positivista.

e) Actual Cédigo Penal de 1970
Este cédigo en su articulo 42, brinda una definicién clara de lo que debe considerarse la
inimputabilidad y aunque no se define el concepto de imputabilidad este se entiende como lo
opuesto a la inimputabilidad; pero ademads este cddigo es el que viene a instaurar de forma
expresa el concepto de inimputabilidad disminuida basado también en la influencia de la Escuela
Positivista y el concepto de peligrosidad, visualizado no solo desde los estados morbosos sino de
otras circunstancias como los llamados trastornos de la conciencia.
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3. Las medidas de seguridad

Las medidas de seguridad son medios especiales preventivos, privativos o limitativos de bienes
juridicos, impuestos por las autoridades judiciales a aquellas personas que nuestro ordenamiento
juridico penal califica de “inimputables”, con el fin de “readaptarlos” a la vida social, sea con
medidas de educacion, de correccidon o curacién. Son medidas de internamiento en centros
hospitalarios o centros técnicos especializados.

La medida de seguridad es:

“La consecuencia imponible por el ordenamiento juridico a quien ha cometido
culpablemente un hecho punible, o a quien ha transgredido la ley penal en situacion de
inculpabilidad, atendida su inimputabilidad® (Fernando Veldzquez, 1995).

En la legislacion costarricense no se define el concepto de imputabilidad, pero si el de
inimputabilidad que se define el articulo 42 de Cédigo Penal:

“Es inimputable quien en el momento de la accion u omisidon, no posea la
capacidad de comprender el cardcter del ilicito del hecho o de determinarse de
acuerdo con esa compresion, a causa de enfermedad mental, o de grave
perturbacion de la conciencia sea ésta o no ocasionada por el empleo accidental o
involuntario de bebidas alcohdlicas o de sustancias enervantes”.

También en el articulo 43 de Cddigo Penal costarricense:

“Se considera que actua con imputabilidad disminuida quien, por efecto de las
causas a que se refiere el articulo anterior (articulo 42 Cédigo Penal), no posea sino
incompletamente, en el momento de la accion u omision, la capacidad de
comprender el cardcter ilicito del hecho de determinarse de acuerdo con esa
comprension”.

Aca se sefiala que la anulacidn de esas capacidades puede presentarse parcialmente, lo que da
paso al concepto de imputabilidad disminuida, siendo la consecuencia juridica de la
inimputabilidad como la imputabilidad disminuida la no aplicaciéon de una pena y en su lugar el
empleo de una medida de seguridad.

Ademads el Codigo Penal de Costa Rica hace la salvedad en el articulo 44 sobre la perturbacion
provocada contando con plena conciencia de antemano y con la intencion de provocar la
perturbacidn que le permita cometer el ilicito:

“Cuando el agente haya provocado la perturbacion de la conciencia a que se refieren los
articulos anteriores, responderd del hecho cometido por el dolo o culpa en que se hallare

? Velasquez Veldsquez, Fernando. Derecho penal general. Editorial Temis. Bogota Colombia. 1995. Pag. 103.
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en el momento de colocarse en tal estado y aun podrd agravarse la respectiva pena si el
propdsito del agente hubiera sido facilitar su realizacion o procurarse una excusa”.

Para poder definir estas condiciones es necesaria una valoracion psiquidtrica, tal como lo dicta el
articulo 87 del Cddigo Procesal Penal de Costa Rica; el imputado serd sometido a un examen
psiquiatrico o psicoldgico cuando el tribunal considera que es indispensable para establecer la
capacidad de culpabilidad en el hecho. El tribunal podrd ordenar la internacién del imputado en
un establecimiento asistencial, previa comprobacion, por dictamen pericial de que sufre una grave
alteracion o insuficiencia de las facultades mentales, que lo tornan peligroso para si o para
terceros, cuando medien los siguientes requisitos:

e La existencia de elementos de conviccion suficientes para sostener, razonablemente, que
es autor de un hecho punible o participe en él.

e La existencia de una presuncién suficiente de que no se sometera al procedimiento u
obstruird un acto concreto de investigacion

Procedimiento especial: este procedimiento se seguira cuando haya elementos probatorios de los
cuales pueda deducirse razonablemente que corresponde aplicar una medida de seguridad en
virtud de la inimputabilidad del acusado. El procedimiento se regira por las reglas ordinarias, salvo
lo establecido a continuacion:

e (Cuando el imputado sea incapaz, sera representado para todos los efectos por su
defensor en las diligencias del procedimiento, salvo los actos de caracter personal.

e En el caso previsto por el inciso anterior, no se exigird la declaraciéon previa del imputado
para presentar acusacion; pero su defensor podra manifestar cuando considere
conveniente para la defensa de su representado.

e El procedimiento aqui previsto no se tramitara juntamente con uno ordinario.

e Eljuicio se realizara sin la presencia del imputado cuando sea inconveniente a causa de su
estado o por razones de orden o de seguridad.

e No sera aplicables las reglas referidas al procedimiento abreviado ni las de la suspensién
del proceso a prueba.

Procedimiento ordinario: cuando el tribunal estime que el acusado no es inimputable, se ordenara
la aplicacion del procedimiento ordinario.

En Costa Rica segln el articulo 98 del Codigo Penal de Costa Rica, las medidas de seguridad se
imponen cuando:

“Obligatoriamente el juez impondrd la correspondiente medida de seguridad:

1) Cuando el autor de un delito haya sido declarado inimputable o tuviese disminuida su
imputabilidad;
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2) Cuando por causa de enfermedad mental se interrumpe la ejecucion de la pena que le
fue impuesta.”

La medida de ingreso a un hospital psiquidtrico estd directamente destinada a aquellos
inimputables que padezcan de enfermedad mental de cardcter permanente o perturbacion
transitoria. Esta medida no posee tiempos minimos ni maximos en dependencia del tipo de
enfermedad mental que padezca y por tanto queda entonces la determinacion a cargo del juez.

El articulo 100 del Cédigo Penal de Costa Rica:
“Las medidas curativas de seguridad son de duracion indeterminada.

Cada dos afios el Tribunal se pronunciard sobre el mantenimiento, la modificacién o la
cesacion de la medida de seguridad impuesta, sin perjuicio de hacerlo en cualquier
momento, mediante informes del Instituto de Criminologia.

Las medidas de seguridad no se extinguen por amnistia ni por indulto.

Tampoco pueden suspenderse condicionalmente. El quebrantamiento de una medida de
sequridad, implica la posibilidad de que se reanude el tratamiento a que estaba sometido
el sujeto.”

Este articulo en su primer punto que hace referencia a que los plazos de las medidas de seguridad
son indeterminados, esto genera controversia, pues en el pasado y aun hoy dia se ha generado un
gran abuso respecto a los plazos de las medidas de seguridad provocando que en muchos casos
lleguen a ser de por vida, en la tesis planteada por Desanti'® se afirma que practicamente mas de
la mitad de las medidas de seguridad de internamiento que habian en el Hospital Nacional
Psiquiatrico para el afio 2010 eran de plazos indeterminados y en su investigacidn se evidencia el
poco seguimiento que se daban a estas medidas siendo en ocasiones hasta olvidadas por el
sistema judicial que tenia la responsabilidad de cesarlas o modificarlas segln la evolucién clinica
del sujeto.

La psiquiatria moderna ofrece muchas opciones terapéuticas y una mayor posibilidad de
rehabilitar a la personas con enfermedad mental y de ahi que tal como lo afirma el Dr. Alvaro
Hernandez'" jefe de servicios médicos y rehabilitacion del Hospital Nacional Psiquidtrico, un

1% Tesis de Maria del Mar Desanti, sobre La medida de seguridad de internamiento y su indeterminacién temporal
como violatoria al principio de seguridad juridica, la cual fue llevada a cabo en el Hospital Nacional Psiquiatrico, en el
afio 2010 y donde se daba seguimiento y comparaban los expedientes judiciales de los clinicos, encontrando en muchos
de ellos discrepancias que se traducian en extensiones innecesarias de las medidas de seguridad cuando el criterio
médico habia sido de que la personas estaba en condicidn de salir y regresar a su comunidad.

" En una entrevista realizada al Dr. Alvaro Hernandez (11 de marzo del 2014), el galeno quien ha estudiado a
profundidad la problematica derivada de las medidas de seguridad internadas en el Hospital Nacional Psiquiatrico forméd
parte de la comision que estudié el problema y colaboré en un proyecto de ley para la creacién de un Centro Alternativo
para el manejo de esta poblacion.
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internamiento por criterio médico-psiquiatrico tienen una duracién en promedio de un mes, plazo
en el que se llevan a cabo procedimientos diagndsticos, terapéuticos y de intervencion social y si
esto sucede para personas con enfermedad mental, no se justifica al menos desde el punto de
vista psiquiatrico y de la enfermedad mental que los plazos sean indeterminados o de revisién
cada dos afos. Otra situacidn de adopcion practica de la norma ha sido el hecho de que el
Juzgado de Ejecucidon de la Pena se tiene que basar en los informes del Departamento de Medicina
Legal o del mismo Hospital Nacional Psiquidtrico, pues el Instituto Nacional de Criminologia no
cuenta con profesionales en psiquiatria y de ahi que no disponen con el criterio técnico para
pronunciarse en estos casos.

Los jueces de ejecucién de la pena controlaran el cumplimiento del régimen penitenciario y el
respeto de las finalidades constitucionales y legales de la pena y de las medidas de seguridad. Les
corresponderd especialmente:

e Mantener, sustituir, modificar, o hacer cesar la pena y las medidas de seguridad,
asi como las condiciones de su cumplimiento.

El tribunal examinara, periédicamente, la situacidon de quien sufre una medida. Fijara un plazo no
mayor a seis meses entre cada examen, previo informe establecido y de los peritos. La decisién
versara sobre la cesacion o continuacidén de la medida en este Ultimo caso podrd ordenar la
modificacién del tratamiento. Cuando el juez tenga conocimiento, por informe fundado de que
desaparecieron las causas que motivaron la internacién, procedera a su sustitucién o cancelacion.

Existe un debate respecto a lo que deberia ser la duracién de las medidas de seguridad curativas,
pues hay quienes tienen una postura basada en el concepto de peligrosidad y se inclinan por un
plazo indeterminado en relacidn con lo que dura la peligrosidad criminal del sujeto; mientras que
otro sector se inclina por un tope que debe estar en relacidn con el plazo de la pena que deberia
ser impuesta en caso de que el sujeto fuera imputable; lo cierto es que en la legislacion
costarricense no contempla un tope para los plazos de las medidas de seguridad.

El seguimiento y control de este tipo de medida corresponde al Juez de Ejecucién al que la
autoridad sentenciadora —firme la sentencia- debe remitir el expediente principal para su
ejecucién. El articulo 102 del cédigo Penal establece que la medida debia revisarse cada dos afios,
sin embargo la norma fue derogada por la reforma procesal penal y ahora el articulo 463 del
Cédigo Procesal Penal exige al juzgador el analisis periddico de la situacion al menos cada seis
meses, previo informe de peritos y el establecimiento correspondiente, a efecto de determinar el
cese o continuacién de la medida u ordenar la modificacién del tratamiento.
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4. La medida cautelar de internamiento

Hay dos articulos en el Cédigo Procesal Penal que contemplan los internamientos en un hospital
psiquiatrico, el articulo N2244 que regula otros tipos de medidas cautelares distintas a la privativa
de libertad en un centro penal y el N2262 que habla sobre la internacion:

“El tribunal podrd ordenar la internacion del imputado en un establecimiento asistencial,
previa comprobacion, por dictamen pericial, de que sufre una grave alteracion o
insuficiencia de sus facultades mentales, que lo tornan peligroso para si o para terceros,
cuando medien los siguientes requisitos:

a) La existencia de elementos de conviccion suficientes para sostener, razonablemente, que
es autor de un hecho punible o participe en él.

b) La existencia de una presuncion suficiente de que no se someterd al procedimiento u
obstruird un acto concreto de investigacion.

La medida cautelar de internamiento, pretende dar asistencia al indiciado evitandoles una medida
mas gravosa como lo seria una privacion de libertad en una cércel; se interpreta que esta es la
norma que permite la internacion sin custodia policial, porque los jueces los envian a internar sin
custodia, pero también sin opciones de egresar por criterio médico, con la obligacion por parte de
la institucién de rendir informes sobre el estado y evolucién del usuario.

Ademas el articulo 254 del Cédigo Procesal Penal establece que es competencia del tribunal
revisar, sustituir, modificar o cesar la medida cautelar, por lo que el médico que firme una salida
sin previo aval del juzgado o tribunal que ordend el internamiento podria estar incurriendo en el
delito de desobediencia. Algunos tribunales en la drdenes de internamiento establecen que el
mismo se realizard por el tiempo que el médico tratante determine, no obstante existe una
diferencia entre la competencia del médico para dar por finalizado un tratamiento y la capacidad
para ordenar el cese de una medida cautelar impuesta en sede judicial, lo que significa que el
médico tratante no es la autoridad competente para decidir si deja sin efecto o no, un acto que no
fue ordenado por él.

Respecto al internamiento en un hospital psiquiatrico, el articulo 86 del Cddigo Procesal Penal de
Costa Rica establece que:

“Si es necesario el internamiento del imputado para elaborar el informe pericial sobre su
capacidad, la medida podrd ser ordenada por el tribunal, a solicitud de los peritos, sdlo
cuando exista la probabilidad de que el imputado haya cometido el hecho y esta medida no
sea desproporcionada respecto a la importancia de la pena o medida de seguridad que
podria imponerse.

La internacion no podrd prolongarse por mds de un mes y solo se ordenard si no es posible
realizarla con el empleo de otra medida menos drdstica.”
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5. La peligrosidad y la medida de seguridad

Histéricamente en Costa Rica no existia una clara diferenciacién entre la medida de seguridad y la
pena, por lo que la legislacidn costarricense permitia imponer una medida de seguridad de manera
conjunta o sucesiva a una pena, pero la separacién de ambas consecuencias se acentud de manera
completa con la resolucién N2 88-92 de la Sala Constitucional®?, en la que se anularon las normas
de Cddigo Penal que permitian imponer una medida de seguridad para las personas reincidentes o
habituales o para quienes no se habian “resocializado” al terminar de cumplir una pena de prisién;
es entonces a partir de esta clara divisién que se entiende que las medidas se fundan en la
peligrosidad de una persona inimputable, mientras que las penas se basan en la culpabilidad del
autor de un delito.

La medida de seguridad nace como consecuencia del concepto de criminologia derivados de la
Escuela Positivista Italiana creada por Ferri, Lombroso y Gardfalo; estos hombres dedicaron sus
vidas a investigar sobre la etiologia del crimen, es asi como nace la ciencia de la criminologia que
en un principio se enfocaba en los individuos; estos primeros crimindlogos y sus discipulos se
limitaron a estudiar la biologia, fisiologia, anatomia y antropologia de los sujetos que habian
cometido crimenes por lo general de naturaleza simple como robo, asesinato o crimenes sexuales.
Los hallazgos de estos cientificos respaldaron una creencia de que los sujetos con caracteristicas
bioldgicas particulares eran naturalmente proclives a la delincuencia y no podian ser reformados,
de ahi que se plantearon soluciones como la segregacién y hasta la muerte.

Hoy dia existe controversia de si el objetivo primordial de las medidas de seguridad es procurar
gue la persona con enfermedad mental no sea un peligro para los demas o para si misma mientras
dure el trastorno mental que le aqueja, pues considerando que al igual que la pena y en especial la
privativa de libertad, el objetivo de una medida de seguridad es de ofrecer al individuo la
posibilidad de desarrollar las habilidades necesarias para vivir en sociedad dentro de las normas
establecidas, y no la de simplemente infundir dolor a causa de su acciéon delictiva, y en el caso de
la persona con enfermedad mental no limitarse a segregarla del resto de la sociedad sino también
plantear como principal objetivo la de reintegrarla a su comunidad.

La evolucién de la criminologia ha dejado atras estos conceptos etioldgicos de la delincuencia,
para entender que la criminalidad es un tema muy amplio, donde intervienen una innumerable
cantidad de factores, en especial cuando se analizan otro tipo de delitos como aquellos de “cuello
blanco” o los “crimenes de Estado” y hasta los de tipo mercantilista. No obstante el tema de la
peligrosidad y la prevencién especial es un enfoque directamente heredado de las primeras
investigaciones en criminologia.

Las medidas de seguridad en su concepcidn tedrica no son impuestas con el objeto de una
compensacion retributiva por la trasgresion culpable del derecho, sino para la seguridad futura de

12 . . . . . . . . . .
La Sala Constitucional declardé que era inconstitucional imponer una medida de seguridad a una persona considerada
imputable basado en el criterio de reincidencia y peligrosidad.
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la comunidad frente a las posibles violaciones de la ley por parte del sujeto inimputable, el hecho
cometido aqui tiene valor Unicamente de conocimiento y de sintoma de peligrosidad y por esta
razon el tipo y la extensién de las medidas de seguridad no se determinan conforme a la gravedad
de la culpa, sino de acuerdo con el tipo y duracién de la peligrosidad del autor. El objetivo de las
medidas de seguridad sera reeducar y reintegrar al individuo a su comunidad.

La Escuela Positivista planteaba en general la necesidad de la defensa de la sociedad y con ella
justificaba la existencia de las medidas de seguridad; y tal como lo menciona Alvaro Burgos™:

“Todas las consideraciones de conveniencia de las medidas de seguridad son incapaces de
justificarlas, ya que tales consideraciones en el mejor de los casos solo demuestra su
utilidad u oportunidad pero no tendrdn jamds la facultad de establecer su intangibilidad
ética” (Burgos 2005).

Esto quiere decir que por mas conveniente que resulte a la sociedad la “eliminacién” de un sujeto
con una enfermedad mental incurable que es altamente agresivo y por tanto peligroso, al final no
se resuelve el problema si se le permite al Estado actuar de esa manera, pues tan ciudadano es en
este caso el enfermo mental, como el resto de los miembros de la sociedad, todos cuentan con la
proteccién propia del hecho inalienable de ser humano, y todavia mas alla si retomando el mismo
ejemplo se toma en consideracién que una persona con enfermedad mental tiene una
discapacidad y por tanto merece desde la perspectiva de derechos humanos un trato especial; los
manejos de segregacion han sido histéricamente los mas utilizado, pero también se ha practicado
la eliminacién de los enfermos mentales tal como sucedid en la Alemania Nazi entre los afios 1940
y 1942 donde 70,723 personas con enfermedad fueron exterminadas mediante asfixia por gas
toxico, esta cifra correspondia a cerca de una tercera parte de toda la poblacién internada en
hospitales psiquiatricos para ese momento™”.

Dado que las medidas de seguridad tiene un fin terapéutico debe despojarse de todo propdsito
represivo, de ahi que se necesario replantearse la duracidon de estas medidas y las estrategias de
rehabilitacidon psicosocial que se persiguen.

Aunque doctrinalmente se describen tres tipos de medidas de seguridad:

e Medidas pre-delictuales: se aplican a sujetos que no han cometido delito, para evitar que
los cometan.

e Medidas para los inimputables.

e Medidas post-delictuales que son las que combinan las penas imponiéndose a los privados
de libertad reincidentes por lo que en realidad son penas agravadas. (Considerado
inconstitucional en la sentencia 88-92).

1 Burgos Mata Alvaro. La medida de seguridad en Costa Rica. Med. Leg. Costa Rica. 2005.
14 Porter, 2003, citado por Mercedes Flores en su libro Locura y género en Costa Rica (1910-1950), del afio 2013.
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En Costa Rica las Unicas medidas posibles son las que se fundamentan en la incapacidad psiquica,
dado que las primeras no existen y las terceras fueron declaradas inconstitucionales.

Las medidas de seguridad curativas estipuladas en la legislacién costarricense, segun el articulo
101 del Cédigo Penal son:

e Elingreso a un hospital psiquiatrico.
e Elingreso a un establecimiento de tratamiento especial y educativo.
e Someterse a un tratamiento psiquidtrico ambulatorio.

Las medidas de seguridad de internamiento suponen la separacién del inimputable de la sociedad,
como una medida preventiva en razén de la proteccion de la misma y como medida “curativa”
para el inimputable. Asi, el internamiento del enajenado en un establecimiento psiquidtrico
responde a estas necesidades, por el bien de la comunidad y del mismo inimputable, por cuanto
en necesario y preferible tratar al discapacitado mental con una medida adecuada a su condicidn.

La consecuencia de la inimputabilidad es la excusidon de la responsabilidad penal por la comision
de un hecho delictivo, sin embargo, ello no impide la imposicion de una medida de seguridad al
inimputable que ha cometido un delito injusto penal pero tampoco la obliga, dependiendo de Ia
condicidn personal del mismo, o sea del grado de peligrosidad. Al suponer una anormalidad
psiquica, se puede delatar una personalidad peligrosa, en cuyo caso y dependiendo de las
condiciones personales del sujeto, el ordenamiento prevé la posibilidad de imponer la
correspondiente medida de seguridad; para imponerla debe mediar el estudio psiquiatrico del
médico forense determinando la personalidad del indiciado y su grado de peligrosidad, con la
recomendacion del Instituto Nacional de Criminologia, segln lo estipulado en el articulo 97 del
Cadigo Penal costarricense. No a todos los inimputables se les impone este tipo de medidas, pues
ellas dependen de la necesidad, de las condiciones personales del sujeto, con miras a la mejoria de
su estado psiquico anormal, de ahi la necesidad del informe psiquiatrico, en el que se establezca la
posibilidad de que se vuelva a delinquir en razén del estado de inimputabilidad; ahora bien Ila
legislacién estipula que el encargado de tal tarea es el Instituto Nacional de Criminologia que es un
departamento perteneciente al Ministerio de Justicia y Paz y Adaptacion Social, no obstante el
Instituto carece de profesionales en el campo de la psiquiatria y de ahi que ha sido necesario basar
las resoluciones judiciales en los informes del Departamento de Medicina Legal, y los mismos del
Hospital Nacional Psiquiatrico.

Principios generales de las medidas de seguridad®

e Post-delictualidada: la medida se aplica en los casos donde se ha cometido un acto
tipificado como delito, lo que se conoce como tipicidad.

e Prondstico de peligrosidad criminal: la peligrosidad criminal como fundamento de la
aplicacién de la medida de seguridad supone la formulacidn de un prondstico de comision

> Alvaro Burgos lo cita en el articulo La medida de seguridad en Costa Rica de 2005.
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de futuros delitos basado en el estado que presenta el sujeto, este estudio debe realizarse
por el Instituto de Criminologia tal como lo establece el articulo 97 del Cddigo Penal
costarricense.

e Proporcionalidad: se trata de un concepto propio de las penas y por tal razén no se le
tiene en consideracion como tal lo que lleva a que se quebrante en cuanto a medidas de
seguridad se trata, pues lo que establece el Codigo Procesal Penal es la proporcién de la
medida de seguridad como adecuacién entre la capacidad y enfermedad de la persona y
la gravedad del delito cometido.

Existe gran polémica respecto al concepto de peligrosidad y el riesgo de basarse Unicamente en la
probabilidad de cometer un delito futuro. En la buena teoria el objetivo de la medida es
preventivo, o sea que no pretende infligir al sujeto ningin mal, sino que éste no cause un mal a
otro o a la sociedad, pero es mds que claro que la sola privacidn de libertad supone un malestar
para un sujeto al que ya se determind incapaz de asumir una culpa por un hecho delictivo, y si a
esto le sumamos el hecho de tener que someterse en contra de su voluntad a tratamientos
médicos que ademds producen efectos adversos desagradables, no se puede negar que una
medida de seguridad inflige dafio a quien estd sometido a una.

Otra diferencia que se apuntan respecto a la pena, es que las medidas constituyen recursos de
indole administrativa en manos del Estado, o sea que son sus propias herramientas, en este caso
un hospital psiquiatrico, que esta fuera del derecho penal, donde no se pretende imponer un
precepto juridico-penal ni tampoco acarrea responsabilidad, dado que son revocables y flexibles
en cuanto a su aplicacién que dependerd mucho de la conducta o evolucién clinica del sujeto
sometido a ellas.

A pesar de todas estas distinciones hechas a nivel teérico, en la practica suele haber poca
diferencia entre una pena privativa de libertad y una medida de seguridad de internacién en un
hospital psiquidtrico, pues cuando la finalidad de la medida de seguridad es la de prevencién
especial con miras a la rehabilitacién del sujeto, en la realidad sigue cumpliendo un cometido
retributivo igual al de una penay tal como lo menciona Alvaro Burgos®®:

“(...) legitimando un sistema penal antidemocrdtico y autoritario, -asi aparezca con ropajes
garantisticos y de respeto a la dignidad del ser humano” (Burgos 2005)

Y por su parte el Dr. Alvaro Burgos cita a Mufioz quién asegura que:

“Un sistema dualista en el que junto a la pena limitada por la culpa existe otro tipo de
sanciones no limitadas o limitadas por principios o ideas diferentes constituye un peligro
para las garantias y la libertad del individuo frente al poder sancionatorio del Estado (...)
chasta qué punto no constituye ese proceder una infraccion y una burla de las garantias
juridico politicas y de los principios limitadores del poder punitivo estatal caracteristico de

'8 Alvaro Burgos, en su articulo para la revista de internet, Medicina Legal de Costa Rica, 2005.
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un Derecho Penal Liberal, (...) (En qué medida no estamos jugando con las palabras al
cambiar el nombre de pena por el de medida no estdbamos dejando indefenso al individuo
frente al poder absoluto del Leviatdn Estatal? Con el sistema dualista se hace cada vez mds
evidente la sospecha de que en todo este asunto estamos asistiendo a un gran “fraude de
etiquetas”, en el que el derecho penal de culpabilidad, con todas sus imperfecciones, pero
también con todas sus garantias, tiende a ser completado o sustituido por otros sistemas
de control social, oficialmente no penales, y por eso no limitados por los principios liberales
clasicos, pero tremendamente eficaces, con su incidencia sobre la libertad de los
individuos®’” (Mufioz 1983 citado en Burgos 2005).

Con esta misma linea de pensamiento acerca de las medidas de seguridad, Cecilia Sdnchez™®
afirma que:

“Buena parte de las medidas, y sobre todo su general ejecucion, son fiel expresion del mds
puro frariseismo: so pretexto de la prevencion especial, de la reeducacion y reinsercion
social, se instrumentan y ejecutan reales privaciones de derechos con un cardcter
intimidatorio y aflictivo, a veces superior al de las auténticas penas, nada mds que con
menos garantias y sin haber cometido delito alguno. Quizd la disociacion mds aguda entre
deber ser y ser dentro del derecho penal tenga su sede en materia de medidas de
sequridad.” (Sanchez Cecilia, 2000 pp 398)

Es de sefialar que existe marcada aceptacién en la doctrina para tener como fundamento de la
pena a la culpabilidad, mientras que las medidas lo hacen en la peligrosidad. La culpabilidad
permite una funcion garantista a la pena, pues limita al Estado en cuanto a la reaccién por la
comisidn de un hecho delictivo, mientras que la peligrosidad no puede cumplir ese cometido,
dado que para “superarla” se necesita someter al sujeto a un “tratamiento” o intervencidn por
tiempo indeterminado; la gravedad del hecho, la importancia del bien juridico afectado y el grado
de culpabilidad demostrado en la comisién del hecho, pierden importancia como circunstancia a
tomar en consideracién para fijar el tanto de la reaccién penal, asi bien puede ser posible que por
la participacion en un mismo hecho delictivo, la duracién de la intercesidn o reaccidn estatal en
relacion con los sujetos activos, sea marcadamente diferente.

7 Alvaro Burgos, en el articulo Las medidas de seguridad en Costa Rica del 2005, cita textualmente a Mufioz Conde
Francisco de su articulo Monismo y Dualismo en el Derecho penal espaiiol y colombiano, en Derecho penal y
criminologia, N° 19, Bogota, Universidad Externado de Colombia, 1983, p 20-21

'8 Cecilia Sanchez es su libro del afio 2000, Derecho Penal parte general y doctrina y jurisprudencia.
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6. La medida de seguridad en Costa Rica

Entonces queda claro que el sistema juridico de Costa Rica es un sistema dualista, esto quiere
decir que concluye un proceso con una pena o una medida de seguridad, la pena entonces
constituye la respuesta frente a la culpabilidad del autor, mientras que la medida de seguridad
responde a una situacion de peligrosidad desde la perspectiva del riesgo de volver a cometer el
delito por el que un sujeto ha sido procesado, es un instrumento para la prevencion especial, tiene
un caracter preventivo para la sociedad y de correccién para el sujeto, se adoptan con los
individuos que se encuentran en estado peligroso desde el punto de vista de la defensa social de
cardacter general.

En Costa Rica no se establecen las medidas de seguridad hasta el Cdodigo Penal de 1880, no
obstante el Cddigo Penal de 1841 ya hacia mencién de un tipo de medida de seguridad ante la
tentativa de suicidio, esto es un tema de interés para analizar pues estd muy relacionado con la
hegemonia catélica de la Costa Rica del siglo XIX, donde el suicidio era visto como un pecado
imperdonable.

Volviendo al tema de las primeras medidas de seguridad estipuladas en la legislacién
costarricense, en el Codigo Penal de 1880 en el articulo 10, inciso 1 se anota:

“Exime de responsabilidad al loco o demente, seflalando que se decretard judicialmente su
reclusion en los establecimientos destinados al efecto.”

Y para el siglo XIX el Hospital de Insanos, el primer hospital psiquiatrico de Costa Rica, era el
encargado de recluir a los sujetos que el juez dictaminara al ser considerados como locos o
dementes.

Posteriormente en el Cddigo Penal de 1941, se da un refinamiento de los conceptos juridicos,
donde entonces se entiende que no es que se exima de responsabilidad sino de una pena a
aquella persona considerada loca o demente, esto es lo que se entiende como inimputable; se
ordenaba entonces una internacion en un manicomio como medida de seguridad, pero que esto
podia solamente ser impuesto si habia cometido un hecho punible, aunque en algunos casos se
decretaba el internamiento antes del fallo basado en razones preventivas y también este cédigo
especifica que serd un médico quién demostrara que el sujeto puede ser sometido a la libertad
vigilada sin peligro de causar dano.
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7. Situacion actual de los internamientos judiciales en Costa Rica

En una entrevista realizada a la asesora legal del Hospital Nacional Psiquiatrico destacada en el
pabelldon de Centro de Atencidon a Personas con Enfermedad Mental en Conflicto con la Ley
(CAPEMCOL) la Licda. Alcyra Hernandez'; ésta hace referencia a que la realidad costarricense
respecto al manejo de la enfermedad mental en conflicto con la ley requiere de ajustes,
empezando por el hecho de que el CAPEMCOL continua siendo un pabellén del Hospital Nacional
Psiquiatrico y que el verdadero objetivo de su creacidn ha sido el cumplimiento del voto de la Sala
Constitucional respecto a separar las poblaciones de pacientes internados por criterio médico de
aquellas medidas judiciales de internamiento, y por lo tanto desde el punto de vista estructural y
administrativo no se cuenta todavia con todos los recursos necesarios para dar solucion al
problemas de esta poblacién particular como se espera una vez que sea creado el centro como tal.

Otra situacion a la que hace referencia la abogada es que desde su punto de vista se ha generado
una gran confusion respecto a las competencias del sistema de salud y el judicial, y donde se ha
caido en el vicio de por parte del juzgador en determinar el control terapéutico de las personas
con enfermedad mental en conflicto con la ley sin tener un conocimiento amplio lo que provoca
en un sujeto el abuso de las medidas de seguridad curativas de internamiento.

También uno de los grandes problemas que sefala la Licda. Hernandez se trata de la tendencia de
los jueces a dictar medidas de seguridad de internamiento con plazos indefinidos, esto se produce
segln afirma por varias razones, la principal se debe al desconocimiento que tienen los
administradores de la justicia respecto a la salud mental y otra es el mito de la peligrosidad del
enfermo mental que se deriva de este desconocimiento, pues la realidad es que el verdadero
factor de peligrosidad estriba en un ambiente de poca contencion y pobre acceso a la salud que
podria llevar a un enfermo mental a conducirse de modo que sea un peligro para si mismo y para
otros. La recomendacién que ofrece la asesora legal es que se deberia regular los plazos en que se
dictan las medidas de seguridad y que estos plazos deben estar en relacidén con el plazo de pena
privativa de libertad definido para el delito cometido o incluso ser menor.

Recientemente como logro del equipo de atencion del Pabellén CAPEMCOL, se ha conseguido que
las audiencias realizadas en torno a evaluar las medidas de seguridad al menos en lo que respecta
al Primer Circuito Judicial de San José, sean llevadas a cabo en las mismas instalaciones del
hospital, esto permite a los actores judiciales interactuar con la persona a quien se le ha dictado
una medida pero también en el medio hospitalario en que se desenvuelve, esto crea una
sensibilidad especial y mejor entendimiento por parte de los administradores de la justicia de lo
gue es una persona con enfermedad mental y las realidad con la que se enfrenta, logrando
entonces contemplar mayores dimensiones a la hora de tomar una decisidon respecto al cese,
continuidad o modificacion de la medida, anteriormente estas audiencias eran llevadas a cabo en

1 Abogada quien ha sido la encargada de asesorar legalmente al Hospital Nacional Psiquidtrico respecto al tema de las
medidas judiciales de internamiento, su labor ha sido indispensable creando un puente de entendimiento mutuo entre
el Poder Judicial y el centro de salud.
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las salas de juicio y por lo general sin contar con la presencia del sentenciado, basandose
Unicamente en los reportes médicos.

Una situacién especial son las medidas cautelares de internamiento, la Licda. Alcyra Hernandez
asesora legal del Hospital Nacional Psiquiatrico-CAPEMCOL afirma que esto abre un portillo para
que en muchos casos se dé el abuso de internamientos psiquidtricos a pesar de que por lo general
al cabo de un mes ya se cuenta con un informe pericial tanto por parte del Departamento de
Medicina Legal como del mismo centro médico, es frecuente que los tribunales extiendan la
proérroga el internamiento hasta aproximadamente un afio que es lo que demora en llevarse a
cabo el juicio, donde en muchos casos los sujetos portadores de enfermedad mental se les obliga a
permanecer internados a pesar de encontrarse estables de su enfermedad y contar con una
familia que es responsable e interesada en llevar a casa al paciente, provocando entonces una
privacion de libertad basado Unicamente en que la persona padece de una enfermedad mental y
sin acoger las recomendaciones del equipo tratante de egresar con su familia o los casos que
desde el principio se ha descartado la presencia de enfermedad mental pero igualmente se les
mantiene internado exclusivamente como medida cautelar privativa de libertad. Los hospitales
psiquiatricos con centros cerrados, cuando un sujeto se encuentra descompensado de una
enfermedad mental se justifica el internamiento con la intencién de que reciba el tratamiento
apropiado pero una vez compensado no se justifica su permanencia en el centro y mas bien el
encierro empieza a tornarse perjudicial y entre mas tiempo una persona se encuentra fuera de la
comunidad va perdiendo las habilidades sociales que luego provocan la desadaptacion al nucleo
familiar y a su comunidad.
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B. El Hospital Nacional Psiquiatrico y el manejo de las personas con enfermedad
mental en conflicto con la ley, previo a la construccion del Pabellon Centro para la
Atencion a Personas con Enfermedad Mental en Conflicto con la Ley (CAPEMCOL).

Es frecuente que la psiquiatria se entrecruce con el derecho, pero también sucede que el derecho
se entrecruza con la psiquiatria, al final... ¢qué debe prevalecer?...

1. Salud, salud mental y la Caja Costarricense de Seguro Social

La enfermedad mental en Costa Rica, asi como el resto de la salud esta pasando por un momento
de crisis, la institucién en que se habia encontrado solidez y un ejemplo de solidaridad vy
democracia esta colapsando, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) se encuentra en crisis y
con ella la atencidon de la enfermedad mental, los recursos econdmicos y personal cada vez son
menores al tiempo que aumenta la necesidad de atencién.

Seglin Mercedes Flores® (2013) en su libro Locura y Género en Costa Rica, explica que los
antecedentes de la asistencia sanitaria a poblaciones especificas en recintos publicos y de caridad
se registran desde el siglo XVII, luego la atencidon de la salud inicié antes de 1845 con la formacién
de las Juntas Sanitarias y de Higiene como organizaciones civiles-religiosas dedicadas a la
prevencion y tratamiento del célera y la lepra. Segun esta visidon la medicina nace en Costa Rica en
un contexto social de liberalismo y capitalismo agrario, que buscaba educar a la sociedad desde la
perspectiva moral vinculada con la productividad social a través del trabajo y la voluntad
individual. Posteriormente el modelo de higiene sanitario se consolida durante el periodo de 1910
a 1940 donde se consolidd el sistema de seguridad social sustentado desde la comunidad médica:

“Segun explican Molina y Palmer (2013) la difusion de prdcticas de higiene social estaba
relacionada con la preocupacion respecto a la sanidad y a la productividad de los sectores
populares y de los trabajadores, debido al “cansancio” que producia la enfermedad.”
(Molina y Palmer 2003 en Flores 2013).

La salud y la salubridad aparecen como una forma de control social, siendo legitimada por la
ciencia y atribuyendo autoridad desde la ley:

“En 1914 se establecid la Policia de higiene, a la cual se le encomendd el control de las
faltas contra la higiene y la profilaxis venérea en todo el territorio nacional, hecho que mostraba
cémo el sistema policial se constituyd en uno de los instrumentos de difusion de principios médicos
y juridicos hasta la década de 1940.” (Marin 1995 y 2000 en Flores 2013).

20 I - . . s . Lo
Con una visién muy critica la autora Mercedes Flores realiza una investigacion de como la salud y la psiquiatria en
Costa Rica han servido como control social, reprimiendo muy especialmente a una poblacién vulnerable; a las mujeres.

43



Antes de la aprobacién de la Ley del Seguro Social, las Unicas opciones existentes para la atencion
en salud era la de caridad en hospitales publicos y la medicina privada.

La Caja Costarricense de Seguro Social nace en el afio 1941 como una institucién semiauténomay
en esa misma década se abre la consulta de neurologia y psiquiatria del Policlinico del Seguro
Social; pero en el afio 1943 se reforma a la CCSS al transformarla en una institucidon auténoma
destinada a la atencién en materia de salud de los obreros, mediante un sistema de
financiamiento de tripartita (trabajador, patrono y estado). Posteriormente en el afio 1947 se crea
el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, pero es en el aiio 1961 que se universalizan los seguros
sociales y quedan a cargo de la CCSS y en el afio 1973 los hospitales publicos pasan a manos de la
administracion de la CCSS.

Tal como crecié la poblacidon nacional, crecié la necesidad de atencién en salud, los conceptos y
tratamientos en salud mental también evolucionaron y muchas enfermedades que solian pasar
desapercibidas eran diagnosticadas y se les brindaba adecuado cuidado y tratamiento.

Durante el siglo XIX en Costa Rica predomind la ruralidad y la economia basada en agricultura, este
estilo de vida es mucho mas sano para las personas que padecen enfermedades mentales, pero al
generarse un desarrollo del urbanismo y la migracién hacia las ciudades se produjo un aumento en
los factores de riesgo para este tipo de enfermedades en especial en los anillos urbano-marginales
donde de nuevo la psiquiatria y la enfermedad mental se encuentran con el derecho penal, pues
los problemas sociales suelen ir de la mano con la delincuencia por diversidad de razones, lo que
llevaba a que los enfermos mentales empezaran a ser cada vez mas, procesados por el sistema
judicial que por el sistema de salud.
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2. Sistema judicial vs sistema de salud y el tratamiento de las
personas con enfermedad mental

El tratamiento histérico del derecho penal respecto a la enfermedad mental es la segregacion,
basado en el concepto de peligrosidad y prevencion especial.

Tanto el Hospital Nacional Psiquiatrico como la mayoria de los hospitales psiquiatricos del mundo
nacen con objetivo de hacer “limpieza social”, todos aquellos sujetos que no se adaptan a las
normas de un grupo social suelen tener dos destinos el primero de ellos la cércel y el segundo
justificado con la presencia de una enfermedad o insuficiencia mental se les ubicaba en un
manicomio. Asi que amalgama entre los establecimientos psiquidtricos y el derecho penal ha sido
histérico.

El problema en Costa Rica se ha generado con el aumento de personas con problemas mentales
que al no recibir una atencién de salud apropiada y no poder adaptarse al grupo social terminan
internados en Hospital Nacional Psiquiatrico sin un objetivo claro, a diferencia del resto de los
pacientes que son internados por criterio médico-psiquiatrico donde la clara intencién es de
restablecer la salud para regrese a la comunidad, el objetivo legal que en un principio parece el
mismo tiene un trasfondo de segregacién y de ahi que las medidas tengan plazos indeterminados
lo que generaba y genera un enorme conflicto para el hospital.

El aumento de la poblacién general, el aumento de la poblacidon urbana, el abandono de las
politicas publicas y de acceso a la salud inciden directamente en la manifestacion de la
enfermedad mental; es asi como poco a poco empezaron a aumentar las medidas de seguridad de
internamiento en el Hospital Nacional Psiquidtrico y donde la tdnica de estas medidas era su
indeterminacién temporal y practicamente total abandono por parte de las instituciones judiciales
encargadas de dar seguimiento, al mismo tiempo que haber institucionalizado a personas que
padecen enfermedad mental provocé que fueran abandonados por sus familias a manos del
Estado al tiempo que perdian cualquier habilidad para sobrevivir en la comunidad. Respecto a
este tema el Dr. en Derecho y coordinador del Mecanismo contra la Tortura Roger Viquez??, critica
como con el pasar de los anos el gobierno de Costa Rica ha dejado de invertir en programas
sociales, paso de lo que él considera un “Estado Educador” a uno que gasta mads recursos en crear
imagen en verdaderamente resolver los problemas del pais.

En este tema el Dr. Alvaro Herndndez”* jefe de hospitalizacidon y rehabilitacion del Hospital
Nacional Psiquiatrico ha sido muy enfatico en senalar los problemas que se habian derivado del
abuso y poco seguimiento que de las medidas se seguridad curativas antes de la creacion del

2 Roger Viquez desde su labor dentro de la Defensoria de los Habitantes y el Mecanismo contra la Tortura, ha sido uno
de los principales conciliadores respecto al tema de la necesidad de crear un Centro Alternativo con lo que llevé a
disefiar un planteamiento en el afio 2002 tanto estructural como administrativo, involucrando a todas las instituciones
involucradas en la tematica.

2 También uno de actores que ha generada mucha presidn con sus investigaciones respecto a las medidas de seguridad
y la necesidad de un Centro Alternativo para su atencion.
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Pabellon Centro para Atencidon a Persona con Enfermedad Mental en Conflicto con la Ley
(CAPEMCOL). Desde finales del siglo pasado surgio el interés por buscar una solucién concreta al
problema derivado de las medidas se seguridad curativas que eran retenidas en las instalaciones
del Hospital Nacional Psiquiatrico, segin comenta el galeno antes de la creacion de CAPEMCOL la
cantidad de medidas de internamiento por indicacién judicial no alcanzaban las 60 camas, no
obstante esta cantidad de pacientes generaban una gran cantidad de conflictos, en especial
derivados de la diferencia de criterios técnicos en los que se basa el hospital para internar
pacientes, que es la descompensacion de una enfermedad mental, mientras que los criterios
técnicos judiciales se basaban Unicamente en la presencia de enfermedad mental o deficiencia
mental, la diferencia estriba en el hecho que si bien es cierto que la mayoria de las enfermedades
mentales son de tipo crénico, con el tratamiento apropiado el sujeto alcanza su tope de
estabilidad psiquica y se busca entonces que a pesar de la limitacidon que puede surgir producto de
su enfermedad mental, logre funcionar en su comunidad con el apoyo del sistema de salud
comunitario, esto provoca que rara vez los internamientos ocurridos en el Hospital Nacional
Psiquiatrico por criterio médico tengan una duracién mayor a la de un mes; no sucede asi cuando
el criterio es de tipo legal donde los internamientos suelen demorarse alrededor de un afio si se
trata de una medida cautelar de internamiento o de forma indefinida si se trata de una medida de
seguridad curativa, lo que ocurria es que si el sujeto que habia ingresado por criterio legal tenia
una enfermedad mental descompensada al cabo de un mes se habia compensado y de ahi en
adelante el sujeto simplemente quedaba privado de libertad mientras recibia el tratamiento que
bien podia haber seguido desde su casa y gozando de libertad mientras se lleva a cabo el juicio.
Los efectos de limitar la libertad a las personas conduce a emociones tales como: enojo,
frustracion, miedo, entre otras que suelen manifestarse como conductas de hostilidad vy
agresividad que ya no podian ser atribuidas a la enfermedad mental sino a la extension en el
tiempo de un internamiento basado en criterios legales y no clinicos.

Al encontrarse ambas poblaciones juntas, las personas con enfermedad mental que se
encontraban internadas en el Hospital Nacional Psiquiatrico a causa de una descompensacion de
su enfermedad mental era vulnerables ante la violencia y agresiones por lo general provocada por
la poblacién de pacientes compensados en su enfermedad mental que permanecian internado en
el Hospital Nacional Psiquiatrico por motivos procesales o medidas de seguridad. Segun el doctor
en psiquiatria Alvaro Hernandez los problemas de tener que lidiar con medidas de internamiento
de tipo judicial en el Hospital Nacional Psiquiatrico también generaban constantes problemas de
conducta y delictivos, y una de las principales preocupaciones era la agresion al personal del
hospital; pues sin duda un establecimiento médico no cuenta con condiciones de seguridad
dirigidas a personas que aunque pudieran ser portadoras de una enfermedad mental se
encontraban estables y entonces mantenian la capacidad para planear y ejecutar actividades
delictivas como robos, agresiones y hasta abusos sexuales.

Por otro lado, el afio 1999 la Defensoria de los Habitantes®® establecié que los servicios de salud
mental debian descentralizarse, ya que concentrar a la mayoria de recursos profesionales y

23 presentacion de informe de labores 1998-1999.
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técnicos en dos hospitales especializados en psiquiatria generaba un desequilibrio en términos de
cobertura en la especialidad de psiquiatria, al mismo tiempo que se favorece el internamiento
hospitalario con el consecuente desarraigo de las personas con enfermedad mental en relacién
con sus familias y comunidades; esta practica histdrica de la psiquiatria y los manicomios responde
a raices antiguas basado en un modelo de segregacién de la poblacion con enfermedad mental,
basado en un supuesto alto grado de peligrosidad y en el control social. Pero la descentralizacidon
buscada no se pudo alcanzar, la capacidad de las instituciones de salud para la atenciéon de
enfermedades mentales era y sigue siendo bdsica, por lo que a pesar de la recomendacién de la
Defensoria de los Habitantes, el Hospital Nacional Psiquiatrico sigue centralizando la atencién de
las enfermedades mentales de mayor severidad y complejidad y sigue siendo el Unico centro
encargado de dar cabida a las medidas de seguridad de internamiento.

Respecto a este tema Roger Viquez comenta que en un sistema penal con tendencia tan punitiva
como el que surgido en Costa Rica, resulta mucho mas facil recluir a las personas consideradas
“peligrosas” incluidas los enfermos mentales a modo de segregacion social que dar una verdadera
soluciéon trabajando por reinsertar a estos individuos con programas sociales que les brinden
contencion y apoyo en la comunidad:

“Estamos encerrando a Costa Rica, favoreciendo un sistema de menor equidad, hay una
indefension social, y la solucién estd siendo el segregar®®.”

** Entrevista realizada a Roger Viguez el 31 de marzo del 2014.
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3. El problema de las medidas de seguridad en el Hospital Nacional
Psiquiatrico, previo a la construccion de CAPEMCOL

El problema de las medidas de seguridad en el Hospital Nacional Psiquiatrico sin ningun tipo de
regulacién poco a poco empezd a generar problemas, hasta que las autoridades de ese centro
médico decidieron evidenciar la problematica y pedir ayuda a distintas instituciones en busca de
soluciones viables.

Un estudio estadistico de las medidas cautelares de internamiento realizado en el Hospital
Nacional Psiquiatrico para el afio 2002%, encontré que las medidas cautelares internadas en el
hospital estaban mas frecuentemente asociadas al delito de desobediencia y agresién con arma,
seguidos por la causas de abuso sexual, homicidio en grado de tentativa, incendio y resistencia
agravada.

Los plazos de internamientos, el promedio de estancia en el Hospital Nacional Psiquidtrico por
indicacion médica es de 30 dias donde se llevan a cabo las distintas etapas de abordaje clinico:
evaluacién, diagndstico, tratamiento e intervenciones psico-sociales; lo que contrastaba
claramente con los plazos de internamiento de las medidas cautelares dictadas por los jueces
penales que van desde un mes y hasta un afio y en promedio son de tres meses, plazo que es el
gue corresponde a las medidas de prisién preventivas; esta situacidon que no tiene una justificacion
clinica y produce una elevacién de los costos de atencién para el hospital lo que incidia e incide
hoy dia en forma negativa en el presupuesto global para la atencién de los distintos usuarios de
ese centro médico.

Respecto a la infraestructura, el estudio del 2002 concluyd que existen importantes limitaciones
del area fisica del hospital en torno al manejo de esta poblacion, entre los problemas citados esta
gue no existen habitaciones individuales y no hay cuartos de asilamiento lo que impide el uso de
técnicas restrictivas de manejo; por otro lado el personal no cuenta con un perfil custodial tipo
policial, y esto afecta pues el resto de los usuarios con enfermedad mental internado en el hospital
se encuentran expuestos al maltrato y manipulacion de usuarios con medidas de seguridad que
ademas presentan conductas disociales, abuso de drogas, agresion fisica y verbal contra otros,
fugas frecuentes, juegos de azar, robos, desacato a la autoridad hospitalaria, agresiones y
amenazas contra el personal y todo esto hace que se generara un ambiente de temor por parte de
los usuarios y familiares de éstos que ingresan bajo el criterio médico, pues también la presencia
de elementos policiales generaban una sensacidn mas de inseguridad que de seguridad.

También del mismo estudio del 2002, se encontré que las mayoria de las medidas cautelares no
cumplian con los criterios de internamiento desde la perspectiva técnica-psiquidtrica, en especial
respecto a los casos de trastorno de personalidad disocial o conductas delictivas donde los sujetos
no son susceptibles a tratamiento y desde esta perspectiva la Unica razéon de permanecer en el
hospital era el criterio legal emitido por el juez. Por otro lado se documenté el problema de las

% Tesis para el grado de Administracién en Servicios de Salud, llevada a cabo por el Dr. Alvaro Hernandez.
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medidas cautelares de internamiento dictadas por Juzgados de Familia y Contravenciones, donde
no queda claro la intencién, que en principio deberia ser terapéutica, pero lo que terminaba por
ocurrir era una privacion de libertad, generado costos innecesarios para el hospital.

Otro problemas evidenciado por el Hospital Nacional Psiquiatrico era que la autoridad judicial
solicitaba la realizacidn de peritajes psiquiatricos a razén de inopia de este tipo de profesional en
el Organismo de Investigacion Judicial, donde a través de la Seccién de Psiquiatria y Psicologia
Forense eran los encargados segun la ley orgdnica de realizar esos estudios. También resulté de
ese estudio que ni la Direccion General de Adaptacion Social del Ministerio de Justicia y Paz, ni la
Defensa Publica cuentan con un reglamento que permita el seguimiento y la evaluacién periddica
de las medidas de seguridad curativas de internamiento, por lo que éstas se prolongan en forma
indebida, mientras que por su parte el hospital se ve impedido de seguir criterios técnicos de
manejo debido a las restricciones legales que obligan a tiempos de internamientos prolongados y
a menudo vitalicios; debido a que no existia una revisién periddica de las medidas de seguridad a
pesar de que la ley estipulaba la revision por el Juez de Ejecucidn de cada dos afos, la mayoria se
hacian a solicitud del mismo hospital y por lo general era un proceso que se demoraba varios afios.

Otro de los grandes problemas sefialados en el mismo estudio, era en torno a la custodia policial
dentro del hospital, empezando porque la Direcciéon General de Adaptacién Social del Ministerio
de Justica considera que es tipo de custodia no les corresponde, asi que para algunos casos la
custodia era prestada por la Fuerza Publica del Ministerio de Seguridad, especificamente la
delegacién de Pavas, con el agravante de que no contaban con suficiente personal en especial
personal femenino para la custodia de medidas en pabellones de mujeres.

Otro estudio para el afio 2005°°, mostraba que el Hospital Nacional Psiquidtrico contaba con 811
camas disponibles, donde 241 era destinadas a cortas estancias y 570 camas para la poblacion
cautiva de lo se habia creado durante el tiempo que el hospital habia ejercido una funcidn asilar y
donde los usuarios permanecia debido a abandono, problemas sociales y hasta medidas legales.
Del total de la poblacién internada que para entonces rondaba los 637 casos, 49 personas
permanecian internadas por una indicacién judicial pues contaban con conflictos legales, de este
grupo el 90% eran varones, muchos incluso recluidos por tiempo indefinido y eso provocada una
urgente necesidad de contar con un proceso de atencion diferenciado, en un centro adecuado y
con programas especificos que se ajustaran a las necesidades muy propias de esta poblacion.

Uno de los principales problemas que se manifestaba en ese momento era la discrepancia entre
los plazos se internamiento judiciales por un lado, y el diagndstico y manejo del usuario dentro de
la institucién por otro, ya que incluso con adecuada observacion, evaluacion y tratamiento se
lograba determinar que en muchos de estos casos no existia un verdadero diagndstico psiquiatrico
en los casos internados ya sea por medidas cautelares de internamiento o las medidas de
seguridad de internamiento.

26 Investigacidn realizada por la Comisién de Medidas de Seguridad Curativas del Hospital Nacional Psiquiatrico.
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Era claro para entonces, tal como lo sigue siendo hoy que en Costa Rica no se ha regulado
claramente el tema de las personas con enfermedad mental y conflicto con la ley, no se determina
cual es la responsabilidad del Estado ni a cudles instituciones les compete la atencién de esta
poblacién. La imposicion de medidas cautelares o de seguridad se efectuaba con un fin
meramente represivo y de prevencidn general, sin tomar en cuenta las necesidades particulares
para alcanzar el verdadero objetivo que seria la reinsercidn del sujeto a su comunidad, y eso
debido a que tradicionalmente se percibe al enfermo mental como peligroso simplemente por
tener una enfermedad, dejando de lado que el problema tiene muchas soluciones y que la
segregacion no es la mas indicada.

Segun lo sefala la Defensoria de los Habitantes respecto a las personas con enfermedad mental en
conflicto con la ley que se mantenian en centros penales como que:

“La realidad de estas personas es que se encuentran recluidas de forma indiferenciada con
el resto de la poblacion penal, lo que hace lamentable su situacion. No reciben un trato
especial por su condicion, no se encuentran separadas del resto de la poblacion lo que
conlleva a que sufran de maltratos, agresiones fisicas, sexuales y discriminacion. A pesar de
que se les medica, no se les brinda un sequimiento adecuado al tratamiento terapéutico que
requieren. Este problema se agrava debido a que estas personas son mortificadas por otros
privados de libertad y, en la mayoria de los casos, les suministran drogas en forma gratuita,
lo que agrava auin mds su condicién” (Defensoria de los Habitantes, 2005%).

Respecto a esta misma problematica el Magistrado José Manuel Arroyo® afirma textualmente
que:

“Historicamente este ha sido un conflicto tremendo, es tal vez el mds grave tema de
derechos humanos que yo he conocido en este pais, pero historicamente ahi nadie se habia
ocupado de eso y en mi criterio es una de las cosas mds graves en materia de derechos
humanos, no sélo afectando a otros pacientes sino al personal del hospital.”

La Defensoria habia identificado para ese momento tres grupos de personas con enfermedad
mental en conflicto con la ley, distintas:

e Personas privadas de libertad con trastornos mentales recluidas en un centro de
atencidn institucional: personas que se encuentran cumpliendo una sentencia pero que

%’ para el afio 2005, la Defensoria de los Habitantes intervino ante la problematica que se estaba generando debido a los
conflictos que existian entre la poblacion internada en el Hospital Nacional Psiquiatrico por orden judicial y los que
estaban alli con criterio médico, la Defensoria entonces propone un ambicioso proyecto de crear un Centro
especializado en la atencién a personas con enfermedad mental en conflicto con la ley, se logré reunir a representantes
del Hospital Nacional Psiquiatrico y la CCSS, a el Ministerio de Justicia y Gracia con Adaptacion Social y a magistrados de
la Corte Suprema de Justicia, no obstante una vez planteado el proyecto no se llegd a consenso y el proyecto fue
archivado.

%8 En una entrevista realizada el 25 de marzo del 2014, el Magistrado Arroyo tiene una gran trayectoria en el tema
relacionado con las medidas de seguridad de internamiento y es uno de los autores de la reforma y creacion de la Ley
Penitenciaria, que actualmente esta en discusidn en la Asamblea Legislativa con el expediente N218.867.
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padecen algin problema mental el cual se ve agravado con la privacion de libertad y
por el tipo de convivencia que prevalece en estos centros. Estas personas son
discriminadas en los médulos donde son ubicados, sufriendo agresiones de tipo fisicas,
psiquicas y hasta sexuales; en este grupo también se encuentran los sujetos que no
contaban con el antecedente de un trastorno mental pero que llegan a desarrollar uno
en relacidn con hecho de estar recluidos.

e Personas privadas de libertad indiciadas, con una medida cautelar asignada por el Juez
Penal: se encuentran ubicadas en centros penales o en el Hospital Nacional Psiquiatrico
por orden del Juez Penal a quien le corresponde la vigilancia, el seguimiento del
tratamiento y la duracién de la medida cautelar.

e Personas privadas de libertad con una medida de seguridad impuesta por un Tribunal
Penal: esto se produce cuando una personas que ha sido consideraba inimputable
cometa un hecho punible, y se considera que por el grado de peligrosidad requieren de
una medida de seguridad curativa en un hospital psiquiatrico, estas personas pasan a la
orden del Juez de Ejecucidon de la pena y a esa dependencia corresponde la vigilancia, el
seguimiento del tratamiento respectivo y la duracion de la medida de seguridad.

Previo a la creacién del CAPEMCOL, las autoridades penitenciarias insistian que la atencién de los
grupos arriba mencionados correspondian al Hospital Nacional Psiquiatrico, mientras que los
personeros de ese hospital alegaban que el centro no reunia las condiciones de seguridad
necesarias para alojar a este tipo de personas que ademas de presentar una enfermedad mental
tiene una historia delictiva, por lo que en su momento se habia ideado la exigencia de agentes de
seguridad del sistema penitenciario para custodiar a las personas que se encuentran internadas en
ese hospital que ademds contaban con conflictos con la ley, esto a su vez generaba embrollos pues
por su parte Adaptacion Social alegaba que no estaba dentro de su competencia brindar seguridad
a las personas que estan cumpliendo con medidas de seguridad curativas.

En ese momento, pero incluso en la actualidad el abordaje del tema de las personas con
enfermedad mental en conflicto con la ley supone un gran problema debido a que no se ha
logrado del todo definir cudl es la responsabilidad del Estado en la materia y de determinar las
competencias que le corresponde a las diferentes instituciones involucradas de modo que se
garanticen los derechos fundamentales de esta poblacion.

Se conformd entonces una comisidn interinstitucional conformaba por la Defensoria de los
Habitantes, el Ministerio de Justicia, la Asamblea Legislativa, la Corte Suprema de Justicia, la Caja
Costarricense de Seguir Social y el Hospital Nacional Psiquiatrico; detectaron una serie de
problemas en la aplicacién y ejecucidn de las medidas cautelares y de seguridad, tales como:

1. Imposicién inadecuada de medidas cautelares de internamiento en la medida en que no
cuenta con un peritaje o valoracidn psiquiatrica previa que justifique la medida.
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2. Falta de analisis y discusién acerca del proceso que se lleva a cabo para imponer las
medidas de seguridad y ausencia de regulaciones legales sobre este proceso.

3. Duracion indeterminada de las medidas de seguridad. No existe un procedimiento que
defina adecuadamente el sistema de revisién de las medidas de seguridad, cuando lo
deseable es que prive el criterio medico cuando se considere que la persona se encuentra
rehabilitada mentalmente o en condicién de egreso.

4. No existe una comunicacion fluida y una coordinacion entre el Poder Judicial (6rgano de
imposicién y control de la ejecucidn), el Ministerio de Justicia (6érgano de vigilancia) y el
Hospital Nacional Psiquidtrico, con el objeto de que haya una efectiva vigilancia y control
de las medidas de seguridad, que permitan hacer una revision periddica y efectiva de las
medidas.

5. No existe un establecimiento que reuna las condiciones adecuadas para albergar a este
tipo de poblacién. El Hospital Nacional Psiquidtrico no cuenta con instalaciones que
tengan caracteristicas carcelarias a lo externo y a lo interno, por ser un centro de atencién
médica. Por ello, no existe en dicho lugar contencidn para las personas sometidas a una
medida cautelar o a una medida de seguridad, o personas privadas de libertad con
trastornos mentales. Tampoco al personal hospitalario le compete cumplir funciones
custodiales de caracter policial.

6. Falta de supervision por parte de los jueces ejecutores sobre la rehabilitacion de los
internos que se encuentran sometidos a una medida de seguridad.

En el Hospital Nacional Psiquiatrico se creé en el afio 2004 una comisién de medidas de seguridad
para el estudio de la problemdtica dentro del dmbito de ese centro médico, de donde se
obtuvieron varias conclusiones:

1. Disparidad en el criterio médico-psiquiatrico vs el criterio legal:

Desde la perspectiva de atencién médica el objetivo perseguido consiste en la eliminacién o
estabilizacidn de los sintomas producto de una enfermedad o un desorden transitorio, de modo
gue se restablezca un equilibrio funcional que le permita a la persona que padece una enfermedad
psiquiatrica retornar a su vida de relaciones sociales en un nivel lo mas cercano posible a su estado
premoérbido.

Segun la perspectiva de la comision de medidas de seguridad, la imposicidon de las medidas de
seguridad de internamiento parte de premisas que son cuestionables:

e Se parte de la idea que la enfermedad mental es curable y que una vez curada la persona,
ésta permanece sana.

e Por otro lado que entiende que la conducta antisocial en el enfermo mental es producto
de su enfermedad psiquiatrica.

e El orden legal de tipo punitivo busca proteger a la sociedad segregando al ofensor
mediante una privacién de libertad, castigandolo por su conducta antisocial y privandolo
de la libertad para que mida las consecuencias de sus actos
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Lo anterior se orienta mas a una cuestion de mero control social.

Desde la perspectiva médica-psiquidtrica la comisidn considerd que era pertinente que el juez
contara con criterio técnico claro a la hora de imponer una medida de seguridad a una persona
considerada inimputable, logrando establecer una diferencia entre si se trata de un sujeto con
enfermedad mental que ha cometido un ilicito o si se trata de un ofensor habitual que presenta
trastornos mentales, segln esta comision la diferencia permite entender que los trastornos
mentales y conductuales pueden modificar la actitud y las acciones de un delincuente, pero la
delincuencia a su vez estd determinada mas por la estructura de personalidad y por el ambiente
familiar y social en que se desarrolla la persona. Por un lado esta comisidn encontrd que existe un
consenso respecto a la indicacidon de una medida de seguridad en las personas que claramente
padecian de una enfermedad psiquidtrica o una lesidn neuroldgica evidente, pero habia criterios
dispares respecto al uso de medidas de seguridad en casos donde se trata de condiciones de
neurosis, farmacodependencia y trastornos de personalidad sobre todo la personalidad disocial;
pues el sentido del tratamiento y los criterios de curacion difieren para ambos grupos y esta
diferencia seguin esta comision debia de quedar bajo un criterio clinico, pues segln los criterios de
internamiento del Hospital Nacional Psiquidtrico, este segundo grupo condiciones clinicas no
ameritan un internamiento a menos de que exista una complicacién psiquiatrica o un sindrome de
abstinencia.

Las autoridades del Hospital Nacional Psiquiatrico manifestaban que no existia problemas técnicos
en el manejo de los usuarios con descompensaciones graves de su trastorno mental, pero si
sucedia con el manejo de ofensores habituales con trastornos mentales, en especial respecto al
tema de la seguridad y el manejo represivo de conductas disociales, ni tampoco contaban con la
capacitacion para rehabilitar a ofensores sociales.

Otra discrepancia encontrada era respecto a que los plazos judiciales no se adaptaban a los
criterios técnicos de manejo de enfermedad mental, y esto generaba una interrupcion en el
manejo médico del hospital y los procesos de rehabilitacion y resocializacién que deben seguir los
usuarios internados.

“El Hospital Nacional Psiquidtrico busca un fin terapéutico y la concepcion de un Hospital
Terapéutico difiere radicalmente de la idea de un Hospital de Seguridad. En el primero el
personal estd orientado hacia el tratamiento; en el sequndo hacia la seguridad. Dado que
las unidades de seguridad presentan mds bien una atmdsfera anti-terapéutica, resulta

dificil conciliar estos conceptos dentro de un hospital Psiquidtrico moderno®”

29 . .z . . < e . . ~
Afirmacion realizada en las conclusiones de la Comisidn de medidas de seguridad creada en el aifio 2004
para estudiar la problematica del Hospital Nacional Psiquiatrico en torno a este tema.
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2. Necesidades generadas al Hospital Nacional Psiquiatrico por las Medidas de Seguridad

Curativas

Una adecuada revision judicial de las medidas de seguridad, las que deben responder
al tratamiento del usuario y no a la rigidez del sistema judicial.

Al menos un contacto minimo entre el defensor publico y el usuario sujeto a una
medida de seguridad.

Unificacion de criterios entre el Hospital Nacional Psiquiatrico en colaboracién con el
Departamento de Psiquiatria Forense del Organismo de Investigacion Judicial.
Requerimiento de custodia policial, ya que el personal de enfermeria del Hospital
Nacional Psiquiatrico ha identificado que su labor es de tipo asistencial y no custodial
policial. Esto estd establecido segun criterio de Junta Directiva del Colegio de
Enfermeras de Costa Rica.

La creacién de un centro alternativo que albergue a esta poblacidon con conductas
contraventoras de la convivencia social y trastornos mentales.

La actualizacién de la legislacion penal que responda a los requerimientos
psiquiatricos modernos dejando la tendencia a la reclusién manicomial como método
de segregacion social de las personas con discapacidad mental.

Identificar el problema de la adiccién a drogas, alcohol y fadrmacos entre otros, como
detonantes y causantes de trastornos psiquiatricos, fisicos y psicolégicos que deben
ser tratados de forma integral y en centros adecuados.

“En un momento en que la Psiquiatria avanza hacia el concepto de mayor libertad en las

instituciones psiquidtricas y la desinstitucionalizacion de los usuarios, el sistema penal

continua obligando al Hospital a cumplir una funcion represiva y asilar

30,

*% Otra afirmacién de la Comisién de Medidas de Seguridad del Hospital Nacional Psiquiatrico 2005.
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A. Creacion del pabellon del Hospital Nacional Psiquiatrico: Centro
para personas con enfermedad mental en conflicto con la ley
(CAPEMCOL).

1. Antecedentes que llevaron a la creacion de CAPEMCOL

Tal y como se ha expuesto en los apartados anteriores, la realidad de combinar en el mismo centro
médico, especificamente el Hospital Nacional Psiquiatrico, a las personas que eran internadas por
razones estrictamente técnicas-psiquiatrica y aquellos que eran ingresados por criterios judiciales
tras haber sido procesados a través del sistema judicial, habia generado una gran cantidad de
conflictos y se habia convertido una necesidad a la que habia que dar solucidn.

El Dr. Alvaro Hernandez*' jefe del servicio de hospitalizacién y rehabilitacion del Hospital Nacional
Psiquiatrico comenta que desde el mismo centro se habian creado comisiones®> que llevaron a
cabo estudios técnicos respecto a la problematica, incluso él mismo habia realizado un estudio
respecto a los costos que generaba para el hospital el atender a personas con enfermedad mental
en conflicto con la ley, que, como ingresaban por criterios judiciales permanecian internadas ahi
mas tiempo de lo que solamente la enfermedad mental requeria, en espera de resoluciones
judiciales que estaban basadas en otros aspectos, respecto a esta misma problemdtica en una
entrevista realizada al Magistrado José Manuel Arroyo®, éste afirma que la problematica que se
vivia en ese momento con esa situacion era una que desde su punto de vista consideraba de las
violaciones mas serias que en tema de derechos humanos se daba.

Segun refiere el Dr. Hernandez se intentaron varias aproximaciones de resolucién del problema,
pero la que mayor resultado dio fue la ayuda brindada por la Defensoria de los Habitantes que
propicid una reunién entre las distintas entidades involucradas en la atencion y solucion del
problema, entre ellas a representantes de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), del
Hospital Nacional Psiquiatrico, Poder Judicial, Ministerio de Justicia y Paz, donde se concluye con
la elaboracién de un proyecto para la creacién de un centro especializado en la atencidn de
personas con enfermedad mental que son procesadas por el sistema judicial; este proyecto
completado para el afios 2006, conté incluso con el apoyo de un diputado de la Asamblea
Legislativa.

3! Entrevista realizada el 11 de marzo del 2014.

*2 Hace referencia a la Comisién de Medidas de Seguridad Curativas del Hospital Nacional Psiquiatrico, que estaba
constituida por funcionarios de distintas areas de ese centro médico; esta comisidn tuvo una primera funcion que fue
generar estudios sobre el impacto que tenian las medidas de seguridad en el hospital; en una segunda etapa la funcion
de resolver la separacién de las poblaciones segun el mandato de la Sala Constitucional y en la Ultima etapa son quienes
deben orientar a las autoridades de la Caja Costarricense del Seguro Social sobre las necesidades técnicas al momento
de la creacidn del Centro Alternativo.

% Entrevista realizada el 25 de marzo del 2014.
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El siguiente punto a resolver resulté un poco mds engorroso y se trataba de definir cudl institucién
era la encargada de asumir el proyecto como tal, y la discusidn respecto a este tema surge desde
una perspectiva ideoldgica, donde al respecto el Magistrado José Manuel Arroyo refiere que debe
entenderse que el tema de las personas con enfermedad mental en conflicto con la ley es una
cuestién de salud publica y por tanto corresponde al sistema de salud resolverlo y no sentirse
tentados a visualizarlo como un problema de seguridad publica que obligaba a un manejo mas de
tipo carcelario; fue justamente este punto lo que generd conflicto en cierta medida, en especial
por parte de las autoridades del Hospital Nacional Psiquidtrico quienes ya habian ideado un
proyecto donde se sefialaba al Ministerio de Justicia y Paz como encargado de la creacién vy
administracién del centro con el soporte técnico de la CCSS en la cuestién de personal de atencién
en salud mental, segun afirma el Dr. Hernandez, esto porque aunque una persona tenga una
enfermedad mental de forma crdnica, las manifestaciones de la enfermedad mental es por lo
general en forma de episodios y que una vez compensado el sujeto la problematica delictiva
deberia tener otro manejo que el de tenerlo privado de libertad en un hospital. El tema fue
discutido en una comision de la Asamblea Legislativa donde se incliné por la visién orientada a
concebir el problema como de salud y por tanto la CCSS aceptd la responsabilidad de crear el
Centro especializado con el apoyo técnico del Ministerio de Justicia y Paz. No obstante a pesar de
haberse resulto el tema ideoldgico y concretar un proyecto, éste quedd archivado en la Asamblea
Legislativa y no se le dio tramite ni resolucion.

Pasaron varios afios sin que se solucionara el problema, prorrogando lo que el Magistrado Arroyo
habia descrito como uno de los problemas mas severos en tema de derechos humanos con que
contaba Costa Rica, hasta que los familiares de una persona que estaba internada en el Hospital
Nacional Psiquiatrico interponen un recurso de amparo, de cuya resolucion se extrae
textualmente:

“Por escrito recibido en la Secretaria de la Sala a las 11:07 hrs. del 7 de octubre del 2008, la
recurrente interpone recurso de amparo contra el HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO y
manifiesta que su hijo —el amparado- estuvo internado en el Pabellon No. 1 del Hospital
recurrido del 8 de julio al 8 de agosto del afio 2008. Alega que durante ese tiempo el
amparado sufrio de abusos deshonestos e, incluso, fue violado por otro paciente,
situaciones de las cuales dio parte al personal de enfermeria. Sugiere que en los
dormitorios de los pabellones debe haber mds personal de vigilancia para evitar esos
abusos a pacientes con enfermedades mentales, especialmente, por parte de otras
personas internadas con problemas delictivos. Afade que en sus visitas pudo observar
como la poblacion referida amedrenta, maltrata, roba y manipula a los enfermos mentales
y la policia encargada de los pacientes delictivos no cumplen con su deber. Considera
violentados, en perjuicio del amparado sus derechos a la salud y a la integridad fisica.
Solicita la recurrente que se promueva la creacion de un centro alternativo para el
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internamiento de las personas con trastornos mentales y conductuales que estén en
34,

conflicto con la ley.
En la investigacion llevaba a cabo por la Sala Constitucional, y que de nuevo consta en la
resolucidn se anotan las entrevistas realizados a distintos actores relacionados con el caso en
particular pero también en general con el conflicto surgido a través de la permanencia de personas
en conflicto con la ley que son internadas en el Hospital Nacional Psiquiatrico por orden judicial.

La Dra. Oliva Brenes Antonini quien entonces era directora del centro médico, y que respecto a la
problematica se extrae la informacion documentada en la resolucion:

“(...)Critica que la mayoria de las medidas cautelares impuestas por el sistema judicial no
cumplen con los criterios técnicos de ingreso y egreso hospitalario, por lo que permanecen
hospitalizados, unicamente, por el cumplimiento de los plazos de la sentencia judicial y
agrega que del total de las medidas impuestas sélo un 20% cuentan con diagndstico
psiquidtrico que justifique el ingreso. En ese sentido, agrega que los internamientos por
orden judicial no tienen los criterios técnicos de internamiento ni respetan los criterios de
egreso hospitalario, estando centrados en el cumplimiento de los plazos de la sentencia
judicial. Ademds, agrega que el sistema de custodias policiales que acompafian a los
usuarios sujetos a medidas cautelares, cuando asi lo indica la sentencia, no siguen las
lineas de autoridad de la institucion hospitalaria y representan un problema adicional por
sus actuaciones dentro del drea hospitalaria(...)”, “(...)Considera que es violatorio de los
derechos humanos de las personas con trastornos mentales y conductuales que estdn
internados en el Hospital Nacional Psiquidtrico, tener que compartir los espacios del
internamiento hospitalario con usuarios internados por orden judicial que cumplen criterios
de peligrosidad y que manifiestan conductas delictivas dentro del drea hospitalaria(...)”,
“(...)JAlega, expresamente que la recurrente tiene razon de considerar que la presencia de
personas con medidas de sequridad en el Hospital Nacional Psiquidtrico atenta contra el
bienestar fisico y psicoldgico de las personas internadas por razones médicas(...).>*”
Igualmente del informe rendido por el sefior Reynaldo Villalobos Zufiga en entonces Director
General de Adaptacidn Social expone su punto de vista respecto a la problemdtica de la
convivencia en el Hospital Nacional Psiquidtrico de las personas que son internada por criterio
médico del de las que ingresan por orden judicial, su punto de vista es claramente tedrico e
ideoldgico , tal como suele suceder con frecuencia, donde la doctrina dicta resoluciones basados
en conceptos tedricos y que al ser llevados a la practica la realidad es otra, las afirmaciones del
director de Adaptacion Social impresionan descontextualizadas que aquellas exhibidas por la
entonces directora del Hospital Nacional Psiquiatrico quien habla sobre la realidad, mientras que
tal y como se anota a continuacién la doctrina suele ser inflexible y en ocasiones incapaz de
considerar “lo que es, versus lo que debe ser”:

** Sentencia de la Sala Constitucional 2009-4555.
33 Sentencia de la Sala Constitucional 2009-4555.
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“(...) en su condicion de Director General a.i. de Adaptacion Social, que esa Direccion
General y el Ministerio de Justicia en general, no poseen competencias sobre las personas
sujetas a medidas de seguridad curativas, como las que motivan la interposicion del
recurso de amparo (...)”, “(...) De alli que la situacion actual en lo que respecta a las
medidas de seguridad curativas del Hospital Nacional Psiquidtrico, se encuentra bajo la
responsabilidad de la Caja Costarricense de Seguro Social. Expone que de conformidad con
la Ley de Creacion de la Direccion General de Adaptacion Social, a esa dependencia no le
corresponde la custodia de las personas con medidas privativas de libertad, ni asi las
personas que por una resolucion jurisdiccional en materia penal se les haya declarado
inimputables, en razén de su estado de salud. Mds bien dicha competencia se ha
establecido en las instituciones de salud, ya que, no se trata de una persona que se puede
considerar como transgresor de la norma penal volitivamente. Ademds que las medidas de
sequridad curativas por la comision de un hecho delictivo o sujetos inimputables en razdn a
trastornos mentales temporales o permanentes, se orientan a suministrar un tratamiento
especializado de cardcter médico, es decir, su naturaleza se aparta del que se asigna a las
penas en general y, que sobre todo, de la pena de prision, ya que no es una pena ni su
naturaleza es criminoldgica, sino médica. Comparte la recomendacion de la amparada,
respecto a la creacion de un centro alternativo para el internamiento de las personas con
trastornos mentales y conductuales, y alega que estd en la mejor disposicion de brindar su
experiencia y conocimiento en el manejo de esta poblacion {(...)"*°.

Tal y como en la misma linea doctrinal de pensamiento, la entonces Ministra de Justicia, Viviana

Martin Salazar manifiesta:

“(...) el Ministerio de Justicia no tiene responsabilidad sobre los hechos que describe la
recurrente, en virtud que no le corresponde la custodia de las personas a las que se le
aplica una medida de seguridad por parte de las autoridades judiciales, debido a su
condicion de enfermedad mental. En estos casos, la custodia corresponde al Hospital
Nacional Psiquidtrico y no a la Direccion General de Adaptacion Social, ni a ningun otro
organo del Ministerio de Justicia, cuya funcion es ejecutar las sanciones penales, lo que
dista mucho de la imposicion de una medida de sequridad (...)"”*’

La resolucion del recurso de amparo también reldne los criterios brindados por el entonces
presidente de la Corte Suprema de Justicia y el Consejo Superior del Poder Judicial Luis Paulino
Mora Mora, donde expone que:

“(...) Sefiala que le compete al Juez en cada caso concreto pronunciarse sobre la necesidad
de internar a un imputado en el Hospital Nacional Psiquidtrico, de conformidad con las
disposiciones de los articulos 98, 101 y 102 del Codigo Penal y 86 y 262 del Cddigo Procesal
Penal (..)”, “(...) se solicité un informe al Magistrado José Manuel Arroyo Gutiérrez,
Coordinador dela Comision de Asuntos Penales. Transcribe el contenido del oficio No. CAP

%% Sentencia de la Sala Constitucional 2009-4555.
37 Sentencia de la Sala Constitucional 2009-4555.
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024-07 del 7 de setiembre del 2007. En dicho informe se concluyd que el unico lugar apto
para el cumplimiento de las medidas de seguridad, la internacion para observacion o la
medida cautelar de internacion, es el Hospital Nacional Psiquidtrico, pero que si estas
personas representan un problema se puede requerir el auxilio de la Fuerza Publica, siendo
el Juez quien debe velar porque el cumplimiento se esté dando en los pardmetros que

requiere la medida {(...)"*®

Fue asi como se expusieron los distintos puntos de vista respecto a la problematica que se estaba
generando dentro del Hospital Nacional Psiquiatrico. La impresién que se genera, es que para el
resto de las entidades involucradas de forma directa o indirecta, los problemas expuestos eran
percibidos como lejanos u ajenos, al tiempo que el centro de salud quedaba en la total indefensién
e incapaz de dar solucién al problema, lo que sin duda generaba gran frustracidon por parte de las
autoridades del hospital donde a pesar de sus estudios técnicos, proyectos con miras a resolver el
problema, la solucién no solamente no llegaba, sino que ninguna institucién asumia
responsabilidad ante este conflicto que el centro médico no podia resolver por si solo.

La investigacién realizada por la Sala Constitucional, deja plasmado la problematica y al mismo
tiempo sienta responsabilidades para la resolucidon del conflicto, tomando en consideracién la
principal obligacién estatal del reconocimiento de la Dignidad Humana, en lo que se extrae
textualmente de la resolucion:

“Nuestra Constitucion Politica en su articulo 33 reconoce y proclama el valor constitucional
de la dignidad humana, que constituye la piedra angular de todos los derechos
fundamentales y humanos. El ser humano, por el simple hecho de serlo, por haber nacido
tal, es depositario de una serie de derechos que le son reconocidos en proteccion de su
dignidad. En definitiva, uno de los valores y principios fundamentales del Derecho de la
Constitucion lo constituye, precisamente, la dignidad, sobre el cual se erige el edificio
entero de la parte dogmdtica de la Constitucion, esto es, de los derechos fundamentales de
las personas. Es a partir del reconocimiento de la dignidad intrinseca al ser humano que los
instrumentos internacionales de Derechos Humanos y las Constituciones le otorgan una
serie de libertades y derechos indiscutibles y universalmente aceptados. En este sentido, la
Asamblea General de las Naciones Unidas al adoptar la Declaracion Universal de Derechos
Humanos en su resolucion N2 217 A (lll) del 10 de diciembre de 1948, considerd en el
Predmbulo que la libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por base el
reconocimiento de la dignidad intrinseca y de los derechos iguales e inalienables de todos
los miembros de las comunidades. En esa inteligencia, se acordo en el articulo 1° que
“Todos los seres humanos nacen libre e iguales en dignidad y derechos {(...)”. Asimismo, el
articulo 2° reconoce que toda persona tiene los derechos y libertades proclamados en dicha
Declaracion sin distincion alguna. Idénticas consideraciones realizé la Asamblea General de
las Naciones Unidas al dictar el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, adoptados en la
resolucion No. 2200 A (XXI) del 16 de diciembre de 1966 e incorporados a nuestro
ordenamiento juridico por Ley No. 4229 del 11 de diciembre de 1968, en los que se decretd
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que el reconocimiento de los derechos alli dispuestos derivan de la dignidad inherente a la
persona humana. Por su parte, los Estados Americanos adoptaron la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos que es Ley de la Republica N° 4534 de 23 de febrero
de 1970 y, en el preambulo, reconocieron que los derechos esenciales del hombre no
surgen del hecho de ser nacional de un determinado Estado, sino que tienen como
fundamento los atributos de la persona humana. En esa tesitura en el articulo 1° se
dispone que los Estados Partes en la Convencion se comprometen a respetar los derechos y
libertades reconocidos en ella y a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda persona sin
discriminacion. Asimismo, dicha Convencion en su articulo 11, pdrrafo 1°, bajo el epigrafe
de "Proteccion de la Honra y de la Dignidad" dispone que "1. Toda persona tiene derecho al
(...) reconocimiento de su dignidad". Tales mandatos del Derecho Internacional de los
Derechos Humanos y de la propia Norma Fundamental imponen el respeto y
reconocimiento de la dignidad intrinseca de toda persona, sin discriminacién alguna.”*
También la Sala Constitucional reconoce los Derechos Fundamentales de las personas con
enfermedad mental que a este respecto afirma:

“Este Tribunal Constitucional en multiples resoluciones ha sefialado que el derecho a la
vida reconocido en el numeral 21 de la Constitucion es la piedra angular sobre la cual
descansan el resto de los derechos fundamentales de los habitantes de la Republica. De
igual forma, en ese ordinal de la carta politica encuentra asidero el derecho a la salud,
puesto que, la vida resulta inconcebible si no se le garantizan a la persona humana
condiciones minimas para un adecuado y armanico equilibrio psiquico, fisico y ambiental.
Partiendo, en consecuencia, del reconocimiento y la tutela del derecho a la salud, derivado
del articulo 21 de la Constitucion Politica, es preciso sefialar que debe ser entendido de
modo amplio (in dubio pro libertate o pro homine, eficacia expansiva y progresiva) de
forma similar al concepto de salud acuiiado por la Organizacion Mundial de la Salud en su
declaracion constitutiva al disponer que “La salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. De lo
anterior, se desprende que los poderes publicos estdn en la obligacion de brindar una serie
de prestaciones positivas para asegurar a la poblacion las condiciones necesarias para
prevenir, tratar y restablecer su salud tanto fisica como mental. A nivel internacional
encontramos una serie de normas y principios que procuran, precisamente, dar proteccion
y potenciar los derechos fundamentales de las personas que padecen enfermedades
mentales. Especificamente, nos referimos a los “Principios para la proteccion de los
enfermos mentales y el mejoramiento de la atencion de la salud mental”, adoptados por la
Asamblea General de Naciones Unidas en su resolucion No. 46/119 de 17 de diciembre de
1991. Dicho instrumento, en el principio 1° enumera una serie de libertades
fundamentales y derechos bdsicos de las personas que sufren enfermedades mentales,
entre los que cabe resaltar los siguientes:
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“1. Todas las personas tienen derecho a la mejor atencion disponible en materia de
salud mental, que serd parte del sistema de asistencia sanitaria y social.

2. Todas las personas que padezcan una enfermedad mental, o que estén siendo
atendidas por esa causa, serdn tratadas con humanidad y con respeto a la
dignidad inherente de la persona humana.

3. Todas las personas que padezcan una enfermedad mental, o que estén siendo
atendidas por esa causa, tienen derecho a la proteccion contra la explotacion
econdmica, sexual o de otra indole, el maltrato fisico o de otra indole y el trato
degradante. (...)”

Asimismo, en relacion a la atencion que reciben las personas con enfermedades mentales,
se aboga por su derecho a recibir la atencion sanitaria que ameriten, se proclama su
derecho a ser tratado de conformidad con las mismas normas aplicables a los demds
enfermos y a brindarles un cuidado especial. El principio 8° dispone lo siguiente:

“(...) 2. Se protegerd a todo paciente de cualesquiera dafos, incluida Ia
administracion injustificada de medicamentos, los malos tratos por parte de otros
pacientes, del personal o de otras personas u otros actos que causen ansiedad
mental o molestias fisicas.”

De otra parte, la Declaracion de los Derechos Humanos y de la Salud Mental, suscrita por la
Federacion Mundial de la Salud Mental en el afio 1989, proclama que “Los enfermos
mentales, o afectados por una perturbacion emocional, comparten ‘la dignidad inherente’
y ‘los derechos iguales e inalienables de los miembros de la familia humana”. En el articulo
4° se enumeran una serie de derechos especificos para la atenciéon de los derechos de las

personas con enfermedades mentales, a saber:

“Articulo 4: Los derechos fundamentales de los seres humanos designados o
diagnosticados, tratados o definidos como mental o emocionalmente enfermos o
perturbados, serdn idénticos a los derechos del resto de los ciudadanos.

Comprenden:

*El derecho a un tratamiento no obligatorio, digno, humano y cualificado, con acceso a la
tecnologia médica, psicoldgica y social indicada;

(...)
e £/ derecho a la proteccidn de los abusos fisicos y psico-sociales; (...)”

Incluso, esta declaracion parte de una premisa como lo es la coordinacion administrativa
intersectorial, esto es, un esfuerzo conjunto y concertado de todos los poderes publicos,
para fortalecer la proteccion de los derechos fundamentales de las personas con
enfermedades mentales. Al respecto, el articulo 7° dispone lo siguiente:
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“Articulo 7:

La colaboracion intersectorial es esencial para proteger los derechos humanos y
legales de los individuos que estdn o han estado mental o emocionalmente
enfermos o expuestos a los riesgos de una mala salud mental. Todas las
autoridades publicas deben reconocer la obligacion de responder a los problemas
sociales mayores ligados a la salud mental, del mismo modo que a las
consecuencias de condiciones catastroficas para la salud mental.

La responsabilidad publica incluird la disponibilidad de servicios de salud mental
especializados , en la medida de lo posible dentro del contexto de una
infraestructura de atencion primaria, asi como una educacion publica referida a la
salud y a la enfermedad mentales y a los medios de que se dispone para contribuir
ala primera y hacer frente a la segunda (la negrita no es del original).”

Por su parte, el articulo 51 constitucional le impone a los poderes publicos el deber de
brindar una proteccion especial al “enfermo desvalido” y le confiere a este el derecho de
gozar de aquella. A partir del conjunto normativo citado, se concluye que las personas con
alguna enfermedad mental merecen un tratamiento médico digno que procure el
restablecimiento de su salud, siendo reprochable cualquier tipo de abuso proveniente del
personal médico o de otros pacientes.”*

Al final de la investigacion y considerando toda la jurisprudencia respecto a derechos humanos y
personas con enfermedad mental disponibles, la Sala Constitucional resuelve:

“Se declara parcialmente CON LUGAR el recurso. Se ordena a Eduardo Doryan Garrdn en su
calidad de Presidente Ejecutivo de la Caja Costarricense de Seguro Social, o a quien en su
lugar ocupe dicho cargo, lo siguiente: a) Que en el plazo improrrogable de un afo se
planifique y programe la creacion, construccion y puesta en funcionamiento de un centro
de tratamiento psiquidtrico especializado y de rehabilitacion para las personas
inimputables o con imputabilidad disminuida a las que se les impone una medida cautelar
o de seguridad por el sistema penal; b) En tanto no sea creado y puesto en funcionamiento
el centro psiquidtrico especializado, debe proceder, en un plazo razonable, a separar a los
enfermos mentales que no se encuentran sometidos a medida preventiva o de sequridad
alguna, respecto de los que si lo estdn; c) Coordinar con el Ministerio de Seguridad Publica
la custodia de los enfermos mentales inimputables o con imputabilidad disminuida a
quienes se les haya impuesto una medida cautelar o de seguridad. Se ordena a Viviana
Martin Salazar en su condicion de Ministra de Justicia o a quien la sustituya lo siguiente: a)
Crear en el plazo de un afio un cuerpo de policia penitenciaria especial que se encargue de
la custodia y contencion de los enfermos mentales con medidas cautelares o de seqguridad
impuestas por el sistema penal; b) Coordinar acciones con la Caja Costarricense de Seguro
Social para que cuando se construya y entre en funcionamiento el centro psiquidtrico
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especializado, el cuerpo de policia penitenciaria referido entre en funcionamiento.
Asimismo, se le ordena al Presidente Ejecutivo de la Caja Costarricense de Seguro Social y a
Viviana Martin Salazar en su condicion de Ministra de Justicia que informen,
periodicamente, a este Tribunal Constitucional sobre las medidas adoptadas para dar
cumplimiento a lo resuelto en esta sentencia. Lo anterior, bajo apercibimiento que, de
conformidad con lo establecido en el articulo 71 de la Ley de la Jurisdiccion Constitucional,
se impondrd prision de tres meses a dos afios, o de veinte a sesenta dias multa, a quien
recibiere una orden que deba cumplir o hacer cumplir, dictada en un recurso de amparo, y
no la cumpliere o no la hiciere cumplir, siempre que el delito no esté mds gravemente
penado. Se condena al Estado y a la Caja Costarricense de Seguro Social al pago de las
costas, dafios y perjuicios causados con los hechos que sirven de base a esta declaratoria,
los que se liquidardn en ejecucion de sentencia de lo contencioso administrativo. En lo
demds, se declara sin lugar el recurso. Notifiquese esta resolucion a Viviana Martin Salazar
en su condicion de Ministra de Justicia y a Eduardo Doryan Garrdn en su calidad de
Presidente Ejecutivo de la Caja Costarricense de Seguro Social, o a quienes en su lugar

ocupen dichos cargos, en forma personal.”*!

Es asi como el Hospital Nacional Psiquiatrico procede entonces a cumplir con el punto “b” de la
resolucidn que ordena a la separacion de la poblacién internada en ese centro con medidas de
seguridad de aquellas que estan internadas por criterios médicos, con esta primera resolucion, el
Dr. Hernandez comenta que se dio una divisién funcional dentro del mismo hospital, y en uno de
los pabellones se ubicé a los pacientes que contaban con internamientos por medidas judiciales;
este pabellén contaba con custodia, pero en no se mantenia a esa poblacion recluida en el
pabelldn y entonces compartian espacios en comun tal como las zonas verdes con el restos de los
pacientes internados.

Es muy importante aclarar que esta medida excluyd por completo a las mujeres, donde no se llevd
a cabo la division, pues segun refiere el Dr. Hernandez la poblacidn femenina que ingresaba por
medidas judiciales era muy escaza y no generaba los mismos problemas que la poblacién
masculina, por lo que a pesar de que la resolucién no excluye a la poblacion femenina las
autoridades del Hospital Nacional Psiquiatrico se limitaron a dividir la poblacion masculina.

Es claro que la resolucién de la Sala Constitucional era parcial, pues hacia de acato obligatorio e
inmediato la divisidon de las poblaciones pero en cuanto a la creacion del Centro Alternativo para
atener de la poblacién con enfermedad mental que tenian 6rdenes judiciales de internamiento,
disponia del plazo de un afio de tiempo para la creacién, no obstante dos afios después, en el afio
2010 no se habia creado tan anhelado y necesitado centro y es cuando en enero de ese mismo
ano la Secretaria de la Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia recibe un nuevo recurso
de amparo en términos similares al del afio 2008:
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“Por escrito recibido en la Secretaria de la Sala a las 21:08 hrs. de 29 de enero de 2010, la
recurrente interpone recurso de amparo contra el Hospital Nacional Psiquidtrico y
manifiesta que su hermano XXXX fue ingresado al Hospital Nacional Psiquidtrico, el dia
veinticinco de enero de dos mil diez, porque presenté un brote psicotico. El martes
veintiséis de enero de 2010, a eso de la una de la mafana, fue ingresado a la (UCI) Unidad
de Cuidados Intensivos, donde permanecid hasta el dia miércoles de esa misma semana.
Posteriormente, a las diez de la mafana de ese mismo dia, su hermano fue ubicado en el
pabelldn N° 1, lugar en que habia privados de libertad. Explica que el 28 de enero de 2010,
la recurrente visitd a su hermano y lo vio en dos ocasiones, la primera vez entre las 12:30
horas y las 13:30 horas y luego entre las 15:15 horas y 15:30 horas. Explica que la primera
vez le observd con barba, relajado y sin alteraciones. Sin embargo, la segunda vez lo
encontré rasurado, nervioso y llorando. El la llevé a hablar a solas al mirador del edificio, se
tiré al suelo y llorando le contd que un hombre con la cara quemada le habia rasurado los
vellos de sus partes intimas, le habia bafiado y luego le chupd el pene. Al enterarse del
delito sexual cometido en contra de su hermano, la recurrente empezé a buscar
informacion sobre el individuo descrito y se enterd que se trataba de un privado de libertad
llamado "Jorge", quien guardaba prision preventiva y se encontraba alli para ser valorado
por Psiquiatria. De hecho, ya habia sido valorado y el doctor determiné que no tenia
trastornos psiquidtricos y tenia que haber sido egresado de ese centro de salud desde hacia
quince dias. No obstante, el individuo esperaba la orden del juez para egresar, tenia un
oficial de policia como custodio y debia estar esposado. Aduce la recurrente que, pese a lo
anterior, hasta ese momento, en las cuatro visitas anteriores que ella habia realizado,
jamds lo observo esposado o con un custodio a su lado. Ante lo acontecido, la petente
acudio a Enfermeria y hablo con el enfermero José Luis y la enfermera Alicia, quien dijo ser
la Encargada del Pabellon y la superior en ese momento. Ella los llevé a una oficina donde
hizo que el ofendido narrara nuevamente lo acontecido, pero no tomé nota al respecto.
Luego llamé al policia custodio y éste dijo que no era su culpa, dado que él tenia que cuidar
a dos reos al mismo tiempo. Sin embargo, Alicia unicamente indicod que iba a ubicar a
XXXX en un cuarto a mano derecha con los retardados. Al indagar sobre este punto, la
reclamante se enterd que tal lugar ni siquiera existia, pero prdacticamente fue expulsada del
pabellon. Denuncia que su hermano estaba en crisis y no le dieron la posibilidad de llevarle
a denunciar el delito sexual. Mds bien, de forma muy grosera, Alicia le habia hecho
describir nuevamente la agresion de la que habia sido objeto. Con todo, mientras salia del
edificio, la recurrente pudo buscar a la Jefe de Enfermeria y le exigio pasar a su hermano a
otro lugar asi como que se le permitiera denunciar lo ocurrido. Ella hablé con Alicia y
decidieron llamar a su hermano para entrevistarle, nuevamente. Sin embargo, él ya no
quiso hablar mds del asunto, por lo que llamaron a una psiquiatra y a la Directora del
Centro de Salud, y por cuarta vez le hicieron narrar los hechos. Esta vez él estaba muy
alterado y se puso a llorar, agravdndose su estado de nervios, por lo que detuvieron aquel
interrogatorio y tomaron nota. Ademds, ellas entrevistaron al supuesto abusador, XXXX, y
él acepto haber bafiado a XXXX y haberle depilado. Por esa razon le permitieron a la
recurrente llevar al amparado a interponer la denuncia respectiva. No obstante, desde ese
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momento la petente y su familia han pedido constantemente que les permitan estar cerca
de él para cuidarle, o bien que sea ubicado en un cuarto a solas que no sea la UCI, pero las
Autoridades del Hospital no han accedido a su solicitud. De hecho, acusa que pese a los
hechos descritos, no se ha resuelto qué medida se tomarad para protegerle. Objeta ademds
que el hospital les negara, anteriormente, informacidon acerca de su estado de salud, al
diferirlo para el 11 de febrero de 2010.”%

Y tal como sucede con el recurso anterior se procede a entrevistar a los encargados y responsables
de las distintas instituciones involucradas con la problemdtica generada por las personas
internadas en el Hospital Nacional Psiquiatrico por orden judicial y en lo que a este respecto el
entonces director del Hospital Psiquiatrico el Dr. Victor Alfredo Navarrete, afirma que:

“(...) La situacion denunciada se dio a pesar de que la persona, a la cual se le acusa de
cometer el abuso, debe estar acompafiado por un custodio policial debido a que estd
internado por una medida cautelar. Esto refleja la inoperancia y la irresponsabilidad del
sistema de custodia policial del Hospital Nacional Psiquidtrico. Como medida adicional, se
solicito una investigacion al Departamento de Enfermeria. Por ultimo, indico que el
Hospital Nacional Psiquidtrico, no tiene instalaciones con caracteristicas carcelarias a lo
externo y a lo interno, por ser un centro de atencion médica y tienen poco apoyo de los
custodios del Ministerio de Justicia (...)”

Asi mismo el Dr. Eduardo Doryan Garrén, entonces presidente ejecutivo de la Caja Costarricense
de Seguro Social, en esta ocasién aseverd que:

“(...) actualmente, se encuentra programada la presentacion ante esa Presidencia de parte
de las propuestas que, en criterio de la comisidon, constituyen las alternativas de mayor
viabilidad técnica y de implementacion en un menor tiempo, a fin de cumplir el fallo
referido, no sélo en lo concerniente a la tarea de planificar y programar la creacion,
construccion y puesta en funcionamiento del centro de tratamiento psiquidtrico
especializado, sino de la separacion de los pacientes que no se encuentran sometidos a
medida de seguridad respecto de aquellos que si lo estdn, para lo cual fue necesario contar
con un estudio de viabilidad de los espacios fisicos institucionales, como punto de partida
para el andlisis de las alternativas o propuestas {(...)"*"

De nuevo la Sala Constitucional basé su consideracion para resolver el recurso interpuesto en el
reconocimiento constitucional de la dignidad humana y en la promociéon de los derechos
fundamentales de las personas con enfermedades mentales , basado en la Constituciéon Politica en
su articulo 21 como el derecho a la vida, en el concepto de salud acufiado por la Organizacidn
Mundial de la Salud en su declaraciéon constitutiva donde dispone: “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, no solamente la ausencia de afecciones o

*2 Sentencia de la Sala Constitucional 2010-12189
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#4 vy de donde se desprende que los poderes publicos estan en la obligacion de

enfermedades
asegurar a la poblacidn las condiciones necesarias para prevenir, tratar y restablecer su salud
tanto fisica como mental; también los “Principios para la proteccion de los enfermos mentales y
el mejoramiento de la atencion en salud mental” adoptados por la Asamblea General de Naciones
Unidas en su resolucion de 1991, también la “Declaracion de los Derechos Humanos y de la Salud
Mental” suscrita por la Federacion Mundial de la Salud Mental en el afio 1989 y por ultimo donde
el articulo 51 constitucional que le impone a los poderes publicos el deber de brindar una
proteccién especial al “enfermo desvalido” y le confiere a este el derecho de gozar de aquella; y

donde la resolucién concluye del conjunto normativo que:

“(...) las personas con alguna enfermedad mental merecen un tratamiento médico
digno que procure el restablecimiento de su salud, siendo reprochable cualquier tipo de
abuso proveniente del personal médico o de otros pacientes (...)”

Al mismo tiempo hace alusién al igual que sucede con la sentencia N24555, el deber de vigilancia
del Estado respecto a las personas que se encuentran internadas en hospitales psiquiatricos, tal
como fue considerado por la Corte Interamericana de Derechos Humanos en la sentencia sobre
reparaciones en el “Caso Ximenes Lopez Vs. Brasil” dictada el 4 de julio de 2006:

“(...) 89. En relacion con personas que se encuentran recibiendo atencion médica, y dado
que la salud es un bien publico cuya proteccion estd a cargo de los Estados, éstos tienen la
obligacion de prevenir que terceros interfieran indebidamente en el goce de los derechos a
la vida y a la integridad personal, particularmente vulnerables cuando una persona se
encuentra bajo tratamiento de salud. La Corte considera que los Estados tienen el deber
de regular y fiscalizar toda la asistencia de salud prestada a las personas bajo su
jurisdiccion, como deber especial de proteccion a la vida y a la integridad personal,
independientemente de si la entidad que presta tales servicios es de cardcter publico o
privado.

90. La falta del deber de regular y fiscalizar genera responsabilidad internacional en razén
de que los Estados son responsables tanto por los actos de las entidades publicas como
privadas que prestan atencion de salud, ya que bajo la Convencion Americana los
supuestos de responsabilidad internacional comprenden los actos de las entidades
privadas que estén actuando con capacidad estatal, asi como actos de terceros, cuando el
Estado falta a su deber de regularlos y fiscalizarlos. La obligacidn de los Estados de regular
no se agota, por lo tanto, en los hospitales que prestan servicios publicos, sino que abarca
toda y cualquier institucion de salud. {...)”

103. La Corte Interamericana considera que toda persona que se encuentre en una
situacion de vulnerabilidad es titular de una proteccion especial, en razon de los deberes
especiales cuyo cumplimiento por parte del Estado es necesario para satisfacer las
obligaciones generales de respeto y garantia de los derechos humanos. La Corte reitera

* Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud en 1946.
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que no basta que los Estados se abstengan de violar los derechos, sino que es imperativa la
adopcion de medidas positivas, determinables en funcion de las particulares necesidades
de proteccion del sujeto de derecho, ya sea por su condicion personal o por la situacion
especifica en que se encuentre, como la discapacidad.

104. En tal sentido, los Estados deben tomar en cuenta que los grupos de personas que
viven en circunstancias adversas y con menos recursos, tales como las personas que viven
en condiciones de extrema pobreza; nifios y adolescentes en situacion de riesgo, y
poblaciones indigenas, enfrentan un incremento del riesgo para padecer discapacidades
mentales, como era el caso del sefior Damiéo Ximenes Lopes. Es directo y significativo el
vinculo existente entre la discapacidad, por un lado, y la pobreza y la exclusién social, por
otro. En razon de lo anterior, entre las medidas positivas a cargo de los Estados se
encuentran aquellas necesarias para prevenir todas las formas de discapacidad
prevenibles, y dar a las personas que padecen de discapacidades mentales el tratamiento
preferencial apropiado a su condicion.

105. Las personas con discapacidad a menudo son objeto de discriminacion a raiz de su
condicion, por lo que los Estados deben adoptar las medidas de cardcter legislativo, social,
educativo, laboral o de cualquier otra indole, necesarias para que toda discriminacion
asociada con las discapacidades mentales sea eliminada, y para propiciar la plena
integracion de esas personas en la sociedad.

106. Con relacion a la salvaguarda de la vida y la integridad personal, es necesario
considerar que las personas con discapacidad que viven o son sometidas a tratamientos en
instituciones psiquidtricas, son particularmente vulnerables a la tortura u otras formas de
trato cruel, inhumano o degradante. La vulnerabilidad intrinseca de las personas con
discapacidades mentales es agravada por el alto grado de intimidad que caracteriza los
tratamientos de las enfermedades psiquidtricas, que torna a esas personas mds
susceptibles a tratos abusivos cuando son sometidos a internacion. (...)”

108. Todas las anteriores circunstancias exigen que se ejerza una estricta vigilancia sobre
dichos establecimientos. Los Estados tienen el deber de supervisar y garantizar que en
toda institucion psiquidtrica, publica o privada, sea preservado el derecho de los pacientes
de recibir un tratamiento digno, humano y profesional, y de ser protegidos contra la
explotacion, el abuso y la degradacion.

109. La atencion de salud mental debe estar disponible a toda persona que lo
necesite. Todo tratamiento de personas que padecen de discapacidades mentales debe
estar dirigido al mejor interés del paciente, debe tener como objetivo preservar su dignidad
y su autonomia, reducir el impacto de la enfermedad, y mejorar su calidad de vida. {(...)

124. Esta Corte reiteradamente ha afirmado que el derecho a la vida es un derecho
humano fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los demds
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derechos humanos. En razon del cardcter fundamental del derecho a la vida, no son
admisibles enfoques restrictivos del mismo.

125. En virtud de este papel fundamental que se asigna al derecho a la vida en la
Convencidn, la Corte ha afirmado en su jurisprudencia constante que los Estados tienen la
obligacion de garantizar la creacion de las condiciones que se requieran para que no se
produzcan violaciones de ese derecho inalienable, y en particular, el deber de impedir que
sus agentes atenten contra él. En esencia, el articulo 4 de la Convencidn garantiza no solo
el derecho de todo ser humano de no ser privado de la vida arbitrariamente, sino que
ademds, el deber de los Estados de adoptar las medidas necesarias para crear un marco
normativo adecuado que disuada cualquier amenaza al derecho a la vida; establecer un
sistema de justicia efectivo capaz de investigar, castigar y reparar toda privacion de la vida
por parte de agentes estatales o particulares; y salvaguardar el derecho a que no se impida
el acceso a las condiciones que garanticen una vida digna, lo que incluye la adopcion de
medidas positivas para prevenir la violacion de este derecho .

126. A suvez, la Convencion Americana reconoce expresamente el derecho a la integridad
personal, bien juridico cuya proteccion encierra la finalidad principal de la prohibicion
imperativa de la tortura y penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. Este Tribunal
ha considerado de forma constante en su jurisprudencia que dicha prohibicion pertenece
hoy dia al dominio del ius cogens. El derecho a la integridad personal no puede ser
suspendido bajo circunstancia alguna.

127. La Corte ya ha establecido que la infraccion del derecho a la integridad fisica y
psiquica de las personas es una clase de violacion que tiene diversas connotaciones de
grado y que abarca desde la tortura hasta otro tipo de vejdmenes o tratos crueles,
inhumanos o degradantes cuyas secuelas fisicas y psiquicas varian de intensidad segun los
factores enddgenos y exdgenos que deberdn ser demostrados en cada situacion
concreta. Es decir, las caracteristicas personales de una supuesta victima de tortura o
tratos crueles, inhumanos o degradantes, deben ser tomadas en cuenta al momento de
determinar si la integridad personal fue vulnerada, ya que tales caracteristicas pueden
cambiar la percepcion de la realidad del individuo, y por ende, incrementar el sufrimiento y
el sentido de humillacion cuando son sometidas a ciertos tratamientos. {(...)

128. Los Estados tienen el deber de asegurar una prestacion de atencion médica eficaz a
las personas con discapacidad mental. La anterior obligacion se traduce en el deber
estatal de asegurar el acceso de las personas a servicios de salud bdsicos; la promocion de
la salud mental; la prestacidn de servicios de esa naturaleza que sean lo menos restrictivos
posible, y la prevencidn de las discapacidades mentales.

129. Debido a su condicion psiquica y emocional, las personas que padecen de
discapacidad mental son particularmente vulnerables a cualquier tratamiento de salud, y
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dicha vulnerabilidad se ve incrementada cuando las personas con discapacidad mental
ingresan a instituciones de tratamiento psiquidtrico. (...)

130. La Corte considera que todo tratamiento de salud dirigido a personas con
discapacidad mental debe tener como finalidad principal el bienestar del paciente y el
respeto a su dignidad como ser humano, que se traduce en el deber de adoptar como
principios orientadores del tratamiento psiquidtrico, el respeto a la intimidad y a la
autonomia de las personas. (...)”.*
La investigacion también considerd el tema de infraccion de los derechos fundamentales vy
humanos de los pacientes internados en el Hospital Nacional Psiquiatrico:

“(...) de las manifestaciones de la propia recurrente, asi como, del informe rendido por las
autoridades del Hospital Nacional Psiquidtrico, se acredita una problemdtica que afecta,
sensiblemente, los derechos fundamentales de un segmento de los enfermos mentales
internados en el referido centro médico. En efecto, segun se informa, los pacientes son
expuestos a todo tipo de agresiones, abusos y vejdmenes de manera sistemdtica, por parte
de otros usuarios que se encuentran internados en virtud de una orden judicial impuesta
por el sistema penal, ya sea por la imposicion de una medida cautelar, o bien, por una
medida de seguridad. Es preciso enfatizar algunas de las manifestaciones de las
autoridades encargadas del Hospital Nacional Psiquidtrico que ponen en evidencia el
conflicto que se suscita por la convivencia entre personas enfermas mentales y personas
internadas por algun conflicto penal que, igualmente, tienen disminuidas sus capacidades
mentales. Asi, por ejemplo, la Master Betty Oviedo Porras en su condicion de Directora de
Enfermeria, sefiala lo siguiente:

“El internamiento de medida de sequridad en el Hospital Nacional Psiquidtrico ha
sido denunciado en multiples ocasiones por las autoridades hospitalarias, en la
medida en el que el hospital no cuenta con las condiciones de seguridad necesarias
para manejar a esta poblacion, la cual comparte los espacios de internamiento con
los usuarios internados por criterio médico (...) Es violatorio de los derechos

humanos de las personas con trastornos mentales y conductuales que estdn
internados en el Hospital Nacional Psiquidtrico, tener que compartir los espacios
del internamiento hospitalario con usuarios internados por orden judicial que

cumplen criterios de peligrosidad y que mantienen conductas delictivas dentro

del drea hospitalaria ”.

Igualmente, el Dr. Mariano Vargas Pardo, miembro del Comité de Seguridad Curativa del
Hospital Nacional Psiquidtrico, manifiesta lo siguiente:

> Sentencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, del 4 de julio del afio 2006, en el caso de Ximenes Lopes
vs Brasil, el caso especifico contra el estado de Brasil debido a maltratos sufridos por un paciente internado en un
hospital psiquidtrico, se trata de un caso emblemdtico donde la Corte despliega la censura contra el Estado al no cumplir
su obligacion de velar por el bienestar de una persona que por su condicion de discapacidad mental se encuentra en
estado de vulnerabilidad.
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“Los programas de tratamiento y rehabilitacion psicosocial que ofrece el Hospital
Nacional Psiquidtrico no estdn disefiados para las personas con trastornos de
conducta de tipo disocial, farmacodependencia, infractores habituales, agresores o
personalidades perversas, los cuales se aprovechan de las condiciones de libertad,
flexibilidad y convivencia para abusar de los usuarios con Trastornos Mentales y
Conductuales. El Hospital Nacional Psiquidtrico no cuenta con una estructura de
seguridad y contencion que permita manejar las conductas de tipo disocial que
presenta la poblacidn cautiva por orden judicial. (...)

Los usuarios sujetos a Medidas Curativas de Internamiento o Medidas de
Seguridad Curativas de Internamiento que no tienen Trastornos Mentales no
logran adaptarse a los programas de rehabilitacion y se convierten en personas de
dificil manejo para el personal y peligrosos para otros usuarios, ya que incurren en
conductas de robos, amenazas, violencia fisica y sexual contra otros, consumo y
trdfico de drogas, irrespeto a las reglas establecidas y al personal hospitalario,
fugas hospitalarias a repeticion, agresion y maltrato contra otros usuarios y crean
un clima de inseguridad en el centro que ya ha sido denunciado por el personal, los
usuarios y sus familiares. Para estos sujetos es necesario crear centro de
rehabilitacion especificos diferentes a las condiciones hospitalarias

Tales manifestaciones reflejan que, efectivamente, en el Hospital Nacional Psiquidtrico se
estd presentando una situacion sumamente grave que afecta los derechos fundamentales
y humanos de una parte de los pacientes de dicho nosocomio, al ser victimas de una serie
de abusos y vejamenes cometidos por otros internados en dicho centro médico por orden
de una autoridad jurisdiccional, lo cual atenta contra su integridad fisica, salud, calidad de
vida y bienestar fisico y psicoldgico, en definitiva, contra su dignidad humana y contra su
derecho a recibir una atencién médica de calidad.”*®

Y por ultimo en la sentencia N°12189 de la Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia se
resuelve:

"Se declara CON LUGAR el recurso. Se ordena a lleana Balmaceda en su calidad de
Presidenta Ejecutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social y a Victor Alfredo Navarrete
en su condicion Director General a.i. del Hospital Nacional Psiquidtrico, o a quienes en su
lugar ocupen dichos cargos, que en tanto no sea creado y puesto en funcionamiento el
centro psiquidtrico especializado, deben proceder de forma INMEDIATA, a separar a los

enfermos mentales que no se encuentran sometidos a medida preventiva o de seguridad
alguna, respecto de los que si lo estdn, asi como, abstenerse de incurrir, nuevamente, en la
conducta que sirvio de base para la presente estimatoria. De esta manera se les reitera la
orden por medio de la cual se les indico su deber de coordinar con el Ministerio de
Gobernacion, Policia y Seguridad Publica para asegurar la seguridad de los pacientes. Lo

*8 Sentencia de la Sala Constitucional 2010-12189
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anterior, bajo apercibimiento que, de conformidad con lo establecido en el articulo 71 de la
Ley de la Jurisdiccion Constitucional, se impondrd prision de tres meses a dos afios, o de
veinte a sesenta dias multa, a quien recibiere una orden que deba cumplir o hacer cumplir,
dictada en un recurso de amparo, y no la cumpliere o no la hiciere cumplir, siempre que el
delito no esté mds gravemente penado. Se condena a la Caja Costarricense de Seguro
Social al pago de las costas, dafios y perjuicios causados con los hechos que sirven de base
a esta declaratoria, los que se liquidardn en ejecucion de sentencia de lo contencioso
administrativo. Notifiquese esta resolucion a lleana Balmaceda en su calidad de Presidenta
Ejecutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social y a Victor Alfredo Navarrete en su
condicion Director General a.i. del Hospital Nacional Psiquidtrico, o a quienes en su lugar
ocupen dichos cargos, en forma personal.”*’

%7 Sentencia de la Sala Constitucional 2010-12189
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2. Creacion del pabellon CAPEMCOL

Es debido a esta resolucién que las autoridades del Hospital Nacional Psiquiatrico junto con la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) empiezan a idear una forma mas drastica de dividir las
poblaciones de pacientes internados por medidas judiciales de aquellos que habian ingresado por
indicacion médica, seglin comenta el Dr. Elizondo® actual encargado de CAPEMCOL, tras las
sentencias antes mencionadas se procede a crear dos comisiones, una de ellas iba a ser encargada
de disefiar el proyecto del Centro Alternativo de atencion a la poblacién con medidas judiciales,
mientras que la segunda se encargaria en resolver el problema inmediato de dividir las
poblaciones. Es asi como esta segunda comisidn tenia como objetivo buscar un lugar apropiado y
llevar a cabo las negociaciones de alquiler para asentar alli un pabelldn con las caracteristicas
necesarias para albergar a personas con enfermedad mental en conflicto con la ley.

El Dr. Hernandez*® afirma que la creacién de CAPEMCOL resulta ser una solucién alternativa,
temporal y parcial, pues por un lado sigue siendo parte del Hospital Nacional Psiquiatrico y
depende de él tanto de forma administrativa como presupuestaria; parcial porque no dio cabida a
la poblacion femenina ni de adultos mayores o menores de edad, por no contar con las
condiciones de infraestructura y personal apropiadas.

El Dr. Herndndez recuerda que se habia encontrado una nave industrial de una fabrica que habia
cerrado, estaba ubicado a una distancia aproximada de 10km del Hospital Nacional Psiquiatrico, el
duefio se mostré muy interesado en ofrecer las instalaciones en forma de alquiler para el proyecto
del pabellébn CAPEMCOL, y debido a que la normativa de la Caja Costarricense de Seguro Social
impide destinar recursos para remodelaciones de espacios que no le pertenecen, el duefo de la
nave industrial ofrecid hacer las modificaciones necesarias para que pudiera funcionar a cambio
que un numero especifico de afios de alquiler y considerando que toda la inversidon que tuviera
gue hacer se veia reflejado en aumentos en el alquiler de las instalaciones.

El pabellon CAPEMCOL abrid sus puertas en octubre del 2011, segun el Dr. Elizondo se realizé un
calculo histérico de la cantidad de personas internadas por indicacién judicial en el Hospital
Nacional Psiquidtrico y se documentd que el censo mds alto correspondia a 60 camas, por lo que
se dispuso espacio para 75 camas, considerando la posibilidad de un aumento de la demanda de
internamientos en ese centro, lo que sucedio al cabo de cinco meses, respecto a esto el abogado
Roger Viquez™® quien desde su puesto en la Defensoria de los Habitantes ha seguido de cerca este
proceso comento:

8 Médico especialista en psiquiatria y jefe del pabellon CAPEMCOL, entrevista realizada el 18 de marzo del 2014.

*9 br. Alvaro Hernéndez es el jefe de Servicios Médicos y Rehabilitacion del Hospital Nacional Psiquiatrico, que fue
entrevistado el 11 de marzo del 2014.

0 Roger Viquez, Doctor en derecho, es el actual coordinador del Mecanismo contra la Tortura, y quien jugd un papel
conciliador junto con la Defensoria de los Habitantes para llevar a cabo el primer proyecto de creacién del Centro
Alternativo.
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“Yo hablé con el Dr. Elizondo y le dije, que cuando los jueces ejecutores vieran eso se lo
iban a llenar, y dicho y hecho se lo llenaron.”

Para el momento en que se dio el traslado el Dr. Hernandez®' relata que se trasladaron los
entonces 49 pacientes que se encontraban internados, pero al afio 2013 el pabellén de CAPEMCOL
habia sobrepasado su capacidad de infraestructura, se habia aumentado la capacidad para un
total de 60 camas para personas ya sentenciadas y con medidas de seguridad de internamiento y
30 camas para indiciados de estancias menores, no obstante para el mes de febrero del afio 2014
la ocupacion para medidas de seguridad curativas alcanzaba las 64 camas mientras que las de
medidas cautelares de corta estancia era de 42, a lo que afirma el galeno:

“Los jueces descubrieron que habia un lugar y lo abarrotaron en dos afios”.

>! Entrevista 11 de marzo del 2014.
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3. Infraestructura del pabellon CAPEMCOL

a) Planta fisica

El pabellon CAPEMCOL estd ubicado en La Uruca en San José, a 10 km aproximados de las
instalaciones del Hospital Nacional Psiquidtrico. Se trata de una nave industrial que fue
acondicionada para tales propésitos, pero debido a que fue disefiada como una planta industrial
las caracteristicas de infraestructura presenta limitantes.

Se trata de un salén general amplio donde estdn ubicados a los pacientes, cuenta con un limitado
espacio de esparcimiento pero no tiene zonas verdes, al tratarse de un edificio con forma de
galera el eco y el ruido en general es alto, ademas se ubica al lado de una de las principales
carreteras de Costa Rica, la autopista General Cafias, lo que provoca un ruido fuerte y constante
incluso en la noche. A esto el abogado Roger Viquez®* comenta que a pesar de que reconoce el
esfuerzo del Hospital Nacional Psiquidtrico en crear un centro que cumple con las necesidades de
atencién y protocolos de manejo de personas con enfermedad mental, las instalaciones del
pabelldén CAPEMCOL estdn lejos de ser ideales, pues no cuentan con zonas verdes, de juego o
recreo diferente al de observar la televisién y que justamente basado en su experiencia en centros
penales, explica que al no contar el CAPEMCOL con zonas apropiadas de esparcimiento y
relajacion, el encierro contribuye a problemas de convivencia e inestabilidad emocional, no sélo
de los pacientes internados sino también de los mismos funcionarios, ademas sefiala que el ruido
que genera la autopista es intenso y que esto podria contribuir a un desajuste emocional.

Debido a que las instalaciones no cuenta con un lugar apropiado para la preparacion de alimentos,
estos son alistados en la cocina del Hospital Nacional Psiquiatrico y luego trasladado al CAPEMCOL
para alimentar a los pacientes internados y los funcionarios; esto puede provocar muchos
inconvenientes como: el retraso de la comida por el trafico vehicular, que pierda la temperatura
ideal de los alimentos, y sin dudas los costos de transporte.

El CAPEMCOL cuenta con una pequefia drea de terapia ocupacional, pero la zona de juegos es muy
limitada, esto es uno de los principales inconvenientes que ha encontrado Roger Viquez, quien
asegura que el espacio tan reducido, la falta de zonas de esparcimientos para entretenimientos y
relajacion provoca un aumento de la tensién e inestabilidad emocional, no sélo a los usuarios del
centro sino también al mismo personal a cargo, esto conlleva a problemas de convivencia; éste
abogado afirma que tratdndose de personas con enfermedades mentales, el centro deberia de
ofrecer amplias zonas verdes que permitan el descanso y la sensacion de tranquilidad; sin duda
este es uno de los motivos por el cual las instalaciones del Hospital Nacional Psiquiatrico se
caracterizan por extensas zonas verdes sembradas de arboles que brindan sombras y lugares que

> Entrevista realizada el 31 de marzo del 2014.
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invitan a la relajacién, ademas las caracteristicas ideales de la infraestructura de hospital ha
permitido desarrollar toda una actividad ocupacional destinado a una granja de mariposas, finca
con huertas agricolas y zona para cria y cuido de cabras, también un vivero de plantas
ornamentales, lo que ha dado excelentes resultados en cuanto a los programas de rehabilitacién,
pero que los usuarios que ingresan al hospital por indicacién judicial no pueden disfrutar ya que
por ordenamiento de la Sala Constitucional se obligd a separar a las poblaciones de pacientes, lo
que resolvié en gran medidas los problemas de convivencia entre los usuarios del hospital pero
supuso una detrimento para los usuarios del CAPEMCOL que no pueden gozar de esos beneficios.

Buscando ofrecer una mayor seguridad al personal médico y paramédico se ha dividido por medio
de rejas el puesto de enfermeria y consultorios médicos de las zonas donde se ubican los
pacientes, y cada puerta esta custodiada por oficiales de Adaptacién Social quienes han asumido la
custodia y seguridad del centro. El tema de la seguridad continta siendo un problema, aunque la
planta fisica permite un mayor resguardo que las instalaciones del Hospital Nacional Psiquiatrico,
esta lejos de poder ofrecer una seguridad completa y segiin comenta el Dr. Elizondo®® ya se han
presentado quejas de vecinos del centro alegando de la poco seguridad y el riesgo que ellos
consideran ha venido a representar el CAPEMCOL. Segun lo estipulado por la Sala Constitucional,
los oficiales encargados de la seguridad del centro debian provenir de Adaptacion Social, que
segun el fallo debia de crear un cuerpo capacitado y sensibilizado para tratar con personas con
enfermedades mentales que sin duda requieren de una atencién distinta a lo que existe en un
centro penal regular, pero tal como lo afirma el Dr. Roger Viquez esto no ha sido asi, lo que genera
una situacion de riesgo respecto al trato que reciben los usuarios por parte de los oficiales, que no
tienen claro la naturaleza de las enfermedades mentales y el riesgo de incurrir en innecesarias
medidas disciplinarias cuando en realidad la persona esta sufriendo de una alteracion mental y no
es capaz de auto-controlarse.

b) Servicios

En cuanto a la estructura funcional, el Dr. Elizondo explica que se cuenta con todo el personal
requerido para dar atencidn a los distintos servicios administrativos como: un administrador,
secretarias, transportes, encargados de aseo y vigilancia.

En la parte técnica, CAPEMCOL tiene a disposicién un equipo de enfermeria con asistentes de
pacientes, auxiliares de enfermeria y licenciados en enfermeria, varios médicos generales, dos
psiquiatras, un psicélogo clinico, un terapista ocupacional y una trabajadora social. En general
para el proyecto del pabellén CAPEMCOL la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) creo 59
puestos de trabajo nuevos, 33 de ellos destinados a la parte técnica y el resto en labores

>* Entrevista realizada el 18 de marzo del 2014.
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administrativas. Para el resto de servicios con que no se cuenta directamente en CAPEMCOL el
Hospital Nacional Psiquidtrico es encargado de brindar apoyo.

Al mismo tiempo que se cred el CAPEMCOL, se establecid la necesidad de un asesor legal, por lo
gue la CCSS destind uno de sus abogados de planta para esta labor, y es donde la Licda. Alcyra
Herndndez se ha encargado de asesorar y apoyar al Dr. Elizondo, a las autoridades del Hospital
Nacional Psiquiatrico y a la misma Caja Costarricense de Seguro Social para que se cumplan con las
disposiciones acordadas y sirva de enlace con las autoridades judiciales, tales como los Tribunales
Penales y los Juzgados de Ejecucién de la Pena.

Segun el Dr. Elizondo uno de los principales problemas hasta ahora, es que las autoridades
judiciales tienen la creencia de que el Centro Alternativo de atencidn a personas con enfermedad
mental en conflicto con la ley ya fue creado como tal, y esto no es asi, pues hasta el momento
solamente se ha cumplido por la parte de la sentencia de la Sala Constitucional que hace
referencia a la separacién de las poblaciones, a pesar de esto y dadas las limitaciones logisticas y
econdmicas no se ha podido incluir a la poblaciéon de mujeres y adultos mayores ni menores de
edad. El pabellén CAPEMCOL sigue perteneciendo al Hospital Nacional Psiquiatrico y depende de
él tanto en la parte administrativa como presupuestaria, lo que sin duda es una limitante, segun el
Dr. Roger Viquez el CAPEMCOL ya es insuficiente para cubrir las verdaderas necesidades de las
personas con enfermedad mental en conflicto con la ley, y es urgente la creacién de un Centro
Alternativo como una unidad programatica con total independencia del Hospital Nacional
Psiquiatrico, que brinde atencién tanto a la poblacidon masculina como a la femenina y dividido por
grupos etarios que incluya a los menores de edad, adultos jévenes y adultos mayores.

Por otro lado, al cumplir la resolucidon de la Sala Constitucional, las personas con medidas se
seguridad curativas ya no tienen acceso a los programas de rehabilitacién del Hospital Nacional
Psiquiatrico, tales como los talleres de carpinteria, granja de mariposas, viveros, ni tampoco a los
programas mas complejos como el de estructuras residenciales, pues al obligar a dividir a la
poblacidn judicial fue necesario sacarlos de los confines estructurales del Hospital Nacional
Psiquiatrico y en el pabellén CAPEMCOL no se cuenta ni con el espacio y recurso humano
necesario para instaurar estos programas que han probado ser muy exitosos. Estos genera una
gran limitacién para cumplir con los objetivos terapéuticos de una medida de seguridad curativa
gue es la rehabilitacidon para que el usuario pueda regresar a su comunidad sin ser un factor de
riesgo.
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4. Funcionamiento y procedimientos del CAPEMCOL

El Dr. Elizondo jefe de CAPEMCOL refiere que en ese pabellon reciben a personas con un criterio
basico: ser enviado por orden judicial penal de internamiento, pero al mismo tiempo debe contar
con dos elementos uno el judicial ya sea porque estd en proceso una investigacién y porque ha
sido sentenciado a una medida de seguridad curativa y el segundo elemento es que tiene que
presentar una enfermedad mental.

Una vez que se recibe al usuario se realizan los estudios diagndsticos para descartar o no la
presencia de enfermedad mental, si resulta padecer una enfermedad mental el CAPEMCOL se
encarga del tratamiento y rehabilitacién, pero si resulta no ser portador de una enfermedad
mental se envia un informe al Tribunal para que proceda lo mas pronto posible a retirar la medida
de internamiento, lo que segln indica la Licda. Alcyra Herndndez> muchas veces se demora varios
meses, generando un gasto injustificado por parte de la institucién y un perjuicio para el mismo
usuario quien sin padecer de una enfermedad mental se le obliga a permanecer internado en ese
centro y en compaiiia de personas claramente enfermas.

Dado que el pabelldon CAPEMCOL cumple ciertas normas dispuestas para personas privadas de
libertad, la poblacion sentenciada permanece separada de la no sentenciada por un corredor, pero
también en programas y actividades diferenciadas (por ejemplo comen en distintos turnos).

Segun explica el jefe de CAPEMCOL, los usuarios con medidas de seguridad curativas ya han sido
sentenciados y en su gran mayoria cuentan con claro diagndstico de enfermedad psiquiatrica y
donde el principal objetivo es la rehabilitar la salud, restablecer las condiciones de estabilidad
mental y conductual de manera segura, potenciar las habilidades para poder entonces reubicarlos
comunitariamente y que logren funcionar a este nivel, segin el médico éste es el Ultimo punto en
la rehabilitacion y el mds complejo pues requiere la coordinacién con otras instituciones
encargadas de programas en politicas publicas, tales como vivienda, educacién, y apoyo
especifico.

Las medidas cautelares de internamiento, suelen genera mayor dificultades para el pabellén
CAPEMCOL, pues los usuarios ingresan con el propdsito de establecer la existencia o no de
enfermedad mental, pero aun cuando ésta se descarta, los Tribunales no son rapidos en indicar el
egreso, a esto la Licda. Alcyra Herndndez afirma que se debid generar una directriz del Poder
Judicial recordando que los centros de salud no son adecuados para resguardo de personas bajo
custodia y que por tanto no se puede indicar un internamiento ante la posibilidad de fuga o de
obstaculizacidn del proceso y donde el objetivo de CAPEMCOL ante una medida cautelar es la de
informar al Tribunal si el sujeto conserva o no sus capacidades para enfrentar un proceso legal. El
tener internado en un centro médico a personas que no tienen enfermedades ni requieren de
tratamiento o supervisidén genera un gran problema de manejo para el centro, pues por lo general
el encierro provoca mucho malestar e irritabilidad, generando problemas de conducta a lo interno.

> Entrevista realizada el 18 de marzo del 2014.
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5. Resultados del Taller: Problemas Procesales con personas
enfermas mentales en conflicto con la ley penal

Los dias 25 de enero y 1 de febrero del afio 2013, la Sala Tercera de la Corte Suprema de Justicia
realizé un taller que conté con representantes de la Escuela Judicial, el Hospital Nacional
Psiquiatrico y el CAPEMCOL, para discutir sobre los principales problemas que se habian generado
con la puesta en marcha del pabelldon CAPEMCOL, como resultado de este taller el Consejo
Superior en sesidn N27-14 del 28 de enero del 2014 gird ciertas directrices respecto al uso de ese
recurso.

En primera instancia y como una cuestion meramente administrativa y dado que el CAPEMCOL
pertenece al Hospital Nacional Psiquidtrico, una vez que una persona se enviada para
internamiento por cualquiera de los presupuestos de procedencia: internamiento para
observacion (articulo 86 del Caodigo Procesal Penal); la internacion como medida cautelar (ordinal
262 del Codigo Procesal Penal); la medida de seguridad (numerales 97, 98, 101 y 102 del Cdédigo
Penal y 388 a 390 del Cddigo Procesal Penal); y el incidente de medida de seguridad (articulo 487
del Cddigo Procesal Penal); deben ser enviados a las instalaciones centrales del Hospital Nacional
Psiquiatrico ubicado en Pavas, pues es ahi donde se realizan los tramites de ingreso y la primera
valoraciéon médica, para luego ser trasladado al pabellén CAPEMCOL ubicado en la Uruca en San
José.

Que una vez que el CAPEMCOL haya preparado y remitido al Tribunal el informe médico-
psiquiatrico, el Tribunal debe resolver con prontitud y basado en este informe si el imputado debe
permanecer en el centro o egresar de él para quedar en libertad o ser trasladado a un centro
penal regular. Esto con el fin de evitar que en el CAPEMCOL permanezcan personas que no
cumplen con el criterio clinico de tener una enfermedad mental.

Respecto a las medidas se seguridad, el Consejo Superior recuerda a las jueces y juezas de juicio
que estan autorizados para imponer medidas de seguridad en tanto amparados en el principio de
libertad probatoria, determinen que al momento del hecho delictivo el acusado actud bajo un
estado de inimputabilidad o imputabilidad disminuida (articulos 42 y 43 del Cédigo Penal) v,
ademas, se cuente con un pronéstico de peligrosidad. Ademas los jueces y juezas de juicio deben
realizar una fundamentacion mediante criterios de proporcionalidad (idoneidad, necesidad,
proporcionalidad en sentido estricto) de la medida de seguridad, ello, ante supuestos de exclusion
o disminucién de la capacidad de culpabilidad, para decidir el tipo y monto de la medida por
imponer. Haciendo un recordatorio a que en la medida de lo posible, los jueces y juezas de juicio
deben adoptar mecanismos de control para evitar medidas de seguridad de internamiento
excesivas, en muchos casos médicamente innecesarias, que incluso pueden afectar la libertad y
salud del sentenciado.
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El seguimiento de las medidas de seguridad de internamiento llevadas a cabo por el Juzgado de
Ejecucion, debe solicitar al CAPEMCOL un informe interdisciplinario cada seis meses (articulo 487
del Cédigo Procesal Penal), donde se pronuncien sobre la evolucion de la persona a la que se le
impuso la medida, para que el Juzgado puede contar con informacién técnica a fin de poder
decidir sobre la continuidad, cese o modificacién de la medida.

En los casos de las medidas de seguridad ambulatorias, es el Programa de Atencién en Comunidad
del Instituto de Criminologia el encargado de brindar informes técnicos cada seis meses (articulo
487 del Coédigo Procesal Penal), para decidir sobre su continuidad, modificacién o ceso; pero en
caso de que se reporte que la persona no ha seguido el tratamiento o se encuentra
descompensada de su enfermedad mental, el Juzgado de Ejecucion puede ordenar el
internamiento en CAPEMCOL para realizar una valoracién a fin de determinar su condicién mental
y recomendaciones en el caso concreto, si los especialistas de dicho centro, determinan que lo
procedente es el egreso por encontrarse compensado y estable, se podra mantener la medida de
seguridad ambulatoria impuesta inicialmente o, dependiendo de las circunstancias, optar por su

cese.
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6. Limitaciones y retos del CAPEMCOL

El Dr. Elizondo™ asegura que uno de los principales problemas que se han enfrentado es la
desproporcién que se dio entre lo que crecid la poblacidn del centro y el disefio original previsto
para una capacidad de 75 camas, para lo que a principios del afio 2014 ya hay una sobrepoblacién
tanto de medidas cautelares como las de seguridad, lo que ha dado al traste con la posibilidad de
poder ofrecer una apropiada atencién. Un ejemplo claro ha sido que se cuenta unicamente con
una trabajadora social para manejar en promedio 100 casos, donde la gran mayoria de los casos
presentan problemas de rechazo familiar y hay que hacer una gran cantidad de abordajes a las
familias o contactar con instituciones para generar redes de apoyo, es demasiado el trabajo para
solamente un profesional.

Los programas de atencidén especializada tanto de trabajo social, psicologia y psiquiatria se han
visto limitadas por la gran demanda, por otro lado procesos como los de rehabilitacién y de
terapia ocupacional son dificiles de llevar a cabo en grupos de trabajo tan grandes como los que
existen hoy por hoy en CAPEMCOL.

Cada vez es mads urgente la necesidad de crear en Centro de Atencidon Alternativo tal y como habia
sido proyectado.

Pero también se vuelve mas tangible la necesidad de orientar y educar a los administradores de
justicia en temas de salud mental, pues tal como afirma la Licda. Hernandez: *°

“El sistema juridico de Costa Rica no ha tenido un adecuado manejo de las personas con
enfermedad mental, y se ha dado una gran confusion respecto a las competencias del
manejo de personas con enfermedad mental en conflicto con la ley, y hasta donde le
compete al juez y al sistema judicial determinar el control terapéutico, generando un abuso
de las medidas de seguridad que se dictan sin valorar apropiadamente el objetivo para las
que fueron creadas.”

La abogada fue muy insistente en la necesidad de que los especialistas en el campo de la salud
mental puedan acceder a los abogados mediante capacitaciones que puede ir desde una adecuada
formacion de pregrado, y luego talleres; éste es un problema que se puede solventar con facilidad
pero requiere tiempo.

Uno de los principales problemas que enfrenta el pabellén CAPEMCOL son los problemas de tipo
social, el Dr. Herndndez jefe de hospitalizacién, el Dr. Elizondo jefe de CAPEMCOL, la Licda.
Hernandez asesora legal de CAPEMCOL, el juez de ejecucién de San José Roy Murillo, el
coordinador del Mecanismo contra la Tortura Roger Viquez y hasta el Magistrado José Manuel
Arroyo han sido muy enfaticos en sefalar el problema de la poca atencién a programas sociales
por parte del Estado, como el principal de los problemas. Las personas con enfermedad mental

> Entrevista realizada el 18 de marzo del 2014.
> Alcyra Hernandez asesora legal de CAPEMCOL, entrevista realizada el 18 de marzo del 2014.
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gue suelen ser procesadas por el sistema judicial, son aquellas que carecen de la contenciéon por
parte de sus familias, por lo general provienen de estratos socioecondmicos muy bajos al punto
gue no tienen la capacidad de acceder a la atenciéon médica, tienen poco conocimiento del tema
de salud mental y esto se refleja en el rechazo tanto por parte de las familias de los enfermos
como de la misma comunidad; estas condiciones tan desfavorables suelen acompafarse de mayor
exposicion a consumo de bebidas alcohdlicas y drogas, también a la agresidén y explotacidn,
situaciones que al final se reflejan por conductas violentas o antijuridicas por parte de estas
personas que debieron ser captadas primero que nada por el sistema de salud y luego por
programas de interés social que les abriera las puertas una calidad de vida mejor.

Segun el juez de ejecucion de la pena Roy Murillo, el sistema judicial en Costa Rica carece de la
sensibilidad necesaria para lidiar con personas que presentan una discapacidad mental, ya sea por
limitaciones cognitivas o por una enfermedad mental como tal, donde en una primera instancia se
les dicta una medida de seguridad ambulatoria pero no se le brinda los insumos necesarios para
que la persona pueda cumplirlo, no se le brinda acompafiamiento ni la adecuada orientacién,
tampoco se apoya a la familia lo que suele provocar un rechazo por parte de ellos; todo lo que al
final provoca que la persona incumpla la medida obligando al Tribunal Penal a dictar entonces una
medida de seguridad de internamiento.

Los psiquiatras Elizondo y Herndndez explican que los internamientos prolongados provocan que
los pacientes se desliguen de la comunidad a la que pertenecen, esto conlleva a que poco a poco
pierdan las habilidades sociales para vivir en comunidad, pues el encierro en un hospital
psiquiatrico dista en mucho a la realidad de la comunidad, por lo que luego de un tiempo
prolongado la persona con enfermedad mental se adapta adecuadamente al centro médico pero
no es capaz de sobrevivir por si mismo afuera, cuando antes del internamiento si lo hacia. Es por
esta razén que ambos son enfaticos en afirmar que ademas de respetarse el criterio clinico de
egreso por parte de las autoridades judiciales, también es urgente crean enlaces con instituciones
encargadas de la atencién social y que pueda entonces crear una red de apoyo para que la
persona con enfermedad mental que cometid un acto ilicito, puede luego de un tiempo en que se
compensé de su enfermedad regresar a su comunidad.

El Dr. Hernandez afirma que tal y como lo sugiere las teorias de rehabilitacién y la misma
Organizacion Mundial para la Salud, lo ideal es llevar la salud mental a las comunidades y no sacar
a los enfermos de éstas, textualmente refiere:

“Lo que siempre hemos querido para trabajar es tener centros diurnos, centros de apoyo a
las familias, centro protegidos, talleres protegidos, donde las familias tengan un apoyo,
donde la persona con enfermedad mental cuente con un trabajo y que participe en la
comunidad y participe en actividades que le ocupen todo el dia, que tenga una vida social y
que se puede relacionar con otros, servicio de apoyo a las familias y apoyo a las personas
con este tipo de problemas.”
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Mientras que a su vez el Dr. Cristhian Elizondo comenta su frustracion a la hora de buscar apoyo
para ubicar un paciente que se encuentra con una medida de seguridad y que esta desde el punto
de vista psiquidtrico estable:

“Yo pensaba que el juez asi como nos obligaba a nosotros (CCSS, Hospital Nacional
Psiquidtrico y CAPEMCOL) a acatar los mandatos, podia obligar a otras instituciones como
el Consejo Nacional de Rehabilitacion, IAFA (Instituto sobre Alcoholismo 'y
Farmacodependencia) y otras para ayudar a resolver la parte social de los casos, pero
resulta que no es asi, porque las demds instituciones con sdlo decir que no cuentan con el
presupuesto, la condiciones o la infraestructura, no cumplen con los programas y se quitan
el tiro.

El consejo Nacional de Rehabilitacion tiene dentro de su reglamento una cldusula que dice
que los posibles beneficiarios a esos programas tienen que no ser privados de libertad,
desde ahi nuestros pacientes no pueden optar a esto; son pacientes con una discapacidad
psico-social y con un abandono evidenciado y son discriminados. Esto produce un circulo
vicioso que mientras que el paciente esté en CAPEMCOL es un privado de libertad para que
pueda egresar tiene que ddrsele la libertad pero si se trata de una persona en abandono
cuando egreso terminaria en las calles como un indigente, si permanece en CAPEMCOL
para tratar de coordinar una reubicacidon con el Consejo Nacional de Rehabilitacion, éste no
lo acepta por la cldusula donde indica que no acepta privados de libertad.”

Contando el CAPEMCOL con tan solo una trabajadora social para hacer las coordinaciones con el
resto de instituciones, que ademas suelen discriminar a las personas con enfermedad mental en
conflicto con ley, ya sea basado en la cuestion de enfermedad mental o en el antecedente penal,
hace muy dificil poder llevar a cabo un proceso completo que culmine con la posibilidad de
regresar a la sociedad a un miembro activo y participativo. No obstante segin comenté el Dr.
Elizondo la tdnica por parte de las instituciones publicas es que no cuentan con las condiciones
apropiadas para el manejo de esta poblacién y de ahi que sea la Caja Costarricense del Seguro
Social como Unico ente encargado de brindar atencidon en salud el encargado de asumir el
problema, que tal como se ha expuesto no se limita a ser un problemas de salud, sino que se trata
mas bien de una compleja interaccion de factores donde los aspectos sociales tienen un gran peso.

Otro de los problemas que se ha vuelto mas tangible desde la apertura del pabellén de
CEPEMCOL, ha sido la gran cantidad de usuarios que suelen tener un problema de
farmacodependencia ya sea con Unico diagndstico o asociado a una enfermedad mental, esto ha
sido un verdadero problema pues el CAPEMCOL no cuenta ni con profesionales ni la
infraestructura adecuada para dar atenciéon a una problematica tan compleja como lo son las
adicciones, que en Costa Rica el ente rector en este tema es el Instituto sobre Alcoholismo vy
Farmacodependencia que se encarga de regular programas de prevencién, subvencionar
programas de rehabilitacidn, pero sélo cuenta con un centro de rehabilitacién involuntario que es
de uso exclusivo para menores de edad y por lo tanto no han dado respuesta a esta problematica,
sobrecargando entonces las funciones de CAPEMCOL ya de por si saturadas.
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Y por ultimo uno de los principales problemas con que se enfrenta CAPEMCOL y que se ha hecho
un gran esfuerzo en resolver, se trata de las medidas de seguridad curativas con plazos
indeterminados, pues esta medida parece estar basada en una cuestidon de prevencidn especial
asumiendo que la persona con enfermedad mental es peligrosa y que su condicion es incurable
por lo que su peligrosidad es indeterminada, cuando en muchos de los casos los delitos cometidos
son poco graves y la pena equivalente seria a unos pocos afios, la persona con enfermedad mental
se expone a pasar el resto de su vida en una institucidon psiquiatrica, situacién que no es
infrecuente tal como lo demostré la Licda. Maria del Mar Desanti®>’ que realizé un estudio donde
encontré que previo a la construcciéon de CAPEMCOL aproximadamente el 50% de las medidas de
seguridad eran indeterminadas esto independientemente del delito por el que fueron procesados.
Seguin el Magistrado Arroyo®® en una reforma al cédigo se cambid los periodos de revaloracién de
las medidas de dos afios a cada seis meses, buscando asi tener un mejor control y evitar que las
medidas de seguridad se alarguen sin una razoén clara, no obstante todavia no se ha logrado que
las autoridades judiciales acojan por completo las recomendaciones técnicas del equipo de
tratantes de CAPEMCOL, aunque la comunicacién con los jueces de ejecucidn de la pena en cuanto
a medidas de seguridad es mucho mejor, que lo que sucede con los Tribunales en los casos de
medidas cautelares.

> En su tesis de graduacién del 2010, La medida de seguridad de internamiento y su indeterminacion temporal como
violatoria al principio de seguridad juridica.
>® Entrevista realizada el 25 de marzo del 2014.
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B. Analisis del proyecto parlamentario de Ley N218.867 sobre la ley
de servicio penitenciario nacional y de acceso a la justicia para la
ejecucion de la pena.

Entre los distintos puntos del proyecto de Ley N° 18.867 que busca actualizar el tema de servicio
penitenciario nacional y de acceso a la justicia para la ejecucion de la pena, incluye el tema que
nos compete respeto a una propuesta para el manejo de las personas con enfermedad mental que
son procesadas por el sistema judicial.

El dia 22 de julio del afio 2013 el doctor en Derecho Penal Roy Murillo, quien actualmente es el
juez ejecutor de la pena de San José, presenta a consideracion el texto que nace como producto
del criterio y analisis de las distintas instituciones participantes: Ministerio Publico, Defensa
Publica, Jueces de Ejecucidn, el documento textualmente dice asi:

“Se ha encomendado por su autoridad la elaboracion de un texto sustitutivo para el
proyecto de Ley de Ejecucion Penal, expediente N° 16.789.

Del andlisis de la propuesta a sustituir y las necesidades de una ley que regule el
cumplimiento de las penas concluimos que la necesidad de una ley que regule la forma y
modo del cumplimiento de las penas hace exigible no solo una Ley de Ejecucion sino
también una Ley Penitenciaria, considerando sobremanera que en el cumplimiento de las
sanciones se da una intervencion de autoridades judiciales y administrativas.

Iniciamos entonces un trabajo de coordinacion interinstitucional convocando a los
actores directamente relacionados con la materia: jueces, fiscales, defensores,
funcionarios penitenciarios y funcionaros del Centro de Atencion a Personas con
Enfermedad Mental en Conflicto con la Ley, invitdndose a todos a presentar propuestas,
necesidades y observaciones sobre la base de un texto que desde marzo del 2012 venian
elaborando funcionarios penitenciarios encomendados por la Direccion General de
Adaptacion Social, apoyados por el entonces Vice Ministro de Justicia y Paz y Director
General, Master Eugenio Polanco. Valga sefialar que el referido texto fue objeto de
algunas modificaciones meramente formales y sdélo se le anexd un capitulo sobre
procedimientos de ejecucion penal.

El 15 de marzo del 2013 realizamos un Taller Nacional para la presentacion y andlisis del
documento base —incorporados ya muchos de los requerimientos de las diferentes
institucionales- y nuevamente se brindd a los actores un mes de tiempo para hacer sus
observaciones y criticas, mismas que fueron presentadas oportunamente por todos
excepto por los representantes del Sistema Nacional Penitenciario, toda vez que los
jerarcas -en ese momento- manifiestan que sus tiempos no coinciden con los de la
Comision Interinstitucional y en consecuencia a pesar de haberse comprometido
publicamente a participar y colaborar finalmente no procedieron.
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Al margen de la posicion del Ministerio de Justicia y Paz, el resto de colaboradores
seqguimos con la responsabilidad encomendada y sobre las nuevas observaciones
presentadas se procedido a ajustar el texto acogiéndose todos los requerimientos
técnicamente avalados.

La iniciativa procura una ley que regule el cumplimiento de las penas con la mayor
objetividad, que asegure la vigencia del principio de legalidad o garantia ejecutiva y el
control de todas las decisiones trascendentes, garantizando el cumplimiento de las
sanciones en el marco de respeto de los derechos fundamentales de la poblacion penal,
conforme las exigencias de un Estado constitucional.

No se presenta una propuesta transformadora del Sistema Penitenciario Nacional actual
toda vez que la limitacion de tiempo y la resistencia y falta de espacios institucionales
dentro del Ministerio de Justicia y Paz imposibilitan ese objetivo. En todo caso, no se
considera esa una necesidad urgente toda vez que se cuenta con una estructura y
organizacion administrativa que es importante rescatar, aunado a una normativa de
rango meramente reglamentario que si se hace necesario unificar y condensar para darle
coherencia y rango legal, subsanando si sus disfunciones y procurando la promocion de
una politica penitenciaria de género, la adecuada atencion de toda la poblacion y la
especial atencion de sus sectores mds vulnerables —mujeres, jovenes adultos, adultos
mayores, discapacitados, etc.- asi como la ampliacidn de las vias de acceso a la justicia y
el fortalecimiento de la intervencion del Ministerio Publico y de la victima en la fase de
ejecucion. Se pretende ademds dar cumplimiento a las obligaciones de Derecho
Internacional de nuestro Estado con las exigencias de las Reglas Minimas de las Naciones
Unidas para el Tratamiento de los Reclusos; las Reglas para el tratamiento de las
Reclusas y medidas no privativas de libertad para mujeres delincuentes —Reglas de
Bangkok- y las Reglas de Brasilia sobre Acceso a la Justicia de las Personas en Condicion
de Vulnerabilidad.

Se ha identificado las debilidades mds importantes que afectan el Sistema Penitenciario
Nacional (falta de criterios de clasificacion, omision de responsabilidad de otras agencias
estatales, atencion insuficiente para personas con problemas de drogodependencia y el
hacinamiento carcelario) y se procura desde el texto legal soluciones especificas y
eficaces para enfrentar las mismas y asegurar el cumplimiento de las sanciones
garantizando la atencion de las necesidades de la poblacion penal y condiciones
respetuosas de la dignidad humana.

El hacinamiento carcelario es el principal problema del Sistema Penitenciario Nacional y
esa situacion afecta todas sus funciones (atencion técnica, sequridad, salud, convivencia,
etc.), deslegitima el ejercicio estatal de la actividad punitiva pues atropella los mds
elementales derechos humanos de la poblacion penal y pone en riesgo el control y el
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orden de nuestras prisiones. Hasta ahora los mecanismos nacionales de control no han
tenido la capacidad de asegurar una solucion a esa situacion y nos enfrentamos a una
eventual responsabilidad de derecho internacional por lo que se considera oportuno y
necesario por todos los actores intervinientes en el proceso de elaboracion de esta
propuesta —jueces, defensores, fiscales y administradores- la intervencion directa y
responsable del legislador disefiando mecanismos imperativos que sin generar impunidad
permitan resolver en definitiva el problema y asegurar el efectivo respeto de los limites
del poder del castigo en un Estado de Derecho —el legislador debe asegurar que las
cdrceles se sometan al Derecho y nunca el Derecho ajustarse a la realidad de las
prisiones-.

Una politica estatal de sequridad ciudadana no es efectiva si se limita al mero encierro de
las y los infractores. Se requiere asegurar condiciones minimas necesarias asi como la
atencion profesional de esa poblacion, comprendiendo que nuestros presos y presas no
son ciudadanos de segunda categoria y que la autoridad estatal tiene en la materia
obligaciones especificas que atender.

Cdrceles seguras y respetuosas de la dignidad y los derechos fundamentales no son una
garantia solamente para las personas privadas de libertad sino para toda la ciudadania

pues cualquier puede caer en las prisiones, incluso siendo inocente®”.

Segun esta reforma a la ley se entiende que la finalidad de la ejecucién de la pena es:

“La finalidad de la ejecucion de las penas es asegurar su cumplimiento y procurar la
inclusion de la persona a su comunidad a través de los procesos de atencion profesional,
dirigidos a brindarle insumos para el desarrollo de habilidades y destrezas que le permitan
mejorar su autopercepcion y ser capaz de incorporar un plan de vida sin delinquir.

Se procurard limitar la institucionalizacion a los casos necesarios y promover las
posibilidades de inclusion anticipada al medio comunitario. Todas las instituciones
estatales y organismos publicos responsables de prestaciones sociales, en coordinacion con
la Direccion General de Adaptacion Social, deben atender con especial atencion e interés

I 760

las demandas y necesidades de la poblacion pena (Articulo 5 del proyecto de ley

penitenciaria).

En cuanto al tema que nos compete, o sea el de las personas con enfermedad mental en conflicto
con la ley, este enfoque cuenta con una dptica ideal; retomando que el objetivo del sistema

>%:2parte del texto original de la introduccién al proyecto de Ley 18.867 sobre ley penitenciaria, presentado

en la Asamblea Legislativa en agosto del 2013, se encuentra en los anexos.
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judicial en lo que incumbe a este tipo de personas que se encuentran en conflicto con la ley,
siempre debe ser el de reintegrar a este sujeto a su comunidad como una persona activa y
productiva, y donde su discapacidad mental (ya sea por enfermedad o deficiencia) no lo ubique en
una posicion desventajosa respecto al resto de ciudadanos, y donde se encuentre en condicion de
ejercer plenamente sus derechos.

La necesidad de coordinar con las instituciones estatales y organismos publicos encargados de la
prestacién de servicios sociales, adquiere una importancia mayor cuando de personas con
discapacidad mental y fisica se trata. Las personas con discapacidad mental requieren de ayuda
para obtener su autonomia, en especial cuando han sido institucionalizados. En el caso particular
de personas con enfermedad mental que se han visto sometidos a una medida de seguridad de
internamiento por tiempo prolongado, pierden habilidades sociales necesarias para vivir en
comunidad, el poder realizar un proceso de adaptacién con el apoyo de instituciones y la misma
comunidad es vital. La persona con enfermedad mental que egresa de un hospital psiquiatrico
luego de varios meses o afos de internamiento por una medida de seguridad, requiere una
atencién médica especializada, que ademas debe de ser accesible y acorde a sus necesidades
particulares, debe contar con la posibilidad de trabajo adecuadamente remunerado o si no cuenta
con las condiciones necesarias para laborar se tramite una pensién que le permita vivir con
dignidad, se debe asegurar a estas personas la posibilidad de vivienda digna, de capacitacién; es
basico que el gobierno local conozca de la existencia y necesidades en general de las personas con
discapacidad mental que viven en su territorio y que promueva dentro de la comunidad
actividades y programas de integracion.

Esta ley obliga a brindar informes por parte de las instituciones encargadas de las politicas de
bienestar social y todas las relacionadas con la atencidn de los privados de libertad; tales informes
deben ser anuales y presentados ante la Defensoria de los Habitantes, refiriéndose a las
contribuciones y proyecciones para la atencion de la poblacién penal, de esta forma se plantea un
mecanismo se seguimiento de los proyectos y ademds se compromete a las instituciones a tener
un papel mas proactivo.
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1. Reforma para el manejo de las drogodependencias

Segun este mismo proyecto de ley es el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional sobre
Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) los sefialados a brindar la atencién de los problemas
asociados a adiccion y consumo de alcohol y drogas:

“El Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Alcoholismo y Drogodependencia deberdn
asegurar la atencion de la drogodependencia en todo el Servicio Penitenciario Nacional, en
coordinacion con la Direccion General de Adaptacion Social, asegurar una clinica de
desintoxicacion dentro del programa institucional para poblacion masculina y femenina y
desarrollar programas de atencion y rehabilitacion en todos los espacios del Servicio

o ) 61
Penitenciario Nacional.”

Respecto a este tema, el coordinador del Mecanismo contra la Tortura de Costa Rica el abogado
Dr. Roger Viquez®” comenta que la problematica de los centros penales respecto al manejo del
consumo de drogas es muy serio, debido a que no se ha dispuesto de un mecanismo eficiente para
el tratamiento de las adicciones, ni tampoco en los procesos de mayor cuidado como una
desintoxicacion aguda, explica que a lo largo de su trabajo de inspeccién de centros penales se
evidencia el consumo de drogas, e incluso afirma que en casos severos de desintoxicacion donde
el sujeto se encuentra muy agitado, son los mismos reos y hasta custodios que facilitan el
consumo de la droga para evitar los problemas de convivencia que suscita una situacién de estas.

El Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) debe retomar su papel mas alla de
rector en programas de atencidn sobre drogas, sino también en brindar atencién y capacitacion
tanto a la institucién penitenciaria, pero ahora también en CAPEMCOL. Tal como se menciond en
el capitulo anterior, uno de los principales retos que enfrenta el CAPEMCOL es el manejo de la
farmacodependencia, pues como institucion no cuenta con los programas, la capacitacion, ni la
infraestructura para el manejo de la drogodependencias que representan un alto porcentaje de la
poblacién atendida. Debe ser el IAFA quien asuma programas de rehabilitacién en el tema
especifico de las adicciones, y no el CAPEMCOL, que debe de enfocarse en atender y estabilizar las
enfermedades mentales, pero cuando éstas se asocian al consumo de drogas, debe ser IAFA quien
brinde apoyo en rehabilitacidon una vez que la enfermedad mental haya sido compensada.

Desde el punto de vista clinico, se conoce como Patologia Dual cuando coexiste un problema de
enfermedad mental y farmacodependencia, el que ambas condiciones se asocien supone un serio
problema clinico, debido a que el consumo de sustancias afecta la manifestacidn sintomatica de la
enfermedad mental, por lo general empeorando los sintomas de manera que se suele asociar
mayor agitacion y agresividad, es mads frecuentes la indigencia asociado a conductas adaptativas
de tipo sociopaticas que permiten la supervivencia de estas personas en las calles, pero que
dificulta su integracion a la comunidad; manifestaciones sintomaticas atipicas que suelen asociar

61 Proyecto de ley 18.867, anexado.
62 Entrevista realizada el 31 de marzo del 2014.
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alteraciones del humor (trastornos afectivos) lo que puede dificultar el diagndstico, también

suelen producirse menor respuesta a los tratamientos farmacoldgicos tradicionales, y estd la

compulsién de consumir la droga asociado con los cuadros propios de los sindromes de

abstinencia que sumado a una enfermedad mental genera un cuatro mas aparatoso. Todo lo

anterior hace necesario la intervencién especializada en la atencidn al problema de las adicciones,

tanto en las personas que tienen una enfermedad mental como las que no. Los articulos del

Cédigo Penal que competen al tema de la farmacodependencia son:

“Articulo 50.- Las penas que este Codigo establece son:

1) Principales: prision, extrafiamiento, multa, inhabilitacion y la prestacion de
servicios de utilidad publica.

2) Accesorias: inhabilitacion especial.

3) Penas alternativas: prestacion de servicios de utilidad publica, la multa y el

internamiento para el Tratamiento en Drogas con Supervision.”

No obstante el proyecto sugiere una reforma para el articulo 58 bis de modo que quede

asi:

“Articulo 58 bis: Internamiento para el Tratamiento en Drogas bajo Supervision:
La sancion de internamiento para el Tratamiento en Drogas con Supervision
consiste en la incorporacion de la persona sancionada al Programa de Tratamiento
de Drogas para la atencidon biopsicosocial de adicciones a sustancias psicoactivas,
bajo el aval y diagndstico de tratamiento del Instituto Nacional de Alcoholismo y
Farmacopendencia en coordinacion con el Instituto Costarricense de Drogas, el
Programa de Justicia Restaurativa del Poder Judicial y el seguimiento del Programa
de Atencion en Comunidad del Ministerio de Justicia y Paz. La sancion podrd
imponerse por el tribunal de sentencia de manera fundada, como pena alternativa
a la privacion de libertad, en los casos en que ésta no exceda de los cinco afios y la
persona brinde su consentimiento expreso, se acredite el aval del Programa
correspondiente y el hecho o hechos delictivos estén relacionados directamente con
una situacion personal de drogodependencia o sindrome de abstinencia. El
programa nunca podrd exceder del plazo de la pena principal y en caso que
oportunamente y por recomendacion del mismo responsable de programa, se
autorice el no internamiento, la persona seguird sujeta a los respectivos controles
hasta el vencimiento del plazo original. En caso de incumplimiento del programa
de tratamiento en drogas, la autoridad judicial ordenard el cumplimiento de la
pena principal sin que aplique a la misma el periodo de tiempo durante la pena
alternativa”.
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2. Reformas en torno al manejo de las personas con enfermedad
mental en conflicto con la ley y las medidas de seguridad

a) Obligacion de la Caja Costarricense de Seguro Social como
encargado de la atencion universal de la Salud en Costa Rica

Es la obligaciéon de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) como ente encargado de la
atencién universal de la salud en Costa Rica, a dedicarse a la atencién requerida por las personas
con cualquier tiempo de enfermedad, pero principalmente en lo que respecta a la atencion de la
enfermedad mental.

“La Caja Costarricense de Seguro Social, en coordinacion con la referida Direccion, deberd
asegurar la atencion médica de la poblacion penal y el funcionamiento de al menos un
Hospital Nacional Penitenciario para la atencion de la poblacion penal dentro del
Programa de Atencidn Institucional”®.

El brindar atencién en salud en centros penales por parte de los equipos de atencidn supone un
reto, los funcionarios de la CCSS que laboran con esta poblacion deben recibir capacitacién y
sensibilizacion sobre el trato especializado que requiere estas personas. Debe evitarse al maximo
el traslado a centros hospitalarios generales debido a lo engorroso que se torna el manejo de
personas privadas de libertad, por muchas razones: el riesgo de fuga, la necesidad de custodia,
entre otros.

Las personas privadas de libertad en centros penales, requieren de desarrollar mecanismos de
conducta que les permite sobrevivir en ese medio, de ahi que tienden a ser violentos,
demandantes, impacientes, poco tolerantes a la frustracion, e hipersensibles a la humillacion;
estas conductas son una limitante cuando el privado de libertad debe interactuar en un ambiente
distinto al de la prisién, como un hospital general o incluso cuando regresan a sus comunidades;
este tipo de conductas suele generar rechazo, es lo que con frecuencia sucede cuando el personal
de salud de un hospital general no acostumbrado a lidiar con esta poblacién debe hacerlo,
generando un menoscabo en los derechos fundamentales del acceso a la salud de los privados de
libertad. Fortalecer los servicios de atencidon en los centros penales, dotandolos de equipos
médicos y especialistas, disminuye la necesidad de realizar traslados de privados de libertad a
hospitales y clinicas generales.

Ha sido reiterado por la Sala Constituciones en las resoluciones N2 2009-10383, 2010-12189 y
2010-17720, de la obligacién de la CCSS de construir un Centro Alternativo para el manejo de las
personas con enfermedad mental en conflicto con la ley, esto no ha sido acatado todavia. El

63 Proyecto de ley 18.867, anexado.
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pabelldn del Hospital Nacional Psiquiatrico CAPEMCOL, es una solucién parcial y temporal que ha
alcanzado su capacidad maxima de resolucién, no obstante su apertura a permitido evidenciar una
necesidad de contar con una unidad programdtica independiente con suficiente capacidad para
atender a las necesidades del pais en este tema.

b) Medidas de seguridad

Las medidas de seguridad es sin duda una de las principales reformas que se debe hacer al Cédigo
Penal y este planteamiento es un gran avance en tema de respeto a los derechos de las personas
con discapacidad mental, resaltando el verdadero objetivo que debe perseguir una medida de
seguridad que es el de la rehabilitacion biopsicosocial que permita la incorporacion de la persona
que padeciendo de una enfermedad mental ha cometido un delito y que se busca pueda regresar
a su comunidad con una conducta adaptada.

También buscar normar respecto a la necesidad de orientacion y apoyo que debe recibir la
persona a la que se la ha impuesto una medida de seguridad en especial de tipo ambulatoria, en la
figura del curador.

Otro avance que propone, es separar el tratamiento de las personas estrictamente con
enfermedad mental en un centro psiquiatrico de aquellos que deben ser internados en un lugar
especial para el manejo de drogodependencias a cargo del IAFA y el Ministerio de Salud.

Uno de los puntos que regular esta nueva ley y se considera primordial es, sentar la
responsabilidad en el Consejo Nacional de Rehabilitacién de incorporar a las personas con
discapacidad (mental y fisica) a programas dentro de la comunidad, permitiendo la reubicacién en
casos de rechazo familiar o pobres redes de apoyo, esto llega a solucionar uno de los principales
obstaculos que ha enfrentado el CAPEMCOL para permitir el egreso de personas con medidas de
seguridad que han logrado rehabilitar su problema de salud pero que requiere de la atencién
social para su completa y adecuada integracion a la sociedad.

A continuacidn la propuesta de reforma del Cddigo Penal:
“Articulo 97.- Principio de legalidad

Las medidas de seguridad se podrdn imponer tnicamente por la autoridad judicial penal
competente y conforme lo establecido por la ley. Su finalidad es asegurar la atencion
meédica y el tratamiento de la persona para procurarle su auto control y el mayor grado
de autonomia personal a través de un proceso de rehabilitacion biopsicosocial que facilite
su incorporacion en comunidad sin conflicto con la ley.
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El juez o tribunal sentenciador dispondréd que los servicios de asistencia social
competentes presten la atencion que precise y legalmente le corresponda al sometido a
medidas de seguridad.

Para personas con medida de sequridad por razon de drogodependencia o alcoholismo el
Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia y el Ministerio de Salud, deberdn
desarrollar programas especiales de atencion.

El Consejo Nacional de Rehabilitacion y de Educacion Especial desarrollaré programas
para la incorporacion a la comunidad de personas con medida de seguridad sin apoyo
familiar.”**

También la reforma a los articulos subsiguientes, mantienen una visidén progresista y respetuosa
de los derechos de las personas con discapacidad que son procesadas a través del sistema judicial,
pero donde el objetivo es rehabilitar y no la busqueda de la retribucidn que no tiene cabida para
quien es visto desde la doctrina del derecho como incapaz de ser culpable y por tanto inimputable.

“Articulo 98.- Ambito de aplicacién. Las medidas de seguridad se aplicardn por el
tribunal competente, previo dictamen médico psiquidtrico forense o informe del equipo
interdisciplinario del Centro de Atencion a las Personas con Enfermedad Mental en
Conflicto con la Ley, a la persona con capacidades mentales superiores disminuidas o
abolidas, que al momento de los hechos se le haya impedido comprender la prohibicion
de la conducta, siempre que:

=
Q

Se haya cometido un hecho ilicito penal calificado como delito.

N
9

Que del hecho y de las circunstancias personales pueda deducirse un
prondstico de comportamiento futuro que revele la probabilidad de comision de
nuevo ilicito penal.

Cuando la pena que hubiere podido imponerse por el ilicito cometido no fuera privativa
de libertad, solo podrd acordarse una medida de seguridad no privativa de libertad.

Los casos de incapacidad disminuida significativa que no anula la capacidad de
comprension ni el autocontrol, podrdn sancionarse segun las circunstancias del caso,
disminuyéndose facultativamente la pena hasta en la mitad del minimo legal del delito
cometido.

La inimputabilidad o incapacidad disminuida no anula la responsabilidad civil y existe

responsabilidad solidaria de los padres o responsables que hayan podido evitar el dafio o

hayan descuidado sus deberes de guarda.”®

64’7Proyecto de ley 18.867, anexado.
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Esta reforma incorpora el principio de proporcionalidad que aunque es propio de la pena, debe
también seguirse en un sentido coherente a la hora de imponer una medida de seguridad.
Ademas obliga a asumir la responsabilidad civil de forma solidaria por aquellos responsables de la
personas con discapacidad mental.

Se agrega en el siguiente articulo sugerido como reforma al Cédigo Penal, el tema de limite
temporal de las medidas de seguridad, lo que ha sido una tema extensivamente tratado en los
capitulos anteriores de la presente investigacion, y donde se ha plasmado los perjuicios que
conlleva las medidas de seguridad de internamiento indeterminadas o de tiempos
exageradamente prolongados, que terminan por dar al traste con la posibilidad de rehabilitacion
biopsicosocial.

“Articulo 99.- Limite temporal. La medida de seguridad no podrd exceder del plazo
madximo legal con que se sanciona el ilicito penal cometido, y al efecto el juez penal o
tribunal fijard en la sentencia un limite temporal.

Tratdndose de la medida de seguridad de internamiento, cesada la misma por la
autoridad judicial, en caso de que la autoridad del Centro de Atencion a Personas con
Enfermedad Mental en Conflicto con la Ley, considere que es necesario continuar con el
internamiento remitird a la persona al Hospital Nacional Psiquidtrico, donde se le
valorard y determinard su ubicacion conforme criterio médico y los procedimientos
legales correspondientes. Los casos de cese en que la persona no cuenta con recurso
externo, se remitird al Consejo Nacional de Rehabilitacion a efecto de que se incorpore a
sus programas de rehabilitacion y reinsercién a la comunidad.”®®

El siguiente articulo sugerido de reforma al Cddigo Penal, es respecto a los tipos de medidas, que
si bien, cuenta con una orientacion apropiada, al dia de hoy no se han creado los centros que se
mencionan como para cumplir medidas de seguridad de internamiento; no existe un Centro
Alternativo de atencién a personas con enfermedad mental en conflicto con la ley distinto al del
Hospital Nacional Psiquidtrico, ni tampoco cuenta el IAFA con centros apropiados para tratar la
rehabilitacion del consumo de drogas que puedan ser empleados como centros de internamiento
para cumplir medidas de seguridad, pues los centros que cuenta por lo general son administrados
por organizaciones no gubernamentales y privadas, imponen de requisito para el ingreso la
voluntariedad.

“Articulo 100.- Tipos de medidas

La medida de seguridad, segun las circunstancias del caso y necesidad de la persona,
podrd ser de internamiento o de atencion externa.

66 Proyecto de ley 18.867, anexado.
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a) Medidas de seguridad de internamiento:

e [E/| internamiento en el Centro de Atencion a Personas con
Enfermedad Mental en Conflicto con la Ley.

e [El internamiento en centros del Instituto Nacional de Alcoholismo
y Farmacodependencia, de deshabituacion y rehabilitacion de
patologias relacionadas con el consumo de alcohol o drogas.

b) Medidas de seguridad de atencidn externa:

e Atencion y tratamiento en consulta externa bajo libertad vigilada.

e Obligacion de mantener un domicilio determinado..

e La prohibicion de conducir vehiculos.

e La prohibicion de portar armas.

e Lainhabilitacion profesional.

e La incorporacion a programas de tipo formativo, cultural,
educativo, profesional, de educacién sexual y otros similares.”’

El pabellon CAPEMCOL perteneciente administrativamente al Hospital Nacional Psiquidtrico, pero

gue se encuentra fuera de los confines estructurales de ese hospital; no reune las condiciones

necesarias para albergar a poblaciones tales como las mujeres, los menores de edad ni los adultos

mayores; desde este punto de vista estas poblaciones siguen sin contar con un lugar apropiado

para su atencién especializada, por lo que son tratadas dentro de las instalaciones del Hospital

Psiquiatrico, en total desacato a las resoluciones de la Sala Constitucional que obliga a la inmediata

separacion de las poblaciones.

El Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia tiene un centro de internamiento involuntario
que es exclusivo para menores de edad, regenta centros no gubernamentales para el tratamiento
voluntario de rehabilitacion de las adicciones, pero estos lugares cuentan con espacios y personal
limitados y una infraestructura que no reune las condiciones para atender a una poblacién que se
le interne por orden judicial tras haber cometido actos delictivos, pero que presenten una adiccion
al alcohol o drogas.

Este proyecto de reforma de ley debe ir de la mano con los proyectos que permitan su
implementacién, de lo contrario no se estara resolviendo nada.

Aunque es necesario regular mediante una ley penitenciara el adecuado seguimiento de las
medidas de seguridad, por si sola la ley no es suficiente y debe ser dotada de los recursos
econdmicos, de personal capacitado e infraestructura necesarios para su cumplimiento.

En cuanto al control y seguimiento de las medidas de seguridad, esta reforma del Cédigo Penal
propone para el articulo 102 lo siguiente:

®7 Proyecto de ley 18.867, anexado.
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“Articulo 102.- Revisiéon y modificacion de la medida de seguridad

Durante la ejecucion de la sentencia que impone una medida de seguridad, previo informe
remitido de oficio por la autoridad responsable, el juez de ejecucion de la pena se
pronunciard cada seis meses 'y podrad:

a) Mantener su ejecucion.
b) Decretar el cese por cumplimiento del tratamiento y alta médica,
c) Sustitucion por otra u otras medidas menos gravosas. En el caso de que

fuera acordada la sustitucion y el sujeto evolucionara desfavorablemente, se podrd
dejar sin efecto la sustitucion, volviéndose a aplicar la medida sustituida,
respetdndose el limite temporal de la misma.

d) Sustituir la medida de seguridad de atencion externa por una medida de
sequridad de internamiento, cuando la persona no se haya sometido al
tratamiento médico y se determine la necesidad urgente de atencion médica.

En el caso de concurrencia de penas y medidas de seguridad de internamiento, el Tribunal
Penal o el juez de ejecucion de la pena, ordenard el cumplimiento de la medida, que se
abonard al de la pena. Una vez cesada la medida de seguridad, el juez de ejecucion podrd,
si con la ejecucion de la pena se pusieran en peligro los efectos consequidos a través de
aquella, autorizar el cumplimiento de la pena bajo el Programa de Atencion Semi
Institucional.

Tratdndose de medidas de seguridad de internamiento el informe serd rendido por el
equipo interdisciplinario del Centro de Atencion a Personas con Enfermedad Mental en
Conflicto con la Ley. Este equipo estd conformado por los servicios de Psiquiatria, Medicina
General, Enfermeria, Terapia Ocupacional, Trabajo Social, Psicologia Clinica y Derecho.

El informe de medidas de seguridad de atencion externa, serd rendido por la Oficina del

Nivel de Atencién en Comunidad correspondiente.”®®

Las medidas de seguridad curativas en un hospital psiquidtrico resultan la Gnica opciédn en muchos

casos, pero no debe ser la norma, el Estado debe facilitar a las personas con enfermedad mental

gue han cometido alglin delito a causa de su condicion, la posibilidad de recibir atencién en su

propia comunidad, que ademds se puedan hacer las coordinaciones con las instituciones

prestadoras de servicios sociales para una mejor integracién a la sociedad de este tipo de

personas. La segregacién no puede ser considerada como la primera opcion, debe limitarse para
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los casos severos en que se amerite un internamiento prolongado a fin de estabilizar y rehabilitar
a la persona enferma mental, porque las investigaciones han demostrado lo perjudicial que resulta
institucionalizar a una persona y que después se le pretenda reintegrarla a su comunidad. No se
debe perder de vista que el objetivo maximo que persigue esta ley y el sentido mismo de una
medida de seguridad es la inclusién de la persona a la comunidad.

En lo que respecta a normar la revisidon a cada seis meses, esto se aplica mas a un criterio técnico-
psiquiatrico que a una simple normativa judicial, tal y como se mencionaba en el capitulo dos los
internamientos por criterio médico-psiquiatrico en el Hospital Nacional Psiquidtrico tienen en
promedio una estancia de aproximadamente un mes, plazo en el que se llevan a cabo la
evaluaciodn, el diagndstico, tratamiento e intervenciones psicosociales; partiendo de este criterio y
considerando que una persona se le ha dictado una medida de seguridad debido a que cometié un
ilicito, que es un claro sintoma de desadaptacidn social, |6gicamente requiere mayor atencién e
intervencidén psiquidtrica que una persona que ingresa el hospital por simple descompensacién de
su enfermedad mental, y que revalorar el caso de forma individual en plazos de seis meses
teniendo en consideracién el criterio técnico-psiquiatrico supone un adecuado manejo de esta
problematica, manteniendo el objetivo principal de devolver este sujeto a su comunidad con una
conducta adaptada que le permita un participacion activa.

c) La figura del curador, en los procesos penales de personas
enajenadas mentales

Una persona con enfermedad mental, tiene una discapacidad y de ahi que requiere un trato
preferencial, de modo que su condicién no sea una desventaja al integrarse activamente a la
sociedad, es un derecho humano que Costa Rica ha reconocido y por tanto esta obligada a cumplir
con lo indispensable®.

Una persona dependiendo de su enfermedad mental tiene la capacidad de comprender de manera
parcial o total un proceso legal, pero en su gran mayoria cuando se trata de inimputables no hay
comprension alguna del proceso, en todos estos casos se hace necesario la figura de un curador
gue vele por las necesidades del sujeto en cuestidon a la hora de imponerle una medida de
seguridad, respecto a este tema el Dr. Roy Murillo expuso que es necesario generar sensibilidad
por parte del sistema judicial, para no limitarse a dictar medidas de seguridad, sino de asegurarse
gue el sujeto y su familia cuente con el apoyo, orientacién y los insumos necesarios para cumplirla,
pues de lo contrario terminard en una medida de internamiento que trae consecuencia de
privacion de la libertad, es asi como se propone en el siguiente articulo:

“Articulo 101.- Nombramiento de custodio o responsable de acompafiamiento:
Cuando se imponga una medida de seguridad el Tribunal de Juicio deberd nombrar un

* ONU. (2006). Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD).
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custodio o responsable de acompafiamiento de la persona -preferiblemente un familiar
cercano- y a ambos se informard de la finalidad de las medidas y obligaciones, asi como
de las consecuencias en caso de no cumplimiento. El custodio deberd sefialar lugar o
medio para recibir notificaciones en la etapa de ejecucion o cumplimiento de la medida.
Todo tratamiento coactivo deberd ser comunicado a esa persona responsable, quien
podrd gestionar ante el juez de ejecucion de la pena competente en caso de
disconformidad. El custodio serd nombrado preferiblemente a instancia de la propia
persona y de no existir quien cumpla esa funcion se nombrard al Consejo Nacional de
Rehabilitacion y Educacion Especial.”

La propuesta de un custodio es un gran avance en este tema, pues asi se asegura que la persona
con discapacidad mental a la que se le ha impuesto una medida de seguridad, por lo general de
tipo ambulatoria la pueda cumplir satisfactoriamente, pues siempre se debe mantener a la vista
que el objetivo es ayudar a la persona que ha cometido un ilicito a causa de un trastorno o
insuficiencia mental a superar esta condicién de modo tal que pueda adaptarse de forma
saludable a las normas sociales establecidas y asi continuar siendo un miembro activo y productivo
de la sociedad.
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3. Observaciones generales sobre el proyecto de ley de servicio
penitenciario nacional y de acceso a la justicia para la ejecucion de la
pena.

La Optica del presente proyecto es de vanguardia y de respeto a los derechos humanos y de las
personas con discapacidad, demuestra por un lado una gran sensibilidad por la problematica
particular que enfrenta la poblacidn enferma mental y echa mano a una gran cantidad de recursos
de modo tal que la discapacidad no se traduzca en una desventaja ante la ley y la sociedad:
propone la creacién de la figura de curador, obliga al involucramiento de instituciones de orden
social tal como el Ministerio de Salud, el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, el
Consejo Nacional de Rehabilitacidon, por otro lado resalta que cuando un sujeto ha sido
considerado inimputable esto no le exime de la responsabilidad civil que debe asumir de forma
solidaria junto a aquellas personas encargados de su cuidado.

Uno de los principales avances, es el tema de la proporcionalidad de las medidas de seguridad de
internamiento, teniendo en consideracion aspectos individuales a cada caso, la recomendacién de
los profesionales en psiquiatria del Departamento de Medicina Legal y de CAPEMCOL, y sin perder
de vista la relacién con el hecho delictivo y donde se sugiere que una medida de seguridad no
deberia sobrepasar el plazo maximo legal con el que se podria sancionar el hecho.

Si bien, el proyecto de ley resalta la necesidad de brindar una atenciéon especializada a las
personas que tiene problemas especificos de farmacodependencia y da la posibilidad de crear
centros de atencion especializada en las penitenciarias, al tiempo que establece la posibilidad de
medida de seguridad de internamiento en un centro especializado en el tratamiento de
farmacodependencia, la realidad es que estos centros no existen, por lo que el proyecto debe de ir
de la mano con aquel que proponga la creacién de tales centros especializados en el tratamiento
de la farmacodependencia.

Al igual que con los centros de atencién a adicciones, es necesario crear de una vez por todas un
Centro Alternativo de atencién para personas con enfermedad mental en conflicto con la ley que
reuna las caracteristicas administrativas, de infraestructura, personal y financiero necesario para
brindar una adecuada atencion a esta poblacién, donde deber prevalecer el respeto a los derechos
humanos de las personas con discapacidad y donde de ningin modo se debe perseguir un objetivo
retributivo o de segregacién, todo lo contrario debe buscar la rehabilitacion social de la personas
con enfermedad mental con miras a una integracién activa a su comunidad.
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C. Propuestas para optimizar el manejo del enfermo mental en
conflicto con la ley, desde la perspectiva de Derechos Humanos.

En la entrevista realizada al Magistrado José Manuel Arroyo’®, éste afirma que:

“Con problemas tan serios como éste, que creada la solucion se visualizan otras
necesidades o contradicciones secundarias que antes no eran evidentes pero ahora
emergen como problemas”.

Es asi como la solucién parcial y temporal de crear un pabellén del Hospital Nacional Psiquiatrico
encargado de atender a la poblacién con enfermedad mental en conflicto con la ley (y con la
excepcion de mujeres, menores de edad y adultos mayores), llegd a solucionar parte del
problema, al final de se trata de la evolucién y el perfeccionamiento de una idea, un constante
cambio para enfrentar los nuevos retos.

En el campo de los derechos humanos, se han dado grandes avances conceptuales, la vision de la
discapacidad desde la perspectiva de la obligacién estatal para ofrecer a las personas de todos los
insumos necesarios para disminuir al maximo las limitaciones y para que se puedan convertir en
ciudadanos activos y participativos, ha sido un gran progreso, ya no es aquella visién de
“pobrecito” sino, de qué manera ésta persona con una discapacidad puede reducir la brecha
producida por su condicién.

Es asi como la visién de las personas con enfermedad mental ha pasado de la perspectiva juridica,
de una tutelar a una de respeto de sus derechos y de velar por que cuenten con las condiciones
necesarias para funcionar apropiadamente en la comunidad que les acoge.

Las opciones terapéuticas para las personas con distintas enfermedades o discapacidades
mentales han aumentado enormemente en las Ultimas décadas, ofreciendo una mejor calidad de
vida. La vision de la salud mental al igual que la juridica ha dejado de ser la del encierro y tutela,
para la de no solo ofrecer un tratamiento, sino la de rehabilitar a la persona con discapacidad
mental en su comunidad, tal como lo afirma el Dr. Alvaro Herndndez’* director de servicios
médicos y de rehabilitacion del Hospital Nacional Psiquidtrico quien afirma que la intencidn
siempre ha sido llevar la atencién psiquiatrica a las comunidades, tal como lo recomienda la
Organizacion Mundial de la Salud respecto al manejo de las enfermedades mentales y lo suscrito
por el Estado costarricense en la Declaracién de Caracas’>.

7 Entrevista realizada el 25 de marzo del 2014.

! Entrevista realizada el 11 de marzo del 2014.

72 La Declaracién de Caracas fue firmada 1990, crea un movimiento que insta a los paises a orientar sus esfuerzos hacia
la reestructuracion de la atencion Psiquiatrica, proponiendo el cambio del modelo centrado en el hospital psiquiatrico
por un modelo comunitario, nuevo paradigma de la atencion en Salud Mental.
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1. Politicas Publicas de Bienestar Social y Salud

De la presente investigacion, ha sido palpable la sensacién de que el Estado costarricense ha
descuidado las politicas sociales, y las condiciones de vida en los Ultimos afios han decaido, en
especial para los desprotegidos que viven en la pobreza mas extrema.

En términos generales Costa Rica ha sufrido un descenso en la atencidn de la salud, educacién,
vivienda, la inflacién ha aumentado y la tasa de desempleo es mayor al igual que la inseguridad
ciudadana.

De la mano con el descuido de las politicas publicas en temas sociales, la discapacidad mental
encuentra un caldo de cultivo para su desarrollo, por muchas razones: mala atencién médica
durante el embarazo, parto y primeros afios de vida, el urbanismo y la marginacidn, la pobre
educacion y estimulacion intelectual, el acceso a drogas de abuso desde temprana edad,
ambientes cargados de violencia, entre muchos otros factores son los que claramente tienen una
asociacion directa con la presentaciéon de enfermedad mental, y son las personas en condiciones
socioecondmicas mas limitadas las que se ven expuestas a estas condiciones; por otro lado el
acceso a salud es restringido, en especial si se trata de salud mental.

Tal como lo apuntan varios de los entrevistados para esta investigacion, el descuido de las
poblaciones en riesgo social conlleva a un aumento en la manifestacion de la enfermedad mental,
que al no poder tener acceso a salud termina por cometer actos ilicitos y entonces en lugar de ser
procesados por el sistema de salud son procesados por el sistema judicial, provocandose asi una
criminalizacion de la enfermedad mental.

En el afio 1991 después de puesta en marcha del nuevo paradigma de la atencién en psiquiatria, el
Hospital Nacional Psiquidtrico cambid sus politicas de asilo, para convertirse en un centro médico
de atencion que buscaba restablecer la salud de sus usuarios para que éstos pueden regresar a sus
comunidades, pero esto generd a su vez un problema que era la falta en Costa Rica de un centro
que funcione como asilo para aquellas personas con discapacidad mental que son rechazados por
sus familias y que no existe donde ubicarlas, esto problema es muy severo pues muchas de estas
personas terminan en condiciones de indigencia que les lleva a luego a ser procesados por el
sistema judicial y donde luego se les dictan medidas de seguridad de internamiento y al no poder
ser ubicados en la comunidad permanecen internados a modo de cadena perpetua en el ahora
nuevo pabellén de CAPEMCOL del Hospital Nacional Psiquiatrico.

En Costa Rica se aprobd para el afio 2012 la Politica Nacional de Salud Mental que tiene un margen
temporal menor a una década y su lema es “De la atencion hospitalaria a la atencidn
comunitaria”, su disefo contempla el Analisis de Situacidon de Salud (ASIS) recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud, donde se consideran cuatro determinantes:

e Bioldgicos
e Ambientales
e Sociales, econdmicos y culturales
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e Determinantes de sistemas y servicios de salud
De los anteriores, es importante revisar brevemente los dos ultimos:
Determinantes sociales, econémicos y culturales”:

En 10 afios, Costa Rica aumentd la tasa de suicidios de 4 a un 7 por cada 100.000
habitantes.

Con respecto al consumo de drogas en el pais, las edades de inicio entre los estudiantes de
secundaria son entre los 12 y los 14 afios en el consumo de todas las drogas; respecto del
consumo de sustancias ilicitas, la marihuana ocupa el primer lugar y manifiesta una
tendencia creciente a expensas de su elevada presencia entre jovenes y adolescentes de
ambos sexos. La segunda sustancia ilegal mas consumida son los derivados de la hoja de
coca (cocainay crack).

En la Encuesta de Hogares del 2011 del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la
pobreza afectd al 21,6% de los hogares del pais, de ellos el 6,4% se encuentra en pobreza
extrema, los hogares en estado de pobreza, en especial pobreza extrema, tienen mayor
cantidad de niflos y nifias menores de 5 afios; la poblacidn mayor de 15 afios tiene menor
escolaridad; menor cantidad de ocupados; mayor desempleo y el porcentaje de jefatura
femenina es mas alto en comparacion con los hogares no pobres.

Determinantes de sistemas y servicios de salud:

La provisidon de servicios de salud se ha caracterizado histéricamente por ser médico-
centrista, biologista, especializado en el tercer nivel de atencién y, que ademas, consume
el mayor nimero de recursos financieros y humanos. El acceso de la poblacién con algun
grado de morbilidad es limitado a nivel comunitario; aunado a que no existe un sistema de
informacidn que apoye la toma de decisiones oportunas y una optima planificacion de los
servicios de atencién directa de las personas. Las respuestas de los servicios es por
demanda y hay una pobre capacidad instalada y escaso recurso humano capacitado ni
especializado para atender a esta poblacién. Asimismo, no existen politicas de formacion
de recurso humano para atender las necesidades actuales y futuras en el campo de la
salud mental.

En el modelo actual no se da la participacion social de grupos organizados y familiares en
torno a la atencién, recuperacion y rehabilitacién de las personas afectadas con problemas
de salud mental.

La Politica Nacional de Salud Mental, busca realizar un trabajo interinstitucional, centrandose en la
prevencion de factores de riesgo asociados con la enfermedad mental e incorporando el

73 Datos extraidos del documento de la Politica Nacional en Salud Mental del afio 2012.
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paradigma de atencidn de la enfermedad mental en la misma comunidad. Es necesario que esta
politica y las recomendaciones que brinda la Organizacion Mundial de la Salud, puedan ser
implementadas; no obstante a dos afios de la aprobacién de la politica, la salud mental sigue
estando casi exclusivamente en manos de pocos hospitales especializados, conseguir una cita con
un especialista en psiquiatria o psicologia en general se demora tres meses, la capacidad de
internamiento en otros centros médicos distintos al Hospital Nacional Psiquidtrico es muy poca,
por lo que la mayoria de los pacientes que requieren ser hospitalizados deben trasladarse al Gran
Area Metropolitana donde en muchos casos sus familiares no pueden visitarlos y se desligan
durante semanas.

La realidad sigue siendo que muchos de las personas que son procesados por el sistema judicial
donde se sospecha la presencia de un trastorno mental, entran en contacto por primera vez en su
vida con especialistas en psiquiatria y psicologia cuando son internados en CAPEMCOL o valorados
por el Departamento de Medicina Legal.

La Politica de Salud Mental estd bien orientada, pues se basa en una atencién integral y
multidisciplinaria de todos los factores involucrados, y los cuales pueden ser intervenidos para
disminuir el riesgo de manifestaciones de trastornos mentales, contemplando la necesidad de que
la comunidad, las familias y las personas se involucren y que la atencién médica especializada en
salud mental deje su vision médico-centralizada y biologista para ser una atencién comunitaria.

Debe darse un verdadero compromiso estatal por medio de sus instituciones para poner adecuada
atencion y soluciones a los problemas sociales, mejorar las condiciones de vida, de educacion y de
acceso a la salud, centrandose en la prevencion de problemas mas que buscar soluciones cuando
ya es de muy dificil manejo; evitar a toda costa politicas que lleven a una criminalizacién de los
problemas sociales y hasta la misma enfermedad mental, pues el sistema de control social que
ejerce el sistema judicial en ultima instancia no resuelve los problemas sociales, mas bien tiende a
agravarlos y por tanto debe ser usado como ultimo recurso.
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2. Implementacion de las recomendaciones de la ley 18.867

Entendiéndose de antemano que el ideal es evitar que las personas con una discapacidad mental
tengan que verse involucrados en situaciones que lleven a tener conflictos con la ley; es necesario
implementar normas que permitan reguardar los derechos de estar personas y procurar su
bienestar y el de la sociedad.

Esta propuesta de ley resulta en una buena idea de manejo de las personas con discapacidad
mental que son procesadas por el sistema judicial, velando en todo momento por sus derechos
especiales como persona con discapacidad y buscando soluciones de rehabilitaciéon y de
reintegracion y evitando caer en una segregacidn de este grupo minoritario.

Aungue ya ha sido analizada en profundidad en el capitulo anterior, acd se busca destacar los
aspectos mds relevantes e innovadores. La creacién de la figura del curador es uno de los
atributos mds importantes en especial porque permite la implementacion de medidas de
seguridad ambulatorias, porque se asigha a una persona para que oriente y guie a la persona que
ha sido sentenciada, también brinda la posibilidad de disconformidad ante el juez de ejecucion de
la pena respeto a cualquier tratamiento coactivo que se le imponga, lo que segun refiere el Dr. Roy
Murillo” juez de ejecucién de la pena de San José es un factor determinante para el cumplimiento
de medidas ambulatorias:

“El problema es la falta de los sistemas de salud de hacer comprender a la familia cudl es la
atencion diferente que se debe de tener a estas personas, hay al mismo tiempo una
negacion en el grupo familiar donde incluso en las medidas ambulatorias la familia justifica
que no requiere la medicacion y la misma familia termina rechazando la medicacidn hasta
que se termina por descompensar, ahi hay una patologia social que tiene que ver con la
propia concepcion desvalorada de la persona discapacitada, que nadie lo quiere o si la
tiene quieren invisibilizar o creen que no, todo es normal”.

Segun refiere el juez es frecuente que tanto la familia como el sentenciado rechacen el
tratamiento, lo que debe resolverse con una mejor relacidon entre el equipo médico tratante, la
familia y el juez de ejecucion, pero la posibilidad de un curador permite el acercamiento entre éste
y el sistema judicial, buscando en todo momento una feliz solucién que evite una medida de
internamiento innecesaria o la comisidn de un delito, y no como suele suceder que incumple la
medida por lo que automdaticamente debe modificarse a una de internamiento con los perjuicios
gue conlleva y que han sido analizados en otras partes de la investigacion.

Otras caracteristicas destacadas de la ley es que busca regular las medidas de seguridad de
internamiento, sugiriendo plazos fijos que deben estar en relacién con el delito por el que es
procesado y la revision de las medidas cada seis meses con la posibilidad de modificacion o cese
segun lo considere el juez de ejecucion de la pena.

" Entrevista realizada el 25 de marzo del 2014.
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Se rescata que esta ley busca involucrar a otras instituciones estatales de bienestar social, que de
algin modo y otro estan involucradas en la atencion de las personas con discapacidad mental;
muy especialmente el Consejo Nacional de Rehabilitacion que debe de colaborar en procesos de

reubicacion y programas de reinsercién social de las personas con enfermedad mental a la
comunidad.

Lo mismo sucede respecto a otorgar al Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)
la responsabilidad de atender esta problematica y la creacién de centros de reclusion que
permitan cumplir ahi medidas de seguridad curativas de internamiento cuando la problematica
asociada a la comision de un delito sea la de uso o abuso de drogas.
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3. La creacion del centro alternativo de atencion a personas con
enfermedad mental en conflicto con la ley

La creacién del pabellén CAPEMCOL en el Hospital Nacional Psiquiatrico y su rdpida saturacion,
son una muestra de la gran necesidad de que se construya de una vez por todas el centro
alternativo, pues tal y como lo mencioné el Dr. Hernandez”® del Hospital Nacional Psiquiatrico la
creacion del pabellon fue una medida alternativa, parcial y temporal, buscando acatar la
disposicion de la Sala Constitucional respecto a separar las poblaciones de personas internadas en
ese centro médico de modo que no exista una convivencia entre los usuarios que ingresan por
indicacion médica de aquellos enviados por indicacién judicial que tiene algun tipo de conflicto
con la ley.

“(...)Se ordena a lleana Balmaceda en su calidad de Presidenta Ejecutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social y a Victor Alfredo Navarrete en su condicion Director
General a.i. del Hospital Nacional Psiquidtrico, o a quienes en su lugar ocupen dichos
cargos, que en tanto no sea creado y puesto en funcionamiento el centro psiquidtrico
especializado, deben proceder de forma INMEDIATA, a separar a los enfermos mentales

que no se encuentran sometidos a medida preventiva o de seguridad alguna, respecto de
los que si lo estdn, asi como, abstenerse de incurrir, nuevamente, en la conducta que sirvio
de base para la presente estimatoria. De esta manera se les reitera la orden por medio de
la cual se les indicé su deber de coordinar con el Ministerio de Gobernacion, Policia y
Sequridad Publica para asegurar la seguridad de los pacientes.(...)” (Sentencia 12189’°)

La Sala Constitucional ha sido muy enfatica respecto a la creacién del Centro Alternativo, de hecho
en la primera resolucion respecto a este tema el primer punto ha sido la de obligar a la Caja
Costarricense de Seguro Social a crear el centro:

“(..)Que en el plazo improrrogable de un _afo se planifique y programe la creacion,
construccion y puesta en funcionamiento de un centro de tratamiento psiquidtrico
especializado y de rehabilitacion para las personas inimputables o con imputabilidad
disminuida a las que se les impone una medida cautelar o de sequridad por el sistema
penal(...)” (Sentencia 4555"7).

A pesar de la sentencia dictada el 20 de marzo del 2009, al afio en que se realiza esta investigacion
(2014) no ha sido puesta en marcha.

Segun informacién aportada por el Dr. Hernandez, la Asamblea Legislativa en el afio 2010 habia
aprobado un proyecto para recaudar fondos para la creacidon de este centro y que iba a provenir

’> Entrevista realizada el 11 de marzo del 2014.
7% Sentencia de la Sala Constitucional N2 2010-12189, de las diecisiete horas y doce minutos del veinte de julio del dos
mil diez.

"7 Sentencia de la Sala Constitucional N22009-4555 de las ocho horas y veintitrés minutos del veinte de marzo del dos
mil nueve.
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de un pequefio porcentaje de los premios de la loteria nacional que no eran recaudados, y que al
dia de hoy debia de alcanzar una suma lo suficientemente alta para dar inicio a la construccion del
centro.

Tal como lo habfa recomendado en un proyecto inicial de la Defensoria de los Habitantes’®:

“El Centro Alternativo Especializado para la Atencidn Integral Psiquidtrica de Personas con
Trastornos Mentales en Conflicto con la Ley se define como una Unidad Psiquidtrica que
reune condiciones de salud, seguridad y contencion para brindar atencion y rehabilitacion
integral a las personas privadas de libertad que presentan trastornos mentales y
conductuales.”

Debe entenderse, tal como se ha intentado dejar claro a través de toda esta investigacion, que el
objetivo de un Centro Alternativo de atencidn a personas con enfermedad mental y conflicto con
la ley es el de brindar atencién médica especializada en salud mental de modo que las personas
puedan estabilizar y resolver los trastornos mentales que les aquejan y sobre todo permitirles una
rehabilitacidn integral para que puedan volver a sus comunidades y reintegrarse a la sociedad, de
ninguna manera se debe permitir que un centro de este tipo se convierta en un asilo que busque
la segregacion de las personas con enfermedades mentales. Es de ahi que la Defensoria de los
Habitantes en su proyecto para la creacién del centro alternativo dio una especial relevancia a lo
gue respecta la rehabilitacion.

El Centro Alternativo, tal como lo propuso en su proyecto la Defensoria de los Habitantes debe
buscar cumplir los siguientes objetivos:

1. Objetivo General

Brindar una atencidn integral en psiquiatria y salud mental, a las personas sometidas a
Medidas Cautelares (indiciados) y Medidas de Seguridad (sentenciados), y para los que
estando recluidos en un centro penal tengan una descompensacion mental.

2. Objetivos Especificos

1. Garantizar una atencion psiquidtrica de calidad para el cien por ciento de la poblacion
internada.

2. Brindar condiciones de seguridad, proteccion y bienestar a los usuarios del centro.

3. Desarrollar programas de rehabilitacion psicosocial, laboral y educativa, segun las
necesidades de la poblacion internada

4. Brindar tratamiento y rehabilitacion para usuarios con trastornos mentales y problemas
de alcoholismo y farmaco dependencia.

78 . . . . . . .

Primer proyecto propuesto, planteado por la Defensoria de los Habitantes, en conjunto con todas las instituciones
involucradas, que incluia no solo el disefio administrativo como unidad operacional, sino también con un disefio
arquitectonico.
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5. Ejecutar programas de salud mental, familiar y comunitaria para favorecer la reinsercion
social.

6. Ser un centro de investigacion, formacion y capacitacion especializado para personal de
atencion en salud mental y personal de custodia.

7. Asegurar la proteccion y ejercicio de los derechos fundamentales de los privados de
libertad.

8. Desarrollar protocolos de atencion especificos en las dreas de psiquiatria, rehabilitacion
psicosocial, programas para ofensores domésticos, otras ofensas contra la vida, otros
delitos y laborterapia.

9. Trabajar en programas especificos por equipos interdisciplinarios.

10. Divulgar y mantener programas para la prevencion de la violencia social a cargo de
equipos interdisciplinarios, intersectorial e interinstitucional.

Dada la gran demanda que se ha experimentado con la creacién del pabellén CAPEMCOL es
necesario que el Centro Alternativo cuente con suficiente espacio fisico y de recurso humano que
permita el crecimiento segun las necesidades del pais.

Por otro lado la Defensoria de los Habitantes recomienda que debe contar con un drea minima de
cuatro a seis metros cuadrados por paciente y que debe contar con areas especificas para la
atencién médica, actividades de terapia ocupacional, laboral, educativa; tal y como fue concebido
el Hospital Nacional Psiquiatrico contemplando la posibilidad de desarrollar areas agricolas y de
granja que han demostrado ser muy Utiles para la rehabilitacion de personas con enfermedad
mental, el centro deberia contar con la suficiente extensién de terreno para desarrollar estas
actividades; ademds debe encontrarse en un lugar estratégico de modo tal que permita un facil
acceso pero que esté alejado de zonas residenciales y de alto trafico vehicular.

En cuanto al personal profesional, la experiencia del pabellén CAPEMCOL ha demostrado que es
necesario contar con mas de dos psiquiatras, pues ante la demanda actual ha sido muy dificil para
los psiquiatras asignados llevar a cabo la tarea. También se requiere varios profesionales en
psicologia al menos dos de ellos, pues la demanda de este servicio es muy alta: por un lado se
requiere realizar pruebas psicodiagndsticas a los usuarios que ingresan con medidas cautelares
para descartar la presencia de enfermedad mental, para los usuarios con medidas cautelares pero
con estancias mas prolongadas y que padecen de enfermedad mental se requiere de atencion
psicoterapéutica individual y en grupo al igual que sucede con los usuarios de medidas de
seguridad que el objetivo terapéutico es hacer consciencia sobre su enfermedad y la necesidad del
tratamiento y control al tiempo que también se debe trabajar ciertos aspectos de la rehabilitacién
incluso con las familias.
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Un drea profesional que ha demostrado ser de altisima demanda en un centro de estas
6n CAPEMCOL
se demostré que es imposible de atender todas las necesidades de la poblaciéon internada con tan

caracteristicas es la de Trabajo Social, su rol es basico y con la experiencia del pabel

solo un profesional en esta drea, dado que sus acciones van desde: recopilar informacion familiar y
comunal con intencién de triangular datos para la etapa del diagndstico, trabajo con las familias
para brindar contencidén y apoyo evitando asi en la medida de lo posible el rechazo familiar, apoyo
a las familias y los usuarios intermediando con las distintas entidades encargadas de planes de
bienestar social, y por Ultimo en especial con el manejo de los usuarios con medidas de seguridad
gue requieren ser reubicados una vez completada la fase terapéutica-hospitalaria de la medida
por lo que es necesario realizar gestiones con el Consejo Nacional de Rehabilitacion para estos
fines.

Una fase importante del centro alternativo debe ser la capacidad de mantener lazos con los
usuarios que ya han salido del centro, sus familias y la comunidad durante un tiempo prudencial
de modo que se pueda asegurar la adecuada adaptacién social una vez completadas los objetivos
judiciales y médicos.

Otros profesionales que sin duda son parte del cuadro basico con que debe contar el centro es con
varios profesionales en terapia ocupacional, sus labores son bdsicas en cuestiones de
rehabilitacion que van desde la parte de recuperar habilidades motoras finas-gruesas, también

recuperar habilidades de vida diaria basica e instrumentada y por ultimo trabajar en habilidades
laborales que le permitan a los usuarios independencia y autonomia, sin duda este es un campo

gue debe contar con todos los recursos necesarios para realizar sus funciones.

Profesionales en medicina general para la atencion de morbilidad y brindar apoyo y asistencia a las
labores mas especializadas de psiquiatria.

En cuanto al resto de requerimientos es claro que se necesita contar con el suficiente personal de
enfermeria, farmacia, nutriciéon. El centro debe contar con su propio laboratorio clinico, cocina,
lavanderia y servicios generales de aseo y mantenimiento, y la seccién administrativa que incluye
el administrador, secretarias, archivo, bodega.

Un aspecto que basado en la experiencia ha resultado ser imprescindible para el funcionamiento
del pabellén CAPEMCOL y que es una necesidad en un Centro Alternativo es la de asesoria legal,
un profesional en el campo de derecho ha demostrado ser de gran utilidad para establecer
contactos efectivos y en un mismo lenguaje entre los distintos administradores de la justicia y los
encargados de la atencion a la salud mental, logrando asi un mejor enlace que beneficie a los
usuarios.

En el proyecto propuesto por la Defensoria de los Habitantes, se incluye un modelo arquitecténico
que se expone a continuacién:
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a) Planta Arquitectonica de Distribucion

Es una planta tridimensional, con un eje central de operatividad rectora administrativa, y dos
naves laterales, que conjuntan, las areas de recepcidn y registro primario, de atencidn y consulta
médica y emergencias psiquidtricas, con las respectivas dreas de terapia clinica, laboratorio,
farmacia y talleres grupales, drea de internamiento, recuperacién, y observacion critica de
pacientes.

La técnica y dindmica de control y vigilancia penitenciario, se complementa, sobre una linea
igualmente perimetral-visual, que tiende a cubrir aproximadamente un 95.5%, del espacio
desplegado, desde el interior hacia el exterior y viceversa. Es decir se trata de mezclar, en la
funcionalidad exigida, una serie de factores, que conjugan espacios medianamente abiertos, con
espacios medianamente cerrados, con la circulaciéon restringida, que permiten eliminar en lo
posible, el concepto “carcelario y represivo”, en el orden de su funcién diaria, y con las
expectativas de mejorar el tratamiento y la atencidn para este tipo de pacientes.

Existen como complemento del partido arquitectonico, las dareas de Servicios Generales,
comedores y cocina, roperia bodegas, areas de esparcimiento externo e interno, promocién y
academia, drea de soporte de capacidad (cuarto de maquinas), y mantenimiento del inmueble.

Accesos controlados e independientes, asi como salidas de emergencia.

Se plantea ocupar una extension de terreno, De 8.000 a 10.000 mts?, con una edificacién de 5.000
mts®, a construir, de un solo nivel, con los minimos cambios de nivelacién, para el uso de los
accesos Y circulaciones normales, asi como se incluyen las normativas para la accesibilidad de las
personas discapacitadas fisicamente. (Ley 7600).
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III. Conclusiones

El derecho a la vida, a la dignidad y a la salud, son inalienables al ser humano, es el deber de los
Estados velar porque esto ser respete en todo el mundo, solo asi podra la Humanidad alcanzar un
desarrollo. Costa Rica se ha pronunciado en respeto a estos derechos, y es asi como se debe exigir
al Estado su obligacion en llevar a cabo las medidas pertinentes para acatar los mandamientos del
Derecho Internacional.

Las personas con enfermedades o deficiencias mentales debes ser considerados personas con
discapacidad, y desde esta visidon y siguiendo con el respeto de la norma internacional respecto a
las personas con discapacidad y enfermedad mental, el Estado de Costa Rica debe velar por
brindar el apoyo y los recursos necesarios para que esta condicidon no sea una desventaja y que las
personas con discapacidad pueden convertirse en ciudadanos participativos.

De la presente investigacién, se concluye la necesidad de fortalecer las instituciones y politicas
encargadas del bienestar social; la enfermedad y deficiencia mental se encuentran ligadas a
condiciones de pobreza y de marginacion social. La mejor politica de atencién es la de prevencion,
y de ahi que se requiere mejorar la atencidon a los problemas sociales a fin de reducir las
manifestaciones de enfermedades o deficiencias mentales. Se requiere mejorar la atencién en
salud, también la salud mental buscando descentralizar los servicios para que éstos se brinden en
la comunidad, donde son de facil acceso, es necesario involucrar a los actores comunales vy la
poblacidn en general para desarrollar programas de prevencién, atencion y promocién de la salud.
Es necesario brindar una mejor atencidn y prevencion al problema de consumo de drogas y
alcohol. También retomar la educaciéon como instrumento de desarrollo individual y social.

La creacion del pabellén del Hospital Nacional Psiquiatrico, CAPEMCOL ha venido a brindar de
manera parcial y muy limitada, atencidn a las personas con enfermedad mental en conflicto con la
ley, su apertura ha hecho mias evidente el problema de la creciente criminalizacién de la
enfermedad mental y con esto se hace referencia al hecho de que las personas con enfermedad
mental deben ser captadas en primera instancia por el sistema de salud y no por el sistema judicial
como ultima instancia, luego de que se ha producido un dafio a un bien juridico; por lo que se
insiste que antes de buscar la solucién a este problema en particular, debe ser el principal objetivo
la apropiada atencidn a la bienestar social y la salud mental, tal como lo estipula las Naciones
Unidas y la Organizacién Mundial de la Salud.

La conclusién mds importante de la presente investigacion es la necesidad de creacién de un
Centro Alternativo para la atencidon de personas con enfermedades mentales en conflicto con la
ley como una unidad programatica independiente, pero suscrita a la Caja Costarricense del Seguro
Social. El centro debe incluir todas poblaciones: varones adultos y jovenes, mujeres adultas y
jovenes, menores de edad y adultos mayores. Debe contar con una planta fisica amplia que reldna
todas las consideraciones de seguridad pero al mismo tiempo de comodidad y apropiadas para la
atencién de los enfermos mentales, con amplias zonas verdes donde se encuentras espacios de
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recreo y deportes, espacios para la relajacion y la implementacién de zonas para terapia
ocupacional relacionados con actividades agricolas. Debe contar con un equipo de profesionales
multidisciplinario suficiente para dar atencién a esta poblacién que impresiona va en aumento.

Debe crearse tal y como ha sido ordenado por la Sala Constitucional, un cuerpo de oficiales de
seguridad exclusivo para la atencién de las personas con enfermedad mental en conflicto con la
ley, que deben reunir un perfil particular caracterizado por la tolerancia. Este cuerpo de seguridad
requiere de capacitacidon continua en técnicas de persuasidon y comprension de la enfermedad
mental.

El enlace y la cercania que debe existir entre el sistema judicial y los encargados de la atencion de
la salud mental, debe ser estrecho. Prdcticas como la recientemente implementada en el pabellén
CAPEMCOL, de llevar a cabo las audiencias de seguimiento de las medidas judiciales dentro de las
propias instalaciones del centro y contando con la presencia del sentenciado, permite una visiéon
mas sensible y realista por parte de los administradores de justicia, que les permite tomar
decisiones tomando en consideracién mas elementos. Se deben realizar capacitaciones conjuntas
entre el sistema de salud y judicial.

Es necesario que el resto de instituciones involucradas de forma directa o indirecta en la atencidn
de las personas con enfermedad mental en conflicto con la ley, cumplan sus respectivos papeles;
es asi como el Consejo Nacional de Rehabilitacion tiene la obligacién de establecer programas para
brindar atencién a las personas con discapacidad mental en condicidon de abandono; el Instituto
sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) y el Ministerio de Salud deben crear centros y
programas especializados en la prevencidn y rehabilitacion de la farmacodependencia vy
alcoholismo, y centros que puedan ser usados como lugares para cumplir medidas de seguridad
curativas de internamiento.

Es necesario aprobar cuando antes el proyecto que buscar reformar la Ley de Ejecucidon Penal y
Penitenciaria, donde se presta gran interés al tema de las medidas de seguridad, en cuanto a
distintas opciones de internamiento o medidas ambulatorias, regular los plazos de las medidas de
seguridad de internamiento y de crear la figura de curador cuando una persona ha sido declarado
inimputable.

El objetivo final es también el superar el tema de la peligrosidad del enfermo mental, la persona
con una enfermedad mental debe ser considerada en condicidn de discapacitada y como tal el
Estado tiene la obligacidon por brindarle los insumos necesarios para que esta condicién no se
convierta en una desventaja en el ejercicio activo de ciudadano; en caso de que una personas con
enfermedad mental haya cometido un acto antijuridico debido a su enfermedad, la medida de
seguridad viene a dar una solucidon que busca restablecer la salud y estabilidad emocional del
sujeto para que pueda, lo mas pronto posible, reincorporarse a la sociedad; y nunca como una
medida de reproche o segregacion.
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A. Proyecto de Ley N°18.867 Ley del servicio penitenciario nacional y de acceso a la
Justicia para la ejecucion de la pena

ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA
REPUBLICA DE COSTA RICA

PROYECTO DE LEY

LEY DEL SERVICIO PENITENCIARIO NACIONAL Y DE ACCESO
A LA JUSTICIA PARA LA EJECUCION DE LA PENA

VARIOS SENORES DIPUTADOS
Y SENORAS DIPUTADAS

EXPEDIENTE N.2 18.867

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
PARLAMENTARIOS
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PROYECTO DE LEY

LEY DEL SERVICIO PENITENCIARIO NACIONAL Y DE ACCESO
A LA JUSTICIA PARA LA EJECUCION DE LA PENA

Expediente N.2 18.867
ASAMBLEA LEGISLATIVA:

Nuestro pais en cumplimiento del principio de legalidad e igualdad requiere de manera
urgente una ley que regule las actuaciones tanto administrativas como judiciales en la fase de
ejecucién de la pena.

Resulta necesario establecer los antecedentes legislativos sobre la materia, puesto que
esta Comisién de Seguridad y Narcotrafico (periodo 2010-2014) se ha dedicado al estudio del
proyecto de ley, tramitado en el expediente 16.789, presentado el 13 de setiembre de 2007 por el
ex diputado Guyén Massey Mora, el cual ha representado una base para el andlisis general del
tema.

El citado proyecto fue estudiado por el Departamento de Servicios Técnicos, el cual
determind entre otros algunos aspectos de inconstitucionalidad:

“El articulo 36 lesiona el principio de legalidad, porque es una obligacion del Estado
costarricense garantizar que los centros de reclusion penitenciaria funcionen
adecuadamente.

Asimismo, los incisos b) y c) del articulo 108 rifien con el derecho de la Constitucion,
porque resulta contrario al principio de legalidad penal que el legislador establezca penas
de diferente naturaleza sin determinar los motivos de atenuacion o agravacion de las
conductas sancionables.

Por ultimo, el inciso b) del articulo 127 lesiona “el derecho de libre eleccion de trabajo”
que garantiza el articulo 56 de la Constitucion Politica, porque el individuo “estd
facultado para escoger entre la multitud de ocupaciones licitas la que mds le convenga
para la consecucion de su bienestar”.

Segln consta en el expediente legislativo N.2 16789, el proyecto de ley desde su publicacién
en La Gaceta N.2 198, de 16 de octubre de 2007, el Unico avance fue el informe de Servicios
Técnicos, a partir del 29 de junio de 2010, se inicid la discusién en la Comisiéon de Seguridad y
Narcotrafico, mediante la aprobacién de la consulta institucional realizada a: Corte Suprema de
Justicia, Ministerio de Seguridad Publica, Ministerio de Justicia y Paz, Defensa Publica, Ministerio
Publico, Direccion General de Adaptacién Social, Instituto Nacional de Criminologia de las cuales
consta la posicion de:

° Defensa Publica, oficio JEF-1377-2010, de 27 de julio de 2010, mediante el que
presenta un amplio analisis y varias observaciones al articulado.



° Corte Suprema de Justicia, oficio N2 SP-538-10, de 31 de agosto de 2010, mediante
la aprobacion del informe rendido por la magistrada Magda Pereira, que sefiala: “..Los
articulos comentados disponen competencias a favor de los despachos judiciales
encargados de la ejecucion de la penal y de la Sala Tercera de la Corte Suprema de
Justicia, que pueden dificultar o del todo obstaculizar la aplicacion de una normativa
especial, sistemdtica y coherente. Ademds, se estima que en algunos casos las
propuestas pueden presentar roces de inconstitucionalidad, en cuanto a las facultades
que la Constitucion Politica otorga al poder Judicial en general y a los jueces en la
aplicacion de la ley, en particular”.

° Ministerio de Gobernacién, Policia y Seguridad Publica, Oficio N.2 1331-2010
DM, de 7 de setiembre de 2010, mediante el que presenta un amplio analisis y varias
observaciones al articulado.

Se recibié en audiencia a: magistrado José Manuel Arroyo (27 de setiembre de 2012);
Carlos Maria Jiménez Vasquez y Silvia Carmona Rivas de la Fiscalia General de la Republica (4 de
octubre de 2012); Dr. Roy Murillo, juez de Ejecucidon Penal (25 de octubre de 2012); quienes
coincidieron en la importancia de legislar sobre la legislacién y en la conformacidon de una
comision interinstitucional que trabajara el tema.

En virtud de lo anterior en la sesiéon N.2 15, de 25 de agosto, la Comision de Seguridad y
Narcotrafico acordd integrar un grupo interinstitucional y solicitar al Consejo Superior del Poder
Judicial la designacién de un funcionario judicial, para que colabore en la redaccién del texto
sustitutivo del expediente 16.789 Ley de Ejecucidn Penal.

Mediante oficio N.2 11631-12, de 26 de noviembre de 2012, se comunica el acuerdo
tomado por el Consejo superior del Poder Judicial en sesién N.2 101-12 del 20 de noviembre de
2012 donde se designa al Dr. Roy Alexander Murillo Rodriguez, Juez de Ejecucion de la Pena de
San José para que coadyuve en la redaccién del texto sustitutivo del expediente 16.789.

Atendiendo a lo anterior, bajo la coordinacién del despacho del presidente de la Comisién
de Seguridad y Narcotréfico, diputado Carlos Gongora Fuentes, y con el apoyo del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, se organizé el grupo interinstitucional e inicié su trabajo el 5
de diciembre de 2012. El 25 de enero de 2013, se realizd la primera entrega de insumos vy
observaciones generales de las instituciones; el 15 de marzo de 2013 se entregandose un primer
borrador de texto, el cual fue puesto nuevamente en conocimiento de los participantes para la
presentacién de observaciones, las cuales se realizaron el 22 de abril de 2013 para la elaboracion
del texto definitivo que se presentard a la Comision de Seguridad y Narcotrafico. Todos estos
documentos se encuentran en el expediente legislativo N.2 16.789.

El 22 de julio de 2013, el Dr. Roy Murillo presenta a consideracién el texto producto del
analisis, estudio y criterio de las distintas instituciones que participaron activamente a saber:
Ministerio Publico, Defensa Publica y jueces de Ejecucion, mediante el siguiente oficio:

“Se ha encomendado por su autoridad la elaboracion de un texto sustitutivo para el
proyecto de Ley de Ejecucion Penal, expediente N°16789.



Del andlisis de la propuesta a sustituir y las necesidades de una ley que regule el
cumplimiento de las penas concluimos que la necesidad de una ley que regule la forma y
modo del cumplimiento de las penas hace exigible no solo una Ley de Ejecucion sino
también una Ley Penitenciaria, considerando sobremanera que en el cumplimiento de las
sanciones se da una intervencion de autoridades judiciales y administrativas.

Iniciamos entonces un trabajo de coordinacion interinstitucional convocando a los
actores directamente relacionados con la materia: jueces, fiscales, defensores,
funcionarios penitenciarios y funcionaros del Centro de Atencion a Personas con
Enfermedad Mental en Conflicto con la Ley, invitdndose a todos a presentar propuestas,
necesidades y observaciones sobre la base de un texto que desde marzo del 2012 venian
elaborando funcionarios penitenciarios encomendados por la Direccion General de
Adaptacion Social, apoyados por el entonces Vice Ministro de Justicia y Paz y Director
General, Master Eugenio Polanco. Valga sefialar que el referido texto fue objeto de
algunas modificaciones meramente formales y solo se le anexd un capitulo sobre
procedimientos de ejecucion penal.

El 15 de marzo del 2013 realizamos un Taller Nacional para la presentacion y andlisis del
documento base —incorporados ya muchos de los requerimientos de las diferentes
institucionales- y nuevamente se brindd a los actores un mes de tiempo para hacer sus
observaciones y criticas, mismas que fueron presentadas oportunamente por todos
excepto por los representantes del Sistema Nacional Penitenciario, toda vez que los
jerarcas -en ese momento- manifiestan que sus tiempos no coinciden con los de la
Comision Interinstitucional y en consecuencia a pesar de haberse comprometido
publicamente a participar y colaborar finalmente no procedieron.

Al margen de la posicion del Ministerio de Justicia y Paz, el resto de colaboradores
seqguimos con la responsabilidad encomendada y sobre las nuevas observaciones
presentadas se procedié a ajustar el texto acogiéndose todos los requerimientos
técnicamente avalados.

La iniciativa procura una ley que regule el cumplimiento de las penas con la mayor
objetividad, que asegure la vigencia del principio de legalidad o garantia ejecutiva y el
control de todas las decisiones trascendentes, garantizando el cumplimiento de las
sanciones en el marco de respeto de los derechos fundamentales de la poblacion penal,
conforme las exigencias de un Estado constitucional.

No se presenta una propuesta transformadora del Sistema Penitenciario Nacional actual
toda vez que la limitacion de tiempo y la resistencia y falta de espacios institucionales
dentro del Ministerio de Justicia y Paz imposibilitan ese objetivo. En todo caso, no se
considera esa una necesidad urgente toda vez que se cuenta con una estructura y
organizacion administrativa que es importante rescatar, aunado a una normativa de
rango meramente reglamentario que si se hace necesario unificar y condensar para darle
coherencia y rango legal, subsanando si sus disfunciones y procurando la promocion de
una politica penitenciaria de género, la adecuada atencion de toda la poblacion y la
especial atencion de sus sectores mds vulnerables —mujeres, jovenes adultos, adultos
mayores, discapacitados, etc.- asi como la ampliacidon de las vias de acceso a la justicia y
el fortalecimiento de la intervencion del Ministerio Publico y de la victima en la fase de



ejecucion. Se pretende ademds dar cumplimiento a las obligaciones de Derecho
Internacional de nuestro Estado con las exigencias de las Reglas Minimas de las Naciones
Unidas para el Tratamiento de los Reclusos; las Reglas para el tratamiento de las
Reclusas y medidas no privativas de libertad para mujeres delincuentes —Reglas de
Bangkok- y las Reglas de Brasilia sobre Acceso a la Justicia de las Personas en Condicion
de Vulnerabilidad.

Se ha identificado las debilidades mds importantes que afectan el Sistema Penitenciario
Nacional (falta de criterios de clasificacion, omision de responsabilidad de otras agencias
estatales, atencion insuficiente para personas con problemas de drogodependencia y el
hacinamiento carcelario) y se procura desde el texto legal soluciones especificas y
eficaces para enfrentar las mismas y asegurar el cumplimiento de las sanciones
garantizando la atencion de las necesidades de la poblacion penal y condiciones
respetuosas de la dignidad humana.

El hacinamiento carcelario es el principal problema del Sistema Penitenciario Nacional y
esa situacion afecta todas sus funciones (atencion técnica, sequridad, salud, convivencia,
etc.), deslegitima el ejercicio estatal de la actividad punitiva pues atropella los mds
elementales derechos humanos de la poblacion penal y pone en riesgo el control y el
orden de nuestras prisiones. Hasta ahora los mecanismos nacionales de control no han
tenido la capacidad de asegurar una solucion a esa situacion y nos enfrentamos a una
eventual responsabilidad de derecho internacional por lo que se considera oportuno y
necesario por todos los actores intervinientes en el proceso de elaboracion de esta
propuesta —jueces, defensores, fiscales y administradores- la intervencion directa y
responsable del legislador disefiando mecanismos imperativos que sin generar impunidad
permitan resolver en definitiva el problema y asegurar el efectivo respeto de los limites
del poder del castigo en un Estado de Derecho —el legislador debe asegurar que las
cdrceles se sometan al Derecho y nunca el Derecho ajustarse a la realidad de las
prisiones-.

Una politica estatal de sequridad ciudadana no es efectiva si se limita al mero encierro de
las y los infractores. Se requiere asegurar condiciones minimas necesarias asi como la
atencion profesional de esa poblacion, comprendiendo que nuestros presos y presas no
son ciudadanos de segunda categoria y que la autoridad estatal tiene en la materia
obligaciones especificas que atender.

Cdrceles seguras y respetuosas de la dignidad y los derechos fundamentales no son una
garantia solamente para las personas privadas de libertad sino para toda la ciudadania

pues cualquier puede caer en las prisiones, incluso siendo inocente”.

Posteriormente, el doctor Roy Murillo realiza una adicién al anterior oficio, para
incorporar al texto del proyecto de ley lo siguiente:

Estimados Diputados y Diputadas:

En relacidon con la elaboraciéon de un texto sustitutivo para el proyecto de Ley de
Ejecucidon Penal, expediente N° 16789, omiti en su oportunidad adicionar una propuesta



qgue venia consultandose por iniciativa del Programa de Justicia Restaurativa del Poder
Judicial, bajo la direccién de la Magistrada Doctora Doris Arias Madrigal.

El requerimiento es importantisimo pues es necesario brindar opciones para la
rehabilitacion de personas que han delinquido por problemas de adicciones. Se
proponer como una pena alternativa y aprovechando la coyuntura se procura una
redaccidn idénea a la normativa que regula las sanciones.

Les solicito se sirvan adicionar al texto sustitutivo, en su numeral 261 —apartado de
reformas- la propuesta de reformar el articulo 50 y adicionar el 58 bis del Cédigo Penal
para que en adelante quede asi:



“Articulo 50.- Las penas que este Codigo establece son:

1) Principales: prision, extrafiamiento, multa, inhabilitacion y la
prestacion de servicios de utilidad publica.

2) Accesorias: inhabilitacion especial.

3) Penas alternativas: prestacion de servicios de utilidad publica, la

multa y el internamiento para el Tratamiento en Drogas con Supervision.
Articulo 58 bis: Internamiento para el Tratamiento en Drogas bajo Supervision

La sancion de internamiento para el Tratamiento en Drogas con Supervision
consiste en la incorporacion de la persona sancionada al Programa de Tratamiento
de Drogas para la atencion biopsicosocial de adicciones a sustancias psicoactivas,
bajo el aval y diagndstico de tratamiento del Instituto Nacional de Alcoholismo y
Farmacopendencia en en coordinacion con el Instituto Costarricense de Drogas, el
Programa de Justicia Restaurativa del Poder Judicial y el seguimiento del Programa
de Atencion en Comunidad del Ministerio de Justicia y Paz. La sancion podrad
imponerse por el tribunal de sentencia de manera fundada, como pena alternativa
a la privacion de libertad, en los casos en que ésta no exceda de los cinco afios y la
persona brinde su consentimiento expreso, se acredite el aval del Programa
correspondiente y el hecho o hechos delictivos estén relacionados directamente con
una situacion personal de drogodependencia o sindrome de abstinencia. El
programa nunca podrd exceder del plazo de la pena principal y en caso que
oportunamente y por recomendacion del mismo responsable de programa, se
autorice el no internamiento, la persona sequird sujeta a los respectivos controles
hasta el vencimiento del plazo original. En caso de incumplimiento del programa
de tratamiento en drogas, la autoridad judicial ordenard el cumplimiento de la
pena principal sin que aplique a la misma el periodo de tiempo durante la pena
alternativa”.

En virtud de lo anterior, los (as) suscritos (as) diputados (as), miembros de la Comision de
Seguridad y Narcotrafico de la legislatura 2013-2014, hemos acordado presentar este texto como
una nueva iniciativa, por lo que sometemos a consideracion de las sefioras diputadas y los sefiores
diputados el presente proyecto de ley.



LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA
DECRETA:

LEY DEL SERVICIO PENITENCIARIO NACIONAL Y DE ACCESO
A LA JUSTICIA PARA LA EJECUCION DE LA PENA

TiTULO |
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO |
Ambito de aplicacién

ARTICULO 1.- Ambito de aplicacion. La presente ley regula la ejecucién de la privacién de
libertad, sanciones penales y medidas de seguridad previstas en el Cdédigo Penal y leyes
especiales, impuestas por los tribunales de justicia, conforme las disposiciones constitucionales y
legales, asi como las vias de acceso a la justicia para esa poblacién y la intervencién de los juzgados
de ejecucion de la pena y otras autoridades judiciales. Se aplicard a los sentenciados, indiciados,
apremiados, contraventores y personas sujetas a procedimientos de extradicion, entre quienes se
promovera su participacién en los procesos de atencion profesional de sus vulnerabilidades
personales y aquellos otros que se consideren necesarios para el desarrollo de destrezas vy
habilidades para una vida responsable en comunidad.

CAPITULO Il
Principios generales y responsabilidad de las instancias administrativas

ARTICULO 2.- Principio de legalidad. La actividad de la administraciéon penitenciaria se
desarrollara conforme lo establecido por la ley y en el marco de respeto a la Constitucion Politica,
las normas de Derecho internacional y las resoluciones judiciales. A ninguna persona se hara sufrir
limitacidon alguna de sus libertades o derechos mientras no proceda directamente de la naturaleza
de la pena o medida impuesta por autoridad judicial.

ARTICULO 3.- Irretroactividad de la ley. Las disposiciones contenidas en la presente ley se
aplicaran retroactivamente solo en los casos en que beneficie a la persona privada de libertad o
sancionada.

ARTICULO 4.- Interpretacion. Esta ley no se interpretara de forma extensiva ni se integrara de
forma analdgica en contra de los derechos de la persona privada de libertad.

ARTICULO 5.- Finalidad de la ejecucién penal. La finalidad de la ejecucién de las penas es
asegurar su cumplimiento y procurar la inclusiéon de la persona a su comunidad a través de los
procesos de atencidn profesional, dirigidos a brindarle insumos para el desarrollo de habilidades y
destrezas que le permitan mejorar su autopercepcion y ser capaz de incorporar un plan de vida sin
delinquir.

Se procurara limitar la institucionalizacién a los casos necesarios y promover las
posibilidades de inclusién anticipada al medio comunitario. Todas las instituciones estatales y



organismos publicos responsables de prestaciones sociales, en coordinaciéon con la Direccidn
General de Adaptacién Social, deben atender con especial atencién e interés las demandas y
necesidades de la poblacion penal.

ARTICULO 6.- Sancién privativa de libertad. La sancién privativa de libertad consiste en la
restricciéon de la libertad ambulatoria de la persona, la que puede darse en diferentes grados
segln las caracteristicas, situacién juridica y evoluciéon de la persona, dentro de los diferentes
programas del Servicio Penitenciario Nacional, para su custodia y atencion.

ARTICULO 7.- Principio de imparcialidad y transparencia. Las normas contenidas en esta ley
serdn aplicadas de forma objetiva y sin discriminacidon en razén de raza, género, preferencia
sexual, idioma, religion, condicidn o cualquier otra circunstancia. La administracidon penitenciaria
deberd atender con especial atencion los sectores mads vulnerables de la poblacidn penal
asegurando el desarrollo de una politica de género, el respeto al principio de interés superior del
nifio y la atencidn especial de la poblacién joven adulta y adulta mayor.

El Servicio Penitenciario Nacional establecera sus propios medios de inspeccién y control y
facilitard las inspecciones externas de jueces, organizaciones nacionales como el Mecanismo
Nacional de Prevencién de la Tortura, la Defensoria de los Habitantes y organismos
internacionales como el Sub Comité para la Prevencién de la Tortura y otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes y la Relatoria sobre los Derechos de las Personas Privadas de
Libertad en las Américas.

ARTICULO 8.- Respeto a la diversidad cultural. Al aplicar los procedimientos establecidos en
esta ley a alguna persona perteneciente a un grupo culturalmente diferenciado, debera tomarse
en consideracidon sus costumbres y sus normas de referencia. En el caso de personas
pertenecientes a pueblos indigenas o extranjeros que no comprenden plenamente el idioma
espanol debera traducirse sus planes de atencidn, valoraciones, instrucciones y érdenes, por
escrito o a través de un intérprete.

ARTICULO 9.- Procedimientos en caso de personas indigenas. En todas las fases del proceso
penal deberd respetarse a las personas pertenecientes a pueblos indigenas el derecho de
conservar sus costumbres e instituciones propias, siempre que estas no sean incompatibles con los
derechos humanos.

La aplicacion de lo dispuesto en el parrafo anterior no debera impedir a los miembros de
los pueblos indigenas ejercer los derechos reconocidos a todos los ciudadanos del pais y asumir las
obligaciones correspondientes.

La Autoridad Penitenciaria deberda coordinar con los tribunales de Derecho
consuetudinario y las demds autoridades competentes de los territorios indigenas sobre las
condiciones de ejecucion de penas impuestas a personas pertenecientes a estos pueblos.

ARTICULO 10.- Trato respetuoso de la dignidad humana. A toda persona privada de libertad se le
tratara con pleno respeto a su integridad fisica, psiquica y moral, su dignidad humana, derechos y
garantias fundamentales conforme nuestra Constitucidon Politica, instrumentos internacionales
sobre derechos humanos y normativa nacional.



ARTICULO 11.- Practicas prohibidas. Se prohibe la tortura, el trato cruel o inhumano, el maltrato,
asi como la aplicacion automatica de las sanciones disciplinarias, las penas corporales, el encierro
en celda oscura o sin acceso a servicios basicos, las sanciones colectivas, la restriccion total de
contacto con la familia, la privaciéon de relaciones sexuales, la reduccién total o parcial de
alimentos, la supresion de acceso a procesos de atencién profesional y todo procedimiento
vejatorio de la persona sometida a privacion de libertad.

El cumplimiento de la privacidn de libertad bajo hacinamiento critico constituye un trato
cruel y consecuentemente es prohibido. Cada dormitorio deberd indicar a la vista publica el
espacio maximo de su capacidad de alojamiento, garantizando una cama, un armario o cajon para
articulos personales y el espacio suficiente por persona privada de libertad.

Se prohibe el trabajo forzoso y la dindmica de la vida bajo privacion de libertad deberd
asegurar un descanso nocturno de al menos ocho horas diarias.

TiTULO Il
SERVICIO PENITENCIARIO NACIONAL

CAPITULO|
Autoridades administrativas responsables

ARTICULO 12.- Autoridades administrativas. La Direccidon General de Adaptacién Social y el
Instituto Nacional de Criminologia son las autoridades responsables de asegurar la custodia y
atencién de la poblacidn penal para el cumplimiento de las medidas privativas de libertad y otras
sanciones, bajo el control de legalidad y vigilancia del tribunal y los juzgados de ejecucién de la
pena. Esta funcion de la autoridad administrativa es indelegable y debe desarrollarse a través de
un servicio publico de caracter civil.

La Direccidon General en coordinacion con el Instituto Nacional de Criminologia debera
proyectar anualmente las tasas de crecimiento de la poblacion penal y demandar y asegurarse los
recursos necesarios para su debida atencion.

ARTICULO 13.- Celebracién de convenios y responsabilidades institucionales. Para la aplicacién
de la presente ley, la Direccion General de Adaptacién Social, de oficio o a instancia del Instituto
Nacional de Criminologia, debera celebrar convenios con los ministerios e instituciones publicas
que tengan la obligacion de atender necesidades especificas de la poblacion penal u
organizaciones no gubernamentales relacionadas con la materia, sujetandose a las disposiciones
gue la Constitucién y la ley sefalen.

El Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Alcoholismo y Drogodependencia deberan
asegurar la atencién de la drogodependencia en todo el Servicio Penitenciario Nacional, en
coordinacion con la Direccion General de Adaptacién Social, asegurar una clinica de
desintoxicacién dentro del programa institucional para poblacion masculina y femenina y
desarrollar programas de atencién y rehabilitacion en todos los espacios del Servicio Penitenciario
Nacional.



La Caja Costarricense de Seguro Social, en coordinacién con la referida Direccién, debera
asegurar la atencién médica de la poblacién penal y el funcionamiento de al menos un Hospital
Nacional Penitenciario para la atencidn de la poblacion penal dentro del Programa de Atencién
Institucional.

El Patronato Nacional de la Infancia tiene la obligacion de tutelar los derechos de los nifios
y nifias que habiten en el programa institucional, asegurar su manutencidn ante la situacion de
desproteccién que genera el encierro de la progenitora y garantizar su formacién y educacion.

El Ministerio de Educacién Publica deberd garantizar el acceso a sus programas de estudios
a la poblacién penal, tanto institucionalizada como en otros programas de atencién. Se procurara
convenios con universidades publicas y privadas y el Instituto Nacional de Aprendizaje, para el
desarrollo de programas educativos y de capacitacién para la poblacion penal.

El Instituto Mixto de Ayuda Social, el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor, el
Consejo Nacional de Rehabilitacién y el Instituto Nacional de las Mujeres, deberan coordinar con la
autoridad penitenciaria para el desarrollo de programas de atencion de las necesidades de la
poblacidn penal que requiera sus servicios.

El Ministerio de Trabajo y la Direccién General de Adaptacién Social deberan promover la
ocupacion laboral de la poblacidon penal tanto durante el cumplimiento de la pena como con
posterioridad. En coordinacidon con el Ministerio de Hacienda deberan desarrollar proyectos
estatales de ocupacién e incentivos para el desarrollo de proyectos y ofertas de la empresa
privada.

Cada una de estas instituciones deberd rendir un informe anual a la Defensoria de los
Habitantes, sobre sus contribuciones y proyecciones para la atencion de la poblacién penal.

ARTICULO 14.- Potestad de organizar. La autoridad penitenciaria organizarad el Servicio
Penitenciario Nacional asegurando que las penas se cumplan efectivamente y dentro del marco de
respeto a los derechos fundamentales.

En el caso de las personas privadas de libertad, se atendera sus necesidades basicas y
especificas, instdndola a asumir su responsabilidad individual y social derivada de la accién
delictiva cometida, favoreciendo el desarrollo de sus potencialidades y procurando su inclusién en
la comunidad.

El personal del Servicio Penitenciario Nacional serd especializado y periédicamente
capacitado, con especial énfasis en materia de derechos fundamentales, diversidad cultural,
derechos de minorias, discapacidad, orientacién sexual y género.

ARTICULO 15.- Consejo de Politica Penitenciaria. El Consejo de Politica Penitenciaria es un
6rgano de andlisis y comunicacién de la realidad institucional y su relacién con el ambito politico
nacional, encargado de definir la politica penitenciaria y la evaluacién del funcionamiento del
Servicio Penitenciario Nacional. Estd integrado de la siguiente manera:

a) El ministro o ministra de Justicia, quien lo preside.
b) El director o directora general.
c) El director o directora técnico.



d) El director o directora de la Policia Penitenciaria.
e) Quienes el ministro considere pertinentes.

ARTICULO 16.- Oficina Nacional de Relaciones Publicas y Divulgacién. La Direccién General de
Adaptacién Social tendrd una oficina responsable de comunicaciéon con los medios y la sociedad
civil. Deberd desarrollar programas para la formacién y educacidn en el manejo de la informacidn
penitenciaria y campafias de informacién sobre la importancia del servicio social de la funcidn
penitenciaria y el funcionamiento de todos los programas de atencion y las ventajas de los
proyectos de inclusidn social anticipada, las sanciones alternativas y el soporte comunitario.

ARTICULO 17.- Premios nacionales. La Direccién General de Adaptacién Social, cada dos afios
rendira reconocimiento publico al mejor proyecto desarrollado por los consejos interdisciplinarios
para la atencion de la poblacién penal. Se valorarda la iniciativa, creatividad e innovacién en la
atencion, el desarrollo de procesos o férmulas novedosas o la mejora de los actuales y su impacto
en la construccion de proyectos de vida socialmente responsables. También se reconocerd mérito
al servidor penitenciario destacado por su dedicacion, liderazgo, compromiso y espiritu de
servicio.

De la misma manera, se reconocera el mérito a personas, estudiantes universitarios,
organizaciones no gubernamentales, fundaciones, asociaciones, instituciones o empresas publicas
o privadas que desarrollen proyectos o investigaciones para la atencion, inclusién o mejor calidad
de vida de la poblacion penal.

Anualmente, se reconocerd el mérito a una persona privada de libertad de la poblacidon
sentenciada masculina y de la poblacién femenina, de cada uno de los programas de atencién, por
su desenvolvimiento extraordinario, quienes de oficio serdn valorados para efectos de un eventual
indulto. Igualmente, se reconocera los mejores promedios de los diferentes programas educativos
y de capacitacién.

En via reglamentaria se regularan los requisitos y el procedimiento, asi como la integraciéon
del Comité Evaluador.

ARTICULO 18.- Instituto Nacional de Criminologia. El Instituto Nacional de Criminologia es el
drgano técnico de la Direccién General de Adaptacidn Social que emite los lineamientos sobre el
servicio profesional de atenciéon a la poblacién penal ubicada en todos los programas y definira la
ejecuciéon de la atencion profesional. Este Instituto compone el Departamento Técnico de la
Direccion General de Adaptacién Social.

ARTICULO 19.- Organos de apoyo del Instituto Nacional de Criminologia. Para el cumplimiento
de sus funciones el Instituto Nacional de Criminologia cuenta con una Direccion, Subdireccion,
Secretaria Técnica, Supervision Técnica, el Departamento de Cémputo de Pena, Archivo
Penitenciario, equipo de asesoria penitenciaria, consejos técnicos interdisciplinarios, comisiones
disciplinarias y direcciones de centros penitenciarios.

ARTICULO 20.- Direccion del Departamento Técnico. Las jefaturas nacionales de todas las

secciones técnicas en el campo penitenciario, asi como los directores de los centros penitenciarios
en lo técnico, dependeran de la Direccion del Departamento Técnico.
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ARTICULO 21.- Secciones técnicas. Son las disciplinas establecidas para brindar los servicios en
los diferentes procesos orientados al cumplimiento de los fines legalmente asignados a la
Direccién General de Adaptacion Social y al Instituto Nacional de Criminologia, en relacion con la
ejecucién de las penas y medidas privativas de libertad.

La integran los profesionales y técnicos en Educacién, Salud, Derecho, Trabajo Social,

Orientacion y Psicologia y aquellas que la ley o los reglamentos determinen. Cada disciplina
tendrd una jefatura nacional con representacién ante el Instituto Nacional de Criminologia. En los
centros penitenciarios de mayor complejidad por su estructura, cada disciplina tendrd una
coordinacion.
ARTICULO 22.- Directores nacionales de los programas de atencién y oficinas especiales. Cada
uno de los programas de atencidn: institucional, semi institucional, en comunidad y de atencién a
la poblacion penal juvenil estaran dirigidos por una Direccidn Nacional, responsable de coordinar
las politicas y el buen funcionamiento de cada Programa. Igualmente se contara con una oficina
nacional especializada en materia de derechos de la poblacion femenina, que trasverse la atencion
particular de esta poblacidon en todos los programas del Servicio Penitenciario Nacional y con un
centro institucional especializado para la atencién de la poblacién penal adulta mayor, acorde con
su condicion etaria y con un moédulo semi institucional que promueve el egreso y el
involucramiento de su grupo familiar.

Los programas de atencion semi institucional, en comunidad y penal juvenil, ademas de los
profesionales técnicos responsables, contardn con un grupo de oficiales de seguimiento,
encargados de constatar en comunidad el cumplimiento efectivo de los beneficios penitenciarios,
judiciales y las penas alternativas.

ARTICULO 23.- Direccién de centros penitenciarios. Cada centro penitenciario tendra un director
o directora profesional responsable encargado de la coordinacidon administrativa y técnica. La
Direccién General podra disponer el nombramiento de una subdireccion en los centros
penitenciarios cuya complejidad y estructura organizativa lo requiera, asi como el nombramiento
de directores de ambitos cuando dentro del centro se establezca una independencia entre los
mismos.

CAPITULO II
Programas de atencion y modalidades de cumplimiento
de las sanciones penales

ARTICULO 24.- Definicién. Los programas de atencién del Servicio Penitenciario Nacional, son las
unidades técnicas y administrativas que agrupan a diversos centros penitenciarios y oficinas
especializadas, de acuerdo con criterios técnicos diferenciados, para el desarrollo de la custodia y
atencién de la poblacién designada.

Para el cumplimiento de la privacidn de libertad y sanciones penales impuestas a personas
adultas, existen los programas de atencidn institucional, semi institucional y en comunidad. Las
personas menores de edad seran atendidas por el Programa de Atencion para la Poblacién Penal
Juvenil.

La Direccion General de Adaptacion Social podra autorizar la participacion y colaboracién
en los procesos de ejecucién penal por parte de programas de justicia restaurativa u
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organizaciones responsables no gubernamentales sin fines de lucro, bajo su monitoreo y control.
La poblacion penitenciaria que se ubique bajo esos programas alternativos debera consentir su
participacion y someterse a las reglas y exigencias propias del proyecto.

ARTICULO 25.- Caracterizacion. Los programas de atencién tendran caracteristicas diferenciadas
en cuanto a las modalidades de ejecucién de la pena privativa de libertad.

La modalidad de ejecucion de la pena estd determinada por la situacidn juridica de la
persona privada de libertad, objetivos del Plan de Abordaje Profesional y la capacidad de la
persona, de cumplir ese plan en espacios de mayor o menor contencién fisica-técnica y con
diferentes grados de interaccién con el medio familiar, laboral y comunitario.

ARTICULO 26.- Integraciéon. Cada programa de atencién estara integrado por un equipo de
personal profesional, técnico, administrativo y de seguridad para la atencién de la poblacién
privada de libertad, bajo la coordinacién técnica y administrativa de su Direccién Nacional.

ARTICULO 27.- Estrategia metodolégica para la atencion de la poblacién penal en cada
programa. La estrategia metodoldgica de cada programa comprende el desarrollo de acciones de
atencion en tres fases:

a) Ingreso: revision de legalidad del ingreso y necesidades de atencién.

b) Acompaiamiento: ejecucion del proceso de atencién técnica.

c) Egreso: preparacion para la desinstitucionalizacion y revisidn de la legalidad de la
salida.

Las acciones que conforman cada una de estas fases seran determinadas via reglamento.

ARTICULO 28.- Programa de Atencién Institucional. El Programa de Atencién Institucional
atiende y custodia a la poblacién adulta a la orden de autoridad judicial con medida cautelar de
prision preventiva, sujeta a procesos de extradicién y personas contra quienes se ha dictado
apremio corporal por pensién alimentaria y poblacién sentenciada a la orden del Instituto
Nacional de Criminologia.

Su principal caracteristica es la contencidn fisica y la atencidn profesional de las personas
ahi ubicadas. En lo técnico dependerd del director del Departamento Técnico y
administrativamente del director general de Adaptacidn Social.

ARTICULO 29.- Criterios de clasificacion de la poblacion en el Programa de Atencién
Institucional. La clasificacion y ubicacion de la poblacion del Programa de Atencidn Institucional
respetara una division por género. Las personas indiciadas estaran separadas de las sentenciadas
con resolucién firme y en ambas poblaciones se debe separar a las personas sin antecedente penal
de las que si presentan juzgamientos. Solo por autorizacién del Instituto Nacional de Criminologia
una persona con prision preventiva podrd ser ubicada en un centro para sentenciados, por razones
de seguridad o por incapacidad de la persona de respetar las normas de convivencia.

La poblacion adulta mayor, los adultos jévenes -menores de 21 afios-, personas
sentenciadas por delitos culposos y la poblacidn con alguna grave enfermedad fisica o mental que
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le genere vulnerabilidad deberan ser ubicadas en espacios carcelarios especialmente previstos
para atender sus necesidades.

ARTICULO 30.- Finalidad. La finalidad del Programa de Atencidn Institucional es asegurar la
custodia de las personas sujetas a medida cautelar restrictiva de libertad, asi como la ejecucién las
penas privativas de libertad impuestas a personas adultas, en el marco de respeto de sus derechos
fundamentales y la atencidn profesional de sus necesidades.

ARTICULO 31.- Condiciones de infraestructura del Programa de Atencién Institucional. Las
condiciones de vida de la persona privada de libertad en este programa de atencién deberan tener
como referencia la vida en libertad y reducir al maximo los efectos negativos de la segregacion.
Los centros para la custodia de la poblacién penal deberdn reunir condiciones idéneas de higiene,
iluminacidn natural y ventilacion, proteccion para las condiciones del clima, dormitorios, duchas y
servicios sanitarios suficientes y con la privacidad necesaria, lavanderia, espacios para comedor,
peluqueria, acceso a biblioteca y zona de lectura, zona deportiva y recreativa, patio, espacio para
area ocupacional, talleres, actividades grupales y estudio, zona para recepcidn de visita general,
dormitorios para visita intima, espacios para la atencién de servicios técnicos, profesionales y
asesoria legal y las instalaciones adicionales que sean necesarios para la organizacién idénea de la
dinamica del Servicio Penitenciario Nacional.

Siempre la poblacidn tendra acceso a agua potable y se prohibe fumar salvo en las zonas
abiertas marcadas especificamente al efecto.

Los centros para la custodia de poblacidon femenina deberdn estar disefiados considerando
sus caracteristicas y condiciones de género. Igualmente, los centros para la poblaciéon adulta
mayor se ajustaran al perfil de esa poblacién y necesidades especiales.

ARTICULO 32.- Objetivos del programa. Los objetivos encomendados a este programa son los
siguientes:

a) Desarrollar acciones y estrategias que permitan incrementar las potencialidades
de las personas privadas de libertad mediante la atencidn técnica profesional, con el fin
de facilitar su inclusién a su medio familiar y comunal.

b) Velar para que se mantenga el flujo de poblacidon penal de conformidad con las
necesidades de contencidn fisica, segln las caracteristicas de la poblacién y la capacidad
de cada centro penal, a efectos de mantener un equilibrio en los diversos
establecimientos del programa.

c) Sistematizar los datos referidos a la poblacion penal que ingresa al programa, con
el propdsito de tener una base de informacion actualizada y util para las proyecciones
institucionales.

ARTICULO 33.- Centros del Programa Institucional. El Programa de Atencién Institucional tendra
centros de atencién en todo el territorio nacional, segin reglamentariamente se disponga.
Existiran centros de recepcién para la poblacion indiciada y para la poblacién sentenciada.
Deberan existir centros exclusivos para la ubicacién de personas con prisién preventiva y en las
zonas que no sea factible se les ubicara en centros para personas sentenciadas pero en un espacio
0 ambito exclusivo e independiente.
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En estos centros podran habilitarse espacios de maxima seguridad, conforme el régimen
regulado via reglamentaria.

El director nacional de este programa es el encargado de la coordinacién entre los
diferentes centros y le correspondera definir los traslados de la poblacién respetando la capacidad
de cada centro y procurando asegurar la ubicacidon de la persona cerca de su nucleo familiar o
socio comunal.

ARTICULO 34.- Relacién con el Poder Judicial. El Programa Institucional es el responsable de la
recepcion directa de las personas sujetas al cumplimiento de las penas y medidas privativas de
libertad dictadas por las autoridades competentes, con el seguimiento y acompafiamiento de
estas medidas por parte de dichas autoridades.

Es potestad exclusiva de la administracidn penitenciaria el ubicar, ordenar y trasladar a las
personas privadas de libertad entre centros del mismo programa de atenciéon y mantener su
control conforme la clasificacién de los establecimientos carcelarios, conforme los procedimientos,
requisitos legales y la valoracién técnica del caso; sin perjuicio del control judicial correspondiente.

ARTICULO 35.- Programa de Atencién Semi-Institucional. El Programa de Atencién Semi
Institucional atiende y controla el plan de ejecucidén penal de las personas privadas de libertad
sentenciadas, con una modalidad de ejecucién de la pena en condiciones de menor contencion
fisica y con el soporte comunal. Para la poblacién penal sin recurso externo idéneo o suficiente se
desarrollaran proyectos alternativos que faciliten su paulatina desinstitucionalizacién y para la
poblacién femenina que asi lo solicite, las labores domésticas o el cuido de hijos o hijas o personas
dependientes en su domicilio, se avalardn como opciones laborales cuando sean reales y
necesarias.

ARTICULO 36.- Objetivo del Programa Semi Institucional. El principal objetivo de este programa
es desarrollar acciones de atencidn profesional, seguimiento y control personal, comunitario y
laboral sobre la poblacion beneficiada, con la participacion activa de las redes de apoyo socio-
comunitario. Se caracteriza por la interacciéon directa de la persona privada de libertad con el
medio familiar, laboral y comunitario, favoreciéndose su permanencia en el medio social y el
desarrollo de insumos personales y comunitarios para el desarrollo de un plan de vida con
responsabilidad.

ARTICULO 37.- Poblacién atendida. El Programa Semi Institucional atiende poblacién adulta,
masculina y femenina beneficiada con el cambio de programa otorgado por el Instituto Nacional
de Criminologia y avalado por la autoridad judicial competente, la que al aprobar la modificacion
de modalidad de cumplimiento podra ordenar las medidas que considere necesarias para asegurar
el cumplimiento de la pena y la permanencia de la persona en territorio nacional.

ARTICULO 38.- Modalidades de pernoctacién. El Instituto Nacional de Criminologia es el 6rgano
competente para regular las modalidades de pernoctacidon de la poblacién penal ubicada en el

Programa Semi Institucional.

La regularidad de la pernoctacién serd definida mediante reglamento y solo por orden
judicial se autorizard la no pernoctacién o presentacion en horario diurno, a instancia del Consejo
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interdisciplinario, en los casos que técnicamente se concluya que resulta favorable para su
inclusién social.

ARTICULO 39.- Vinculos e Interaccién con redes de apoyo. El Programa de Atencién Semi
Institucional se caracteriza por el establecimiento de una red de interaccién con las instituciones
publicas y privadas, organizaciones y grupos de autoayuda comunitarios, con la finalidad de
movilizar recursos de apoyo para favorecer los procesos de atencidn, seguimiento y asistencia
social de la poblacién beneficiada.

ARTICULO 40.- Programa de Atencién en Comunidad. Este programa, ademas de las funciones
qgue le otorga el Cddigo Procesal Penal para las medidas alternativas al procedimiento, es
responsable de controlar, monitorear y dar seguimiento a las condiciones de cumplimiento de las
personas sujetas a medidas de seguridad no privativas de libertad, libertad condicional, incidente
de enfermedad, suspensidn condicional de la pena con condiciones especificas y sanciones
penales alternativas.

ARTICULO 41.- Relacidn con instituciones vinculadas y de apoyo. Este programa
se caracteriza por la no institucionalizacion de la poblacion adscrita, asi como la atencion por parte
de las instituciones publicas y organizaciones de la comunidad.

Su personal debe facilitar la atencion de la poblacién en coordinacion con entes
comunitarios y desplegara acciones tendientes a la sensibilizacion, movilizacién y organizacion de
la comunidad.

ARTICULO 42.- Programa de Atencién a la Poblacién Penal Juvenil. Este programa atiende,
custodia y controla el plan de ejecucién penal de las personas sometidas a la justicia penal juvenil.

ARTICULO 43.- Atencién penitenciaria especializada. La atencién penitenciaria en este programa
debera realizarse teniendo como base el principio de especificidad e especializacion en materia de
ejecucion penal juvenil.

ARTICULO 44.- Finalidad. Corresponde al Programa de Atencién a la Poblacién Penal Juvenil
asegurar el cumplimiento de la detencidon provisional y las sanciones penales juveniles,
garantizando la integridad fisica, moral y emocional de su poblaciéon y promoviendo su desarrollo
personal y sentido de la responsabilidad para facilitar su inserciéon en el dmbito comunitario.

ARTICULO 45.- Conformacion del Programa de Atencion a la Poblacién Penal Juvenil.
Este programa, esta conformado por:
a) La Direccidn Nacional del Programa de Atencidn a la Poblacion Penal Juvenil.
b) Centro o centros de internamiento para personas menores de edad.
c) Centro o centros de internamiento para la persona adulta joven.

d) Oficina de oportunidades juveniles.
e) Oficina de sanciones alternativas.
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La Direccién General de Adaptacién Social, en coordinacién con la Direccidn del Programa
de Atencion a la Poblacién Pena Juvenil, definird via reglamentaria el establecimiento y
funcionamiento de los diferentes centros para la poblacion penal juvenil.

ARTICULO 46.- Funciones de la Direccién del Programa de Atencién a la Poblacién Penal Juvenil
A la Direccion de este programa le corresponde ejecutar las siguientes funciones.

a) Representar a la institucion en todos los espacios en los cuales se revisa la
tematica de nifiez y adolescencia.

b) Dirigir y supervisar todas las acciones técnicas y administrativas que garanticen el
adecuado cumplimiento de los objetivos de las sanciones impuestas a la poblacion
remitida.

c) Supervisar el trabajo de los equipos técnicos interdisciplinarios a su cargo.

d) Emitir lineamientos al interior del programa.

e) Participar en todos los espacios de trabajo, capacitacién, coordinacion, etc. al
interior de la Direccién General de Adaptacién Social, o donde asi se requiera.

f) Rendir informes periddicos a las autoridades penitenciarias, a los tribunales de
justicia y a otras instancias que asi lo soliciten.

g) Velar por el cumplimiento de los objetivos de la ejecucidn, contemplados en la Ley
de Ejecucién de las Sanciones Penales Juveniles.

ARTICULO 47.- Oficina de Sanciones Alternativas. En este programa se atiende a personas
jovenes, hombres y mujeres, remitidas por los diferentes juzgados penales juveniles del pais, o
juzgados de ejecucién de las sanciones penales juveniles, a quienes se les impuso una sancion no
privativa de libertad , principalmente sanciones socioeducativas y drdenes de orientacién y
supervisién, asi como internamiento domiciliar y en tiempo libre.

La modalidad de atencién es ambulatoria y las personas jovenes se presentan a la oficinas
del Programa de Sanciones Alternativas correspondiente, debiendo asegurar la atencidn de esta
poblacién en lugares cercanos a su comunidad.

ARTICULO 48.- Centro o centros de Internamiento para personas menores de edad. Es la
instancia responsable de brindar atencién profesional a las personas privadas de libertad de
ambos sexos, mayores de doce afios y menores de dieciocho afios en condicién de internamiento
provisional o con sentencia condenatoria.

ARTICULO 49.- Centro especializado en la Atencién de la Persona Adulta Joven. Es el centro de
internamiento para la custodia y atencién de las personas jovenes mayores de dieciocho afios
gue cometieron el delito siendo menores de edad.

ARTICULO 50.- Oficina de Oportunidades Juveniles. La funcién de la Oficina de Oportunidad
Juveniles es facilitar el trabajo de los demds componentes del programa, a través del
establecimiento de alianzas estratégicas con instancias publicas y privadas, que permitan
concretar programas, proyectos y servicios para favorecer la restitucidon de derechos a la poblacién
penal juvenil.
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ARTICULO 51.- Motivos de egreso. La persona joven podra egresar de este programa por orden
de libertad del tribunal o juez competente, en los casos de:

a) Modificacidn de la sancidn alternativa por un internamiento.

b) Vencimiento de la detencién provisional.
c) Cumplimiento de la sancién de internamiento impuesta.
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TiTUTO I
DERECHOS Y DEBERES DE LA POBLACION PRIVADA DE LIBERTAD

CAPITULO |
Derechos de las personas privadas de libertad

ARTICULO 52.- Respeto a la dignidad humana y sujeto de derechos. La persona privada de
libertad es sujeto de derechos y ciudadano o ciudadana de la comunidad, con la Unica restriccién a
los derechos que limite la sentencia y las demas incompatibles con la reclusidon o necesarias para
asegurar la misma. Ademas, gozara de las garantias particulares y derechos que se derivan de su
permanencia en el Servicio Penitenciario Nacional, recibiendo un trato siempre respetuoso de su
dignidad humana.

Por orden de la Direccidon de Adaptacion Social podra suspenderse el ejercicio de derechos
Unicamente en caso de motin o situaciones de emergencia, por el plazo minimo necesario que
garantice el control y manteniéndose vigente la obligacion de garantizar la vida, dignidad e
integridad fisica de la poblacidn.

ARTICULO 53.- Derecho de defensa. La persona privada de libertad tendré derecho a contar con
asesoria legal durante todas las fases del cumplimiento de la pena y a tener representacion legal
en los procedimientos de ejecucion penal, asi como a ser escuchada e informada por parte de las
autoridades estatales de su situacion juridica penal y penitenciaria y conocer el contenido de la
informacién que conste en su expediente administrativo y judicial, con las salvedades de ley.

ARTICULO 54.- Derecho de peticién. Toda persona privada de libertad tiene derecho a dirigir
peticiones o quejas a las autoridades publicas competentes, internas o externas al Servicio
Penitenciario Nacional y recibir respuesta oportuna.

Se prohibe la toma de persecucién o represalias de la poblacién penal por el reclamo o
ejercicio de sus derechos.

Las gestiones o quejas que presente la poblacidn penal ante la autoridad penitenciaria
para el conocimiento de la autoridad judicial, deberan remitirse en el plazo de tres dias al juzgado
competente. Del recibido en via administrativa y la remisién a la autoridad judicial, se entregara
constancia a la persona privada de libertad.

ARTICULO 55.- Derecho a la salud. Toda persona privada de libertad tiene derecho a recibir
atencién a su salud -acceso a atencién médica general, psiquiatrica, psicolégica, odontoldgica,
tratamiento médico apropiado y gratuito- y a una alimentacién nutricionalmente suficiente y
adecuada a sus necesidades particulares, la que también podran suministrarse por sus propios
medios. Tendrdn derecho a ser asistidos por médicos particulares o instituciones privadas a su
costo, previo dictamen favorable del médico del centro y de la autoridad técnica administrativa.
La poblacion penal tendra la cobertura de la seguridad social del Estado y la misma se extiende a
su grupo familiar conforme las disposiciones legales vigentes.

Dispondran de al menos una hora de ejercicio fisico al aire libre, participando de
programas deportivos y recreativos.
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Las personas con alguna discapacidad, con enfermedades infectocontagiosas, portadores
del virus de inmunodeficiencia adquirida o enfermedades en etapa terminal deberan recibir
especial atencién en procura de la neutralizacion de los factores que acorten su vida. La persona
en estado terminal tiene derecho a ser desinstitucionalizado de tal forma que pueda tener una
muerte digna cerca de sus familiares o amigos.

La informacion médica sera confidencial y los servicios se prestaran respetando su
autonomia y bajo consentimiento informado.

En todo centro penitenciario del Programa de Atencidn Institucional debera existir servicio
médico y el mismo ademas de la atencidn a la poblacién penal realizard inspecciones regulares e
informes para la Direccidén del centro, sobre las condiciones de vida, higiene y alimentacién de la
poblacidn.

ARTICULO 56.- Derecho a la comunicaciéon con las instancias. La persona privada de libertad
tiene derecho a mantener una comunicacién directa con las diferentes instancias que participan
en su valoracion profesional y a ser informada por escrito y verbalmente, sobre los acuerdos que
el Consejo Interdisciplinario, el Instituto Nacional de Criminologia, otros érganos colegiados y
autoridades de la Administracion Penitenciaria emitan en relacion con su situacidn.

ARTICULO 57.- Comunicacién de ingreso y egreso. La persona privada de libertad tendra derecho
a informar de su ingreso o egreso a su familia, a su abogado o abogada o al representante
diplomatico de su pais. Tratdndose de traslados, tendra derecho a que se le informe de los
mismos en forma previa a su ejecucion y se informard a su grupo familiar o de apoyo.

ARTICULO 58.- Acceso a leyes, reglamentos y otras disposiciones. Toda persona privada de
libertad tendra acceso a las leyes, reglamentos y disposiciones generales emitidas por las
autoridades competentes que regulen la ejecucidon de las medidas privativas de libertad. Al
ingresar a los programas del Servicio Penitenciario Nacional tendra derecho a recibir informacién
escrita y verbal sobre la dinamica del centro, sus derechos y obligaciones, normas disciplinarias y
el procedimiento para presentar reclamos o quejas ante las autoridades internas, los tribunales
de justicia u otras instituciones.

ARTICULO 59.- Derecho a la comunicaciéon. La persona privada de libertad tiene derecho a
comunicarse al exterior mediante correspondencia y teléfonos publicos instalados en el centro u
otros medios que via reglamento se autorice.

ARTICULO 60.- Derecho a la visita general y extraordinaria. Toda persona privada de libertad
tendra derecho a la recepcidn de visitas ordinarias y extraordinarias, en instalaciones adecuadas al
efecto distintas al espacio en que habitan, de acuerdo con las disposiciones reglamentarias
vigentes. La visita de hijos menores de edad a sus progenitoras y la visita a personas adultas
mayores se regulara por disposiciones especificas garantizando mayor contacto y acceso.

El ingreso a visita de menores de edad requerira de un acompafiante adulto responsables,
sin perjuicio de autorizaciones especiales en caso de falta de contactos en el exterior o situaciones

extraordinarias.

ARTICULO 61.- Derecho a la informacién. Toda persona privada de libertad tendrd derecho a
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poseer un radio receptor y acceso a periddicos, libros, revistas y otros medios de comunicacién.
Igualmente, y por razones de estudio podrd autorizarse el uso de procesadores o computadora,
conforme la reglamentacién correspondiente.

ARTICULO 62.- Derecho a la visita intima. La persona privada de libertad en un centro del
Programa Institucional tendrd derecho a recibir visita intima, independientemente de su
orientacidn sexual, de acuerdo con las disposiciones reglamentarias. Debera asegurarse esta visita
ademas entre la poblacién privada de libertad de diferentes centros penitenciarios del Programa
Institucional.

ARTICULO 63.- Derecho a la educacion, formacién y ocupacion. La persona privada de libertad
tendra derecho a la educacién, a realizar actividades de formacidn, ocupacion y capacitacion, sin
mas limitaciones que las derivadas de su situacion personal e institucional. Estas actividades serdn
consideradas como componentes esenciales en la configuracién del Plan de Acciones Inmediatas y
de Abordaje Profesional.

Es obligacion de la autoridad penitenciaria asegurar acceso a la educacién y formacién de
las personas analfabetas e incentivar a los adultos jévenes para su incorporacidn a programas
educativos, asi como atender las necesidades especiales y diversidad cultural.

La Direccién General de Adaptacién Social debera garantizar la ocupacion plena de la
poblacién penal y reducir el efecto nocivo del ocio penitenciario.

La poblacidn ubicada en proyectos ocupacionales remunerados estara cubierta por
normas de salud ocupacional y cobertura de riesgos, accidentes o enfermedades profesionales
similares a los que protegen a la poblacion laboralmente activa, con cobertura de indemnizacion y
atencién médica.

ARTICULO 64.- Derecho a la integracién familiar y comunal. Toda persona privada de libertad

tiene derecho a la interrelacion con su familia, recursos sustitutos o de apoyo comunitario sin mas
limitaciones que las estrictamente necesarias.
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ARTICULO 65.- Libertad de pensamiento, de conciencia y religién. Se respetara la libertad de
pensamiento, conciencia y religion de la persona privada de libertad y el Programa de Atencidon
Institucional facilitara espacios para la reunion y la practica religiosa, asi como la visita de
organizaciones y lideres o representantes religiosos.

ARTICULO 66.- Derecho a actividades recreativas, deportivas, culturales y el arte. El Servicio
Penitenciario Nacional, en todos sus programas de atencion, desarrollard proyectos de acceso a
actividades recreativas, deportivas, culturales y el arte. Procurara el desarrollo de habilidades
sociales de la persona privada de libertad a través del estimulo de sus habilidades artisticas o
deportivas -talleres o grupos de teatro, pintura, cine, danza, musica, escritura, escultura, deporte,
etc.

ARTICULO 67.- Derecho a la organizaciéon. Toda persona privada de libertad podra organizarse
para fines licitos que contribuyan a desarrollar sus potencialidades y sus aptitudes culturales,
educativas, deportivas, espirituales y artisticas; a asumir roles y responsabilidades sociales,
siempre que su ubicacidn y situacién lo permitan. La Direcciéon de cada centro penitenciario o
ambito en los casos que el mismo cuente con su propio Consejo Interdisciplinario, organizara a las
personas privadas de libertad para la constitucion de un Comité de Internos que represente a su
poblacidn ante las diferentes instancias, conforme la reglamentacién correspondiente.

ARTICULO 68.- Derecho a la adecuada convivencia y proteccion de la integridad personal. La
persona privada de libertad tiene derecho a convivir en un ambiente adecuado para la vida en
comun, sin mas limitaciones que las estrictamente necesarias. El Servicio Nacional Penitenciario
garantizara la proteccidn a la vida e integridad fisica de la poblacién penal y visitantes. El uso de la
fuerza se limitara a situaciones excepcionales de legitima defensa, tentativa de evasién o
resistencia por la fuerza y serd la minima necesaria, Util y proporcional a las circunstancias del
caso.

ARTICULO 69.- Traslados de las personas privadas de libertad

Los traslados de las personas privadas de libertad se realizaran de una forma que respete
su dignidad y derechos, sin exponerle en la medida de lo posible a la curiosidad del publico. Para
el traslado de personas menores de edad, poblaciéon femenina, poblacion adulta mayor o personas
con limitacién fisica o grave enfermedad, los reglamentos o protocolos correspondientes tendran
regulaciones especificas considerando sus necesidades y condiciones especiales. La poblacién
femenina serd trasladada por personal exclusivamente femenino.

ARTICULO 70.- Derecho a recibir atencién profesional. La persona privada de libertad tiene
derecho a recibir la atencién profesional que necesite segin sus vulnerabilidades e intereses y
conforme lo disponga su plan de atencién, de forma individualizada mediante atencidn profesional
personal o grupal segln las circunstancias del caso, respetandose su libre autodeterminacion y
derechos fundamentales.

ARTICULO 71.- Derecho a incorporarse a procesos de atencién a la drogodependencia. La
persona privada de libertad, indiciada y sentenciada, tiene el derecho de incorporarse a procesos
para la atencién de drogodependencia, incluida una fase de desintoxicacion cuando asi se
consienta y se considere necesaria. Estos programas seran desarrollados por el Instituto de
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Alcoholismo y Farmacodependencia en coordinacién con la Direccién General de Adaptacion
Social.

CAPITULO II
Deberes de las personas privadas de libertad

ARTICULO 72.- Deber de respeto a los bienes juridicos fundamentales

Toda persona privada de libertad debe respetar la vida, la salud, la integridad fisica y
moral, la seguridad y las pertenencias de sus compafieros, compaiieras, personal del centro y
visitantes.

ARTICULO 73.- Deber de convivencia adecuada. Las personas privadas de libertad deben
mantener relaciones de respeto, disciplina y buen trato, facilitadoras de una adecuada
convivencia. Deben respetar los horarios, el descanso, las actividades programadas por el Sistema
y los momentos de recreacién de la poblacién penal.

ARTICULO 74.- Deber de conservacion de las instalaciones. Toda persona privada de libertad
debe velar por el orden, aseo y conservacion de las instalaciones y bienes de la institucién en
donde se encuentren ubicados o sean atendidos.

ARTICULO 75.- Deber de aseo personal. Las personas privadas de libertad deberan cuidar su aseo
e higiene personal, de forma que no se provoque riesgo a la salud de la colectividad.

ARTICULO 76.- Deber de depositar valores. Toda persona privada de libertad tendra la obligacién
de depositar bajo la custodia de la administracidn del centro sus objetos de valor y dinero efectivo,
de conformidad con lo establecido en las disposiciones reglamentarias. En el caso de depdsitos de
dinero, se mantendrd un registro de los formularios, del cual se dard una copia a la persona
privada de libertad. La administracidon implementara el debido control mediante registros de los
ingresos y egresos de dinero realizados por la persona privada de libertad para sus gastos.

Mediante reglamento se establecerd como monto maximo de disposicion de dinero por
mes para los privados de libertad el monto mayor que por incentivo salarial la administracién le
reconoce al privado de libertad por desarrollar actividades en los proyectos agropecuarios e
industriales, el cual deberd ser entregado al privado de libertad, maximo en cuatro tractos
mensuales, uno por semana.

Si el privado de libertad estd incluido dentro de la planilla institucional y desea entregar el
producto de su esfuerzo a un beneficiario lo podra hacer mediante la autorizaciéon respectiva.

En caso de extranjeros que reciben sumas de dinero superiores a las permitidas,
provenientes de la embajada respectiva o de visitas ocasionales, el dinero serd trasladado a la

Tesoreria Institucional, quien girara mensualmente la suma permitida al privado de libertad.

ARTICULO 77.- Objetos de uso y tenencia prohibida. Las personas privadas de libertad no podran
tener consigo o usar:

1) Armas de cualquier clase.
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2) Bebidas alcohdlicas.

3) Drogas de cualquier tipo, alcohol o cualquier otra sustancia no autorizada.
4) Medicamentos prohibidos por el personal médico del centro penitenciario.
5) Dinero u objetos de uso personal valioso como joyas o andlogos.

6) Libros o materiales que puedan causar riesgo a la seguridad institucional.
7) Los demas bienes y objetos que llegaren a prohibirse por reglamento.

En via reglamentaria se definirdn los objetos permitidos a la poblacién penal con las
especificaciones necesarias para la poblacién femenina.

CAPITULO Il
Régimen disciplinario de las personas privadas de libertad

Secciodn |
Disposiciones generales

ARTICULO 78.- Definicion. El procedimiento disciplinario se dirigira a garantizar la seguridad, la
convivencia ordenada, pacifica y estable en todos los establecimientos penitenciarios.

La poblacion privada de libertad deberd observar y acatar las normas de conducta que
determine esta ley y los reglamentos vigentes.

Las disposiciones contenidas en este capitulo seran aplicables a todos los privados y

privadas de libertad ubicados en los diferentes programas de atencién de adultos de la Direccion
General de Adaptacién Social.
ARTICULO 79.- Fines del procedimiento y debido proceso. El procedimiento disciplinario debera
respetar el debido proceso y se activa con la confeccidn del reporte de seguridad. Su objetivo mas
importante es la verificacion de la verdad real sobre los hechos y asegurar el orden, la seguridad y
una buena convivencia. Las faltas disciplinarias prescriben en el plazo de un afio.

ARTICULO 80.- Interpretacion de la normativa. La potestad disciplinaria tendrd como
parametros:

a) La atencion integral de la persona privada de libertad.

b) El abordaje técnico de los problemas de convivencia.

c) La aplicacion restrictiva de las sanciones previstas procurando implementar
aquellas medidas correctivas que posibiliten la permanencia del privado o privada de
libertad en el dmbito de convivencia y en el programa de atencién que por sus
caracteristicas le corresponda.

Se procurara la aplicacion de mecanismos alternativos o de justicia restaurativa para
resolver los diferendos entre las personas privadas de libertad.

ARTICULO 81.- Autoridad competente. La determinacidn y ejecucién de las sanciones previstas
solo pueden ser aplicadas por la autoridad competente y de acuerdo al procedimiento disciplinario

establecido por esta ley.

La aplicacion del régimen disciplinario es competencia de la Comisién Disciplinaria de los
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centros penales.

Cuando la sancidn impuesta signifique una ubicacién en un programa de mayor
contencion, la competencia correspondera al Instituto Nacional de Criminologia.

ARTICULO 82.- Comisién Disciplinaria. Es el érgano colegiado del centro o dmbito penitenciario,
encargado de resolver sobre el régimen disciplinario, en atencién al informe debidamente
fundamentado y conforme la investigacidn e instruccion realizada por el funcionario designado al
efecto.

La imposicién de la sancidn disciplinaria requiere de resolucion motivada sobre la
existencia del hecho imputado, sumario de prueba y su analisis y valoracién.

ARTICULO 83.- Integracién de la Comisién Disciplinaria. La Comisién Disciplinaria estara
integrada por los siguientes miembros:

a) Director o directora del centro o ambito.
b) Un representante de los servicios juridicos -que no haya instruido el reporte-.
c) El supervisor o supervisora del Departamento de Seguridad del centro o dmbito -
gue no haya confeccionado el reporte-.
En caso de ausencia de quien preside la Comisidn, asumira la persona que previamente
haya sido designada para sustituirla.

La Comisidn se reunird cuando el director o directora lo disponga y debe observar el plazo
legal que rige para el procedimiento disciplinario

ARTICULO 84.- Principio de tipicidad. Ninguna persona privada de libertad podra ser sancionada
disciplinariamente por una conducta que no esté expresamente descrita como tal en la presente

ley.

ARTICULO 85.- Presuncion de inocencia. En materia disciplinaria se presume la inocencia de la
persona involucrada hasta que no se demuestre su responsabilidad por resolucién firme.

ARTICULO 86.- Principio in dubio pro reo. En caso de duda se estard a lo que resulte mds
favorable a la persona privada de libertad.

ARTICULO 87.- Prohibicién de doble sancién. Ninguna persona privada de libertad podra ser
sancionada dos veces por una misma falta.

ARTICULO 88.- Prohibicién de tratos inhumanos, crueles y degradantes

Queda prohibida toda accidn o medida disciplinaria que cause, instigue o tolere actos de
tortura u otros tratos inhumanos o degradantes hacia la persona privada de libertad.

ARTICULO 89.- Grados de participaciéon. La persona privada de libertad que instigue, preste

auxilio o cooperacion o facilite al autor la realizacion de falta o faltas disciplinarias, incurre en
responsabilidad disciplinaria y como sancidn se tiene las mismas que pueda imponerse al autor.
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ARTICULO 90.- Tentativa. Hay tentativa cuando se inicia la ejecucién de una falta, por actos
directamente encaminados a su consumacién y esta no se produce por causas independientes del
agente. La accién en grado de tentativa se sancionara con las mismas penas que la falta
consumada, facultandose su atenuacién en consideracion al grado de ejecuciéon alcanzado. No se
aplicard la sancién correspondiente a la tentativa cuando fuera absolutamente imposible su
consumacion.

ARTICULO 91.- Causas de justificacion. No comete falta disciplinaria la persona privada de
libertad que habiendo incurrido en hechos tipificados como tales actua bajo los siguientes
presupuestos:

a) En defensa de la persona o los derechos propios o ajenos, ante una agresion
ilegitima, siempre que exista una necesidad razonable de la defensa empleada para
repeler o impedir la agresion.

b) Cuando en una situacion de peligro para un bien juridico propio o ajeno, se lesiona
a otro para evitar un mal mayor, siempre que el peligro sea actual e inminente, que no lo
haya provocado voluntariamente y no sea evitable de otra manera.

Seccion i
Medidas cautelares

ARTICULO 92.- Procedencia y enumeracion. Cuando esté en riesgo la integridad fisica de los
privados o privadas de libertad y su familia, el orden o la seguridad en los diferentes ambitos de
convivencia y programas del Servicio Penitenciario Nacional y la comunidad en general, podran
tomarse cualquiera de las siguientes medidas cautelares:

a) La ubicacion en espacios de contencidn, en el mismo dmbito de convivencia.
b) La ubicacion en otro dmbito de convivencia o centro del mismo programa.
c) La ubicacion en un programa de mayor contencién.

ARTICULO 93.- Requisitos para su aplicaciéon. Las medidas cautelares se utilizaran Unicamente
como forma excepcional de prevencion y solucién temporal en situaciones de inminente peligro
personal o institucional. Deben ser fundamentadas por escrito y comunicadas oportunamente al
privado o privada de libertad.

ARTICULO 94.- Competencia. Las medidas cautelares son potestad de la Comisién Disciplinaria y
en caso de emergencia podran ser dictadas provisionalmente por el director del centro o ambito,
sujeta a su posterior ratificacién. Cuando la medida cautelar consista en el traslado a otro centro
o ambito de convivencia o programa debera coordinarse con el director del ambito o centro
receptor.

En caso de divergencia entre directores de dambito decidird el director del centro y entre
directores de centros, la decision correspondera a la Direccion Nacional del programa
correspondiente.

ARTICULO 95.- Conocimiento por parte la Comisién Disciplinaria. El director de centro o ambito

que aplique una medida cautelar deberd someter la misma a conocimiento de la Comisidn
Disciplinaria, en un plazo maximo de ocho dias habiles.
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Esta Comision analizara la medida cautelar y definird las acciones técnicas pertinentes,
tomando en consideracidon cuando existan, las objeciones planteadas por el privado o privada de
libertad. La ratificaciéon o no debera ser comunicada de inmediato al afectado.

Seccion Il
Faltas y sanciones disciplinarias

ARTICULO 96.- Clasificacién. Las faltas disciplinarias se clasifican en leves, graves y muy graves, y
a cada una de ellas corresponderd su respectiva sancién.

ARTICULO 97.- Faltas leves. Constituyen faltas leves las siguientes:

a) Alterar las horas de descanso, deporte o recreacién, estudio, capacitacién,
alimentacién y los procesos de atencién profesional.

b) Desobedecer las indicaciones del personal competente y permanecer en lugares
no autorizados dentro del establecimiento penitenciario.

c) Organizar o participar en rifas, apuestas, juegos de azar y cualquier otra
transaccion econémica no autorizada.

d) Negarse a brindar su identificacion cuando se le solicite por parte de los
funcionarios o funcionarias competentes en ejercicio de sus funciones. De igual forma
constituye falta dar una identificacién falsa.

e) Utilizar los objetos autorizados por los funcionarios competentes para realizar
labores o acciones contrarias a los fines permitidos.

ARTICULO 98.- Faltas graves. Son faltas graves las siguientes:

a) Incitar o participar en peleas con otras personas privadas de libertad.

b) Irrespetar al personal del Servicio Penitenciario Nacional, a otras personas
privadas de libertad o a terceros.

c) Agredir de palabra o de hecho a personas privadas de libertad, personal del centro
0 a terceras personas.

d) Sustraer bienes del establecimiento penitenciario o cualquier otra pertenencia de
otras personas.

e) Realizar actos sexuales que afecten la dindmica convivencial y la interaccién en las
areas comunes.

f) Introducir, poseer, suministrar o consumir licor, drogas ilicitas, sustancias
psicotrépicas o estupefacientes no autorizados, materiales necesarios para su
preparacion o sustancias no autorizadas.

g) Fumar en lugar no autorizados o expender cigarrillos de tabaco.

h) Mantener en su poder mds dinero del autorizado por la administracion
penitenciaria, de conformidad con lo establecido en via reglamentaria.

Para este ultimo caso, ademds de la sancion que corresponda aplicar, el dinero
decomisado serad depositado por la administracion del centro penitenciario en una
cuenta del Sistema Bancario Nacional, para ser devuelto al privado de libertad al finalizar
la pena, comunicando a la Direccién Administrativa y a la Direccién Financiera del
Ministerio de Justicia y Paz.

i) La comisién de tres o mas faltas leves en un plazo de treinta dias naturales.
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ARTICULO 99.- Faltas muy graves. Son faltas muy graves las siguientes:

a) Participar en motines o desdrdenes colectivos que amenacen o desestabilicen la
seguridad institucional.

b) Agredir o atentar contra la integridad fisica de otras personas mediante el uso de
armas o instrumentos de cualquier tipo.

c) Amenazar, coaccionar o retener a un visitante, autoridades o funcionarios
judiciales o penitenciarios y aquellos que se hallaren en el ejercicio de sus cargos o con
ocasion de estos.

d) Amenazar o ejecutar acciones real o potencialmente aptas para contagiar
enfermedades de cualquier tipo.

e) Intentar, consumar o favorecer la evasidn de un establecimiento penitenciario.

f) Destruir o inutilizar deliberadamente bienes del establecimiento penitenciario u
otras instituciones o las pertenencias de otras personas.

g) La agresidén sexual contra otras personas privadas de libertad, funcionarios o
terceros.

h) Poseer, fabricar o suministrar materiales o cualquier elemento para la fabricacion
de explosivos, armas blancas o de fuego, gases o sustancias toxicas.

i) Poseer, suministrar o utilizar prendas de vestir similares a los uniformes de los
cuerpos policiales del Estado.
i) Introducir, poseer o suministrar objetos prohibidos que causen o puedan causar

riesgo o dafios a la seguridad institucional. Se consideran prohibidos las maquinas
fotograficas, lentes de larga vista, filmadoras, teléfonos celulares y accesorios,
intercomunicadores y otros dispositivos electrénicos que se llegare a prohibir por
reglamento. La prohibicion de teléfonos celulares, intercomunicadores u otros
dispositivos electrénicos solo aplica para la poblacién del Programa de Atencion
Institucional.

k) La comisién de dos o mas faltas graves en el plazo de un mes.

ARTICULO 100.- Sanciones por faltas leves. Por la comisidon de faltas disciplinarias leves
podrd imponerse alguna de las siguientes sanciones:

a) Amonestacion verbal.
b) Amonestacion por escrito.

ARTICULO 101.- Sanciones por faltas graves. Por la comisidn de faltas disciplinarias graves
podrd imponerse alguna de las siguientes sanciones:

a) Una amonestacion por escrito.

b) La reubicacion de ambito de convivencia.

c) La suspensién temporal de incentivos que ofrece el centro u oficina o de aquellos
gue se derivan de la modalidad de ejecucién de la pena o custodia hasta por dos meses.

ARTICULO 102.- Sanciones por faltas muy graves. La falta muy grave se podra sancionar
con cualquiera de las siguientes medidas:

a) La suspensién temporal de incentivos que ofrece el centro u oficina o de aquellos
gue se derivan de la modalidad de ejecucion de la pena o custodia hasta por seis meses.
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b) La reubicacion de centro del mismo programa.
c) La reubicacion en un programa de mayor contencion.

ARTICULO 103.- Medidas alternativas a la sancidén. La autoridad competente tendra la
facultad de prescindir de las acciones sancionatorias y optar por una atencion profesional,
individual o colectiva, en los casos en que estando debidamente tipificados los hechos que sirven
de base al reporte, la conducta de la persona privada de libertad no constituye una ruptura grave
del orden y se consienta la incorporacion a procesos de atencién especificos.

Cuando las partes en conflicto estén de acuerdo y asi proceda técnicamente, se podran
aplicar procesos de conciliacion, mediacién o justicia restaurativa.

Seccién IV
Del procedimiento disciplinario

ARTICULO 104.- Derecho de defensa. Toda persona privada de libertad tendra derecho a
ejercer su defensa cuando se le atribuya la comisién de una falta disciplinaria. Podra contar con
los servicios de un defensor privado de su confianza.

Tratdndose de poblacion indiciada, el representante legal -publico o privado- ante la
autoridad judicial debera ser notificado de la aplicacion de medidas cautelares y del proceso
disciplinario, siempre que se haya indicado a la autoridad penitenciaria un medio para recibir
notificaciones. Igualmente, se le debera comunicar todos los acuerdos, estudios y acciones
relacionadas con su representado y el mismo podra apersonarse ante la autoridad penitenciaria
en defensa de los intereses de su representado.

Es obligacion de todo defensor o defensora publica de la etapa de investigacion o del
juicio, comunicar de inmediato a la autoridad penitenciaria medio para recibir notificaciones.

ARTICULO 105.- Inicio, plazo y conclusiéon. El procedimiento disciplinario se debe resolver
en el plazo de dos meses, sin perjuicio de los medios de impugnacidn. Inicia con la confeccidn del
reporte y concluye con la resolucion de la Comisién Disciplinaria o del Instituto Nacional de
Criminologia cuando le corresponde la decisidon del mismo, misma que debe notificarse en el plazo
de cinco dias habiles.

Si el conflicto que da origen al reporte se resuelve mediante alglin procedimiento de
resolucion alterna de conflictos, a entera satisfaccién de las partes involucradas, el asunto se
archivard sin mas tramite.

ARTICULO 106.- Deber de denunciar. Cuando los hechos que dan lugar al reporte puedan
configurar un ilicito penal, el director del centro penitenciario deberd interponer la denuncia ante
la autoridad judicial correspondiente.

ARTICULO 107.- Independencia del procedimiento disciplinario. La medida disciplinaria de

indole administrativa es independiente del resultado de la accion penal, cuando el caso concreto
sea conocido en ambas instancias.

28



ARTICULO 108.- Obligatoriedad de confeccionar el reporte. El reporte debe ser
confeccionado por el funcionario o los funcionarios que conozcan del hecho, dentro de las
cuarenta y ocho horas posteriores al conocimiento de la presunta falta.

ARTICULO 109.- Contenido del reporte. El reporte debe contener los siguientes aspectos:

a) Fecha y hora de su confeccidn.

b) Fecha y hora aproximada en la que se cometid la posible falta.

c) Nombre e identificacién de quien o quienes lo elaboran.

d) Descripcion clara y detallada de los hechos, con indicacion del nombre o
identificaciéon de la personas o personas privadas de libertad que intervinieron en las
acciones investigadas.

e) Mencién de las evidencias o pruebas que fundamentan la confeccion del reporte e
indicacion de su localizacion.

f) Firma o firmas de los funcionarios.

ARTICULO 110.- Remision y distribucidn del reporte. El reporte serd remitido al director
del ambito de convivencia o al director del centro, quien lo hard llegar al funcionario de la
disciplina técnica que corresponda, a efecto de que instruya el procedimiento correspondiente.

En el caso del Programa en Comunidad el responsable de la oficina se encargara de instruir
el reporte.

Siempre que sea posible debera optarse preferentemente por la atencidn integral de la
persona privada de libertad y el abordaje técnico de los problemas convivenciales, quedando la

aplicacion de las sanciones como Ultima medida aplicable.

ARTICULO 111.- Rechazo de plano. La Comisiéon Disciplinaria podra rechazar de plano el
reporte cuando:
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a) El hecho reportado sea atipico.
b) No pueda determinarse la identidad del autor.
) Cuando no cumpla con los requisitos minimos establecidos en el esta ley.

ARTICULO 112.- Entrevista a la persona privada de libertad. Recibido el reporte el
funcionario instructor realizard en los siguientes tres dias, una entrevista a la persona privada,
procediendo de la siguiente manera:

a) Debera informarle de los hechos que se le imputan, mediante la lectura integral
del reporte, con la prueba de los cargos que el mismo contenga.

b) Le hard mencidn de los derechos que le asisten, la posibilidad de nombrar un
defensor o defensora que le represente; de declarar o no y ofrecer prueba.

c) Invitara a la persona privada de libertad a rendir declaracién sobre los hechos que
se le imputan, consignando en un acta lo dicho por esta. En caso de que se niegue a
declarar o a firmar el acta, asi lo hara constar.

Si el acusado acepta su responsabilidad, sin necesidad de evacuar mas prueba, se elevara
el caso ante el 6rgano competente para que resuelva lo que corresponda.

En los casos en que la persona privada de libertad haya sido trasladada a un centro lejos
del recinto penitenciario donde se encontraba el responsable de la instruccion podra delegar la
entrevista o utilizar el mecanismo de videoconferencia u otros medios telematicos.

ARTICULO 113.- Recepcion de prueba testimonial. La recepcién de la prueba testimonial
de cargo y descargo debera consignarse en acta. Se apercibira al testigo que de faltar a la verdad
podra incurrir en el delito de falso testimonio.

ARTICULO 114.- Recepcion de prueba documental y otros. La prueba documental ofrecida
debera ser aportada por la persona privada de libertad en un plazo maximo de cinco dias habiles a
partir de la comunicacidn del reporte, los cuales podran ampliarse por otro tanto igual cuando el
funcionario instructor considere que existen circunstancias extraordinarias que impidieron la
entrega de los documentos pertinentes. El uso de prueba confidencial requiere la investigacién
posterior que ratifique su fuente y veracidad.

ARTICULO 115.- Acceso al expediente administrativo. Las partes y sus representantes y
cualquier abogado o abogada que demuestre tener interés legitimo, previa identificacion, tendra
derecho a examinar, leer y copiar piezas del expediente, asi como a pedir certificacion de estas,
con las salvedades que indica el articulo siguiente. El costo de las copias serd de cuenta de la
persona interesada, salvo en casos calificados de personas sin recursos y regulados por
reglamento.

ARTICULO 116.- Acceso restringido. Seran de acceso restringido las piezas del expediente
que contenga informaciones confidenciales. El acceso al expediente de las personas privadas de
libertad se regira por lo que establece la Ley de Proteccion de la Persona Frente al Tratamiento de
sus Datos Personales.

ARTICULO 117.- Remision de lo instruido y toma de decisidon. Finalizada la instruccién el
funcionario responsable la remitird a la Comisidn Disciplinaria para que resuelva el asunto
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pronuncidndose sobre la existencia o no de los hechos, su tipificacidon, autores y grados de
participacion. Si procede, impondra la sancién o cualquier medida de atencién profesional, o
ambas, segun corresponda, considerando las circunstancias personales, familiares y sociales, asi
como aquellas otras condiciones de la persona privada de libertad que puedan ser determinantes.

ARTICULO 118.- Contenido del acuerdo. El pronunciamiento de la Comisién Disciplinaria
consignara la fecha y niumero de sesién, el nombre de la persona privada de libertad, la fecha del
reporte, los hechos que se han demostrado, el tipo de falta cometida y la fundamentacién de la
sancion impuesta o la absolutoria, el voto o votos salvados y la firma de quien preside la sesién.

ARTICULO 119.- Competencia del Instituto Nacional de Criminologia. Cuando la sancidn
disciplinaria implique la reubicacidn de la persona privada de libertad del Programa Semi
Institucional al Programa Institucional, el pronunciamiento de la Comisidn Disciplinaria tendra el
caracter de recomendacion y deberd elevarse ante el Instituto Nacional de Criminologia para su
decision.

Para tal efecto, quien preside la Comision Disciplinaria debera remitir la recomendacién
del caso al Instituto Nacional de Criminologia en un lapso no mayor de cinco dias habiles.

ARTICULO 120.- Prérroga del plazo del proceso. El procedimiento deberd concluirse en un
plazo maximo de dos meses contados a partir de la elaboraciéon del reporte respectivo.
Excepcionalmente, podra autorizarse por parte del director de la Comisién Disciplinaria la prérroga
del plazo hasta por un mes mas en casos calificados desde el inicio como complejos o por motivos
de fuerza mayor o caso fortuito. La suspensién debera ser fundamentada y notificada al
interesado o interesada antes del vencimiento del plazo ordinario.

ARTICULO 121.- Notificacion. La resolucion debera ser notificada integramente a la
persona privada de libertad, dejando constancia de ello en el expediente y copia del acuerdo con
la firma de recibido. La notificacion debera darse en un plazo no mayor a tres dias habiles
contados a partir de la finalizacién del procedimiento.

ARTICULO 122.- Ejecucion del acto. La decisién emanada de la Comision Disciplinaria o del
Instituto Nacional de Criminologia se ejecutara una vez notificado a la persona privada de libertad.

La interposicion de recursos contra la resolucién sancionadora suspenderd su ejecucion,
salvo en los casos de actos de indisciplina grave o muy grave donde se haya dictado medida
cautelar y, se considere necesario mantener los efectos de la misma por razones de seguridad
institucional o proteccidn a la vida o integridad fisica de terceros; sin perjuicio de que la autoridad
de alzada, de oficio o instancia de parte, puede ordenar el efecto suspensivo del recurso.

ARTICULO 123.- Recursos. Las resoluciones que en materia disciplinaria dicte la Comision
Disciplinaria o el Instituto Nacional de Criminologia seran susceptibles del recurso de revocatoria
ante la propia autoridad que resolvid y recurso de apelacidn ante el juez de ejecucién de la pena
competente. Los recursos podran presentarse verbalmente en el mismo acto de la notificacién o
por escrito en el plazo de tres dias a partir de su notificacion.
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ARTICULO 124.- Recurso de revocatoria. Presentado este recurso se procederd a resolver
por la autoridad penitenciaria en el plazo de diez dias habiles. De rechazarse existiendo recurso
subsidiario de apelacidon, de inmediato se remitiran los autos a la autoridad judicial competente.

ARTICULO 125.- Recurso de apelacion. La autoridad penitenciaria deberad remitir a la
autoridad judicial competente en el plazo de tres dias, el recurso de apelacién con todo el legajo
completo de instruccion del procedimiento disciplinario y el mismo se resolvera conforme lo
establecido en esta ley.

CAPITULO IV
Medidas especiales para controlar situaciones extraordinarias

ARTICULO 126.- Medidas especiales. Podran aplicarse medidas especiales de seguridad
frente a situaciones extraordinarias, cuando Ila persona privada de libertad por su violento
comportamiento o estado psiquico alterado, ponga en riesgo su vida o la de terceros o los bienes o
la seguridad de la institucion o cuando se reciba informe por fuentes fidedignas de peligro de fuga.
Esta potestad serda del director del centro penitenciario correspondiente.

Se consideraran medidas extraordinarias de seguridad las siguientes:

a) El secuestro o retencién de objetos de tenencia no prohibida.

b) La ubicacion en una celda de prevencién y sin objetos peligrosos.

c) El esposamiento.

d) La ubicacion en otro dmbito de convivencia o centro del mismo programa.
e) La ubicacion en un programa de mayor contencién.

Las medidas de seguridad extraordinarias, salvo el esposamiento que no podra exceder de
las 12 horas, se aplicaran durante el tiempo estrictamente necesario para su objetivo y siempre
gue este no pueda alcanzarse de otro modo, sin exceder el plazo de 48 horas. De requerirse
prorroga debera gestionarse ante el juzgado de ejecucién de la pena competente.

Cuando los hechos, base de este tipo de medida, constituyan motivo de responsabilidad
disciplinaria, vencidos los plazos legales deberan respetarse las normas y plazos propios del
régimen disciplinario.

ARTICULO 127.- Procedencia de estas medidas. Solo podran utilizarse estos medios
coercitivos extraordinarios en las siguientes circunstancias:

a) Para impedir actos de evasion.

b) Para enfrentar actos violentos como protestas masivas, motines, rifas y otras
acciones que pongan en peligro la seguridad personal e institucional.

c) Para evitar graves danos a si mismos u otras personas o a las propias instalaciones.
d) Para vencer la resistencia activa de las personas privadas de libertad en contra de
las drdenes del personal penitenciario.

Es competencia del director o directora del centro respectivo la aplicacién de cualquiera

de estas medidas. En ausencia de este, el jefe de seguridad tendra las mismas facultades, pero
deberd comunicarlo a la Direccién del centro en un plazo no mayor de 24 horas.
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ARTICULO 128.- Finalidad de estas medidas. El uso de las medidas coercitivas estard
dirigido en forma exclusiva al restablecimiento de la normalidad y solo subsistird el tiempo
estrictamente necesario, razonable y proporcional a los fines institucionales.

ARTICULO 129.- Uso de informacion confidencial. La aplicacion de estas medidas
especiales podra darse por parte de la autoridad penitenciaria, basada en informacidn
confidencial, sin embargo para prolongar esas medidas es obligacion de esa autoridad corroborar
la fuente y veracidad de la informacidn a través de la investigacion correspondiente.
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TiTULO IV
CLASIFICACION, UBICACION PENITENCIARIA
Y LA ATENCION PROFESIONAL

CAPITULO |
Clasificacion y ubicacién penitenciaria

ARTICULO 130.- Clasificacion y ubicacidn. La clasificacidn y la ubicacion de las personas
privadas de libertad en un programa, centro o ambito se realizan por parte del equipo
interdisciplinario como resultado del analisis de sus circunstancias juridicas, personales, sociales,
de seguridad y su capacidad de convivencia. Salvo autorizacion del tribunal sentenciador en los
casos legalmente establecidos, toda persona comenzard a cumplir la privacion de libertad en el
programa.

La ubicacion penitenciaria se determinara analizando los siguientes aspectos:

a) La capacidad de convivencia: Se refiere al tipo de vinculos y relaciones que ha
establecido con la comunidad y su familia, asi como a su capacidad de compartir con
otras personas privadas de libertad.

b) La necesidad de contencidn fisica.

) La necesidad de atencién que requiere la persona privada de libertad y de apoyo
profesional que se necesitan para la ejecucidon de la pena, en virtud de su patrén
delictivo, la modalidad de la accién, capacidad de auto control, la naturaleza de los
hechos, el tipo de asocio en la comisién del delito, asi como las consecuencias derivadas
de este.

ARTICULO 131.- Ubicacion por género. Las mujeres cumplirdn las penas privativas de
libertad en establecimientos especiales o al menos en pabellones y secciones exclusivas e
independientes dentro del centro penitenciario de destino, asegurandose de esa manera la
existencia de espacios para la ubicacion de la poblacién femenina en todo el territorio nacional.

ARTICULO 132.- Direccion de centros para mujeres. Los establecimientos penales para
mujeres serdn dirigidos y estaran exclusivamente a cargo de personal femenino, sin perjuicio de
que los servicios religiosos, médicos, educativos y de vigilancia exterior sean desempefnados por
hombres. En los mismos existiran servicios de salud especializados para atender sus necesidades.

ARTICULO 133.- Jefaturas intermedias. Las secciones para mujeres en los centros
penitenciarios mixtos estaran bajo la inmediata jefatura de una funcionaria dependiente del
director del establecimiento y en locales totalmente separados de la seccidon para hombres. Las
funciones de seguridad en estas secciones serdn desempefiadas por personal femenino.

ARTICULO 134.- Prohibicion de ingreso. En ningln caso se autorizara el ingreso de un

funcionario a establecimientos o ambitos penitenciarios para poblacion femenina sin la compafiia
de una funcionaria.
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ARTICULO 135.- Atencidn especial. Se prestara especial cuidado a las privadas de libertad
embarazadas o lactantes, quienes quedaran eximidas de las obligaciones que sean incompatibles
con su estado, por el tiempo y segun las especificaciones del dictamen médico.

Se procurard que el parto se produzca en un servicio de maternidad fuera del
establecimiento penitenciario y si por circunstancias especiales el nifio naciere en el centro
institucional se omitira la mencién de ello en la partida de nacimiento.

ARTICULO 136.- Cuidado de hijos menores. Cuando no se autorice el egreso por razones
de maternidad, las privadas de libertad podrdn conservar consigo a sus hijos menores de tres
afios, siempre que se demuestre el vinculo y la capacidad para un ejercicio responsable de la
maternidad. A peticion de la privada de libertad, el limite de edad sera prorrogable por la
autoridad judicial competente cuando la madre no presente recursos externos de apoyo, no exista
objecidn desde el punto de vista técnico y se amerite la proteccién del nifio en funcién de su
interés superior y sin que llegue a exceder los cinco afios de edad.

ARTICULO 137.- Ubicacion por edad. Las personas privadas de libertad menores de edad
estaran separadas de las mayores.

Las personas que han cometido el delito recién cumplida la mayoria de edad seran
ubicadas en espacios separados de los privados de libertad mayores de veintiln afios salvo que
presenten un patrén conductual que imposibilite su convivencia en ese espacio.

La poblacién penal mayor de sesenta y cinco afios se ubicara en el Centro Nacional para la
Atencion de Personas Adultas Mayores, salvo cuando por razones técnicas o motivos de
acercamiento familiar se opte por una ubicacién diferente. Este centro desarrollard procesos de
atencién profesional especificos y combinara los Programas Institucional y Semi Institucional.

ARTICULO 138.- Ubicacion por condicién juridica. Las personas privadas de libertad
indiciadas, asi como las personas apremiadas y contraventoras deberdn estar separadas de
quienes ya estan penados por sentencia firme, salvo disposicién expresa en contrario. La
poblacién primaria en delitos -indiciada o sentenciada- debera estar en espacios distintos a los de
la poblacién con antecedentes penales. El Instituto Nacional de Criminologia podra autorizar
excepcionalmente la ubicacion de indiciados en centros para sentenciados, cuando existan
motivos de seguridad personal o institucional que justifiquen la medida.

ARTICULO 139.- Ubicacion en régimen de maxima seguridad. El régimen maxima
seguridad serd excepcional Unicamente para la poblacién que haya cometido o se valore que es
capaz de cometer acciones muy violentas en peligro la vida de otras personas privadas de libertad,
visitantes o funcionarios del Servicio Penitenciario Nacional o por razones de seguridad
institucional por peligro de fuga y conforme la reglamentacidn correspondiente. La ubicacidn en
este régimen es potestad del Consejo de Maxima Seguridad. Para prolongar la ubicacion de una
persona privada de libertad por mas de 72 horas en este régimen deberd requerirse la aprobacion
del juez de ejecucion de la pena, previa remision del acuerdo del Consejo de Maxima Seguridad e
informes técnicos. El juez debera escuchar la posicién de la persona afectada, asegurar su efectiva
atencién profesional y controlar la permanencia en ese régimen de excepcidon procurando su
reubicaciéon en el menor tiempo posible en espacios colectivos. Cuando la ubicacidon en este
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régimen se establezca en celdas individuales esa ubicacidn no podra exceder de los 12 meses salvo
que el propio interno o interna la consienta y técnica y médicamente se avale la medida.

ARTICULO 140.- Clasificacion y ubicacion penitenciaria

1.- Para la individualizacién del Plan de Atencién tras la valoracién de cada persona
privada de libertad, se realizard su clasificacidn, destindndose al establecimiento cuyo
régimen permita el desarrollo del plan de ejecucién definido, y procurando una ubicacién
que facilite el contacto del sujeto con su lugar de origen o con el domicilio de su grupo
familiar.

2.- La clasificacion debe tomar en cuenta la personalidad y el historial individual,
social y delictivo de la persona privada de libertad, asi como la pena impuesta.

CAPITULOII
Atencioén profesional

Seccion |
Concepto y principios rectores

ARTICULO 141.- De la atencion profesional. Los procesos de atencidn profesional tendran
como finalidad el desarrollo de habilidades y destrezas para la vida en comunidad al margen del
delito. Se procurarda que la persona sentenciada comprenda los aspectos personales vy
socioculturales que incidieron en la comisién de su conducta criminal, comprenda su valor como
persona y mejore su auto percepcidn y estima, asi como facilitarle una vida futura sin delinquir, a
través de un abordaje disciplinario e interdisciplinario, con su consentimiento y dentro del marco
del respeto a los derechos humanos. Los procesos de atencion e intervencidn técnica seran
desarrollados y avalados por el Instituto Nacional de Criminologia y se ajustaran a las necesidades
del perfil de cada poblacidn, ejecutandose por los equipos interdisciplinarios de cada centro de los
Programas de Atencidn Institucional y Semi Institucional.

ARTICULO 142.- Determinacion. La definicion del tipo de atencidn profesional es
responsabilidad del Consejo Interdisciplinario al momento de elaborar el Plan de Ejecucién Penal
de cada persona privada de libertad, considerando su condicion juridica, caracteristicas
personales, vulnerabilidad personal y social, el tipo de delito, aspectos victimoldgicos, monto de la
sentencia, capacidad de convivencia y necesidad de contencién. Tratdndose de poblacién
sentenciada ese Plan se denominara de Atencién Técnica y para el resto de poblacién, Plan de
Acciones Inmediatas.

La atencidn de personas privadas de libertad adultas mayores o con limitaciones cognitivas
se ajustara a sus necesidades especificas y en caso de que los avances no sean significativos por
sus propias caracteristicas, se procurara involucrar por su propia voluntad a sus familiares y
procurar a través del fortalecimiento y el control de los recursos externos, la posibilidad de
desinstitucionalizacion.

Cuando técnicamente se considere oportuno la persona privada de libertad que asi lo
consienta podra ser incorporada a procesos de justica restaurativa.

ARTICULO 143.- Objetivo. Este plan estara dirigido a desarrollar actividades para atender
las necesidades basicas y especificas de la persona privada de libertad, instarla a asumir su
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responsabilidad individual y social por la accién delictiva cometida y favorecer el desarrollo de sus
potencialidades procurando su adecuada insercidon social. Se desarrollara a través de los
profesionales y técnicos capacitados, de las diferentes secciones disciplinarias, a través de un
conjunto de actividades -individuales o grupales- dirigidas a atender las necesidades de la persona
privada de libertad, resguardando la seguridad personal e institucional.

ARTICULO 144.- Principios. La atencién profesional requiere el consentimiento de la
persona privada de libertad y se basa en los siguientes principios:

a) Caracter cientifico de los estudios técnicos que conforman el plan de ejecucién
penal.

b) Relacion directa con los estudios técnicos.

c) Caracter individual con base en las variables definidas por los estudios técnicos,
tales como condiciones personales, socios ambientales, criminolédgicos, penoldgicas,
situacion juridica y capacidad de convivencia y requerira el consentimiento de la
persona.

d) Cardcter disciplinario o interdisciplinario utilizando los diferentes métodos de
abordaje técnico, individual o de atencién grupal y con respeto a sus derechos
fundamentales.

e) Sera programada, fijandose el plan general que debera seguirse en su ejecucidn.

f) Cardcter continuo, constante, dindmico y modificable dependiendo del
desenvolvimiento y respuesta de la persona privada de libertad al plan de ejecucion.

Seccion I
Consejo Interdisciplinario

ARTICULO 145.- El Consejo Interdisciplinario. Es el érgano colegiado interdisciplinario que
realiza el andlisis de cada persona privada de libertad en funcién de sus necesidades de atencion
profesional, definiendo el Plan de Acciones Inmediatas, en caso de los indiciados y apremiados, y
el Plan de Abordaje Profesional, en caso de sentenciados, asi como la ubicacién fisica en los
programas, centros o ambitos del Servicio Penitenciario Nacional.

ARTICULO 146.- Integracion. El Consejo Interdisciplinario esta integrado por un
representante de cada disciplina en el centro o dmbito, la jefatura de seguridad o supervisores del
centro y el director o directora del centro o ambito segln corresponda, o en ausencia por quien lo
sustituya, quien presidird. Este érgano funcionard validamente con la participacién de por lo
menos tres cuartas partes de sus miembros integrantes.

ARTICULO 147.- Funciones: Son funciones del Consejo Interdisciplinario las siguientes:

a) Definir el Plan de Acciones Inmediatas para las personas privadas de libertad
indiciadas y apremiadas, asi como el Plan de Atencidn Profesional para las personas
sentenciadas.

b) Elaborar los estudios técnicos y emitir los dictdmenes para la concesién de los
beneficios establecidos en los articulos 55 y 64 del Codigo Penal.

) Realizar la revision y adecuacién del Plan de Atencién Profesional de las personas
puestas a la orden del Instituto Nacional de Criminologia, segun los criterios técnicos y
los plazos establecidos en esta ley.
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d) Recomendar a la Direccion del centro la ubicacién fisica de las personas privadas
de libertad en los centros o ambitos, segun el perfil definido para cada uno.

e) Proponer al director del Programa el acuerdo de traslado de centro, en los casos
gue sea necesario, segun los criterios definidos por el Instituto Nacional de Criminologia.

f) Elevar al Instituto Nacional de Criminologia las recomendaciones para el cambio de
programa.

g) Conocer lo que le compete en materia de recursos contra sus decisiones.

Este Consejo sesionara ordinariamente una vez a la semana y podra sesionar en forma
extraordinaria cuando las circunstancias lo ameriten.

ARTICULO 148.- Ejecucion de los acuerdos de los drganos colegiados. Los acuerdos del
Instituto Nacional de Criminologia, del Consejo Interdisciplinario y la Comisién Disciplinaria, seran
ejecutados una vez que adquieran firmeza y estén debidamente notificados.

Cuando el Instituto Nacional de Criminologia haya avalado el cumplimiento de la pena en
el Programa de Atencién Semi Institucional, una vez recibido la conformidad de la Fiscalia o en
caso contrario el acuerdo jurisdiccional que autoriza el traslado, el director del centro procederd a
la ejecucion del traslado de la persona.

Los traslados quedan sujetos a la coordinacion entre las respectivas direcciones de centro
y a la comunicacién previa al director de programa correspondiente, para lo cual se registraran en
el sistema de informacidn institucional.

El expediente administrativo y médico de la persona privada de libertad, debe enviarse el
dia del traslado con el respectivo informe actualizado del proceso de intervencidén técnica
efectuado en el centro remitente, salvo causa justificada, en cuyo caso, se establecera un plazo
maximo de cinco dias habiles para su correspondiente remisidon. Todo expediente debe estar
foliado y cronolégicamente ordenado.

De todo informe confidencial de la persona privada de libertad que es trasladada, ubicada
o reubicada, debe dejarse constancia de su existencia, debidamente firmada por el funcionario
interviniente sin mencionar la fuente de la informacion.

Para la remisién de los expedientes médicos debe cumplirse con las normas y directrices
vigentes en materia de salud.

ARTICULO 149.- Actas. De cada sesion se levantard un acta que contendrd la indicacidn de
las personas asistentes, asi como las circunstancias de lugar y tiempo en que se ha celebrado, los
puntos principales de la deliberacién, la forma y resultado de la votacién y el contenido de los
acuerdos.

Las actas se aprobaran en la siguiente sesién ordinaria. Antes de esa aprobacién, los
acuerdos tomados en la respectiva sesidn, careceran de firmeza a menos que los miembros
presentes acuerden su firmeza por votacion de dos tercios de la totalidad de los miembros del
drgano.
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Deberan consignarse los votos disidentes debidamente fundamentados. Cuando al darse
lectura del acta anterior uno de sus miembros no haya asistido a la sesidn respectiva, podra
abstenerse de emitir su voto en el acto de aprobacién.

Las actas serdn firmadas por la persona que ostente la presidencia del drgano colegiado y por
aquellos miembros que hubieren hecho constar su voto disidente.

ARTICULO 150.- Contenido de los acuerdos del Consejo Interdisciplinario

En cada acuerdo se establecerd claramente la identificacion de la persona privada de
libertad, con su nombre completo y calidades, situacidn juridica, los fundamentos de hecho y de
derecho, la decision tomada y demads aspectos que sean necesarios.

En el plazo de cinco dias habiles deberd remitirse via electrénica o por cualquier otro
medio al Instituto Nacional de Criminologia los acuerdos de valoracién en los que determind un
cambio de programa.

Una copia sera entregada a la persona privada de libertad y otra estara en el expediente
administrativo del centro con la correspondiente razén de notificacion.

ARTICULO 151.- De la notificacion de los acuerdos del Consejo Interdisciplinario. Por cada
acuerdo se transcribira un original y una copia. El original constara con la razén de notificacion de
la persona privada de libertad en el expediente de esta y la copia se entregara al interesado.

La notificacion del acuerdo a la persona privada de libertad se realizara mediante una
copia literal de este, dejandose razén del acto de notificacidon, con identificaciéon clara de Ia
persona notificada y del funcionario que notifica, asi mismo la hora y fecha del acto. Cuando asi lo
solicite la persona privada de libertad al momento de la notificacién de los acuerdos firmes, se le
dara devolucién oral por parte del funcionario que el director asigne, en el plazo de cinco dias
habiles, explicandole las razones y el contenido del acuerdo o acto que se notifica. De igual
manera se procedera cuando el interesado no sepa leer. En caso de personas que hablan otro
idioma, se notificara el respectivo acuerdo por medio de un intérprete.

En caso que la persona privada de libertad no quiera firmar o aceptar la notificacién, se
dejara constancia de ello con la presencia de dos testigos debidamente identificados quienes
dardan fe del acto y firmaran conforme.

El director o directora del centro controlard que las notificaciones sean entregadas a la
persona privada de libertad en un plazo de diez dias habiles posterior a la firmeza del acta.

En caso de que la persona privada de libertad no se encuentre en el centro o ambito,

remitird el documento a donde se encuentre ubicada para su debida notificacidon dentro del plazo
establecido.
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Seccion Il
Fases del proceso de atencion profesional

ARTICULO 152.- Fases. En todos los centros u oficinas el proceso de atencién profesional a
la poblacidn atendida se debe realizar a partir de tres fases: ingreso, ejecucién o acompafamiento
y egreso.

ARTICULO 153.- Fase de ingreso. Esta fase inicia con el ingreso de la persona privada de
libertad a cualquiera de los centros de los programas de atencion del Servicio Penitenciario
Nacional. Puede ingresarse por orden de una autoridad competente; procedente de otro centro
del Servicio Penitenciario Nacional o de un pais extranjero.

En los casos de presentacidn voluntaria la persona debera presentar un documento que
acredite su situacion juridica y se ubicara en un espacio individual mientras se requiere a la
autoridad judicial competente la remisién de la informacién y documentacién del caso. De no
recibirse la misma en el plazo de cuarenta y ocho horas se ordenard el egreso de la persona
mientras no tenga causa pendiente.

Las acciones bdsicas del ingreso son: verificacion de la legalidad del acto, registro,
clasificacién y ubicacion de la persona, valoracién de su estado de salud e informacion verbal y
escrita, en un lenguaje que comprenda, de sus deberes y derechos, sobre el régimen disciplinario,
su situacidn juridica, del acceso a asesoria legal y como obtener ayuda en caso de requerirla. Se le
asignara una cama vy el espacio para depdsito de objetos personales. La poblacidon que ingrese a
centros del Programa de Atencidn Institucional recibird productos para su aseo y cuido personal y
para la proteccién contra contagio de enfermedades por contacto sexual.

Esta fase del proceso culmina con la elaboraciéon para la poblacion indiciada de su Plan de
Acciones Inmediatas y para la poblacidn sentenciada, con el Plan de Abordaje Profesional.

ARTICULO 154.- Comunicacidn y registro del ingreso. Del ingreso se comunicara en forma
inmediata a la autoridad remitente y se registrarda en el Sistema de Informacion de la
Administraciéon Penitenciaria. Cuando la persona denuncie o la valoracion médica refiera que la
persona al ingresar ha sido objeto de algin maltrato, agresidn, tortura o abuso sexual, se pondrd
la situacién en conocimiento de la autoridad judicial competente y se informara de su derecho a
denunciar.

ARTICULO 155.- Plan de Acciones Inmediatas. Este es el proceso de acompafiamiento
institucional para personas indiciadas, apremiadas, contraventoras y sujetas a un procedimiento
de extradicion. Consiste en la atencion de sus necesidades durante su estancia en el Programa de
Atenciodn Institucional y la determinacién de la legalidad de su ingreso.

Estas personas podran voluntariamente incorporarse a los procesos de atencidn previstos
para la poblacién sentenciada y tendran acceso cuando asi lo requieran a procesos de educacion,
formacion y capacitacion.

ARTICULO 156.- Plan de Atencidn Profesional de la persona sentenciada

El Plan de Atencidn Profesional de la persona privada de libertad sentenciada se formulara
por el Consejo Interdisciplinario, considerando los factores individuales, psicosociales, culturales,
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situacidn juridica, capacidad de convivencia, vulnerabilidades por atender, necesidad de
contencion fisica y las observaciones de los equipos técnicos. Su objetivo serd la atencidon de las
necesidades de esa poblacién y el alcance de la finalidad de la pena, incentivando insumos para el
desarrollo de un proyecto de vida al margen de la actividad delictiva.

ARTICULO 157.- Valoracion de las personas sentenciadas. La valoracion de la persona
privada de libertad sentenciada es el proceso sistematico de observacién, atencién y andlisis del
abordaje brindado por el equipo técnico, de conformidad con el Plan de Abordaje Profesional
asignado.

ARTICULO 158.- Tipos de valoracidn para personas sentenciadas. Valoracién Inicial. La
valoracién inicial es el proceso de andlisis y estudio para la determinacién de la ubicacién y
clasificacién de la persona y la definicidn de su Plan de Abordaje Profesional. Se realizard una vez
que la persona se encuentre a la orden del Instituto Nacional de Criminologia, dentro del plazo de
un mes y con su activa participacion.

ARTICULO 159.- Registro de la informacion. Es responsabilidad de la Direccidn del ambito,
centro u oficina encargada, el asegurar el registro actualizado de la informaciéon que genere la
custodia, intervenciéon y atencidn de la poblacidon, en el Sistema de Informacion de la
Administracidn Penitenciaria.

ARTICULO 160.- Valoracion y plazos para la revision del Plan de Abordaje Profesional y
cambio de programa. El equipo técnico interviniente presentara periddicamente al Consejo
Interdisciplinario un informe sobre el abordaje brindado a la persona privada de libertad y su
respuesta al Plan de Abordaje Profesional, a efecto de realizar las modificaciones que sean
necesarias.

Estas valoraciones se regirdn por los siguientes plazos:

1.- Para sentencias condenatorias hasta de un afio de prisidén, una vez que se haya
cumplido el primer tercio de la pena y al menos cada tres meses.

2.- Para sentencias condenatorias de mas de un afio y hasta tres afios de prisidn, cada
seis meses.

3.- Para sentencias condenatorias de mas de tres afios y hasta doce afos de prision,
cada aifo. Al restar tres aifos para su cumplimiento se realizara cada seis meses.

4.- Para sentencias condenatorias mayores de doce afios cada dos afos. Al restar
doce afos para su cumplimiento se realizard cada afio y cuando resten tres afios cada
seis meses.

Si ademas de la sancion penal activa existe otra sancién pendiente de descontar, el cambio
de programa se podra recomendar y autorizar, siempre que se considere que existen condiciones
personales y sociales idoneas y que el monto de la pena pendiente sea igual o menor al monto de
la pena que se encuentra cumpliendo al ser valorado y de otorgarse en esa circunstancia el egreso,
el juez de ejecucién de la pena podra autorizar, previa audiencia a las partes, el cumplimiento de
la dltima sancidn penal bajo el mismo Programa de Atencién, cuando técnicamente asi se
considere pertinente considerando el desenvolvimiento responsable de la persona bajo el
Programa Semi Institucional.
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Igualmente, cuando a una persona se le otorgue el beneficio de libertad condicional teniendo una
pena pendiente, el juez de ejecucién de la pena, previa audiencia a las partes, podrd autorizar el
cumplimiento de la ultima pena bajo el Programa Semi-Institucional, siempre que se haya
cumplido de forma responsable con el beneficio y se considere técnicamente que no hay
necesidad de su institucionalizacién.

ARTICULO 161.- Periodo de seguridad. En casos de sentencias mayores a seis afos de
privacion de libertad la valoracidn podra incluir recomendaciones para cambio de modalidad de
custodia hasta que se haya descontando el primer tercio de la pena.

ARTICULO 162.- Valoraciones extraordinarias. El Instituto Nacional de Criminologia podra
solicitar a los centros penitenciarios, valoraciones fuera de los plazos ordinarios cuando sea
necesario por necesidades institucionales debidamente fundamentadas o por situaciones
sobrevenidas en la ejecucidn de la pena, en virtud del principio de humanidad en el cumplimiento
de la pena.

Este Instituto establecera mediante circular los procedimientos para las valoraciones
extraordinarias.

ARTICULO 163.- Periodicidad de la valoracidn en centros de desinstitucionalizacion. La
valoracion del Plan de Atencidon de las personas ubicadas en los centros de desinstitucionalizacion,
se realizard cada seis meses y se remitird una copia al Instituto Nacional de Criminologia,
registrandose en el Sistema de Informacidn Penitenciaria. Las modalidades de pernoctacidn seran
definidas por el Instituto Nacional de Criminologia mediante circular y solo via autorizacidn judicial
se autorizara la no pernoctacion en los casos en que técnicamente asi se justifique para asegurar la
reinsercion social.

El Consejo Interdisciplinario resuelve la valoracién y la elevara al Instituto Nacional de
Criminologia solo en los casos donde se aplique revocatoria o suspensién de los beneficios
otorgados.

ARTICULO 164.- Valoraciones en materia penal juvenil. Para la poblacién sometida a la
Ley de Justicia Penal Juvenil, la valoracién se regira por los plazos establecidos por esa ley y por la
Ley de Ejecucién de las Sanciones Penales Juveniles.

ARTICULO 165.- Valoraciones de otras medidas. Para la poblacion con medidas de
seguridad externa o de tratamiento ambulatorio, ejecucién condicional, libertad condicional o
incidentes por enfermedad, la valoracidn se realiza cada seis meses.

Seccién IV
Actividades de formacion, ocupacion y capacitacion

ARTICULO 166.- Actividades de formacion, ocupacion y capacitacion. Las actividades de
formacidn, ocupacién y capacitaciéon en los centros penitenciarios forman parte esencial del plan
de ejecucién de la pena y tendran un caracter formativo y generador de habitos laborales, de
disciplina y responsabilidad.
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No tendra fines aflictivos y constituye un instrumento conducente a favorecer la insercion
social. No se aplicardn como correctivos ni en forma forzosa.

ARTICULO 167.- Modalidades. Se entendera por actividad de formacién, ocupacional y de
capacitacion, las que realicen las personas privadas de libertad dentro o fuera del centro, en las
modalidades siguientes:

a) Formacion profesional o técnica.

b) Estudio y formacidn académica.

) Las prestaciones en servicios auxiliares comunes del centro.

d) Las artesanales, de produccidn intelectual, literaria, artistica y autogestionarias.

e) Las de dirigencia u organizacién permanente de actividades orientadas a la
poblacién penal.

f) La prestacidn de servicios propiamente laborales a empresas o instituciones
publicas, empresas privadas, por cuenta propia o en proyectos institucionales.

El desarrollo de estas actividades se aplicara a los efectos del descuento de la pena
conforme el articulo 55 del Cédigo Penal.

ARTICULO 168.- Organizacion y funcionamiento. El Instituto Nacional de Criminologia,
directamente o por medio de los consejos técnicos interdisciplinarios organizara, dirigird y
supervisard las actividades que realice la persona privada de libertad, tomando en cuenta las
posibilidades ocupacionales y las habilidades, destrezas y conocimientos del individuo.

ARTICULO 169.- Finalidad de las actividades de formacion, ocupacién y capacitacion. Su
finalidad es facilitar la conservacidn, el desarrollo y adquisicion de destrezas y habilidades
laborales, de disciplina, liderazgo y educativas que faciliten insumos personales para un egreso
responsable que posibilite un proyecto de vida sin delinquir. Su ejecucidon no debera obstaculizar
el desarrollo de los procesos de atencién profesional.

ARTICULO 170.- Criterios para la asignacion de actividades u otras. La selecciéon para
desarrollar este tipo de actividades es el resultado de una serie de procedimientos previamente
definidos por via reglamentaria, tomando en cuenta los siguientes criterios:

a) Capacidades, intereses, habilidades, actitudes y aptitudes del individuo.
b) Caracteristicas personales: emocionales, fisicas y de salud.

c) Desenvolvimiento ocupacional.

d) Tipo de convivencia intracarcelaria.

e) Escolaridad.

f) Experiencia laboral.

g) Seguridad institucional.

ARTICULO 171.- Casos especiales. Las mujeres con un embarazo de alto riesgo y hasta
cuatro meses después del nacimiento; la mujer embarazada un mes antes de la fecha aproximada
del nacimiento y hasta cuatro meses después; las personas que presenten alguna incapacidad
fisica o psiquica que médicamente se acredite que le imposibilita realizar este tipo de actividades
no tendran que realizar actividad ocupacional o de formacidn alguna, sin perjuicio de disfrutar del
beneficio del articulo 55 del Codigo Penal siempre que observen buena conducta.
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ARTICULO 172.- Causas de suspensidon. El ejercicio de estas actividades podrad ser
suspendido cuando se presente alguna de las siguientes causas:

a) Por el cumplimiento de sanciones disciplinarias penitenciarias.
b) Por traslados de la persona privada de libertad a practicas judiciales o cualquiera
otra diligencia ordenada por autoridad competente.

En estos supuestos, la Direccion del centro debe designar a otra persona privada de
libertad para el desempefio del puesto mientras dure la suspension.

La Direccién del centro o de dmbito dictara la suspensidn y debera notificar el acto, previo

informe detallado del funcionario o funcionaria correspondiente, quienes brindaran la audiencia
respectiva a la persona afectada.
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ARTICULO 173.- Cambio o cese de la actividad
La actividad asignada podra ser modificada o cesada en los siguientes casos:

a) Reubicacidn de la persona privada de libertad a un ambito de mayor contencion
fisica que impida el desplazamiento al lugar donde desempefiaba sus actividades.

b) Bajo rendimiento.

c) Por razones de salud.

d) Por la ausencia injustificada de tres dias consecutivos o por la ausencia alterna en
tres fechas durante un mismo mes calendario.

e) Por la comision de faltas disciplinarias o delitos en el desempefio de las funciones.
f) Por razones de seguridad institucional debidamente justificada.

g) Por rotacion de funciones o puestos.

El funcionario respectivo elaborara un informe con los elementos de prueba pertinentes y
hara la recomendacién que corresponda.

El informe debera ser dirigido a la Direccién del centro o ambito para que se pronuncie
sobre la recomendacion, justificando las razones de hecho y de derecho por la cual ordena el
cambio o cese de la actividad y procederd a notificar su decision a la persona privada de libertad.

ARTICULO 174.- Descuento. El descuento de la pena por la ejecucién de alguna de estas
actividades se regira por lo que establece el articulo 55 del Cédigo Penal. La asignacién de este
tipo de actividad autoriza un dia de descanso semanal y diez dias habiles de descanso anual, como
parte de la misma actividad y sin perjudicar el descuento correspondiente. Tratandose de
personas dedicas a estudios de educacién general basica, secundaria o universitaria, el periodo de
vacaciones es parte de la actividad misma y la aplicacién del descuento procede siempre que no
haya desercion y se haya aprobado un minimo de los cursos o créditos, segln se establezca en via
reglamentaria.

ARTICULO 175.- Registro de actividades. Los funcionarios de Orientacidén y Educacion de
cada centro penal seran responsables de mantener en el expediente de la persona privada de
libertad el instrumento denominado “Registro de Actividades de Formacién, Ocupacién vy
Capacitacién” y realizar un control efectivo de esas actividades. La omisién de completar este
registro constituye falta disciplinaria.

En este documento se consignard toda la trayectoria realizada por la persona recluida en
los periodos de prisién preventiva y en los de ejecuciéon de sentencia condenatoria. La misma
obligacion tendran los encargados de las oficinas del Programa de Atencién en Comunidad.
ARTICULO 176.- Contenido del informe

El informe de actividades de ocupacidn, formacién o educacién deberd remitirse
oportunamente a la autoridad judicial para la liquidacion inicial y posteriores modificaciones y

debera contener:

a) Nombre completo de la persona privada de libertad.
b) Periodo de acompafiamiento al que corresponde.
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c) Fecha de ingreso al centro penal y fecha en que se le autorizd el beneficio del
articulo 55 del Cédigo Penal.

d) Fecha en que se inici6 la ejecucién de funciones de la actividad correspondiente.

e) Descripcion de la actividad de formacidén, ocupacion o capacitacion y del
desenvolvimiento de la persona.

ARTICULO 177.- No concesion del beneficio. La no realizacién de actividades de
formacion, ocupacion o capacitacién por causas endosables a la persona privada de libertad
conlleva la no aplicacion del beneficio del 55 del Cddigo durante el periodo correspondiente.
Cuando el informe sefiale periodos no laborados debera comunicarse el mismo a la persona
privada de libertad.

ARTICULO 178.- Gestion del incidente de modificacion. El Consejo Interdisciplinario, a
través del representante de la disciplina juridica o quien designe su director, debera gestionar con
al menos cuatro meses de anticipacion, el incidente de modificacion del auto de liquidacion de
pena ante el juez de ejecucion competente. A la gestidon debera adjuntarse el célculo provisional
del cumplimiento de la pena, ficha de informacién y referencia al acuerdo del Consejo
Interdisciplinario. Tratdndose de penas breves se procedera oportunamente y desde su inicio.

Para la poblacién ubicada en el Programa de Atencidon en Comunidad, el encargado de la
correspondiente oficina sera el responsable de este gestion.

ARTICULO 179.- Control y supervision de procedimientos. La Direccion del centro o
ambito, el Consejo Interdisciplinario, los funcionarios responsables del Programa en Comunidad y
la Oficina de Cémputo de Penas del Instituto Nacional de Criminologia, deben dar el seguimiento
necesario a los procedimientos establecidos en el presente capitulo, con el fin de que cada
persona privada de libertad pueda acceder al beneficio estipulado en el articulo 55 del Cédigo
Penal.

Corresponde al Instituto Nacional de Criminologia supervisar el cumplimiento de los
procedimientos establecidos en este titulo.

ARTICULO 180.- Descuento para personas indiciadas. El Instituto Nacional de
Criminologia, por medio de los consejos técnicos interdisciplinarios podra autorizar a la persona
privada de libertad indiciada la concesion del beneficio del articulo 55 del Cédigo Penal durante su
periodo de prisién preventiva, para que se abone descuento adicional a la pena privativa de
libertad que se le llegare a imponer.

ARTICULO 181.- Informe de periodos de prision preventiva. Cuando asi lo solicite la
autoridad competente para confeccionar el computo inicial de la pena en virtud de sentencia
condenatoria firme, la Oficina de Coémputo de Penas del Instituto Nacional de Criminologia
remitird el informe sobre la prisién preventiva descontada, dentro de los cinco dias siguientes al
recibo de la peticidn.

ARTICULO 182.- Descuento para personas sentenciadas. A la persona privada de libertad

sentenciada, el Instituto Nacional de Criminologia, a través del Consejo Interdisciplinario, podra
autorizarse el beneficio contemplado en el articulo 55 del Cédigo Penal.
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ARTICULO 183.- Tramites no gestionados por la administraciéon penitenciaria. Cuando la
incidencia de modificaciéon de la pena, por aplicacién de descuentos, fuere presentada por la
defensa publica o privada, o directamente por la persona privada de libertad o un tercero, el
director del centro o ambito remitira la informacion necesaria.

CAPITULO Il
Formas de egreso del Servicio Penitenciario Nacional

ARTICULO 184.- Transferencia de personas sentenciadas para la ejecucion penal. La
Direccién General de Adaptacion Social del Ministerio de Justicia y Paz es la autoridad central
competente para tramitar la transferencia de personas sentenciadas extranjeras para cumplir su
condena en el pais de origen, de conformidad con los convenios, leyes y reglamentos vigentes.

ARTICULO 185.- Egreso por traslado. Es el egreso de la persona privada de libertad de un
centro del Programa Institucional para ser trasladado a otro centro del mismo programa. Debera
acompafiarse de un informe técnico sobre el cumplimiento del Plan de Ejecucién de la Pena.

El traslado se debe realizar de manera que se logre la continuidad de la ejecucidn del Plan
de Acciones Inmediatas o Plan de Abordaje Profesional y se remitira el expediente médico.

ARTICULO 186.- Egreso por cambio de programa. Es el egreso de la persona privada de
libertad de un centro del Programa Institucional para ser trasladado a un centro del Programa
Semi Institucional. Deberd acompafiarse de un informe técnico sobre el cumplimiento del Plan de
Abordaje Profesional y remitirse el expediente médico.

En el Centro receptor debera realizarse un proceso de induccidn a la persona privada de
libertad, en el que se le informe sobre la nueva modalidad de cumplimiento de la pena, las
condiciones propias del Programa y sus nuevas obligaciones, asi como las consecuencias de su
incumplimiento.

ARTICULO 187.- Egreso definitivo. Es el proceso de informacion e induccion dirigido a
preparar a la persona sentenciada para su libertad. La autoridad penitenciaria emitira un informe
final sobre el cumplimiento del Plan de Abordaje Profesional y como parte de este proceso debera
gestionarse debidamente la modificacién y liquidacion de la pena, asi como preparar al sujeto para
el retorno a su medio comunal.

La administracién penitenciaria desarrollard acciones de coordinacidon con instituciones
publicas y privadas de asistencia social, tendientes a facilitar los medios bdsicos a la persona
privada de libertad que no los tuviese para enfrentar su proceso de egreso.

ARTICULO 188.- Orden de libertad. La orden de libertad decretada por la autoridad judicial
se ejecutara de inmediato por la autoridad penitenciaria, salvo en el caso en que por su
comunicacion fuera de horas habiles y lo complejo de la situacidn juridica penal o penitenciaria se
haga necesario un mayor analisis o la consulta a la autoridad judicial, sin que el egreso pueda
exceder de las doce horas del dia siguiente.

ARTICULO 189. Procedimiento de egreso. Todo movimiento de egreso implica:
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a) Verificacion de la legalidad del egreso.

b) Verificacidn de la identidad de la persona privada de libertad que egresa.

) Entrega de pertenencias que requiera segln sea traslado interno de corta
duracidn, traslado interno definitivo o libertad.

d) Comunicacién inmediata del egreso a la autoridad que lo solicité u ordend, sea
traslado interno, externo o libertad y a la autoridad institucional correspondiente.

e) Cuando la persona que egresa esté indiciada o condenada por algun delito
relacionado con violencia doméstica, la Direccién del centro lo informaréd a la Fuerza
Publica.

d) En caso de extranjeros ilegales, la Direccién se comunicara a la Direccion General
de Migracion.

ARTICULO 190.- Devolucidon de los objetos y valores en custodia. Al momento de Ia
liberacién o traslado se hara devolucién de los valores y objetos depositados a nombre de la
persona privada de libertad. Podran ser retirados por la persona autorizada por este y para tal
efecto se dispondrd de un plazo de seis meses.

Pasado este plazo, sin que se hubiere hecho retiro de los valores, estos seran depositados
a la orden del Patronato de Construcciones, Instalaciones y Adquisicién de Bienes, para ser
invertidos en infraestructura penitenciaria.
ARTICULO 191.- Constancia de libertad

Al momento de la liberacién, se entregara a la persona un documento donde conste
expresamente el motivo de su egreso.

TiTULOV
MEDIOS DE IMPUGNACION EN ViA ADMINISTRATIVA

ARTICULO 192.- Clases de recursos. Los recursos procedentes contra los actos y acuerdos
de los drganos colegiados y demas autoridades penitenciarias serdn ordinarios y extraordinarios,
Son ordinarios el de revocatoria y apelacion y extraordinario el de revisién.

Contra las resoluciones de la Comisién Disciplinaria, del Consejo Interdisciplinario, de la
Direccién del centro o ambito, del Consejo de Mdaxima Seguridad, cabra el recurso de revocatoria y
apelacion en subsidio.

Contra las resoluciones del Instituto Nacional de Criminologia se podra interponer el
recurso de revocatoria. Contra los actos dictados por cualquiera de estos érganos procede el
recurso extraordinario de revision.

La persona privada de libertad podra interponer el recurso de revocatoria y de apelacién

en forma subsidiaria. En tal caso se tramitara la apelacion una vez declarada sin lugar la
revocatoria, de forma parcial o total. Si es declarada con lugar la revocatoria deviene innecesaria
el conocimiento y traslado de la apelacién.
Si la parte interesada Unicamente presenta recurso de apelacion, el érgano inferior se limitara a
remitir el legajo de la impugnacidn con los antecedentes, ante el Instituto Nacional de
Criminologia, con razén de recibido y de la presentacidon dentro o fuera del término otorgado,
salvo la apelacién en materia disciplinaria que sera competencia del juez de ejecucién de la pena.

48



El recurso de apelacién debe ser elevado ante el Instituto Nacional de Criminologia para su
conocimiento, resolucion y agotamiento de la via administrativa.

ARTICULO 193.- Términos de interposicidon. Los recursos ordinarios deben interponerse
dentro del término de tres dias habiles, contados a partir del dia siguiente de la notificacidn
personal del acto a la persona privada de libertad, bajo pena de inadmisibilidad.

ARTICULO 194.- Presentacion del recurso. El recurso se podra presentar verbalmente al
momento de la comunicaciéon o notificacion o por escrito en el plazo de tres dias y ante la
Direccién del centro o dmbito, debiendo consignarse en el documento la fecha, hora, nombre y
firma de quien lo recibe, quien lo remitira de inmediato al érgano correspondiente.

ARTICULO 195.- Plazos para resolver. El érgano competente debera resolver los recursos
de revocatoria, apelacidn y revisién en un plazo no mayor de treinta dias habiles, contados a partir
de la interposicion del recurso.

ARTICULO 196.- Ejecucion y suspension del acto. El acto emanado del Consejo
Interdisciplinario, de la Direccidn del centro o ambito, del Instituto Nacional de Criminologia, y de
la Comisidén Disciplinaria se ejecutard una vez notificado al privado o privada de libertad.

La interposicion de los recursos procedentes no suspenderd su ejecucion, excepto en
aquellos casos en que de oficio o a peticién de parte se decida suspenderlo porque pueda causar
dafios de dificil o imposible reparacion.

ARTICULO 197.- Recurso extraordinario de revisidon. La parte podrd interponer el recurso
de revisidon contra los actos finales del Consejo Interdisciplinario y del Instituto Nacional de
Criminologia.

ARTICULO 198.- Requisitos. Cabra el recurso de revisién contra aquellos actos finales
firmes en que por manifiesto error de hecho, por la aparicién de prueba documental esencial o
que fuera ignorada al momento de dictar el acto u otros acontecimientos posteriores se dudase de
la validez del acto.

ARTICULO 199.- De los términos de interposicion. Para la presentacién del recurso
extraordinario de revisidn rigen los siguientes plazos.

a) De un afo contado a partir de la notificacion del acto impugnado, cuando se
hubiese incurrido en manifiesto error de hecho.

b) De tres meses contados a partir de la aparicidon de los documentos esenciales o de
la posibilidad de aportarlos.

c) En los demds casos, de un afio contado a partir del conocimiento del hecho
posterior.

ARTICULO 200.- Fuente supletoria

En materia de recursos se actuard con ajuste a lo preceptuado por la Ley General de la
Administracion Publica, en ausencia de norma expresa en la presente ley.
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ARTICULO 201.- Agotamiento de la via administrativa.
Cualquiera que fuere la procedencia del acto recurrido y salvo en materia de régimen

disciplinario, el Instituto Nacional de Criminologia se constituye en la instancia de alzada y su
resolucidn agota la via administrativa.
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TiTuLo VI
ACCESO A LA JUSTICIA'Y PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION PENAL

CAPITULO |
Autoridades judiciales competentes y principios
rectores de la ejecucion penal

ARTICULO 202.- Principio de legalidad o garantia ejecutiva. Las sanciones penales se
cumpliran conforme lo dispuesto en la Constituciéon Politica, la normativa internacional, principios
generales, la ley y reglamentos vigentes a la fecha de los hechos sancionados. La modificacion
legal o reglamentaria al cumplimiento de las penas no podra ser aplicada retroactivamente salvo
en lo mas favorable para la persona privada de libertad.

ARTICULO 203.- Limites de la sancion penal. La ejecucién de la pena solamente autoriza la
restricciéon del derecho limitado por la sentencia penal. Cualquier restriccion a un derecho
diferente es vdlida Unicamente en la medida que resulte necesaria, util y proporcional para
asegurar la imposicién y el cumplimiento de la sanciéon impuesta. La restriccién a los derechos
fundamentales de la poblacién penal nunca podra ser absoluta y siempre se debera resguardar su
contenido esencial. Las medidas cautelares por proteccidén personal requeriran el consentimiento
de la persona privada de libertad, salvo que se dicten como parte de un proceso disciplinario en su
contra.

ARTICULO 204.- Jurisdiccion especializada. La jurisdiccién de ejecucion de la pena es la via
establecida para asegurar el derecho de acceso a la justicia de la poblacién penal a la que se le ha
impuesto una sancion penal firme. Corresponderd a estos jueces y juezas salvaguardar los
derechos de la poblacidn privada de libertad, garantizar el cumplimiento del principio de legalidad
por parte de la administracién penitenciaria y corregir cualquier accién arbitraria, desviada o mala
practica, ademas del resto de funciones establecias conforme el Cddigo Procesal Penal y la Ley
Organica del Poder Judicial. Los juzgados son especializados en el conocimiento de esta materia y
en segunda instancia los asuntos serdn de conocimiento de un tribunal especializado en ejecucion
de la pena, que conocera de las apelaciones establecidas en todo el territorio nacional.

ARTICULO 205.- Principios rectores. En el proceso de ejecucidon de la pena rigen los
mismos principios del proceso penal excepto la presuncién de inocencia. Las normas se
interpretaran favoreciendo la personay su libertad.

ARTICULO 206.- Derecho de defensa material y patrocinio letrado. La persona privada de
libertad podra accionar directamente la intervencion del juzgado de ejecucidn de la pena con la
presentacion de sus reclamos, solicitud de beneficios o demds incidentes. A la persona privada de
libertad que no sea representada por su defensor particular ni lo pueda costear, se le asignara un
o una profesional de la defensa publica que lo asesore y represente. La solicitud de nombramiento
de defensor o defensora publica deberd ser atendida por el responsable, en el plazo de
veinticuatro horas.

ARTICULO 207.- Intervencidon de la victima. Cuando la victima en la fase previa a la

ejecucion de la pena se haya constituido en querellante o manifestado su interés de mantenerse
informada, sefialando domicilio, medio o lugar para recibir notificaciones, se le comunicaran todas
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las resoluciones judiciales de esta etapa del proceso penal y podra asistir y ser escuchada en las
audiencias orales sefialadas. Igualmente, la victima podrd apersonarse en cualquier momento de
la ejecucidn penal y debera ser escuchada e informada del proceso, asi como de los beneficios
otorgados a la persona privada de libertad, de las medidas dictadas en su proteccion y la instancia
judicial o penitenciaria a la que puede acudir en caso de riesgo o necesidad de proteccion.

ARTICULO 208.- Fijacion de condiciones de cumplimiento de la pena. El tribunal
sentenciador, al momento de determinar las condiciones de cumplimiento de la pena impuesta,
podra autorizar el cumplimiento de la pena en el Programa Semi Institucional, bajo las condiciones
gue considere necesarias y en centro que en cada caso técnicamente defina la autoridad
penitenciaria, tratdndose de penas menores a seis afios de privacion de libertad, siempre que:

a) La persona demuestre que entre la fecha del delito y de la condenatoria ha
logrado llegar a comprender, atender y resolver plenamente las causas generadoras del
delito.

b) Que no haya sido necesario el dictado de prision preventiva para asegurar la
realizacion del debate y el sujeto se someta voluntariamente al cumplimiento de la pena
impuesta.

c) Que se acredite la capacidad para cumplir la sancién sin peligro de la comisién de
nuevos delitos y presente un plan reparador del daifio ocasionado con la accién delictiva.

En caso de incumplimiento de las condiciones de cumplimiento la autoridad competente
lo comunicara al juzgado de ejecucidn de la pena, quien podra ordenar la modificacion del caso.

Autorizada la no institucionalizacién, la persona sentenciada se presentara en el plazo que
le defina el tribunal, a la oficina que al efecto defina el director del Programa de Atencién Semi
Institucional, la que valorard su caso y las condiciones personales y sociales y determinara las
condiciones de cumplimiento, obligaciones y Plan de Abordaje Profesional.

ARTICULO 209.- Fijacion de condiciones de cumplimiento de la pena impuesta a mujer
embarazada o responsable de grupo familiar. Tratandose de una mujer embarazada o madre jefe
responsable de nucleo familiar monoparental con un nifio o nifia menor de cinco afios o con un
incapaz a su cargo, sentenciada con una pena por delitos que no evidencien un patron de
agresividad o grave violencia, el tribunal de sentencia podra autorizar el cumplimiento de la pena
en el Programa Semi Institucional o bajo arresto domiciliar bajo las condiciones y restricciones que
considere oportunas y con el seguimiento del Programa de Atencidn correspondiente, siempre
que se acrediten condiciones adecuadas para cumplir la sancidén bajo esa modalidad sin riesgo de
reincidencia. La persona responsable penal deberd en este caso presentarse en el plazo de 24
horas a la oficina de se le asigne y la misma rendira informes semestrales al juez de ejecucién de la
pena, autoridad que en caso de incumplimiento grave podra modificarse las condiciones
otorgadas u ordenar el cumplimiento de la sancién bajo en el Programa de Atencidn Institucional.

Cuando el embarazo se genere ejecutdndose el cumplimiento de una pena, la

competencia para definir la modificacién de las condiciones de cumplimiento conforme lo
dispuesto en este numeral, sera del juez de ejecucién de la pena.
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Una vez que la persona menor de edad supere los cinco afios de edad, su progenitora
debera continuar cumpliendo la pena impuesta bajo las condiciones ordinarias sin perjuicio de los
beneficios legales que correspondan.

ARTICULO 210.- Remision de documentaciéon y comunicaciones. El tribunal sentenciador
firme la condena y detenida la persona, en los casos de pena privativa de libertad, realizard la
liquidacion de la pena impuesta abonando la preventiva o el arresto domiciliar correspondiente,
asi como el descuento a la pena, conforme el articulo 55 del Cédigo Penal y 475 del Cédigo
Procesal Penal, definird la fecha de cumplimiento de la pena sin beneficios, comunicando, en el
plazo de veinticuatro horas, los testimonios de sentencia, la boleta de tener a la orden y la
informacién del caso al Departamento de Cémputo de Penas del Instituto Nacional de
Criminologia, al centro penitenciario y al Registro Judicial seglin corresponda.

Cuando la victima se haya constituido en querellante o haya solicitado ser informada y
sefialado domicilio, lugar o medio para recibir notificaciones, asi se consignara en el respectivo
auto de liquidacién de la pena.

En caso de condenatorias impuestas a varios sujetos, por cada uno se emitira la boleta de
tener a la orden y a cada boleta se adjuntard un testimonio de sentencia o resumen de hechos.
Tratdndose de asuntos resueltos en forma oral, el juez tramitador asegurard que a la
documentacién remitida a COmputo de Penas del Instituto Nacional de Criminologia se adjunte
una minuta electrénica o escrita de los hechos por los que se sancioné a la persona. La omision
de esta informacion constituye falta grave disciplinaria.

ARTICULO 211.- Obligacion de la defensa de asegurar liquidacion oportuna y remisién de
documentacion. La funcién y responsabilidad del defensor o defensora en la fase previa a la
ejecucién penal, no cesan hasta que se asegure la liquidacion inicial de la pena impuesta y la
comunicacién de la informacién y documentacién necesaria a las autoridades penitenciarias
competentes.

ARTICULO 212.- Beneficio de ejecucidon condicional de la pena. Cuando el tribunal de
sentencia haya otorgado el beneficio de ejecucidon condicional de la pena, serd esa misma
autoridad la encargada de dar seguimiento al mismo, bajo el control y colaboracién de la Oficina
del Programa de Atencidon en Comunidad del Ministerio de Justicia y Paz. En este caso la autoridad
judicial tiene la misma obligacién de comunicar y remitir la documentaciéon de la sumaria al
Departamento de Cédmputo de Penas del Instituto Nacional de Criminologia y a la oficina del
Programa de Atenciéon en Comunidad competente, asi como al Registro Judicial Semestralmente la
autoridad penitenciaria debera informar el cumplimiento de las condiciones al tribunal.

En caso de incumplimiento, se resolvera previa audiencia a las partes y de ordenarse la
revocatoria y el cumplimiento de la pena privativa de libertad, el tribunal mantiene las facultades
para definir la forma de cumplimiento de la misma, conforme lo establecido en esta ley, debiendo
dictar oportunamente el correspondiente auto de liquidacién inicial y la comunicacién de Ia
documentacién necesaria a la autoridad penitenciaria.

ARTICULO 213.- Diligenciamiento de documentacidon necesaria. En los casos en que la

autoridad judicial no remita la documentacion del caso oportunamente, la Secretaria del Instituto
Nacional de Criminologia comunicara la omision al Tribunal de la Inspeccion Judicial y la jefatura
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del Departamento de Computo de Penas gestionard la misma a través de la Oficina Centralizada de
Informacién Penitenciaria, adjunta al Juzgado de Ejecucion de la Pena del | Circuito Judicial de San
José, la que se encargara de comunicarse con el tribunal penal correspondiente y asegurar la
inmediata remisién de la documentacidn necesaria.

ARTICULO 214.- Legitimacidon activa del privado de libertad y otros. Los reclamos,
gestiones, solicitudes de beneficios o quejas relacionadas con derechos constitucionales, legales o
penitenciarios del privado o privada de libertad, no estan sujetos a mayor formalidad y podra
gestionarse directamente, por comunicacion escrita del sujeto o a través de sus familiares hasta
segundo grado, su conyuge o pareja o través de su representante legal o de organizaciones
gubernamentales o no gubernamentales que apoyan esa poblacién.

Cuando la gestién no sea presentada por el propio privado de libertad ni su representante
legal, de previo a darle curso, se le comunicara y otorgara una audiencia de tres dias a efecto de
que sefiale si continda con la gestidon, informacién que puede rendir el privado de libertad
verbalmente en el mismo acto de la notificacion.

Tratdndose de reclamos de detencién ilegitima, tortura o malos tratos, cualquier persona
estd legitimada para presentar la gestién.

ARTICULO 215.- Competencia. El juez de ejecucion conocera de los asuntos relacionados
con el cumplimiento de la pena o medida de seguridad, una vez firme la sentencia condenatoria y
asegurada la detenciéon de la persona sentenciada o realizada la audiencia de referencia
correspondiente tratandose de medidas de seguridad de tratamiento externo o penas
alternativas.

Cuando se haya otorgado con lugar un beneficio judicial que signifique el egreso del
Programa Institucional o Semi-Institucional (libertad anticipada, libertad condicional, enfermedad,
sustitucidn) la misma autoridad que haya resuelto conocera los incidentes relativos a modificacion
o cumplimiento de la pena.

Tratandose de la ejecucidén de sanciones alternativas a la privacion de libertad, el juez de
ejecucién de la pena competente para conocer, se determinara conforme el domicilio de la
persona sentenciada.

Las gestiones y reclamos de la poblacién detenida en forma cautelar -prision
preventiva- por irrespeto a sus derechos, serdn competencia de la autoridad jurisdiccional que le
tiene a su orden; la poblacién detenida por faltas o contravenciones ante el juzgado
contravencional correspondiente y los apremiados ante el juzgado de pensiones alimentarias
competente.

Los reclamos de poblacidn sentenciada por error en la identidad de la persona sancionada,
serdn competencia del Tribunal Penal de Sentencia.

Los tribunales penales, juzgados penales y otras autoridades judiciales que tengan
personas detenidas a su orden deberan visitar al menos cada seis meses los centros penitenciarios
correspondientes.

ARTICULO 216.- Atribuciones para el aseguramiento de la pena impuesta
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En casos de evasion o quebrantamiento de pena o incumplimiento de beneficios, el juez
de ejecucion de la pena tendra competencia para dictar medidas restrictivas como el impedimento
de salida, citacion o captura nacional o internacional y érdenes de allanamiento.

En los casos en que se remita informe de incumplimiento grave de un beneficio
penitenciario o judicial, la autoridad judicial por orden fundamentada podra ordenar la suspensidn
del beneficio y la inmediata detencidn y captura del sujeto. Esta resolucién tendra recurso de
apelacion con efecto no suspensivo salvo que el tribunal de alzada ordene el efecto contrario.

CAPITULO II
Funciones de vigilancia penitenciaria

ARTICULO 217.- Funciones de vigilancia penitenciaria. Por cada centro penitenciario
existird un expediente judicial en el juzgado de ejecucién competente, donde se constituiran como
partes la representacion fiscal y un defensor publico.

El juez de ejecucidn de la pena deberd visitar los centros carcelarios del Programa de
Atencidn Institucional, ubicados en su circunscripcién territorial, al menos una vez al mes y en la
visita deberd constatar las condiciones en que vive la poblacién penal y el efectivo respeto de los
derechos fundamentales y el cumplimiento de las reglas minimas de las Naciones Unidas, el grado
de ocupacién de cada centro y la cobertura de los procesos de atencién profesional de la
poblacién.

Cuando en el juzgado exista mds de un juez y bajo su jurisdiccion estén varios centros
penitenciarios, cada centro serd visitado al menos una vez al mes por alguno de los jueces.

Tratdndose de centros penitenciaros compuestos por diferentes ambitos con consejos
interdisciplinarios independientes, cada ambito debera ser visitado mensualmente y para cada
uno se tramitard un expediente.

La autoridad penitenciaria encargada de la direccién del centro o ambito, que no reciba en
un mes la visita del juez competente, debera comunicarlo al Tribunal de la Inspeccién Judicial.

ARTICULO 218.- Procedimiento para el dictado de medidas correctivas. De previo a emitir
medidas correctivas la autoridad judicial requerira en la propia visita o posteriormente, un informe
del director del centro penitenciario o del ambito o sus superiores, sobre las vulneraciones de
derechos que se constate y la solucidon administrativa inmediata. Rendido el informe se pondrd en
conocimiento de las partes junto al acta de la visita, por el plazo de tres dias a efecto de que se
pronuncien y de inmediato se procederd a emitir la medida correctiva de cumplimiento
obligatorio, debiendo asegurarse su seguimiento y cumplimiento efectivo.

ARTICULO 219.- Hacinamiento carcelario. El cumplimiento de la pena privativa de libertad
en condiciones de sobreocupacién carcelaria es ilegitimo y se prohibe el cumplimiento de las
penas sobrepasando el veinte por ciento de hacinamiento al constituir esa situacion un trato cruel
e inhumano.
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Cuando en la visita carcelaria o por informe de las partes o de la misma autoridad
penitenciaria, se acredite una situacion de hacinamiento critico el juzgado requerird un informe en
el plazo de tres dias a la Direccién General de Adaptacidn Social y a la Direccidn del Instituto
Nacional de Criminologia a efecto de que den la explicacion del caso y su solucién. De no
resolverse la situacién en el plazo de seis meses, se ordenara el egreso colectivo necesario
conforme un plan de desinstitucionaizacién definido de forma objetiva por la propia autoridad
judicial, dando prioridad a personas mds préximas proporcionalmente a cumplir la sancién.
Igualmente, frente a esta situacién el Poder Ejecutivo podrd proceder a través de la figura del
indulto colectivo por razones humanitarias y respeto a los derechos fundamentales como limites
del ejercicio del poder punitivo.

CAPITULO Il
Procedimientos de ejecucion penal

ARTICULO 220.- Tramite incidental. Las solicitudes presentadas ante el Juzgado de
Ejecucion de la Pena, se resolveran via incidental. Presentado el mismo, se dara audiencia a las
partes por el plazo de tres dias para que se pronuncien sobre la gestidn inicial y ofrezcan pruebay
en esa misma resolucidn el juzgado, conforme lo faculta el Cédigo Procesal Penal, decidira sobre la
suspension o no de las medidas administrativas que se cuestionan, sin perjuicio de poder
pronunciarse posteriormente.

En caso de ser necesario un informe de la autoridad penitenciaria, se ordenard el mismo
en un plazo de tres a cinco dias, salvo norma expresa en contrario, segun las circunstancias del
caso y una vez remitido el mismo o evacuada la prueba, se pondra en conocimiento de las partes
por el plazo de tres dias a efecto de que se pronuncien y emitan sus conclusiones. De no ser
necesaria mas prueba, se resolvera la gestion en el plazo de cinco dias.

Cuando por alguna razén la solicitud de informe o prueba se remita a una autoridad que
no correspondia, la autoridad penitenciaria remitird la solicitud a la autoridad procedente,
comunicando la situacion a la autoridad jurisdiccional y se debera remitir el informe
oportunamente.

La no remisién de pruebas o informes constituye falta disciplinaria y autoriza al juzgador a
tener por veraz el reclamo u ordenar la presentacion del funcionario o funcionaria a efecto de que
en audiencia oral rinda respuesta, presente prueba o informes.

Seccion |
Incidente de queja

ARTICULO 221.- Incidente de queja. A través de este incidente se tramitardn todos los
reclamos que se presenten a favor del privado de libertad por irrespeto a sus derechos, que no
tengan establecida una via especial. Presentado el reclamo el juzgado requerird informe en el
plazo de tres a cinco dias segun las circunstancias y gravedad del caso, a la autoridad penitenciaria,
a efecto de que se pronuncie sobre su veracidad y ofrezca la explicacién y prueba del caso.

ARTICULO 222.- Queja por detencidn ilegitima, tortura, trato cruel, inhumano o maltrato.

Tratdndose de reclamos por detencién ilegitima, tortura, trato cruel, inhumano, degradante o
maltrato, se requerira informe urgente y podra ordenarse la inmediata presentacién del privado o
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privada de libertad al despacho o donde la autoridad jurisdiccional disponga. A este tipo de
reclamos deberd darse atencién preferente y no le aplica el periodo de caducidad.

ARTICULO 223.- Queja por ubicacidon penitenciaria. En caso de disconformidad con su
ubicacidn penitenciaria la persona privada de libertad debera gestionar su disconformidad ante la
autoridad administrativa penitenciaria, interviniendo el juez via incidente de queja, en caso de
omisién de respuesta o respuesta arbitraria. Cuando se demuestre la omisién o una actuacion
arbitraria o falta de fundamentacién, la autoridad judicial ordenard un pronunciamiento
administrativo indicando el yerro especifico cometido y ordenando subsanar el mismo. En caso de
reiteracién de la falta de fundamentacion, le juez o jueza competente procedera a pronunciarse
sobre el fondo del asunto definiendo la ubicacién penitenciaria.

ARTICULO 224.- Caducidad para la presentacion de incidentes de queja

Los reclamos de la poblacion penal contra acciones de la autoridad penitenciaria,
diferentes al régimen disciplinario, podran presentarse dentro del plazo de tres meses a partir de
la resolucidn, acto, o disposicion administrativa generadora del perjuicio. Ese limite no rige en los
casos en que no se ha podido presentar el reclamo por imposibilidad fisica 0 mental o por causas
gue no le son imputables, corriendo el mismo a partir del momento en que pudo ejercerse el
derecho.

Seccion Il
Incidente de libertad condicional

ARTICULO 225.- Sobre el incidente de libertad condicional. presentada la solicitud de
libertad condicional el juzgado procedera de inmediato a revisar su admisibilidad (cumplimiento
de la media pena y ausencia de antecedentes superiores a seis meses) y de resultar procedente la
gestidn, dard audiencia a las partes por el plazo de tres dias, para que se pronuncien y ofrezcan
prueba y solicitara al Consejo Interdisciplinario del centro penitenciario la remisién en el plazo de
un mes, del dictamen y estudios técnicos correspondientes, conforme el articulo 64 del Cédigo
Penal.

El privado de libertad sin antecedentes penales mayores a seis meses sera consultado por
la autoridad penitenciaria con dos meses de anticipacién al cumplimiento de la media pena sobre
su interés de que disfrutar del beneficio de libertad condicional. En caso afirmativo de oficio el
Consejo Interdisciplinario procederd a realizar los estudios técnicos y el dictamen correspondiente
y remitira los mismos al juez de ejecucién de la pena.

ARTICULO 226.- Informe técnico. El drgano del Instituto Nacional de Criminologia
encargado de emitir el dictamen del articulo 64 del Cédigo Penal, sera el Consejo Interdisciplinario
del centro donde se ubique la persona privada de libertad. El mismo debera contener un resumen
de la situacién juridica y penitenciaria, una caracterizaciéon de la persona y un informe de los
procesos de atencidn profesional brindados por las diferentes disciplinas en cada programa de
atencién.

En los casos que se considere que se presentan condiciones personales idoneas para la
libertad condicional se acompafiara el estudio de los recursos externos de apoyo.
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Para la poblacién femenina se avala la posibilidad de presentar como recurso laboral las
responsabilidades socio familiares como tareas domésticas o el cuido de personas menores de
edad o con discapacidad, siempre que sean opciones reales y la persona sea apta para esos oficios.
Para poblacién adulta mayor o con alguna discapacidad que le dificulte el ejercicio de un trabajo,
la oferta laboral podrd prescindirse siempre que se asegure contencion y subsistencia.

ARTICULO 227.- Audiencia oral. Evacuada la prueba se sefialara audiencia oral y publica
con la presencia de las partes y la persona privada de libertad, para resolver la solicitud. Iniciada la
audiencia el juez o jueza se presentard y dard oportunidad a las partes para que se identifiquen.
Se informard de los motivos y dinamica de la audiencia y del derecho de apelar en caso de
disconformidad. De manera resumida se informara al incidentista del contenido del dictamen
rendido por la autoridad penitenciaria y demds prueba documental.

De previo a la intervencidn de las partes se dard la palabra a la persona gestionante para
que se presente, exponga su caso y solicitud. Posteriormente se procede al interrogatorio de las
partes, primero la defensa y finalmente la Fiscalia. Se procedera a evacuar la prueba que se haya
aceptado al efecto. Seguidamente, en el mismo orden las partes presentaran sus conclusiones y
previo a resolver, se otorga nuevamente la palabra al o la incidentista para aclaraciones o
adiciones. Se procedera a resolver, exponiéndose en forma expresa las razones facticas y juridicas
y la valoracién de la prueba. En caso de conformidad de las partes con lo resuelto, se ordenara su
inmediata ejecucion.

ARTICULO 228.- Sobre las condiciones que se imponen. Cuando se declare con lugar el
incidente de libertad condicional, ademas de las condiciones establecidas en el Cédigo Penal,
podrd imponerse entre otras, este tipo de condiciones:

a) Sefialar un domicilio fijo y sefalar un lugar o medio para recibir citaciones
judiciales. Cualquier cambio debe ser previamente informado y aprobado por el
encargado de la Oficina del Programa de Atenciéon en Comunidad.

b) Mantenerse laborando conforme el plan de egreso presentado, cumpliendo con el
horario de trabajo y funciones debidamente. Cualquier cambio de trabajo debe ser
autorizado por el encargado de la Oficina del Programa de Atencién en Comunidad del
Ministerio de Justicia y Paz.

c) Deber de mantener buena conducta.

d) Un plan de reparacion del dafo producido por el delito. En los casos de
insolvencia acreditada ese plan podra ser simbdlico.

e) Hasta 100 horas de servicio a la comunidad en beneficio de organizaciones
estatales o no gubernamentales de beneficencia social. En el plazo de un mes a partir
del egreso del sujeto debera presentarse el plan de cumplimiento de esta condicidn y en
caso de que no se localice una organizacidn para prestar el servicio, el mismo se realizara
por referencia del Programa de Atencién en Comunidad.

f) Incorporarse a un programa de estudios o formacion técnica, manteniéndose
activo y con buen rendimiento.

g) Prohibicién de abuso de drogas o alcohol.

h) Prohibicién de portar armas, de ingresar a determinada zona geografica o de
acercarse, molestar o perturbar a la victima o su grupo familiar.

i) Incorporacién a grupos de crecimiento personal o de auto ayuda para alcohdlicos
o narcéticos, ofensores sexuales, ludépatas o grupos de similar naturaleza.
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i) El internamiento en un centro para el tratamiento integral de la dependencia del
alcohol, drogas u otras adicciones.

ARTICULO 229.- Audiencia oral por informe de irregularidades o incumplimiento

En los casos de informe de irregularidades o incumplimiento, a peticién de las partes
podra celebrase audiencia oral citando a la persona liberada condicional. De no presentarse el
beneficiado a la audiencia siendo notificado en el lugar sefialado, las partes emitirdn sus
conclusiones y se procedera a resolver.

ARTICULO 230.- Suspensidn provisional de la libertad condicional. En caso de informe de
irregularidades graves que signifiquen un peligro para la vida o integridad fisica de un ciudadano o
la comisién de nuevo delito, sin perjuicio del sefialamiento de audiencia oral, el juez podr3, a
peticién del Ministerio Publico, ordenar la suspensién provisional del beneficio de libertad
condicional y la inmediata captura y detencidn de la persona mientras se resuelve en firme su
situacion.

ARTICULO 231.- Revocatoria de libertad condicional. La revocatoria por nuevo delito
sancionado con pena mayor de seis meses, exige la declaratoria de responsabilidad penal por
sentencia firme, sin perjuicio que el respectivo informe acredite el incumplimiento grave de otras
condiciones que podrian generar la revocatoria.

La detencién del sujeto por nueva causa penal generara la suspensiéon del beneficio por
imposibilidad de cumplimiento y el periodo de detenciéon se computara al cumplimiento de la
pena activa. Una vez definida su situacion juridica el juez o jueza competente se pronunciard
sobre la revocatoria o no del beneficio.

ARTICULOS 232.- Efecto de la revocatoria del beneficio de libertad condicional. En caso de
nuevo delito acreditado por sentencia firme, la persona deberd descontar la pena desde la fecha
de los hechos del nuevo delito. En los otros casos, el juzgador debera sefialar la fecha a partir de
la cual se acredita el incumplimiento.

Revocado el beneficio de libertad condicional, podra volverse a gestionar pasados doce
meses desde su reingreso y deberd acreditar su buen desenvolvimiento y la atencidn de las
vulnerabilidades que se presenté en su momento.

ARTICULO 233.- Nueva solicitud de libertad condicional. Cuando no se otorgue el
beneficio de libertad condicional por falta de condiciones idoneas y necesidad de completar
procesos de atencion profesional, pasado un plazo de seis meses la persona privada de libertad
podra gestionar nuevamente.

ARTICULO 234.- Solicitud de incidente de libertad anticipada. Este mismo procedimiento
se aplicara para el otorgamiento de la libertad anticipada. Para la procedencia de este beneficio se
exige el cumplimiento de un tercio de la pena impuesta, el caradcter de primario en delitos y
condiciones personas iddneas para el cumplimiento de la pena en libertad bajo las condiciones
qgue establezca la autoridad judicial. Procederd para mujeres responsables de grupo familiar
monoparental; para personas jovenes que hayan cometido su delito sin haber cumplido los 21
anos de edad; personas sancionadas que han cometido el delito siendo mayores de 65 afos o
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para quienes voluntariamente y en forma exitosa se han incorporado a procedimientos de
atencion de justicia restaurativa.

Seccion Il
Incidente de enfermedad

ARTICULO 235.- Incidente de enfermedad. La persona privada de libertad que no reciba
una adecuada atencidon a sus requerimientos de salud podrd presentar esta incidencia, sin
perjuicio de que cuando la propia autoridad penitenciaria determine su incapacidad para atender
debidamente a una persona con una enfermedad grave, comunique vy justifique la situacién ante
el Juzgado de Ejecucion de la Pena, adjuntando su epicrisis médica y el estudio de recurso externo
de apoyo.

En caso de ser necesario, el juzgado podrd ordenar la presencia en audiencia oral del
médico responsable o remitir a la persona a valoracién médico forense.

Seccién IV
Incidente de ejecucion diferida

ARTICULO 236.- Ejecucion diferida. Presentado el incidente de ejecucién diferida, se
remitird a Medicatura Forense a la persona para su valoracion y de otorgarse el beneficio, el juez
podra ordenar la valoracién médica anual del beneficiado, quien debera someterse a la misma y
caso contrario podra revocarse el beneficio y ordenarse la reactivacion de la ejecucion penal.

Seccion V
Incidente de unificacidn de penas

ARTICULO 237.- Incidente de unificacion de penas. Cuando no se haya presentado
oportunamente ante el tribunal sentenciador la solicitud de unificacién de pena, el asunto sera
competencia del Juzgado de Ejecucién de la Pena. A través de este procedimiento se aplica
retroactivamente las reglas del concurso material de delitos. La identidad temporal de las
diferentes sentencias condenatorias se determinara conforme la primer sentencia firme, la que
constituye fuero de atraccion de todas aquellas causas no separadas por condenatoria firme y que
hayan podido haberse resuelto en un primer momento conforme las reglas de competencia por
conexidad. En caso de presentarse diferentes grupos de condenas, el juez determinard los mismos
y expresamente sefalard en cudl se tiene el caracter de primario y cuando califica como
reincidente.

ARTICULO 238.- Solicitud de informes para unificacion de penas y suspensién provisional.
El Juzgado de Ejecucion de la Pena requerird informe al Registro Judicial y un informe al
Departamento de Coémputo de Penas del Instituto Nacional de Criminologia, de la situaciéon
juridica penitenciaria -pena activa, penas cumplidas, penas pendientes por descontar, fecha de los
hechos y fecha de firmeza-. Evacuada esa prueba se pondra en conocimiento de las partes por el
plazo de tres dias para que se pronuncien y de no requerir mas elementos probatorios, emitan sus
conclusiones. Vencida la audiencia o evacuada toda la prueba, se resolverad la solicitud en el plazo
de cinco dias. En los casos en que se acredite que la pena que se esta descontando es ilegitima
por haber excedido el limite maximo legal, la autoridad judicial podra ordenar el egreso inmediato
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y provisional del sujeto, a efecto de no causar mayor perjuicio y mientras se resuelve en firme la
solicitud.

ARTICULO 239.- Unificacion de penas y beneficio de condena de ejecucidon condicional.
Cuando entre las causas con identidad temporal se haya otorgado el beneficio de condena de
ejecucién condicional de la pena, la misma se incluird en la unificacion pero no se sumara la pena
en virtud de la naturaleza del beneficio, sin perjuicio de que en caso de revocatoria del mismo, se
ajuste posteriormente la unificacién.

Seccién VI
Incidente de adecuacion de penas

ARTICULO 240.- Incidente de adecuacion de penas. Cuando no se haya presentado
oportunamente ante el tribunal sentenciador la solicitud de adecuaciéon de penas y el monto a
descontar de las sentencias condenatorias impuestas sobrepase en un mismo momento el limite
maximo legal, de oficio o a solicitud de las partes, el Juzgado de Ejecucién de la Pena limitara la
ultima pena impuesta a una suma tal que adicionada al monto que falte por descontar de la pena
activa o penas pendientes a la fecha de firmeza de la condena no exceda el referido limite.

ARTICULO 241.- Solicitud de informes para adecuacién de penas

Presentada la solicitud de adecuacién, de oficio el Juzgado solicitara informe del Registro
Judicial y un informe de computo de penas del Instituto Nacional de Criminologia, que sefale la
situacidn juridica penitenciaria, indicando los montos de pena pendientes por descontar a la fecha
de cada nueva condena penal impuesta y si excede o no el limite legal. Evacuada la prueba se
pondra en conocimiento de las partes por el plazo de tres dias para que se pronuncien y de no
considerar necesaria mas prueba, emitan sus conclusiones. Vencida la audiencia o evacuada toda
la prueba, se procedera a resolver la solicitud en el plazo de cinco dias.

ARTICULO 242.- Liquidacidn inicial y comunicaciones

Declarada con lugar una unificacion de penas o la adecuacion, corresponde el dictado
oportuno de su liquidacién inicial y su comunicacion al Registro Judicial y al Departamento de
Cémputo de Penas del Instituto Nacional de Criminologia.

Seccion VIl
Incidente de modificacién de penas

ARTICULO 243.- Modificacion de pena. Con cuatro meses de anticipacién al cumplimiento
de la sancién privativa de libertad, el Consejo Interdisciplinario comunicara al juzgado competente
un informe de los beneficios que signifiquen la modificacidn cuantitativa del cumplimiento de la
pena (descuento del articulo 55 del CAdigo Penal u otros beneficios legales), adjuntando los
informes de formacién, ocupacidon o capacitacién y la ficha de cumplimiento aproximado de la
pena. Elinforme sera puesto en conocimiento de las partes y de no existir prueba que evacuar, se
resolverd en el plazo de cinco dias. La omisién de controles sobre los periodos laborales no
perjudicara a la persona privada de libertad.
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La presentacién tardia del informe constituird falta disciplinaria y en caso de que esa
situacion obstaculice el dictado oportuno de la resolucién judicial firme, la autoridad judicial podra
autorizar la suspensién de la pena en la fecha de cumplimiento aproximado que considere, a
efecto de no causar perjuicio mayor. Tratdndose de penas cortas, la gestion debera presentarse
en el menor tiempo posible, de tal forma que garantice una resolucidn judicial oportuna.

Definido el cumplimiento de una pena a través de esta via y siempre que no existan penas
o cautelares pendientes, la autoridad penitenciaria pondra en libertad a la persona a las doce
horas del dia establecido judicialmente como fecha de cumplimiento.

Seccién VI
Incidente de ejecucion de penas alternativas

ARTICULO 244.- Sanciones penales alternativas. Cuando como sancién se haya impuesto
una sancién no privativa de libertad, el tribunal sentenciador citara a las partes y el sentenciado,
dentro del plazo de quince dias a partir de la firmeza de la sentencia, a efecto de que en los casos
de ejecucion inmediata -multas- el sujeto acredite el cumplimiento de la sancion y en los demds
asuntos, se explique a la persona el contenido de la sentencia impuesta, sus obligaciones, las
consecuencias en caso de incumplimiento y las autoridades competentes para el seguimiento y el
plazo en el que deberd presentarse ante las mismas. La persona sentenciada sefialard un lugar
para recibir notificaciones y debera indicar un domicilio donde pueda ser localizada.

ARTICULO 245.- Pena de multa. El tribunal de sentencia al imponer una pena de multa por
monto de un salario o parte del mismo, debera concretar en todos los casos la equivalencia en
dias multa y las consecuencias del incumplimiento de la misma, asi como los pardmetros de
conversion en caso de incumplimiento. En este caso un mes de salario equivale a 26 dias multa.

ARTICULO 246.- Conversidn de la multa por servicios de utilidad publica

Cuando el tribunal sentenciador autorice la sustituciéon de la multa por servicios de utilidad
publica, su seguimiento serd competencia del Juzgado de Ejecuciéon de la Pena.

El incumplimiento injustificado de una multa o de los servicios de prestacién de utilidad
publica genera la conversién en dias de privacién de libertad sin perjuicio que de cancelarse en
cualquier momento la multa original con los intereses devengados se produzca la extincidn de la
pena impuesta y el cese inmediato de la privacién de libertad.

ARTICULO 247.- Prestacion de servicios de utilidad publica. El tribunal penal al imponer
una pena de servicios de utilidad publica debera definir en el auto de liquidacion correspondiente
las horas por semana o mes que deben prestarse, el tipo de servicio y horario, la institucion a favor
de la cual se debe realizar, el encargado en esa institucién de monitorear y reportar el efectivo
servicio y la autoridad del Programa de Atencién en Comunidad competente para darle
seguimiento. Igualmente, debera advertirse expresamente de las consecuencias en caso de
incumplimiento y la forma como se podria convertir en una sancién privativa de libertad.

ARTICULO 248.- Conversion en caso de incumplimiento. Cuando la prestacién de servicios

de utilidad publica se haya establecido como sancidn penal principal e injustificadamente no se
cumpla con la misma, se declarard su incumplimiento y se convertird en dias de privacién de
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libertad, de tal manera que 24 horas de servicios de utilidad publica equivalen a un dia de
privacion de libertad.

ARTICULO 249.- Entidades para la prestacion del servicio comunal. Los responsables de
las entidades sin fines de lucro, interesados en participar en la ejecucién de la sancidn de
prestacion de servicio comunal, deberdn comprobar la idoneidad de los programas que ofrecen
ante la Direccion General de Adaptacion Social, la cual deberd autorizar y supervisar a estas
entidades. El Programa de Atencién en Comunidad debera registrar las organizaciones o
instituciones beneficiadas con este tipo de sanciones y promocionara socialmente las mismas.

Seccion IX
Incidente de ejecucion de medidas de seguridad

ARTICULO 250.- Medidas de seguridad. Cuando por sentencia firme se haya impuesto una
medida de seguridad, el tribunal sentenciador citard a las partes, a la persona sentenciada y su
custodio o responsable de acompafiamiento y se explicard a ambas personas el contenido de la
sentencia, sus obligaciones, las consecuencias en caso de incumplimiento y las autoridades -juez
de ejecucion de la pena y Programa de Atencidon en Comunidad o el Centro para la Atencion de
Personas con Enfermedad Mental en Conflicto con la Ley del Hospital Nacional Psiquiatrico, segun
corresponda- encargadas del seguimiento y control. La persona sentenciada y su curador deberdn
sefialar lugar para recibir notificaciones y tratandose de personas con medida de seguridad de
tratamiento externo, debera presentarse en el plazo de tres dias a la Oficina del Programa de
Atencidon en Comunidad competente segln el domicilio de la persona.

El tribunal firme la sentencia y realizada la audiencia de informacidn, ordenard la captura
de la persona cuando sea pertinente y confeccionara un auto ordenando el cumplimiento de la
medida de seguridad, remitiendo copia del testimonio de sentencia y su liquidacién al Instituto
Nacional de Criminologia -tratdndose de medidas no privativas de libertad- y al Centro para la
Atencidn de Personas con Enfermedad Mental en Conflicto con la Ley para Medidas de Seguridad
Privativas de Libertad y se inscribird la sentencia en el Registro Judicial, remitiendo el expediente
al Juzgado de Ejecucién de la Pena competente.

ARTICULO 251.- Revision, modificacion o cese. Cada seis meses de oficio el responsable de
ejecutar o controlar la medida de seguridad -Centro para la Atencidon de las Personas con
Enfermedad Mental en Conflicto con la Ley o la Oficina del Programa de Atencién en Comunidad-
remitird al Juzgado de Ejecucién de la Pena, un informe de seguimiento sefalando el
desenvolvimiento de la persona y la necesidad de continuacion, modificacion o cese de la medida.
El Juzgado resolverd previa audiencia a las partes y en caso de ser necesario podra citarse a las
partes y peritos a audiencia oral, la que facultativamente podra realizarse, en las mismas
instalaciones del Centro para la Atencidon de Personas con Enfermedad en conflicto con la Ley,
previa coordinacidn con sus responsables.

Seccion X
Incidente de conversion de pena impuesta en el extranjero

ARTICULO 252.- Incidente de conversion de pena impuesta en el extranjero. Aprobada

por la autoridad central la remisién de un nacional para cumplir en nuestro territorio la pena
impuesta en un pais extranjero y ubicado el sujeto en Costa Rica, deberd remitirse la informacion
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del caso al juez de ejecucidn de la pena, a efecto de la liquidacién de la pena correspondiente.
Debera adjuntarse la solicitud de la documentacidon correspondiente y un informe del pais
remitente de los beneficios otorgados al sujeto durante su permanencia en el extranjero, mismos
gue se seran reconocidos durante el periodo de permanencia en ese pais y a partir de su traslado
regirdn Unicamente los beneficios vigentes conforme la legislacién nacional.

De toda la documentacion se dard audiencia a las partes por el plazo de tres dias para que
se pronuncien y de no requerir mas prueba emitan sus conclusiones. La solicitud se resolverd
evacuada la prueba, en el plazo de cinco dias.

Seccion XI
Incidente de prescripcion de sanciones penales

ARTICULO 253.- Incidente de prescripcion de pena. De oficio, a instancia de parte o de la
Jefatura de Cémputo de Penas del Instituto Nacional de Criminologia, podra resolverse este tipo
de incidente. Presentada la gestion el juzgado requerirad certificacion actualizada del Registro
Judicial y un informe de Cémputo de Pena, sobre situacion juridica-penitenciaria, fecha de evasion
o0 quebrantamiento de pena, penas pendientes y si se presenta nuevos ingresos al Servicio
Penitenciario Nacional. Evacuada la documental se dard audiencia a las partes por el plazo de tres
dias y de no requerir mas prueba emitan sus conclusiones. En el plazo de cinco dias se resolvera
la gestidén. En los casos que se declare la prescripcion debera comunicarse a Computo de Penas
del Instituto Nacional de Criminologia y al Registro Judicial, indicandose la fecha exacta en que
prescribid la sancién y cancelandose las 6rdenes de captura o aprehension correspondientes y
cualquier otra medida restrictiva que se haya dictado.

Seccion XII
Incidente por apelacion de sancidn disciplinaria

ARTICULO 254.- Apelacion de sanciones disciplinarias. En los casos en que se presente
apelaciéon de la sancién disciplinaria, la autoridad penitenciaria competente debera remitir en el
plazo de 48 horas la impugnacion a la autoridad judicial junto con el legado de procedimiento
disciplinario. Se dara audiencia a las partes por el plazo de tres dias para que se pronuncien sobre
la impugnacién y vencida la audiencia se resolvera en el plazo de cinco dias. Lo resuelto tendra
recurso de apelacidn ante el tribunal competente. La autoridad judicial competente para conocer
estos asuntos es el Juzgado de Ejecucion de la Pena del Circuito Judicial que conozca de los
asuntos del centro penitenciario que haya impuesto la sancién, independientemente de Ia
ubicacion que en ese momento tenga la persona privada de libertad.

Seccidn XllI
Autorizacion judicial para cambio de programa de atencion

ARTICULO 255.- Cambio de Programa de Atencién. Cuando el Consejo Interdisciplinario
de un Centro del Programa Institucional recomiende a su superior el cambio de programa al Semi
Institucional, debera remitirse el mismo en el plazo de 48 horas y el Instituto Nacional de
Criminologia debera pronunciarse en el plazo de diez dias habiles.

Cuando el acuerdo del Instituto Nacional de Criminologia sea favorable a Ia
desinstitucionalizaciéon de la persona privada de libertad, debera comunicar su decisién a la
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representacion del Ministerio Publico en el plazo de 48 horas vy la Fiscalia tendrd un plazo de tres
dias para comunicar a esa autoridad si se muestra conforme con la decisién o si procede a solicitar
la intervencién del juez de ejecucion de la pena para que revise el acto y sin entrar a evacuar
pruebas valore sobre su fundamentacidon y se pronuncie sobre su procedencia o no, previa
audiencia de tres dias al defensor. En caso de comunicacién de conformidad de la autoridad
representante del Ministerio Publico, de inmediato se ejecutara el acuerdo administrativo. El
mismo efecto se dard cuando la Fiscalia se haya manifestado disconforme y haya transcurrido un
mes sin comunicacion de la resolucion judicial.

TiTULO VII
REFORMA Y DEROGATORIAS A OTRAS LEYES

ARTICULO 256.- Se deroga el parrafo segundo del articulo 11 de la Ley de Penalizacién de
Violencia contra la Mujer.

ARTICULO 257.- Reférmese el inciso b) del articulo 482 del Cddigo Procesal Penal y se lea
de la siguiente manera:

“Articulo 482.- Atribuciones de los jueces de ejecucion de la pena

(..)

b) Visitar los centros de reclusion del Programa de Atencion Institucional, por lo
menos una vez al mes, con el fin de constatar el respeto de los derechos fundamentales y
penitenciarios de los internos, y ordenar las medidas correctivas que estimen
convenientes. Los centros de los otros programas de atencidn se visitardn al menos cada
seis meses.

(..)”

ARTICULO 258.- Reférmanse los articulos 92, 97 de la Ley Organica del Poder Judicial, N.2 8,
de 29 de noviembre de 1937, reformada integramente por la Ley N.2 7333, de 5 de mayo de 1993,
y sus reformas, y se lean de la siguiente manera:

“Articulo 92.- Existirdn tribunales colegiados de casacion, de apelacion de sentencia,
civiles, penales de juicio, de ejecucion penal, de lo contencioso-administrativo y civil de
hacienda, de familia, de trabajo, agrarios, penales juveniles, asi como otros que
determine la ley.

En cada provincia o zona territorial establecida por la Corte Suprema de Justicia
existiran los tribunales de lo contencioso-administrativo y civil de hacienda que esta

decida.

Los tribunales podrdn ser mixtos, cuando lo justifique el numero de asuntos que
deban conocer.”
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“Articulo 97 bis.- El Tribunal de Ejecucion de la Pena estard conformado al menos
por una seccion integrada por tres jueces, de acuerdo con las necesidades del servicio, y
se distribuirdn su labor conforme lo dispone la presente ley.

Los tribunales de ejecucion de la pena conocerdn:

1) Del recurso de apelacion contra los autos dictados por los juzgados de
ejecucion de la pena.

2) De los impedimentos, las excusas y las recusaciones, de sus integrantes
propietarios y suplentes.

4) De los conflictos de competencia suscitados entre los diferentes juzgados
de ejecucion de la pena.

5) De los conflictos suscitados entre juzgados de ejecucion de la pena y
tribunales de juicio.

6) De los demds asuntos que se determinen por ley.

Presentado el recurso de apelacion el mismo deberd resolverse en audiencia oral y
sin exceder el plazo de un mes.”

ARTICULO 259.- Reforma del articulo 11 de la Ley N.° 6723 del Registro y Archivos
Judiciales:

“Articulo 11.- El jefe del Registro cancelard los asientos de los convictos, cuando
transcurrieren cinco afos desde el cumplimiento de la condena sin efectuarse nueva
inscripcion.”

ARTICULO 260.- Reférmase el inciso c) del articulo 234 de la Ley N.° 9078, de Transito por
Vias Publicas Terrestres y Seguridad Vial, y se lea de la siguiente manera:

“Articulo 234.- Destinos especificos de las multas

De las sumas recaudadas por concepto de multas por infracciones, que sefiala el
inciso c) del articulo 10 de la Ley N.2 6324, Ley de Administracion Vial, de 24 de mayo de
1979, y sus reformas, el Cosevi realizard, semestralmente, las siguientes transferencias de
las sumas netas recaudadas una vez descontadas las comisiones que se pagan a los entes
autorizados por la recaudacion de las multas y sus accesorios.

()

c) Un tres por ciento (3%) al Patronato de Construcciones del Ministerio de Justicia y
Paz para la atencidn de los programas de atencion del Servicio Penitenciario Nacional.

(.)"

ARTICULO 261.- Reférmanse los articulos 50, 56 bis, 84, 97, 98, 99, 100, 101 y 102 y
adicidnase un articulo 58 bis al Cédigo Penal, y se lean de la siguiente manera

“Articulo 50.- Las penas que este Codigo establece son:
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1) Principales: prision, extrafiamiento, multa, inhabilitacion y la prestacion
de servicios de utilidad publica.

2) Accesorias: inhabilitacion especial.

3) Penas alternativas: prestacion de servicios de utilidad publica, la multa y
el internamiento para el tratamiento en drogas con supervision.”

“Articulo 56 bis.- Prestacion de servicios de utilidad publica

La prestacion de servicios de utilidad publica consiste en el servicio gratuito que ha
de prestar la persona condenada a favor de instituciones estatales o de bien publico. El
servicio se prestard en los lugares y horarios que determine el juez de sentencia, quien
deberd definir el horario de servicio sin interrumpir la jornada laboral habitual de la
persona condenada, si posee trabajo. El control de la ejecucion corresponderd a la
Direccion General de Adaptacion Social, que coordinard con la entidad a cuyo favor se
prestard el servicio.

Si la persona condenada incumple injustificadamente las obligaciones propias de la
prestacion de servicios de utilidad publica, esta se convertird en un dia de prision por
cada dia de prestacion de dichos servicios. En el caso de que la prestacion de servicios se
haya impuesto como pena sustitutiva de una multa y el incumplimiento haya convertido
la sancidn en prision, la cancelacion de la multa impuesta con sus respectivos intereses
extinguird el cumplimiento de la sancion.”

“Articulo 58 bis.- Internamiento para el tratamiento en drogas bajo
supervision

La sancion de internamiento para el tratamiento en drogas con supervision
consiste en la incorporacion de la persona sancionada al Programa de Tratamiento de
Drogas para la atencion biopsicosocial de adicciones a sustancias psicoactivas, bajo el
aval y diagndstico de tratamiento del Instituto Nacional de Alcoholismo y
Farmacopendencia en en coordinacion con el Instituto Costarricense de Drogas, el
Programa de Justicia Restaurativa del Poder Judicial y el sequimiento del Programa de
Atencion en Comunidad del Ministerio de Justicia y Paz. La sancion podrd imponerse por
el tribunal de sentencia de manera fundada, como pena alternativa a la privacion de
libertad, en los casos en que esta no exceda de los cinco afios y la persona brinde su
consentimiento expreso, se acredite el aval del programa correspondiente y el hecho o
hechos delictivos estén relacionados directamente con una situacion personal de
drogodependencia o sindrome de abstinencia. El programa nunca podrd exceder del
plazo de la pena principal y en caso que oportunamente y por recomendacion del mismo
responsable de programa, se autorice el no internamiento, la persona seguird sujeta a los
respectivos controles hasta el vencimiento del plazo original. En caso de incumplimiento
del programa de tratamiento en drogas, la autoridad judicial ordenard el cumplimiento
de la pena principal sin que aplique a la misma el periodo de tiempo durante la pena
alternativa.”

“Articulo 84.- Prescripcion de penas
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La pena prescribe:

1) En un tiempo igual al de la condena, mds un tercio, sin que pueda exceder
de veinticinco afios ni bajar de tres, si fuere prision, extrafiamiento o interdiccion de

derechos;

2) En tres afios, tratdndose de dias multa impuesta como consecuencia de los
delitos; y 3) En un afio si se tratare de contravenciones.
3) En dos arios, tratdndose de la pena de prestacion de servicios de utilidad

publica u otras sanciones alternativas.”
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“Articulo 97.- Principio de legalidad

Las medidas de seguridad se podrdn imponer unicamente por la autoridad judicial
penal competente y conforme lo establecido por la ley. Su finalidad es asegurar la
atencion médica y el tratamiento de la persona para procurarle su auto control y el
mayor grado de autonomia personal a través de un proceso de rehabilitacion
biopsicosocial que facilite su incorporacion en comunidad sin conflicto con la ley.

El juez o tribunal sentenciador dispondrd que los servicios de asistencia social
competentes presten la atencion que precise y legalmente le corresponda al sometido a
medidas de seguridad.

Para personas con medida de seguridad por razéon de drogodependencia o
alcoholismo el Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia y el Ministerio de Salud,
deberdn desarrollar programas especiales de atencion.

El Consejo Nacional de Rehabilitacion y de Educacion Especial desarrollard
programas para la incorporacion a la comunidad de personas con medida de seguridad
sin apoyo familiar.

Articulo 98.- Ambito de aplicaciéon. Las medidas de sequridad se aplicardn por el
tribunal competente, previo dictamen médico psiquidtrico forense o informe del equipo
interdisciplinario del Centro de Atencion a las Personas con Enfermedad Mental en
Conflicto con la Ley, a la persona con capacidades mentales superiores disminuidas o
abolidas, que al momento de los hechos se le haya impedido comprender la prohibicion
de la conducta, siempre que:

19, Se haya cometido un hecho ilicito penal calificado como delito.

29, Que del hecho y de las circunstancias personales pueda deducirse un
prondstico de comportamiento futuro que revele la probabilidad de comision de
nuevo ilicito penal.

Cuando la pena que hubiere podido imponerse por el ilicito cometido no fuera
privativa de libertad, solo podrd acordarse una medida de seguridad no privativa de
libertad.

Los casos de incapacidad disminuida significativa que no anula la capacidad de
comprension ni el autocontrol, podrdn sancionarse segun las circunstancias del caso,
disminuyéndose facultativamente la pena hasta en la mitad del minimo legal del delito
cometido.

La inimputabilidad o incapacidad disminuida no anula la responsabilidad civil y
existe responsabilidad solidaria de los padres o responsables que hayan podido evitar el
dafio o hayan descuidado sus deberes de guarda.

Articulo 99.- Limite temporal. La medida de seguridad no podrd exceder del plazo

mdximo legal con que se sanciona el ilicito penal cometido, y al efecto el juez penal o
tribunal fijard en la sentencia un limite temporal.
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Tratdndose de la medida de seguridad de internamiento, cesada la misma por la
autoridad judicial, en caso de que la autoridad del Centro de Atencion a Personas con
Enfermedad Mental en Conflicto con la Ley, considere que es necesario continuar con el
internamiento remitird a la persona al Hospital Nacional Psiquidtrico, donde se le
valorard y determinard su ubicacion conforme criterio médico y los procedimientos
legales correspondientes. Los casos de cese en que la persona no cuenta con recurso
externo, se remitird al Consejo Nacional de Rehabilitacion a efecto de que se incorpore a
sus programas de rehabilitacion y reinsercion a la comunidad.

Articulo 100.- Tipos de medidas

La medida de seguridad, segun las circunstancias del caso y necesidad de la
persona, podrd ser de internamiento o de atencidn externa.

a) Medidas de seguridad de internamiento:

- El internamiento en el Centro de Atencion a Personas con
Enfermedad Mental en Conflicto con la Ley.

- El internamiento en centros del Instituto Nacional de Alcoholismo y
Farmacodependencia, de deshabituacion y rehabilitacion de patologias
relacionadas con el consumo de alcohol o drogas.

b) Medidas de seguridad de atencion externa:

- Atencion y tratamiento en consulta externa bajo libertad vigilada.
- Obligacion de mantener un domicilio determinado..

- La prohibicion de conducir vehiculos.

- La prohibicion de portar armas.

- La inhabilitacion profesional.

- La incorporacion a programas de tipo formativo, -cultural,
educativo, profesional, de educacion sexual y otros similares.

Articulo 101.- Nombramiento de custodio o responsable de acompafiamiento

Cuando se imponga una medida de sequridad el Tribunal de Juicio deberéd nombrar
un custodio o responsable de acompafiamiento de la persona -preferiblemente un
familiar cercano- y a ambos se informard de la finalidad de las medidas y obligaciones,
asi como de las consecuencias en caso de no cumplimiento. El custodio deberd sefialar
lugar o medio para recibir notificaciones en la etapa de ejecucion o cumplimiento de la
medida. Todo tratamiento coactivo deberd ser comunicado a esa persona responsable,
quien podrd gestionar ante el juez de ejecucion de la pena competente en caso de
disconformidad. El custodio serd nombrado preferiblemente a instancia de la propia
persona y de no existir quien cumpla esa funcion se nombrard al Consejo Nacional de
Rehabilitacion y Educacion Especial.

Articulo 102.- Revision y modificacion de la medida de seguridad
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Durante la ejecucion de la sentencia que impone una medida de seguridad, previo
informe remitido de oficio por la autoridad responsable, el juez de ejecucion de la pena se
pronunciard cada seis meses 'y podrad:

a) Mantener su ejecucion.
b) Decretar el cese por cumplimiento del tratamiento y alta médica,
c) Sustitucion por otra u otras medidas menos gravosas.. En el caso de que

fuera acordada la sustitucion y el sujeto evolucionara desfavorablemente, se podrd
dejar sin efecto la sustitucion, volviéndose a aplicar la medida sustituida,
respetdndose el limite temporal de la misma.

d) Sustituir la medida de seguridad de atencion externa por una medida de
seqguridad de internamiento, cuando la persona no se haya sometido al
tratamiento médico y se determine la necesidad urgente de atencion médica.

En el caso de concurrencia de penas y medidas de seguridad de internamiento, el
Tribunal Penal o el juez de ejecucion de la pena, ordenard el cumplimiento de la medida,
que se abonard al de la pena. Una vez cesada la medida de seguridad, el juez de
ejecucion podrd, si con la ejecucion de la pena se pusieran en peligro los efectos
conseguidos a través de aquella, autorizar el cumplimiento de la pena bajo el Programa
de Atencion Semi Institucional.

Tratdndose de medidas de seguridad de internamiento el informe serd rendido por
el equipo interdisciplinario del Centro de Atencion a Personas con Enfermedad Mental en
Conflicto con la Ley. Este equipo estd conformado por los servicios de Psiquiatria,
Medicina General, Enfermeria, Terapia Ocupacional, Trabajo Social, Psicologia Clinica y
Derecho.

El informe de medidas de seguridad de atencion externa, serd rendido por la
Oficina del Nivel de Atencion en Comunidad correspondiente.”

ARTICULO 262.- Reférmanse los articulos 2 y 12 Ley de Ejecucion de Sanciones Penales
Juveniles:

“Articulo 2.- Ambito de aplicacién. Esta ley se aplica a todas las personas menores de
edad sancionadas, con edades entre los doce afios cumplidos y menores de dieciocho
afios, y a las personas jovenes adultas, sancionadas por delito cometido durante su
minoridad, que comprende a los mayores de dieciocho afios, hasta el cumplimiento de su
sancion. Para los efectos de esta ley, a estos grupos etdreos se les conocerd como
personas jovenes.”

“Articulo 12.- Informes al juez de ejecucién sobre el plan individual. En la etapa de
ejecucion de la sancion, los funcionarios de la Direccion General de Adaptacion Social
deberdn informar al Juzgado de Ejecucion de las Sanciones Penales Juveniles, sobre los
avances u obstdculos para el cumplimiento del plan individual de ejecucion; asimismo,
sobre el ambiente familiar y social en que la persona joven se desarrolla. Estos informes
se regirdn por los siguientes plazos:
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1.- Para las sanciones socioeducativas, las ordenes de orientacion y
supervision, el internamiento domiciliario y el internamiento durante tiempo libre
los informes se rendirdn trimestralmente.

2.- Para las sanciones de internamiento en centro especializado hasta dos
afios, los informes se rendirdn trimestralmente.
3.- Para las sanciones de internamiento en centro especializado de mds de dos

afios los informes se rendirdn semestralmente, y al restar dos afos para el
cumplimento de la pena se rendirdn trimestralmente.

De ser necesario, el juez de ejecucion podrd ordenar a los entes publicos el
cumplimiento de los programas fijados o establecidos en el plan individual de ejecucion.”

Rige a partir de su publicacion.

Carlos Humberto Géngora Fuentes Elibeth Venegas Villalobos
José Joaquin Porras Contreras Ileana Brenes Jiménez
Rita Chaves Casanova Victor Hernandez Cerdas
Juan Bosco Acevedo Hurtado Patricia Pérez Hegg

Siany Villalobos Argiliello

DIPUTADAS Y DIPUTADOS

27 de agosto de 2013

NOTA: Este proyecto pasé a estudio e informe de la Comision Permanente Especial de
Seguridad y Narcotrafico.
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B. Entrevista a Alcyra Hernandez Rodriguez

Licenciada en Derecho, asesora legal del Pabellon centro de atenciéon a personas con
enfermedad mental en conflicto con la ley (CAPEMCOL) del Hospital Nacional Psiquiatrico.

e Realizada el 18 de marzo del 2014.

El sistema juridico de Costa Rica no ha tenido un adecuado manejo de las personas con
enfermedad mental, y si no se ha capacitado a la gente en el tema de salud mental por lo que es
dificil proceder legalmente. Se ha dado una gran confusion respecto a las competencias del
manejo de las personas con enfermedad mental en conflicto con la ley y hasta dénde le compete
al juez y al sistema judicial determinar el control terapéutico del individuo generando un abuso de
las medidas de seguridad que se dictan, sin valorar apropiadamente el objetivo para las que
fueron creadas.

El sistema judicial deberia sefialar plazos fijos para las medidas de seguridad, que deben estar en
relacion con el delito que es la verdadera competencia de la ley y no usar plazos indeterminados
basados en la enfermedad mental y el mito de peligrosidad con el que se asocia; desde un inicio si
un individuo con enfermedad mental ha ingresado al sistema judicial lo ha hecho por haber
cometido un acto tipificado como ilicito y que entonces este acto ilicito conlleva una pena que en
este caso no puede indicarse y es cuando se genera el conflicto debido a que el juez comienza a
determinar qué hacer con una persona enferma cuando esto deberia ser competencia de sistema
de salud, en consecuencia suele cometerse el error de inclinarse por medidas de seguridad
curativas con plazos indeterminados, la convertimos en una cadena perpetua porque al no
conocer de salud se nos olvida que esa persona posiblemente no se vaya a curar, que si estaba en
estado de abandono, es decir que algunos de esos individuos que viven en la calle han cometido
delitos es porque ni el Estado ni la propia familia los han amparado y entonces funcionan como
indigentes, esto también genera un conflicto debido a que el sistema judicial ante esta
problematica busca resolver tanto el problema de salud como el problema social pero donde la
Unica herramienta con la que cuenta es con la posibilidad de imponer internamientos
psiquiatricos, cuando el resolver el problema social es resorte de otras instituciones, entonces se
logra estabilizar la condicidn de salud pero no el problema social, asi que el sistema judicial y el de
salud terminan por asumir problemas de indole social, contando con muy pocas herramientas y
generando un gran gasto econdmico. El trato desde la parte judicial se ha confundido respecto a
su verdadera competencia que es el manejo de las personas con enfermedad mental en conflicto
con la ley.

La legislacion costarricense estd desactualizada respecto al manejo de la enfermedad mental,
impresiona que el legislador se inspira en un antiguo concepto del “loco del barrio” , y de ahi la
necesidad de una mayor y mejor capacitacion del sistema judicial respecto al tema de la
enfermedad mental, que sin duda es muy amplio que constantemente se estda modificando, no se
deberia justificar la aplicacién de medidas de seguridad basado Unicamente en el diagnédstico de la
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enfermedad que es lo que se ha observado con la creacién del CAPEMCOL, la Licda. Hernandez
afirma que la norma carece de la amplitud necesaria para el manejo de las personas con
enfermedad mental en conflicto con la ley y que se limita a la aplicacién de medidas de seguridad
gue en gran nimero suelen ser indeterminadas.

Es necesario dejar claro que hasta el momento no se ha creado en Costa Rica un centro
especializado y que la realidad del CAPEMCOL es que se trata de un pabellén del Hospital Nacional
Psiquiatrico, que se halla fuera de los confines estructurales del hospital debido a que asi lo
indican los votos de la Sala Constitucional, los que obligan a la division de las poblaciones de
pacientes internados por indicacion médica de los internados por criterio judicial y que en la
actualidad el CAPEMCOL no reune las condiciones requeridas para dar un manejo éptimo a esta
problematica.

Un ejemplo es el caso de un individuo que al momento en que comete un delito estaba bajo los
efectos de sustancias, pero que tanto Psiquiatria Forense como los informes del CAPEMCOL
indican que conserva sus capacidades mentales superiores y su Unico problema es el consumo de
sustancias y al no existir un centro de internamiento especifico para el manejo de esa
problematica en Costa Rica se le impone una medida de seguridad curativa indefinida en
CAPEMCOL, pero que al ser una persona que no tiene enfermedad mental y al no poder consumir
drogas dentro del centro se mantiene compensada, empieza a generar una gran cantidad de
problemas de conducta en relacién con desacatos a las reglas y maltrato a el resto de usuarios que
si tienen una enfermedad mental, no tiene ningln objetivo que permanezca el centro.

La norma hay que equilibrarla porque lo Unico que producen son medidas de seguridad de
internamiento, cuando en muchos de los casos no se requiere de un internamiento y muchas
veces se opta ante problemas de tipo social que no son del resorte del sistema judicial.

El Articulo 86 del Cdodigo Procesal Penal dice que ante la duda o peticion de las partes se evalla a
una persona con el fin de determinar si retne las condiciones mentales necesarias para hacerle
frente al proceso; basado justamente en ese articulo es que ingresan los individuos a CAPEMCOL
para ser estudiados y al cabo de un mes se rinde un informe con referencia a la condicidn clinica
del individuo para poder o no enfrentarse a un debido proceso, el cdmo eran sus condiciones
mentales al momento de los hechos no tiene importancia en el informe y esto suele generar
confusion. Si el informe dice que el individuo conserva las capacidades entonces se continua el
proceso con normalidad, pero si dice que no conserva las capacidades por medio del articulo 262
del Cédigo Procesal Penal se indica que se mantenga el internamiento, basado en que no tiene las
condiciones mentales necesarias para enfrentar un proceso pero también si se demuestra que
existe un riesgo para si mismo o para terceros en ningdn momento debe basarse en las
condiciones mentales al momento de la comisidn del hecho.

Los centros de salud no son centros para mantener a las personas bajo custodia y por tanto no se
puede indicar un internamiento ante la posibilidad de fuga o de obstaculizacion del proceso, y asi
lo indica una circular de la Corte Suprema de Justicia, pues el objetivo de los centros médicos es de
restablecer la salud y si el informe dice que el sujeto conserva sus capacidades, puede enfrentar
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un proceso legal pues esta compensado de su enfermedad o no tiene ninguna enfermedad mental
entonces no deberia permanecer en un centro como CAPEMCOL, pues no necesita tratamiento,
supervisién o rehabilitacién, CAPEMCOL no es un centro para resguardo de personas.

El voto de la Sala cuando los obliga a crear a nivel de la Caja es muy clara: “para personas con

enfermedad mental”, no hace referencia a cémo la persona cometié un hecho ilicito. En el juicio
se determina cudl medida de seguridad le debe corresponder en caso de que al momento de los

hechos se encontraba con capacidades mentales disminuidas o abolidas.

En una medida cautelar bajo el articulo 262 que podria prorrogarse hasta por un afio que demora
en iniciar el juicio, tiempo que es suficiente para explorar recursos que permitan el egreso una vez
resuelto el problema de salud y entonces valorar la posibilidad de indicar una medida de seguridad
ambulatoria en lugar del internamiento en CAPEMCOL. Pero este ejercicio no se hace, y entonces
se pierde el objetivo de la medida de seguridad, pues durante un afio que puede prorrogarse una
medida cautelar ya puede lograrse el proceso de rehabilitacién y la persona estaria en condicion
de integrarse a la sociedad.

La medida de seguridad curativa debe tener un plazo razonable comparado con la pena o menor a
ella, el asunto de salud y social no son de resortes del sistema judicial. Asi se maneja en la
legislacién espafiola y ha sido la recomendacion de CAPEMCOL.

El problema social muchas veces puede ser manejado y solucionado por el sistema de salud, pero
se ve limitado cuando el sistema judicial ha indicado una medida porque esto hace mas engorroso
el proceso, por ejemplo no se le puede sacar del centro sin permiso, muchas veces los programas
sociales tienen como requisitos el que la persona no tenga conflictos legales, por lo que es mucho
mas sencillo para el sistema de salud buscar una solucidn al problema social sin la intervencion
judicial.

Se requiere mayor capacitacion en salud mental a la administracion de la justicia, también debe
revisarse por la Sala Constitucional el tema de las medidas de seguridad indeterminadas, porque la
nueva circular indica que la medida debe ser proporcional y razonable y ahora los jueces se estan
atreviendo a indicar plazos.

Llama la atencidn el tema de la peligrosidad de la persona enferma mental, es un mito que hay
gue superar pues no es la persona quien es peligrosa es el entorno en el que se encuentra, pues el
sistema judicial se basa en este precepto para segregar a la poblacidon con enfermedad mental.
Busca quitar a los enfermos mentales de las calles, basados en el mito de la peligrosidad cuando
puede ser hasta mas peligrosa una persona sin enfermedad mental que ande libre en la calle.

El Consejo Nacional de Rehabilitacion deberia quitar de su reglamento el requisito de que no
pueden admitir a personas con medidas de seguridad o sentenciados, eso nos limita pues ellos son
el ente rector. CAPEMCOL se enfrenta con el problema de no poder ubicar a muchas de las
personas con medidas de seguridad, se necesitan programas y apoyo de las instituciones
encargadas para atender los problemas de CAPEMCOL, como que tiene un espacio muy reducido
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para 105 pacientes, que podran tener sus problemas, ser necios, ser mal hablados, por ejemplo,
pero nunca agreden a los funcionario aun teniendo pocos custodios. Esos pacientes salen a
trabajar y son muy respetuosos, estdn en un medio protegido y eso es lo que necesitan, se
requiere la opcidon de talleres protegidos, familias informadas que permiten al sujeto con
enfermedad mental reintegrase a la comunidad. Pues por una parte se les tiene consideracién
debido a su enfermedad mental y se evita un internamiento en un centro penal pero se les envia a
un centro que tampoco tiene las condiciones éptimas, pues el enfermo mental entre mas puede
adaptarse e integrarse a la sociedad mejor va a ser, pero por el contrario si se le aisla y
Unicamente se le permite relacionarse con otros enfermos mentales son pocas las habilidades
sociales que va a desarrollar y por tanto se provoca que su rehabilitacidén se estanque.

Es una falacia decir que en medidas de seguridad curativas se esta buscando un bienestar para el
paciente, los tenemos siempre con iguales, en espacios cerrados, para que no estorben en la
sociedad ni desarrollen sus capacidades.

La medida de seguridad curativa tiene que ser bajo sentencia de hecho comprobado, todo el
proceso legal tiene sus etapas, no se puede quedar con el proceso a medias. Se estan viendo casos
donde sujetos que tienen una enfermedad mental se les indica una medida cautelar de
internamiento y puede pasar todo un ano internado en el CAPEMCOL vy al final ser liberados aun
cuando nunca estuvo descompensado de su enfermedad mental, basado Unicamente bajo el
supuesto que al tratarse de un enfermo mental la familia no puede brindarle contencidn, por lo
gue se da un trato diferente a un sujeto con enfermedad mental de uno que no lo es y se le limita
la posibilidad de conservar su libertad mientras se lleva a cabo el proceso de investigacion y de
juicio basado uUnicamente en el supuesto de peligrosidad, incluso muchas veces sin requerir
tratamiento tal como es el caso de las personas con retardo mental. El sufrir el alejamiento de la
familia mas la pérdida de libertad pueden generar problemas en su salud.

Sefialo la importancia de que, a nivel judicial, para estos individuos el juzgado tome la opinién de
los expertos en salud y no simplemente se deje llevar por determinar ellos mismos qué es lo
conveniente en materia de salud mental, no sélo apartando a esta poblacion.

CAPEMCOL no es un centro de contencién. El voto de la Sala dice que CAPEMCOL admitird
personas en conflicto con la ley y con enfermedad mental, la circular dice claramente que se debe
respetar el voto y que no se deben usar los servicios de CAPEMCOL para la custodia de individuos
gue no corresponde, sino que el Estado costarricense tenga un centro para la rehabilitacion en
farmacodependencia, no debe estar en CAPEMCOL porque no tiene una condicién mental que
atender, en el caso de una persona que habia ingerido drogas al momento de los hechos, por
ejemplo.

Hay que entender para qué y para quiénes son las medidas de seguridad curativa, a nivel de IAFA
se dice que la recuperacién de drogas no puede ser obligada, y en psiquiatria se habla de que la
recuperacion del enfermo mental no estd en cuatro paredes y aun asi se cre6 CAPEMCOL. Si
tenemos una poblacién joven con problemas de drogadiccidn vienen al Centro o van a la cércel a
seguir consumiendo droga, el problema no se resuelve.
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CAPEMCOL ha venido a asumir la poblacién que no cabe en las carceles, es el Unico centro que
actualmente asume la poblacidn con medidas de seguridad curativa.

El centro no va a venir a resolver el problema de drogas porque no tiene las condiciones, estamos
violentando los derechos de esos individuos, se van a volver hostiles al no tener contencion, aun
asi con una medida indefinida van a permanecer ahi, violentamos la finalidad de que las personas
con enfermedad mental no estén mezcladas con las que mantienen capacidades, pero se les da
cabida a quienes perdieron su estado de conciencia en un momento dado y se instalan estando
conscientes desde el mes en que son valorados, representan un desperdicio de recurso financiero,
de espacio, de personal, ya que son una poblacion muy demandante y hostil y con mayor peligro
de fuga que estando en la carcel, muchos de ellos manifiestan que se quieren “volver locos”
permaneciendo en el CAPEMCOL.
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C. Entrevista a Alvaro Hernandez Villalobos,

Médico especialista en Psiquiatria, Jefe de Servicios médicos y Rehabilitacion del Hospital
Nacional Psiquiatrico.

e Realizada el 11 de marzo del 2014.

En el afio 2000 6 2002 se le solicitd a la Defensoria para que convocara a las partes involucradas
para analizar el problema de manejo de las medidas de seguridad en el Hospital y de hacer una
propuesta que pudiera resolver los problemas que se estaban dando, que tenian que ver con la
violencia importada de las personas con medidas de seguridad que convivian con los pacientes
psiquiatricos, en ese momento se pensd que los pacientes estaban indefensos frente a una
poblacién con ciertas caracteristicas, sobre todo los que no tenian trastornos psiquidtricos que
permanecian internados por tiempos prolongado, formaban grupos delictivos dentro del area
hospitalaria.

La primera convocatoria se hizo a través de la Defensoria y participé la Corte Suprema, la
Defensoria, salud mental de la Caja, el HNP, el Ministerio de Justicia y producto de esas reuniones
se hizo la primera recomendacién de crear un centro alternativo, en ese momento se reunié a
todos los jerarcas de las instituciones que habian participado y se les presentdé el proyecto.
Recuerdo bien que la Ministra de Justicia de ese momento y el gerente de la CCSS, después de que
se les presentd el proyecto, dijeron que no tenian potestad politica para tomar esa decision. La
Comisién los citdé para, que en caso de aprobarse el proyecto, la Comisidon se mantenia para
montar un proyecto definitivo para construir, servicios, presupuesto, etc. Pero como los jerarcas
no llegaron a ninguna solucién ahi quedd ese proceso.

Cerca del afio 2006 el HNP decidié llevar el proyecto a la Asamblea Legislativa y habia un diputado
de Liberacién Nacional que queria apoyar el proyecto, era abogado y conocia el problema de las
medidas de seguridad, entonces se escribid un proyecto que inicialmente le daba todas las
responsabilidades al Ministerio de Justicia y la CCSS asumia el apoyo técnico médico para el Centro
pero el Centro era manejado por el Ministerio de Justicia con el apoyo de la CCSS. Ese fue el
proyecto inicial.

Eso se trabajo en la Asamblea por un par de afios y cuando pasé a la Sala Tercera, que seria previo
al plenario, se reunié la Ministra de salud, el gerente de la CCSS (Eduardo Dorian) y la Ministra de
Justicia y entre ellos tres decidieron que era la CCSS iba asumir el manejo y construccién del
centro. Entonces, todo el proyecto original entonces se nos cayo porque lo estabamos pasandolo
para el Ministerio de Justicia y estos sefiores se reunieron y el gerente de la CCSS decidié que la
caja lo asumia, el proyecto lo cambiaron y los diputados cambiaron todo el proyecto y entonces a
nosotros (los sindicatos y yo) no nos interesé y lo dejamos ahi. Haciamos roles para ir a hacer
“barra” a la Sala Tercera, los residentes y los asistentes, para movilizar la gente, generar presién y
gue los diputados vieran el interés del Hospital por ese proyecto. Cuando la parte politica decidié
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el cambio de rumbo del proyecto cambid todo por lo que habiamos trabajado en esos dos o tres
afios en la Asamblea Legislativa, entonces no hubo mas interés. El proyecto llegd al plenario con
aprobacién de la Sala pero de igual forma el proyecto se estancé en el plenario.

Lo que ya habia quedado claro es que el proyecto le iba a corresponder a la CCSS, en ese momento
se presentaron dos o tres recursos de amparo que nos obligaban primero a hacer una separacién
interna de los pacientes, como estaba claro que no podian convivir con los pacientes con
trastornos psiquiatricos primero se hizo una separacion funcional de los pacientes dentro del
mismo Hospital usando los pabellones, en los pabellones 3 y 4 se separaron unas areas y ahi se
ubicaron los pacientes con medidas de seguridad, entonces todavia convivian con los otros
pacientes en un lugar diferenciado pero custodiado, pero después la CCSS habia creado una
Comisién para el disefio del proyecto para el cual estdbamos trabajando, es comisidon dio una
primera exposicion de su trabajo y esperaba drdenes para seguir trabajando en el presupuesto,
etc., en ese momento se presenta un segundo recurso de amparo que obliga nos obliga a hacer la
separaciéon, no funcional, sino a una separacién definitiva. Como el costo y el proyecto para
construir el centro era un proyecto de varios afios entonces lo que se decidid, en razén de ese
segundo recurso, era tomar una solucién alternativa que era buscar un lugar con ciertas
condiciones, alquilarlo y acondicionarlo para el manejo de estas medidas hasta tanto no se
construya el centro definitivo, por lo que el actual CAPEMCOL es una solucidn alternativa,
temporal y parcial, incluso no incluyd a las mujeres, ellas se siguen manejando en el Hospital por
ser una cantidad mucho menor y porque dan muchos menos problemas de conducta.

En esa decisién alternativa el Hospital formd un grupo de trabajo, empezé a buscar posibles
lugares, hasta que se encontrd una nave industrial en la Uruca de una fabrica que habia cerrado y
el duefio mostré interés y ofrecido hacer todos los cambios necesarios a cambio de que se le
garantizara un alquiler por un minimo de anos, el duefio fue quien hizo todas las modificaciones
porque ademas la CCSS no puede invertir en un espacio que no es propio, el duefio hace las
modificaciones y las incluye dentro de su alquiler, el sefior ha sido consecuente y cada vez que se
le solicita una modificacion él la hace y lo convierte en un aumento del monto del alquiler. Esta ha
sido la solucién por el momento.

Cuando habiamos ido a la Asamblea Legislativa no se consiguid el proyecto pero al menos se
aprobd un presupuesto para el proyecto, se logrd gracias a la diputada Ana Elena Chacdn, ella
presenté cuando se estaba discutiendo el proyecto de Ley de la Junta de Proteccién, que se
incluyera de un 0.5 a un 1% del presupuesto de los premios no cobrados para el Centro de
Atencidon a Personas con Enfermedad Mental en Conflicto con la Ley, ese dinero se ha venido
acumulando desde el afio 2010 a la fechay es un fondo destinado a comprar el terreno y construir
o manejar el centro de atencién, es un dinero que estd disponible y se ha ido guardando para eso
pero todavia no existe el proyecto del centro definitivo.

La CCSS asumié el proyecto pero la intencién primera era que fuera asumido por el Ministerio de
Justicia, lo que hace falta ahora es que la CCSS vuelva a convocar al grupo de trabajo para retomar
el disefo de lo que seria el centro definitivo. Hay que planificar si la construccién se hace en
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terrenos de la CCSS o del Ministerio de Justicia, que en algin momento ofrecié, o se compra un
terreno apropiado y se construye el centro, que ya hay un disefio preliminar de la primera
comisidn, pero es una decisién politica y de la CCSS. Puede haber tal vez unos 2 mil millones de
colones acumulados y se van a seguir acumulando cada afio y considero que ya es tiempo de
retomar el proyecto y formar el grupo de trabajo que va a realizar el proyecto definitivo.

Esto explotd a finales del afio 2013 porque el centro abrid sus puertas en octubre del 2011 y en
octubre de 2013 abrimos el centro con 50 pacientes que fue lo que histéricamente se habia
manejado en el Hospital y en dos afios pasamos de 50 camas pasamos a 112 camas, en dos afios
se sobrepasé la capacidad del 100%, entonces nos dimos cuenta que el centro tenia que crecer
exponencialmente, porque si cada dos afios duplica su poblacion a dénde vamos a llegar.

Se ha trabajado mucho para que la corte respete los criterios diagndsticos del equipo y como
peritazgos previos para que los jueces puedan tomar decisiones mas expeditas en el caso de los
sociépatas y las personas que no tienen trastornos psiquiatricos pero que tienen medidas, porque
esa es la poblacién que mds problemas genera: los que estan internados que no tienen trastornos
psiquiatricos pero que tiene medidas, son la poblacidon que mas problemas generan porque estan
internados sin trastornos psiquiatricos, por tiempos prolongados y ademas generan una serie de
problemas de conducta. Sabemos manejar a los que tienen problemas psiquidtricos pero los que
tienen trastornos de personalidad y trastornos de conducta no somos la institucién que pueda
manejarlas, se requieren técnicas mds policiales o de control de conducta que no manejamos. Me
entregaron el protocolo que hicieron ahi para manejar esta poblacidn, me parece demasiado
estricto y que va contra los derechos humanos.

Si se ha logrado avanzar y al parecer la Corte estad reconociendo los peritazgos del equipo para que
sean tomados en cuenta por los jueces para levantar medidas cautelares. Estamos proponiendo
gue sea prohibido el uso de esposas en este Hospital, que sea autorizado por el médico para
usarlas, actualmente es lo contrario se usan salvo que el médico determine lo contrario.

El proceso ha sido largo pero llegd a la conclusidon que habia que tomar y era crear un centro
adecuado, todavia no se ha construido el centro, el centro actual ya desbordd su capacidad
instalad entonces en necesario seguir en el siguiente paso de construir un centro definitivo que
reuna las condiciones, que pueda incluir también a las mujeres y que tenga las condiciones fisicas
y de seguridad que hacen falta, creo que ya seria el siguiente paso en la medida que ya hay un
fondo acumulado ya hay una experiencia y una colaboracién del Ministerio de Justicia en todo lo
gue tiene que ver con seguridad, ya hay protocolos de seguridad, aunque sean un tanto
draconianos, y el paso que sigue es dar la solucién definitiva.

Para efectos de la Corte y del Ministerio de Justicia, se considera que tenemos un centro
penitenciario, ellos piden primero la division entre medidas cautelares y las medidas de seguridad,
tiene que haber una divisién entre personas indiciadas y personas sentenciadas, entonces debe
haber espacios totalmente diferentes para cada una de esas poblaciones y también tendria que
haber otro espacio con todos los servicios para el area de mujeres, incluye el servicio de albergue,
la parte de servicios de hoteleria (servicios de comida, ropa, servicios sanitarios, etc.) incluyendo
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areas de docencia, de recreacion, incluye talleres de rehabilitacién, una plaza de deportes, salas de
visita conyugal, salas para entrevista para abogados, de médicos, peritos, etc. el centro tiene que
ser algo grande que llene tanto las necesidades del sistema de salud como del sistema seguridad.

El sistema de seguridad tiene que tener drea de dormitorios al igual que el drea médica para el
personal nocturno, es un centro complejo aunque el nimero de camas puede que no sea tan
grande porqgue va a depender de cdmo se maneja en adelante los peritazgos.

Las familias encontraron un portillo en lo legal, entonces cuando se quieren quitar de encima a
una persona con discapacidad primero le ponen medidas de proteccion. Yo siempre me he
cuestionado el hecho de como se le pueden poner medidas de protecciéon a una persona con
discapacidad, ya lo que conduce es a un abandono de incapaz; entonces le imponen medidas a
una persona con un retardo mental severo o a un esquizofrénico que no puede sobrevivir solo y
gue sabemos de antemano que las va a incumplir y cuando lo hace pasa a ser una ofensa penal y
entonces lo encierran. Ese es un portillo que yo no sé cémo cerrar, porque he hecho la consulta si
se puede poner medidas a pesar de mantener una discapacidad, eso trae consigo el abandono de
incapaz y mejor le pasan a la persona a una institucién.

En Costa Rica hay muy pocas instituciones que pueden dar solucion de albergue a personas con
enfermedades mentales que son rechazados por sus familias, el Hospital lo ha asumido como
institucion estatal, porque no se rechaza el traslado de un paciente de larga estancia una vez que
se ha comprobado el abandono y que cuenta con alguna discapacidad.

El costo de mantener una persona internada en el Hospital Nacional Psiquiatrico durante tres
meses es lo que cuesta mantenerlos en un acilo un afio, se ha tratado de convencer a los jerarcas
de la Caja. En la CCSS lo que ha dicho al respecto es que eso no es atencién de salud y por tanto no
le corresponde a la CCSS, sino que se trata de politicas de atencién de pobreza y como tal le
corresponde al IMAS u otras instituciones, porque es atencidon de pobreza y no de salud. Tiene su
punto porque no son enfermos, si una persona esta estable no se considera enferma, por mas
retardo mental que tenga, aunque sea un discapacitado no necesariamente tiene que estar
institucionalizado. El Estado adolece de servicios para esta poblacidn, excepto por los que ofrece el
Consejo Nacional de Rehabilitacion, pero esa es una institucion en crisis. El afio pasado el CONARE
sub-ejecutd su presupuesto en 2000 millones de colones, se dejdé de invertir todo ese dinero en
discapacidad porque el Consejo fue incapaz de manejar ese presupuesto. El Patronato Nacional de
Rehabilitacion fue un adefesio que queddé de la polio, fue inicialmente para personas con
poliomielitis y era un centro de atencion, rehabilitaciéon o convivencia para personas que padecian
polio y después de eso se ha mantenido, todo el mundo ha querido entrarle a ese centro porque
tiene muy buenas instalaciones pero es manejado por una familia que se apoderé del centro y ha
impedido que cualquier persona externa intervenga, pese a que siempre lo ha querido manejar el
CONARE no ha podido, aunque este ultimo tiene un presupuesto mucho mayor.

El Consejo practicamente nos cortd la posibilidad de aceptar a nuestros pacientes. Ahora
mandamos un paciente pero nos indican una leyenda que dice que recibieron la solicitud y hay un
plazo de dos meses para tramitarse y depende de que cumpla con los criterios establecidos por el
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Consejo Nacional de Rehabilitacion y nos da dos meses para que ellos tomen la decision. El
CONARE pertenece al Ministerio de Salud, no sé qué autonomia tengan, deben tener alguna. En
ausencia de un programa de la CCSS le corresponderia al Consejo de rehabilitacién y si la Caja lo
contemplara habria que pensarlo, porque el centro penitenciario esta creando un pequefio asilo
gue se va mantener, ellos han querido pasarlo para el HNP pero no hemos estado de acuerdo.
Tanto en el Hospital Psiquidtrico como en el CAPEMCOL acumulamos una poblacién residual,
porgue esta claro que es imposible rehabilitar en las carceles o cualquier lugar cerrado.

Después de 20 ainos de una medida de seguridad qué medida de rehabilitacién se puede hacer,
cuando en todo ese tiempo no se llevaron a cabo las medidas necesarias para mantener a esa
personas funcionales, parte del problema del centro es que estd creando un pequefio acilo
residual.

Han tenido muchos problemas en farmacodependencia, ahora el Dr. Quirds les va a colaborar con
un programa de control de adicciones, pero el manejo ahi es mucho mas estricto, ahi no se
permite fumar del todo y hay requisas de entrada y de salida por parte la policia asi que es muy
dificil que ingrese drogas, hay mucho control de tipo penitenciario.

Muchos de las medidas cautelares tal vez la mitad son farmacodependientes, en este momento el
Centro maneja 30 camas de agudos y 60 camas de crdnicos, o sea de larga estancia. Ahora tienen
internados a 64 pacientes para 60 camas de larga estancia y la parte de agudos que son 30 camas
ya tienen 42 pacientes, en total 106 paciente para 90 camas oficiales y 16 pacientes extra. Hemos
tenido un maximo de 112 pacientes pero el nimero aumento 50% en dos afios, entones si a esto
no se puede poner un limite de que las personas que ingresan sea porque tienen una enfermedad
psiquidtrica que lo amerite, eliminando las medidas cautelares que son tomadas por los jueces
como una limpieza social, si se logra racionalizar el ingreso y se respeta el criterio del equipo para
dar los egresos entonces esto podria funcionar, pero como se entraba la parte de comunicacion y
la resolucion pronta de los jueces entonces los tiempos de estancia se prolongan, en estos
momentos los tiempos de las medidas cautelares rondan los 6 meses.

Con la apertura del centro los jueces descubrieron que habia un lugar donde ubicar personas que
ni estdn del lado delictivo como para mandarlos a una cdrcel pero que si tienen rasgos de
personalidad y un funcionamiento ligado a drogas, vagancia, etc. que los hace propensos a
cometer delitos menores y se vuelve una limpieza social, por delitos menores estan condenando
personas, entonces abarrotaron el centro en dos afios.

Lo que siempre hemos querido para trabajar es tener centros diurnos, centros de apoyo a las
familias, centro protegidos para trabajo, talleres protegidos, donde las familias tengan un apoyo
donde la persona con enfermedad mental cuente con un trabajo y que participe en la comunidad
y participe en actividades que le ocupen todo el dia, donde le paguen algo, tenga un oficio, que
tenga una vida social y que se puede relacionar con otros, servicio de apoyo a las familias y apoyo
a las personas con este tipo de problemas, que requieren una condicidon controlada para aprender
a trabajar.
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La CCSS ha tenido que asumir estos problemas, pero esto es un error conceptual porque el hecho
de que yo tenga una enfermedad mental no significa que yo estoy enfermo todo el tiempo, las
enfermedades mentales oscilan por crisis y entre crisis las personas pueden tener un
funcionamiento aceptable. Costa Rica ha firmado demasiados convenios que no cuenta con los
recursos para cumplirlos, tenemos demasiadas leyes y no sabemos cdmo cumplirlas, entonces
tenemos una situacidon particular porque pretendemos ser muy modernos en la defensa de
derechos pero las condiciones reales no lo permite su aplicacién.
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D. Entrevista a Cristian Elizondo Salazar

Médico especialista en Psiquiatria, Jefe del pabelléon centro de atenciéon a personas con
enfermedad mental en conflicto con la ley (CAPEMCOL) del Hospital Nacional Psiquiatrico.

e Realizada el 18 de marzo del 2014.

Yo conozco los antecedentes de la creacion del CAPEMCOL por historia, por los problemas que se
daban en el Hospital Psiquidtrico de tener en conjunto personas con enfermedad mental que
tenian conflictos con la ley y los que no, todos enfermos mentales, porque los que tenian
problemas con la ley una vez que se compensaban de su enfermedad mental daban muchos
problemas de tipo delincuencial: robos, malacrianzas, abuso sexual, agresién fisica y desacato a las
normativas que se seguian en el Hospital.

Esto dio pie a que el Hospital pusiera la queja en la Defensoria, se hizo una reunién con varias
instituciones y al final lo que se recomendé fue la creacidn de un centro especializado para esta
poblacidn de enfermos mentales que tenian problemas con la ley para atenderlos aparte. Esto no
pasd mas alla de la recomendacidn después se traté de incorporar un proyecto de ley el cual fue el
gue obligara a la creacién del centro especializado, pero lo que realmente hizo que se ordenara la
creacion de CAPEMCOL fue un recurso amparo que se presentd por parte de un familiar de un
paciente que estaba internado por enfermedad mental que fue agredido por otro paciente con
enfermedad mental que tenia conflictos con la ley, la Sala Constitucional ordend a la presidencia
ejecutiva de la CCSS que tenia que crear, construir y poner en funcionamiento un centro
especializado para atender a las personas con enfermedad mental y capacidades disminuidas o
abolidas que se les imponia una medida cautelar o de seguridad curativa por el sistema penal, esto
fue en mayo del 2009.

La CCSS cred dos comisiones, una Comision A que se encargaria de la creacidon del centro
especializado y la Comisidn B, que era practicamente la misma, que se iba a encargar de cumplir
con la parte B del mismo voto ideaba que era la de separar las poblaciones. Pasd un afio y no se
habia concretado nada, entonces hubo otro recurso e entonces la Sala Constitucional ordené a la
similares circunstancias, entonces la Sala ordend de forma inmediata al Hospital Psiquiatrico que
tenia que separar las poblaciones, el Dr. Navarrete, Director General del Hospital, cred una
comisidn creada por un médico psiquiatra y por un administrador y ambos se encargaron de
buscar un lugar ,contratarlo, alquilarlo y ponerlo en funcionamiento con una poblacién que se iba
a trasladar del Hospital Psiquiatrico a ese lugar, asi naci6 CAPEMCOL, a partir del 22 de agosto
donde empezd a funcionar como una unidad que es un servicio mas del HNP que alberga a la
poblacién masculina que tiene problemas de conflicto con la ley, la poblacién femenina
permanece en el HNP tomando en consideracién que el recurso humano, la infraestructura y las
condiciones de seguridad no permiten mantener a ambas poblaciones juntas, aparte que la
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poblacién femenina es muy poca y no da mayor problema delincuencial entonces no es el principal
de los problemas para el HNP y se decidid mantener ahi a las mujeres y enviando a todos los
hombres a las nuevas instalaciones.

En un principio se trasladaron 49 pacientes, que eran los que en un principio estaban internado
en el HNP, y una vez abierto el servicio ha venido en aumento tanto las medidas cautelares como
las medidas de seguridad curativas, al punto que la proyeccion que se hizo al abrir este servicio fue
de 75 camas, pensando en 70 para hombre y 5 para mujeres, y pensando que al menos se iba a
demorar dos afios para saturar el centro, pero en cuestion de 5 meses se habian llenado las 75
camas llenas, después de eso ha venido en aumento solo en la poblacion de hombres. Se pensé
en un proyecciéon baja de 75 camas pues en ese momento se considerd que era una proyeccion
alta, revisando que histéricamente nunca se habia superado mas de 60 medidas de hombres al
mismo tiempo en el HNP, se pensé que 75 podia permitir un margen de aumento razonable, pero
no fue asi en cuestién de 6 meses tenian los 75 llenos y a partir de ahi se comenzé a aumentar por
arriba de los 75, aumentando el nimero de pacientes con medidas cautelares o de seguridad
curativa pero sin que con este crecimiento de la poblacidon aumente el personal, la infraestructura
ni el presupuesto. No tenemos presupuesto independiente el presupuesto de nosotros depende
de lo que el HNP pueda darnos, pero como servicio ni comunidad contamos con ese recurso.

A nivel nacional y del Poder Judicial han tenido el concepto de que ya el centro esta creado, de
gue ya somos una unidad aparte y de que la CCSS ya cumplié con la apertura y construccién, o
por lo menos ese centro especializado para este tipo de atencidn y no es asi, porque apenas se
estd cumpliendo con el Punto B del primer voto y el segundo voto que es la separacion de los
pacientes del HNP pero no estamos cumpliendo con el punto A del primer voto, que era la la
creacioén del centro especializado propiamente dicho.

Actual funcionamiento:

Nosotros tenemos una parte administrativa con secretarias, bodeguero, vigilancia, transportes,
nutricién, con un administrador y aseo.

En la parte técnica se cuenta con enfermeria, psiquiatria, medicina general, psicologia clinica,
terapia ocupacional, trabajo social y enfermeria.

La CCSS para este proyecto creo 59 plazas, de esas 33 corresponden a la parte técnica y el resto
para la parte administrativa, todos los elementos que no tengamos a disposicién dentro del Centro
por encontrarnos a 10km del HNP, nos lo da como servicios de apoyo el HNP.

Procedimientos para las medidas de seguridad cautelar o curativa:

Se reciben pacientes con un criterio: que sea enviado por orden judicial penal de internamiento al
HNP, pero tiene que tener dos elementos uno el aspecto juridicial, ya sea que estd en proceso de
investigacion o sentenciado a una medida de seguridad curativa, el segundo elemento es que
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tenga una enfermedad mental como tal. En esa situacion el tribunal o el juzgador cree que cumple
con ambos elementos es suficiente para enviarlo a internar. A CAPEMCOL no le corresponde
probar los hechos pero si confirmar si tiene una alteracidn, si esta alteracion es producto de una
enfermedad mental y si la enfermedad supone algln tipo de discapacidad mental, y como estan
sus condiciones para comprender sus propios actos.

Si después de la evaluacion se confirma que el paciente tiene una enfermedad, que esta
descompensado y necesita tratamiento nosotros mismo lo tratamos, si no necesita nada le
mandamos un informe al juez diciendo las condiciones mentales en que se encuentra ese
individuo.

Con las medidas de seguridad curativas ya son personas que han sido sentenciadas y que tiene
definido un diagnéstico psiquiatrico, entonces podemos partir de que la mayoria de ellos tiene una
enfermedad mental, pero no todos porque a veces como que se cuelan el filtro y nos ha llegado
personas que no tienen enfermedad mental, completamente estables mental y conductualmente,
pero la mayoria si tienen una entidad diagndstica definida y vienen para un proceso de
rehabilitacidon en salud que es restablecer las condiciones de estabilidad mental y conductual de la
persona y hacerlo de alguna manera segura y potenciar su capacidad para poderlos reubicar
comunitariamente y que funcionen de forma apropiada segura que es el ultimo punto de Ia
rehabilitacion, haciendo las coordinaciones necesaria.

Principales obstaculos con la medidas cautelares es que una vez que al paciente se diagnostica, se
recupera o se evidencia que no tiene una enfermedad mental y se descarta uno de los dos
elementos para estar aqui, al momento de informarle al juez esa condicidn no se cumple con la
suficiente rapidez para sacar al paciente del centro, a una persona que no requiere ningun
cuidado en atencién de salud, por lo que consideramos que no tienen motivos por estar en un
centro hospitalario y a veces los dejan casi que para custodiarlos por la parte judicial no siendo
este lugar una carcel sino un centro hospitalario donde se tienen que ver personas que tienen una
enfermedad mental.

Los plazos en que se quedan las personas que no tienen una enfermedad mental se alargan y
aparte al no tener una verdadera enfermedad mental y tienen alto perfil delincuencial se generan
muchos problemas y mucho desgaste para el personal y muchos riesgos para los demas enfermos
mentales, eso con las medidas cautelares.

Con las medidas de seguridad curativas el problemas es mas de tipo social, porque al ser personas
con enfermedad mental muchos crénicos y con plazos indeterminados o muy largo se desvinculan
con mucha facilidad de la comunidad y las familias, aparte de que vienen por delitos contra la
sociedad, la comunidad y la mismo familia entonces se genera mayor rechazo y algunos que no
pueden valerse por si mismos porque tienen una discapacidad entonces al momento de querer
presentarlos como una persona que ha alcanzado el tope de la rehabilitacion, donde lo que se
requiere es un proceso de rehabilitaciéon extra hospitalaria, no contamos con las condiciones para
hacerlo, entonces ejecucion de la pena no nos permite continuar y se convierten en sujetos que
permanecen en el centro con un propdsito mas bien asilar, entonces no se cumple con el
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verdadero objetivo de una medida de seguridad curativa, primero porque no llega a ser curativa
porque la problematica social no permite avanzar a la fase de reintegraciéon a la comunidad y
segundo porque la medida de seguridad curativa tiene el objetivo de recuperarlo para poder darlo
en libertad entonces al no poderlo ejecutar se convierten casi en “cadenas perpetuas” .

Limitaciones de CAPEMCOL:

Hay una desproporcionalidad entre lo que crecié la poblacién de personas que se internan aqui,
donde nosotros no podemos poner limites porque son érdenes judiciales que no podemos
desacatar, producimos una prevista de 75 camas pensando que eso es lo que se podia manejar
segln la infraestructura segln el recurso humano que teniamos, pero ahora definitivamente con
la sobrepoblacidn tanto de medidas cautelares como de seguridad se ha superado la capacidad
del centro en todo el sentido, esto da al traste con muchos proceso de rehabilitacién que son mas
faciles en grupos pequefios, con menos demanda, de mayor abordaje, mayor investigacidon, mds
estudio, mejores tratos, tratamiento y seguimiento de cada una de las personas que vienen aqui.

Hay una trabajadora social para 100 personas, entre cautelares y medidas de seguridad curativa y
el principal problema de las medidas de seguridad son el rechazo social y familiar, y con sélo una
trabajadora social... y siguen llegando las cautelares donde hay una desvinculacién de las familias y
es necesario incluso para hacer el diagndstico poder establecer un contacto familiar y comunitario
y esto no se puede llevar a cabo con solo una trabajadora social. El psicdlogo clinico también, solo
uno para 100 personas, para que esté haciendo pruebas diagndsticas y estar trabajando grupos
terapéuticos y procesos de rehabilitacion, cuesta mucho darle seguimiento. Desde la parte
psiquidtrica que son las valoraciones de los ingresos, la evolucidén de las cautelares que muchos
llegan en condicién aguda y también el seguimiento de las medidas de seguridad curativas que hay
gue ver la parte médica, que no se descompensen, y la parte de rehabilitacion y luego dar
seguimiento a la condicion social y hacer las coordinaciones para poder darles alguna opcidn
cuando se le envie el informe al juez, para que se le dé un cese de medida o modificacion de
medida pensando en el objetivo de la rehabilitaciéon que es ubicarlo de forma segura.

También nos limita la infraestructura, la falta de recurso humano, la falta de material y
presupuesto.

La perspectiva legal:

Yo tenia una perspectiva idealista, pensaba que el juez asi como nos obligaba a nosotros a acatar
los mandatos podia obligar a otras instituciones como el Consejo Nacional de Rehabilitacién, al
IAFA y otras instituciones para ayudar a resolver la parte social de los casos que llegan aqui y me
he dado cuentea de que no, que es muy dificil, que las otras instituciones si pueden resolver con
solo decir que no cuentan con el presupuesto, la condiciones, o la infraestructura, o no cumplen
con los programas.

87



El Consejo Nacional de Rehabilitacidn tiene dentro de sus programas una clausula que dice que los
posibles beneficiarios a esos programas tienen que no ser privados de libertad, entonces desde ahi
ya nuestros pacientes se quedaron por fuera, muchos de ellos por una discapacidad psico-social y
con un abandono completamente evidenciado a nivel comunitario, familiar y social y diria que
hasta también con un rechazo o una discriminacién por una cldusula que les estan imponiendo.
Esto se vuelve un juego, mientras que el paciente esté en CAPEMCOL es un privado de libertad,
para que pueda egresar tiene que darsele la libertad pero si se calle, como un da la libertad sin
haber coordinado nada con el CONARE tendria que estar afuera, como un indigente, pero si
permanece en CAPEMCOL para tratar de coordinar una reubicacidon con el Consejo Nacional de
Rehabilitacion éste no lo acepta por la clausula donde indica que no acepta privados de libertad.
Desde el punto de vista legal siento que no hay ayuda desde esa perspectiva.

Los administradores de la justicia tiene que tener muy claro el tema de la salud mental en relacién
con los problemas legales porque muchas veces es mayor el perjuicio que el beneficio, tienen que
tener muy claro que un centro hospitalario como este con un internamiento indeterminado no es
soluciéon como rehabilitacion para buscar una salida paralela a la carcel, otra cosa es que el
desconocimiento sobre asuntos psiquidtricos por parte del sector legal muchas veces hace una
aplicacion de la ley de forma protocolizada, sin pensar realmente si esa persona tiene capacidad o
no de comprender de acuerdo al delito que cometid, como se le beneficiaria mas o menos, pero
en general, en conclusién a nivel judicial ellos requieren capacitacién sobre el tema de salud
mental, para que lo manejen de mejor manera.

Nos hemos dado cuenta que ellos se manejan con el Cédigo Penal y el Codigo Procesal Penal y lo
gue dice en un articulo eso es lo que aplican, es lo que hemos discutido; una persona con una
depresion me van a preguntar si es una persona con una enfermedad mental, voy a decir que si
tiene una depresién, pero es una depresién leve, pero si se ajusta a lo que dice el articulo me
parece que deberia existir algo mas interpretativo del caso y que cada caso se debe analizar de
forma individual, hay casos que son de cajéon como un retardo mental moderado para severo, no
hay duda ni para lo judicial ni para lo médico, pero hay otros casos como es farmacodependencia,
depresion, un esquizofrénico compensado, etc. donde deberia existir un cuerpo colegiado tanto
judicial como médico que hagan una interpretacion para la toma de decision judicial para ver qué
es lo que mas le beneficia o lo que le podria perjudicar, no puede ser tan tajante, que lo que diga
el médico psiquiatra, el forense, el perito, el abogado o lo que dice la ley, yo creo que hay casos
individuales que inclusive el mismo psiquiatra forense, perito o el fiscal pueden solicitar que sea
valorado por un cuerpo colegiado, incluido el Instituto de Criminologia, para que valore casos
particulares.
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E. Entrevista a Dr. José Manuel Arroyo Gutiérrez

Magistrado Vicepresidente de la Corte Suprema de Justicia

e Realizado el 25 de marzo del 2014.

Proyecto de ley

Esta es una historia vieja, la Ultima etapa hace 10 o 15 afios, por una y otra razén no se concreto la
creacion de un hospital psiquidtrico penitenciario. Creimos que se iba a haber una buena
oportunidad cuando se eligio a don Abel Pacheco, porque qué mas que un presidente de la
Republica siendo psiquiatra, pero de nuevo se perdié en el mar de la burocracia, de la insuficiencia
de recursos y hasta de una discusion ideoldgica.

El diagnéstico de entrada era jueces penales remitiendo personas al Hospital Nacional Psiquiatrico
gue habian cometido delitos pero que a la vez estaba en cuestidon su salud mental, esto en
términos muy generales, y eso generaba graves violaciones a los derechos humanos de las
personas que estaban ahi, ya sea como enfermos mentales sin tener conflicto con la ley penal y
también personal médico y paramédico que también tenian que soportan la presencia de gente
remitida por la agencia judicial y que cuyo comportamiento iba desde el trafico de drogas, hasta
abusos, agresiones y agresiones sexuales. Histéricamente este ha sido un conflicto tremendo,
cualquiera que se asome ahi y sepa lo que estd pasando tenia que tomar conciencia que ahi
tenemos quizd el mas grave tema de derechos humanos que yo he conocido en este pais, ahora se
habla mucho de hacinamiento carcelarios y de varias violaciones pero histéricamente ahi nadie se
ha ocupado de eso y en mi criterio es una de las cosas mas graves en materia de derechos
humanos, no solo afectando a otros pacientes sino que al personal médico, paramédico y
administrativo del hospital, en general es un conflicto muy serio.

Tedricamente nace la idea, la necesidad de crear un hospital especializado, que tenga la vocacion
de ser un centro de salud para las personas con enfermedad mental en conflicto con la ley penal.
Esto no pasa de ser una idea de varias personas de distintas instituciones. Cuando hablaron con el
ministro de salud de don Abel Pacheco o con el presidente de la Caja de Seguro Social, el sefior
Sdenz, hijo del Dr. Sdenz Herrera, ocupaba la presidencia ejecutiva de la Caja o el Ministerio de
Salud, no recuerdo ahora, se le hablé de una finca que habia, de planos que se podian financiar
con fondos del BID, en fin una idea que estaba mas o menos madurada y nos habiamos reunido un
par de veces en la Defensoria de los Habitantes y no hubo manera de que la cosa cuajara.

No es sino hasta el fallo de la Sala Constitucional que nos obliga a la creacién de un pabellén
especializado que las cosas empiezan a tener alguna forma con la creacién de CAPEMCOL, que es
sin duda un avance, esto es desde el punto de vista de la concrecion juridica de la idea.
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En el tema ideoldgico hay una cuestidn que es una premisa fundamental, deberia entenderse que
el problemas de las personas enfermas mentales en conflicto con la ley penal es primero un
problema de salud publica y después de seguridad, porque la tentacidon de verlo como solo un
problema de seguridad publica no sdlo es un error tedrico, sino préctico y de toda naturaleza. Se
tiene que tener claridad ideoldgica de que estamos frente a un problema que es primero de salud
publica, estamos hablando de personas enfermas y después de seguridad, es decir gente que
ademas de padecer de la enfermedad en conjunto con ella comete delitos, tiene conductas
delictivas. Visto asi no podia ser otra la ubicacién que dentro de la érbita del sistema de salud
nacional, como bien lo definid la Sala Constitucional, ahi esta claro que no podia ser una cércel en
el ambito del Ministerio de Justicia de la Direccién General de Adaptacion Social, no era una carcel
a la par de la Reforma sino que era un hospital en algun lugar, que termind en la Uruca, en la
orbita de la Caja Costarricense de Seguro Social, del sistema de salud publica costarricense, todo
hasta ahi estd bien orientado, lo que sucede con un problema tan serio como este es que creada la
solucidn se visualizan otras necesidades o contradicciones secundarias que antes no eran
evidentes pero ahora emergen como problematicas. El principal problema ha sido la definicién de
enfermo mental, quién es la persona que padece de una enfermedad mental, si esto lo definen los
jueces o lo definen los psiquiatras y cual es la respuesta que se debe dar y de ahi que este es el
conflicto mas importante, porque los psiquiatras, el Dr. Elizondo y su huestes se quejan que se les
estdn remitiendo gente con retardo mental y sobre todo gente con adicciones que tiene crisis
conductuales en razén de la adiccidn, que no son enfermos mentales en el estricto concepto y que
esto esta generando un inconveniente abordaje de las personas que si son enfermos mentales y
qgue requieren de un adecuado abordaje, un tratamiento psiquidtrico, mientras estén ahi
internadas. Entonces ese es un problema, es decir quién define a la persona como un enfermo
mental y en consecuencia quien debe estar siendo remitido ahi y quién no, hasta el momento lo
gue existe es el conflicto que no esta resuelto, hay roces frecuentes con el hospital diciendo si es
que una persona hizo una locura en una sobredosis en razén de una adiccién, por lo demas es una
persona con una estructura mental o de personalidad que no es, en el sentido estricto, una
enfermedad, 6 decir que es una persona con retardo que tampoco califica como enferma mental y
estamos todos los jueces manddndolos ahi a este centro.

Un problema operativo derivado de esto también es con qué dictamen médico los remitimos, si es
solamente la gente del centro la que deberia entonces cuando la mandan una persona determinar
si la persona es o no enferma mental o si necesariamente como la ley lo dice, tiene que ser alguien
de la medicatura forense, del Poder Judicial. Aqui el problema es enorme porque en Medicatura
forense tiene que hacer fila a veces por meses y mientras tanto el hombre guardado ahi en espera
de la definicién, la gente del Centro dice que ellos podrian el mismo dia que lo traen o al dia
siguiente hacerle la valoracidén, definir si estamos frente a una persona con enfermedad mental o
no y decidir entonces si puede o no permanecer en el centro. Eso genera un conflicto con el juez
gue ya lo ha remitido y que el médico del centro podria decir que mande a la persona a otro lado,
no ahi porque no es enferma mental. Se ha regado la bola de que ahi los atienden muy bien y
entonces en el sistema penitenciario han aparecido montones de personas que se hace la loca o
fingen trastorno, que habrd quienes lo fingen muy bien, ustedes los psiquiatras saben y entonces
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hay una presidn sobre el centro agregada, de gente que empieza a tener conductas extravagantes
para ver si es trasladado a ese centro donde estan en mejores condiciones que los centros
penales.

Hace dos afios se convocaron a jueces penales de todo el pais y se hizo una mesa redonda, en la
documentaciéon estan los puntos de vista de los jueces y de los médicos, fue en diciembre del
2012, y la intencién fue generar una directriz, la circular.

Yo a futuro lo que vislumbro es un perfeccionamiento del lugar, una medicion mas adecuada de
cuanta gente tiene que estar ahi, hasta donde puede crecer, vivimos en una sociedad donde los
temas de salud mental son cada vez mayores, es una problematica que sigue pendiente de
resolver, yo estoy convencido de que la existencia de este centro es un avance muy importante.

Medidas de seguridad curativas

Nuestro Codigo Penal es un cédigo moderno, republicano y democratico, hacia los afios 20 030 del
siglo pasado hubo una transaccidon entre escuelas penales, lo que se llamé la Escuela Clasica
entendia que la pena era la respuesta Unica a la persona que infringiera la ley penal, que la
persona sabe lo que hace y la respuesta a su accidn es una pena, una sancién que puede ir desde
la pena de muerte hasta una multa o un trabajo comunal obligatorio, lo que fuera, pero si una
respuesta penal; la concepcidén antropoldgica de esto es que el ser humano es un ser libre y si en
ejercicio de esa libertad delinque tiene necesariamente que respondersele con una pena. En la
segundo mitad del siglo 19 se desarrolla toda una concepcidn distinta, con todo y el positivismo
criminolégico que empieza a buscar las causas del delito, con el auge de la quimica, la fisica y la
biologia en el siglo 19 las ciencias naturales se desarrollan enormemente mientras que las ciencias
sociales empiezan a ver con cierta “envidia” el derecho, la historia, psicologia y sociologia,
requerian de un método tan efectivo y sdlido como aquella de la ciencias exactas, en esa
busqueda del método cientifico, de alguna forma las ciencias sociales se contaminan del método
cientifico de las ciencias naturales y aparece Lombroso, Ferri, etc., todos los que a través de
observacién y experimentacién empiezan a acopiar datos y a empiezan a formular teorias y a
partir de Lombroso (al que se le da el mérito de ser el fundador de la criminologia moderna) se
comienza a decir que nace la idea de que hay personas genéticamente destinadas a ser
delincuentes, a razén de su composicién hereditaria y cada vez que habia un gran avance
cientifico, por ejemplo cuando se comienzan a hacer estudios de endocrinologia y lo que tiene eso
de impacto en el comportamiento de las personas, cuando empieza a estudiarse las reacciones de
la mujer en el periodo menstrual, o sea no ha habido teoria cientifica, por eso a mi me hace algo
de gracia esto del mapa genético porque es una historia vivida por las ciencias sociales, en
particular con la criminologia, ya por siglos cada vez que hay gran invento dénde esta el quimico o
la composicién quimica que explica tal o cual conducta humana, todo esto para decir que
empezaron en el derecho penal a tener mucha fuerza las medidas de seguridad, pues ya no se
consideraba que el ser humano era libre, sino que estaba determinado por factores distintos:
sociales, genéticos, psicoldgicos etc y para todos los énfasis hay una teoria criminoldgica.
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Lo cierto del caso es que la respuesta formal desde el derecho a esta concepcién fueron las
medidas de seguridad, porque en ultima instancia se entiende que si la persona no es totalmente
libre, no es a través de una pena, si la persona es un enfermo al que hay que curar entonces
corresponde una medida de seguridad y no una pena. Ese debate se termind dividiendo
incluyendo los cddigos penales, penas y medidas de seguridad, es decir penas para quienes no
hubiera discusion acerca de su salud mental y medidas de seguridad para todo el espectro de
personas con supuestas afecciones psiquicas que hubieran determinado su comportamiento,
entonces usted ve en el Cddigo Penal penas y medidas de seguridad y eso esta practicamene en
todos los cddigos penales del mundo moderno. La Sala Constitucional de 1989 para aca restringié
un ambito muy amplio que solian tener las medidas de seguridad, entonces para los llamados
delincuentes profesionales o habituales, eso dijo la Sala, es inconstitucional porque aqui en un
estado de derecho la persona responde por su hecho concreto, no podemos cobrarle una
habitualidad o una profesionalidad, eso se declard inconstitucional y queda algo que no sé si se ha
visto que es el tema de la comisién de delitos bajo el estado de alcoholismo, prostituciéon u
homosexualidad, creo que ya eso se declaré institucional pero mas recientemente.

El asunto es que coexisten ambas respuestas y desde el punto de vista de las medidas de
seguridad lo que se hizo en el cédigo de 1998, fue obligar la revisidon cada 6 meses y no cada dos
afios como existia, ese fue el avance que hubo, siempre en manos de los médico, esto determiné
un control mds frecuente pero siempre abierta la posibilidad de que una persona pudiera
permanecer ahi décadas.

Respecto a los problemas como que al cabo de un mes personas compensadas entre
descompensado, separar poblaciones

Ante problemas como que los internos del centro con medidas seguridad curativa que no pueden
aprovechar todos los programas de rehabilitacién que ofrece el CAPEMCOL, impedimento para la
posibilidad de egreso por haber rechazo familiar, que el Consejo Nacional de Rehabilitacién no
acepta sentenciados ni con medidas de seguridad, redunda en que el centro se convierte en un
mini asilo (por tener capacidad limitada), ademas del tema de peligrosidad aunque hay personas
gue cometen delitos simples y no existe tal peligrosidad, no hay quien quiera asumir el tema mf{as
gue la Caja Costarricense de Seguro Social, lo que trae costos elevadisimos, hay una negacion de la
enfermedad mental por parte del estado y las politicas publicas, no se resuelve sino desde el
sistema judicial ya que no hay otras salidas. Al respecto me parece que todo es parte de los
nuevos problemas que traen una solucion, se procura subsanar lo mas grave y se visualizan nuevos
problemas o problemas que estaban disimulados y ahora quedan mds evidentes.

Para un juez penal, lo digo con toda la experiencia y con todo el respeto, es muy frustrante lo que
hacen los dictdmenes psiquiatricos, porque al final la evaluacion de la persona se hace semanas o
meses después del hecho, nunca estan los psiquiatras en capacidad de decir al momento en que
paso, o el acercamiento es muy impreciso y los jueces tener que tomar la decisién con tan pocos
elementos no sé si en algin momento podra realizarse un avance.
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F. Entrevista a Roger Viquez Gairaud

Doctor en Derecho, Coordinador del Mecanismo Nacional contra la Tortura de la Defensoria de
los Habitantes.

e Realizado el 31 de marzo del 2014.

Experiencia CAPEMCOL, proyecto 2002, consideraciones mas importantes para construir un
centro que respete los derechos humanos, y écuales serian los lineamientos?.

Ok, primero el voto de la resolucién de la Sala Constitucional dice “crear y poner en
funcionamiento”, pusieron en funcionamiento pero no lo crearon porque ahi son unas oficinas
alquiladas, unos galerones que alquilaron, si fue positivo ver como lo crearon desde un inicio la
Caja del Seguro con todos los protocolos, lo servicios, etc., pero insuficiente en este momento,
insuficiente porque primero la Caja tiene que construir un centro, construirlo con un darea para
mujeres, en este momento no hay esa division para mujeres, tal como lo tiene el sistema
penitenciario que primero tiene menores de edad, adulto joven que es entre 18 y 21 aios y creo
gue también el centro deberia de visualizar una divisidn etdria y por otro lado también lo que son
adultos mayores, una persona adulta mayor con una persona joven en esas condiciones con ese
tipo de enfermedad puede ser la parte mas débil, eso por un lado por otro lado yo creo que el
centro tiene que ser creado como una unidad programadtica tiene que dejar de depender del
Hospital Nacional Psiquiatrico debe tener su propia Direccidén, debe manejar sus propios recursos,
por ejemplo en estos momentos si el Dr. Elizondo necesitara una enfermera, él no tiene la
posibilidad de elegir cual enfermera es la que requiere con el perfil y la sensibilidad para trabajar
ahi sino que simplemente el Hospital Psiquiatrico se la manda y es probable en esos casos que les
manden las personas que estén dando problema en el Hospital y vienen para acd, igual puede
pasar con otro tipo de funcionarios, lo segundo también pasa por la parte de seguridad, la
resolucidn de la Sala también habla sobre la parte de seguridad y que tienen que formar un grupo
de agentes, aqui no ha pasado, pueden encontrar una persona que estuvo trabajando como
agente de seguridad y ahora estd ahi y Adaptacién Social tiene esa mala costumbre, ese mal
procedimiento, ellos dicen que rotan personas y es bueno que los roten a nivel de centro
penitenciario en este caso hay que tener un grupo o dos grupos capacitados y adiestrados para
trabajar con ese tipo de poblacién, no puede ser el mismo tipo de poblacién que estdan manejando
adentro, inclusive parte del problema en sus inicios es cuando por los privados de libertad el
Hospital Nacional Psiquiatrico comienzan también a quejarse y llegan mucho a la Defensoria de los
Habitantes a quejarse y no sé si el Recurso de Amparo hasta surge de ahi mismo del Hospital
porque ellos tenian el gran problema de que traian a una persona de un centro penitenciario lo
ubican en el Hospital Psiquiatrico y venian dos o tres agentes de seguridad a custodiarlo y
entonces los agentes de seguridad en algunas ocasiones los agredian y pasaron casos en que los
doctores los estaban tratando y la persona se ponia fuera de si y se acercaba al agente de
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seguridad y le pegaba dos cachetadas, eso por un lado, por otro lado hubo casos donde la persona
gue estaba en custodia se iba a hacer sus vueltas y lo dejaban solo, posteriormente los esposaban
a las camas, entonces toda esa serie de problemas fue lo que empezd a ver el Hospital Psiquidtrico
y los que vienen con medidas cautelares o de seguridad tienen que estar en un centro aparte que
pone el Recurso y la Sala dice “créenlo” entonces como que ahora el Hospital Psiquidtrico me
parece, tengo la percepcion, de que tampoco lo quiere soltar y no sé si lo quiere soltar ono y la
Caja lo quiere hacer como una unidad programatica, inconveniencias que tiene: la comida la
tienen que traer desde alld, la ropa de cama tienen que traerla y la ropa que ellos usan y va de
vuelta para alld y que, lo revisamos y lo tienen muy bien distribuido, la ropa bien, la entrada con
los camiones, la comida también como la sirven ahi hay nutricionista, viendo las cantidades,
viendo la comida bien, la Ultima vez que yo fui estaba muy bien pero todo desde el hospital hasta
aca {Larisa: primero en logistica debe ser complejo y ademas debe ser un costo altisimo} Claro es
un costo altisimo y en un inicio el Dr. Elizondo tenia todo muy bien controlado, yo le dije vea esto
no le va a durar un afio cuando los jueces ejecutores vean esto se lo van a llenar, dicho y hecho se
lo llenaron tienen ciertas dependencias también, por ejemplo algunos criterios de ellos gente tiene
gue pasar también por el hospital, es decir para mi lo primero es convertirlo en una unidad
programatica, el centro debe tener una seguridad capacitada para ese tipo de personas, una
responsabilidad de adaptaciéon social que los ha estado cambiando y pasa igual que puede pasar
en el centro entonces una persona que estd dando mucho problema o que la vean muy estresada
y esta agrediendo mucho a un privado de libertad en el Ambito B de la Reforma lo traen para ac
para quitdrselo alld de encima y crear otro tipo de agresién entonces en ese sentido deberian
crearse dos grupos capacitados para estarlos rotando si es que los quieren rotar pero que no los
estén cambiando porque es una poblacidn especifica la que requiere un trato especifico en parte
médica pero también parte de seguridad, luego la otra parte también el centro debe tener
espacios para que la gente se asolee, espacio para el aire libre, para que las personas puedan
recrearse, que puedan ejercer algun tipo de oficio o de ocupacién distinto a estar ahi entre ellos,
distinto a la televisién, unas canchas para hacer deportes, la parte recreativa de estas personas,
me parece que ocupan mucho, ahi estan totalmente encerrados y eso contribuye también a los
problemas convivenciales y de estabilidad emocional de ellos, contribuye también a la
inestabilidad de los mismos funcionarios que estan encerrados al igual que ellos, entonces aqui se
da una dualidad porque todos estan bajo el mismo galerdn entonces el acondicionamiento, el otro
dia estuve hablando con el Dr. Elizondo y yo le dije cobmo puede usted trabajar aca? Porque el
ruido de la autopista es intenso, yo creo que eso también debe ser valorado, Salud Ocupacional
tiene que llegar de la Caja del Seguro a establecer medidas ahi porque se debe tener vidrios
especiales aca por el ruido, no sé si en algin momento dado el ruido puede meterse porque hay
un dormitorio ahi abierto y que puede contribuir en una persona que esté ahi a un desajuste
emocional, hay que estar ahi para darse cuenta del ruido, entonces yo creo que en ese sentido
también tienen que tener acondicionado contra ruidos, debe ser un centro con mucha
tranquilidad, tiene que tener zonas verdes, tiene que tener arboles, donde puedan escuchar aves,
donde esté acondicionado y en estos momentos no cuentan con esos requisitos.
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Larisa: ahora, sin duda el centro fisicamente no cumple con la infraestructura y el personal se esta
guedando corto para las necesidades del centro. Como ve usted, desde la perspectiva, mi opinién
personal se ha descuidado politicas de salud publica, politicas de bienestar social y no hay
prevencion sino que nos estd aumentando la enfermedad mental y de la enfermedad mental en
conflicto con la ley, entonces por un lado pareciera que incluso se estd, desde el punto de vista de
incluso de salud, como derivando un poco mas la atencién de salud mental a este sector que es
como el de emergente y el de urgencia que todo lo que es prevencidn, entonces hay una cuestion
ahi que se estd procesando a las personas con enfermedades mentales, en vez de procesarse por
un sistema de salud, se estan procesando por un sistema judicial, cual es su opinién al respecto?

- Por supuesto, inclusive yo creo que desde el momento en que se crea este Hospital se empieza a
visualizar mas fuerte el problema que ya existia porque antes en el hospital por ejemplo una
persona que estaba descompensada la llevaban al Hospital Psiquiatrico, lo trataban 24 horas e
inmediatamente lo egresaban del Hospital sin ningln tratamiento, en el sistema penitenciario es
una parte reactiva, el hospital de Adaptacidn Social tiene solamente un psiquiatra y creo que ese
psiquiatra también realiza atencién médica, entonces es una situacién que uno que uno que
visitaba los centros penitenciarios lo podia ver ahi adentro, pero no habia, y como hablamos hace
un rato uno no tiene el criterio para decir hay un montdn de personas que estan por la via penal
estan metidas en un centro penal desajustadas y hay otras que estan desajustando “por estar en”,
entonces a mi me tocd hace unos afios ver a estas personas que tenian esos problemas mentales
dormidas encima de los bafios para que no molestaran, entonces les tenian las colchonetas y los
mandaban ahi a dormir, no habia sobrepoblacién ni hacinamiento, habiendo suficientes
camarotes los mandaban ahi a dormir la misma poblacion penal los esta discriminando, entonces
nos preguntaban qué hacian, tienen camarotes pero ahorita los mandan para alld sino los agreden,
entonces eran revictimizados ahi adentro de los pabellones. Cuando se crea el Hospital comienza
a visualizarse todo este problema, obviamente que no existe una politica criminoldgica publica, de
lo que estd pasando a nivel nacional que inclusive a nivel de personas menores de edad nos
encontramos que aqui una cantidad de personas estaban siendo medicadas con, cdmo se llama?
Unas pastillas que son supuestamente para dormir pero que forman parte de psiquiatria, {Larisa:
diazepam, clonazepam?} tipo de esas pastillas y de otras y que entonces también los chiquillos las
ocupan supuestamente para drogarse pero que cuando preguntamos una cantidad muy grande las
estaban ingiriendo, las estaban dando entonces el psiquiatra dice que si que las ocupa y a uno le
entra esa gran duda de que es probable que estas personas menores de edad estén ingresando asi
de la sociedad, asi a manera de un paréntesis en un seminario que hubo de la Defensa Publica,
Martha lIris la Directora de la Defensa Publica, ella me hizo una pregunta, que ellos que quisieron
entrar a un pabelldn le dijeron que era muy peligroso {Larisa: en Zurqui?} no, no me acuerdo del
centro si era San Sebastidan o en Reforma y entonces a ella le preocupa que no se pueda entrar a
vigilar que estad pasando adentro y entonces yo le decia a ella que el asunto no es que sea
peligroso lo que esté pasando alld adentro es que estan pasando de la sociedad personas
peligrosas a centros penitenciarios, no estan siendo peligrosas adentro ya vienen peligrosas de la
sociedad y ya vienen de la sociedad con trastornos mentales por la via penal, y es mas facil por
politica punitiva con lo que tenemos aqui que los diputados todo es carcel, todo son leyes es mas
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facil agarrar a estas personas y recluirlas en un lugar y sacarlas de la sociedad, segregarlas, una
segregacion que se le estd haciendo a la sociedad y va a estar pasando con un montdn de personas
privadas de libertad que perfectamente pueden ser reinsertados en la sociedad pero que el
sistema y las politicas no lo permiten y estan las cdrceles a reventar, mas carceles mas penas y
estamos hablando de Costa Rica nosotros no estamos encerrando y yo me pregunto con este tipo
de sociedad que estamos llevando con esta inequidad social donde hay cada vez personas mas
ricas y cada vez personas mads pobres y los mas pobres no pueden ir a una emergencia en un
hospital y como dicen las noticias pueden pasar 48 horas para que lo atiendan en emergencias un
médico, entonces hay una indefensidn social y lo que esta haciendo es decir segreguemos a esta
poblacién que no se esta ajustando, y nos han preguntado quiénes estan mas desajustados, en un
pais muy estresado se nota en las calles cuando uno maneja, el caos vial es una contribucién y
salen vacaciones la gente se va a la playa a descansar y las playas estan llenisimas, hay presas y
entrar y salir a Manuel Antonio en Semana Santa o en diciembre uno puede durar lo que no se
hace ni en 3 minutos uno puede durar 40 minutos a veces, entonces la gente viene de vacaciones
mas estresada y si se viene por la calle nueva que duraron veinti no se cuantos afios en hacerla y
se encuentra con un montén de presa también, o sea hay un montén de elementos que estan
propiciando y el Estado educador, habia un estado educador hace muchos afios y se perdié, ahora
se gasta en imagen, se buscan agencias publicitarias para que le hagan la imagen al ministro, a la
presidente, a otro ministro pero no estan educando al pais, hace unos afios la gente se tiraba a las
calles a los buses sin hacer fila de pronto el Estado dijo “se hacen filas” y puso un policia a los 6
meses retird al policia y actualmente la gente hace fila y de eso hace treinta y pico de afios, es
decir se educd, uno ve las calles y no estan pintadas y hay un montdn de accidentes, toda esa
parte del estado educador totalmente se perdié y lo que es con esta poblacidn especificamente no
hay un tratamiento, el Hospital Psiquiatrico procura mantener esta gente con problemas mentales
el menor tiempo posible, con esta poblacién las medidas curativas y medidas de seguridad el
Hospital Psiquiatrico llegd al extremo de que no los querian alli e hicieron este nuevo hospital y lo
hicieron sin condiciones también, es decir los segregan y ademas los ponen en un lugar que no es
apto para ellos que mas bien lo que puede venir es a agrandar su problema.

Larisa, creo que esta problematica, que es lo que me comentaba el Dr. Elizondo, que no hay un
buen enlace. Primero creo que el Hospital Psiquiatrico y el CAPEMCOL deben tomarse
problemas de rehabilitacion con mas seriedad a plazos largos porque no es una cuestion que
uno pueda resolver en 3 meses, un diagndstico con un paciente psicético puede resolverse en 3
meses, pero si estamos hablando de alguien que en un episodios psicético se halé una tremenda
torta como matar a alguien yo creo que esto no lo deberiamos manejar solamente en 3 meses,
yo creo que deberiamos hacer un esfuerzo para que esta persona de verdad no vaya a cometer
semejante error o sea si fue un error debido a su enfermedad y creo que si el Hospital tiene que
hacer un esfuerzo y tiene que cambiar su vision y asumir su responsabilidad de establecer
programas de rehabilitacion pero me explicaba el Dr. Elizondo que otra de las dificultades con
las que ellos se encuentran es el no poder enlazar a la comunidad los programas, no poder hacer
una transicion porque las comunidades no estan receptivas, porque no hay instituciones, porque
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no hay personas capacitadas que puedan dar esa contencion y recibir alld a una persona que se
ha sometido a un proceso de rehabilitacion.

- Totalmente, inclusive algunas personas que tienen esos problemas comenzaron con el uso de
drogas, por ejemplo, entonces a nivel de comunidad no existen solamente hay un IAFA en San
Pedro, pero a nivel de comunidad no existen lugares donde puedan llegar estas personas, donde
puedan establecer un programa, un seguimiento a nivel de comunidad que puedan reinsertarse a
la sociedad donde esta persona perfectamente con medicamente a, b y ¢ mds terapia y todo ya
esta lista para ingresar y a la familia se le dice sus cuidados, pero no, inclusive pasa mucho por la
falta de educacion que la familia ni siquiera los quiere recibir en sus hogares entonces el Dr.
Elizondo tiene toda la razén porque esa conexidn no existe y lo que existe es porque la familia hizo
un esfuerzo, porque se interesan por esa persona pero una gran parte son abandonados.

Larisa: y que el Estado no tiene algun sistema, alguna institucién encargada de brindar apoyo a
estas personas, porque el origen del Hospital Psiquidtrico es ese, en Costa Rica y en el resto del
mundo, dar cabida a estas personas que habian sido abandonadas para una cuestion mas tutelar,
para mantenerlas segregadas y cuando se cambia la visién de los hospitales psiquidtricos a una
cuestion de una psiquiatria mas comunal, mas comunitaria, mas que el paciente no permanezca
mas en el hospital sino que reciba su tratamiento y se vaya pues por un lado estamos bien pero
por otro lado si un grupo de personas que no tienen contencién quedan a la libre, no hay cémo.

- Imagine una persona que viva en Limdn, una persona que viva en Puntarenas, que viva en Golfito
frente al mar y que ya sea por uso de drogas o por un antecedente familiar o genético, qué se yo,
se jale una torta y llegue para contencidon a ese lugar, con otro clima con otras personas, y
posiblemente estas personas, su lugar su arraigo cerca de la costa, hacer cierta actividad
posiblemente esas personas puedan tener un atenuante, pero qué hacer con estas personas si se
les retorna a su lugar y no hay un espacio y si no lo hubo antes y tampoco lo hay después, uno se
pregunta si el Estado lo va a seguir manteniendo ahi recluidos de por vida, qué va a pasar después
es la pregunta, pero lo principal es la prevencién.

Larisa: hay un serio problema de acceso, especialmente de salud mental, entonces en Costa Rica el
caso del muchacho este de Upala, tenia 3 afios de que la persona lo veia funcionando mal, un mes
antes de los hechos que maté a otro muchacho, un mes antes ya habian dado la voz de alerta que
el muchacho estaba haciendo cosas muy peligrosas, que ya andaba amenazando con un machete,
entonces la familia como Unico recurso es traerlo a San José a ver si aqui lo atienden, pero no
logran accesar, no encuentran cémo, no conocen el sistema y el muchacho se desespera e
inmediatamente trata de regresarse a Upala y ahi no hay quién, no hay un médico, no hay como
enlazar y decir a este muchacho hay que medicarlo. Entonces en las zonas rurales no hay atencion
en salud mental, la salud mental estd centralizada y aln centralizada es accesible al que quiere y al
que puede o al que la familia quiera, porque es la ténica que el enfermo mental no tener
conciencia de su enfermedad y por lo tanto no tomar un tratamiento y menos internarse, si cuenta
con apoyo familiar entonces por ahi se logra, pero si no entonces la gran mayoria de estas
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personas que no aceptan tratamiento que las familias no les puede dar contencion terminan en las
calles como indigentes y consumiendo drogas.

- Correcto, siendo victimas de la propia sociedad y todo eso se ve a nivel intracarcelario, por
ejemplo estadisticas dicen que un montdon de personas estan ahi por consumo de drogas y un
montdén dicen que estan ahi por consumo de drogas y llegan a delinquir, algunos ya al final cuando
se hacen dependientes ya utilizan el delito para conseguir dinero y seguir manteniendo la droga, a
nivel interno de Adaptacion Social por ejemplo usted ve una persona que entra como indiciada y
ahora que estan hacinados en un pabellén que es para 80 personas y ahora hay 160 y que no tiene
para consumir ahi adentro y como me decian unos lideres del pabellén: nosotros aqui le
conseguimos droga porque a ese muchacho lo van a matar, de intoxicarse asi a la fuerza dentro de
un centro penitenciario porque el Estado no permite darle un tratamiento ni adentro ni afuera y
gue es afuera donde deberian de darselo para evitar que las personas ingresen a hacer otro tipo
de atencién, otro tipo de procedimiento. Hace unos afios ahi en Reforma hicieron un pabellén asi
como en el centro y ahi pusieron a todos los que tenian problemas mentales, es decir una
segregacion ya hace unos afios de esto y tuvieron que cerrarlo porque los tenian segregados ahi
porque causaban problemas al sistema penitenciario, problemas convivenciales entonces es dificil
porque si no se previene, yo no sé, yo por lo menos la parte de salud no la conozco no sé en los
hospitales regionales si hay especialistas, como vos decias todo se centra aqui en San José, me
decia una sefiora de Paquera que iba para “Costa Rica” refiriéndose a tener que venir a San José
para conseguir una certificacion, eso ha sido la ténica institucional de este pais, todo lo centralizan
acd por un lado y ahora todo esta centralizado y tampoco hay politicas preventivas y ver las
causas, si es genético o hay causas externas de que una persona se esté desajustando en la
sociedad, cuadles son, para establecerlas médicamente, a través de la Caja del Seguro, en cuales
lugares, tener un protocolo de atencién de estas personas, que vayan con una referencia bien
establecida si es que tienen que venir al Hospital Psiquiatrico, cudles programas.

Cuando se habla de la educacién en este pais, yo llevé la figura de educaciéon un tiempo, no me
acuerdo cdmo se llamaba la figura que habian inventado, que mandaban a los nifios y nifias que
tenian problemas de conducta para la casa, entonces no los registraban como ausencia, entonces
cada quince dias compafieros les pasaban dejando las tareas a la casa, las presentaban, las
enviaban, cada quince dias iban un dia a clases, pasaban las materias y era muy fécil quitarse el
nifio que daba problemas. Hay nifios que da problemas y lo que estan es replicando una agresion
gue sufren en la casa y que la escuela quiza era el Unico lugar a donde podia escaparse y un
porcentaje muy grande de estas personas, nifios o nifias, que los mandaban de regreso a sus casas
nunca mas volvian porque se escapaban de regreso a sus casas, entonces uno los ve por ahi en las
calles, son abusados, se meten en drogas temprano y delinquen y tal vez terminan con una
enfermedad mental o como un delincuente. Me genera una contradiccidn que tengo una hija que
fue primaria y secundaria en escuelas privadas, veo como en los centros de estudio privados hay
grupos pequefios de estudiantes y en las escuelas publicas las maestras tienen que lidiar hasta con
35 estudiantes en un aula, cémo dar atencién personalizada a tantos estudiantes a la vez.

No tengo muy claro el tema de limitar el tiempo de las medidas de seguridad curativas y el
nombrar un curador, para limitarlas en tiempo también hay que tomar en consideracién la parte
médica. En términos de derechos humanos no pueden haber sentencias indefinidas, en el pasado
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habian personas que permanecian afios internados por descuido u olvido del juez, revictimizando
estas personas sin poner un tope, va a ser importante porque va obligar a las autoridades a buscar
otros mecanismos de atencidn, de seguimiento, ya sea con modelos comunitarios, va a obligarlos
a tenerlo presentes, estas personas eran practicamente olvidados en el Hospital Psiquiatrico, hasta
por la familia, porque no dependia de nadie, para mi es positivo porque va a obligar a los
juzgadores a establecer sentencias humanas, obligarlos a revisar mas el plazo que le puede
establecer a cada persona, no solo dar la medida sino especificar en la sentencia el tiempo y cada
cuando se debe revisar la sentencia, nombrar un curador dandole seguimiento, por supuesto que
considero que sera una medida muy positiva.
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G. Entrevista a Roy Murillo Rodriguez

Juez de Ejecucidn de la Pena del Primer Circuito Judicial de San José

e Realizado el 25 de marzo del 2014.

La realidad de las personas con medidas de seguridad... se trata de una de las poblaciones
vulnerables entre las mas vulnerables y a nivel juridico estdn sometidos a un sistema que es
desproporcional e injusto porque se les castiga, incluso existe el mito de que es mejor que me
impongan una medida de seguridad a que se me imponga una pena y tener que ir a una carcel, por
la concepcidn de que la carcel es terrible, degradante es violenta, pero al final de cuentas las dos
son instituciones totales y las dos son instituciones controladoras donde la libertad de ve cortada
completamente y a través de una medida de seguridad, muchisimas medidas de seguridad se
convierten en penas perpetuas o en sanciones perpetuas, mientras que usted por un simple delito
como una receptacién o un hurto iria a prision 6 meses, un afio, dos o tres mientras que por una
medida de seguridad por un hecho que no es grave usted podria verse encerrado el resto de su
vida. Esto es una seria desventaja que excluye en absoluto a esas personas y es muy dificil
después de que una persona descompensada cometid una accién prohibida volver a ser
reinsertada porque ya queda identificada como una persona peligrosa, cuando sabemos que una
persona con esta problemadtica que tiene tratamiento, que cumple su tratamiento y que tiene
apoyo es perfectamente funcional afuera, pero lo que pasa es que estado no atiende debidamente
a estas personas cuando estan fuera hasta que entonces se produce el desenlace y ocurre un
hecho violento, comete un hecho prohibido.

Entonces se llega al Centro porque la mayoria genera el problema estan en hogares disfuncionales,
en condiciones de pobreza, en condiciones de vulnerabilidad que no han permitido la atencidn
oportuna, el tratamiento adecuado donde no han contado y el apoyo a estas personas para que se
valgan por si mismas que sean independientes para que tomen su tratamiento y no generen
conflicto. Por desatencidn social llegan al centro y ahi se quedan para siempre ademas muchisimas
de estas personas al final de cuentas por falta de atencidn han entrado en conflicto familiar
también y sus familiares no les apoyan y el Estado no tiene una red de atencidn para estas
personas en consecuencia muchas se ven neutralizadas para siempre, son penas perpetuas, no
salen nunca por mas bien que estén si no tienen un apoyo de recurso externo entonces la persona
se queda ahi en el Hospital cuando es carisimo tenerla, cuando no estd haciendo nada,
muchisimos incluso ya ni tomando un tratamiento farmacolégico sino sencillamente que viven ahi.
Ese es el problema desde la una perspectiva que es la normativa juridica.

Hemos estado trabajando en la propuesta de ley que viene a poner un plazo determinado a este
tipo de sanciones que busca dar mas proporcionalidad. Cémo es posible que el sistema sea tan
poco sensible que a una persona que tiene limitaciones cognitivas le diga que no va a ir a la carcel
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sino que se le impone una medida de seguridad ambulatoria, pero no se le explica a ninguna otra
persona, ni se le asigna un custodio, un responsable, un acompafiamiento, esta persona se alegra
porque no va a la cércel, el defensor dice que lo hicieron bien porque no fue a la carcel es
apersona retorna a su medio a ver si trabaja o no trabaja, quién le da trabajo, o sea con todos los
problemas que su propia discapacidad arrastra como desempleo y sencillamente si tenia
limitaciones, si no estaba realmente compensada dificilmente se va a someter a la medida de
seguridad ambulatoria eso va a significar un incumplimiento que finalmente va a significar un
encierro porque la medida ambulatoria se va a convertir en un internamiento porque el sistema
no tiene la minima sensibilidad de tomar a esta persona, de buscar en su entorno familiar de
explicarles lo que pasd, explicarles la necesidad que esta persona cumpla con su tratamiento que
vaya al Hospital, eso no se hace.

El uso de medidas de violencia doméstica, seria bueno contar con la opinién de un juez de
violencia doméstica porque en materia penal se estd obligado a realizar la valoracidon de
imputabilidad o inimputabilidad y la capacidad de comportarse o no, pero en violencia doméstica
que es un proceso casi automatico no llega la audiencia, sencillamente se resuelve y se imponen
las medidas de seguridad y si nadie sefialé que tiene un problema de discapacidad entonces se va
a convertir en un proceso penal donde tiene que hacerse un de capacidad de comprensién que
finalmente se va a convertir en una medida de seguridad y en un encierro entonces si es un area
delicada y debe denunciarse, sobre todo si se ha identificado que desde esa via es como terminan
esas personas segregadas y excluidas cuando esa familia se supone que mas bien tiene una
obligacién para con ese miembro de su grupo.

El problema es la falta de los sistemas de salud, y en eso el Poder Judicial también incurre, de
hacer comprender a la familia cual es la atencion que le deben dar a esta persona diferente,
porgue es una cuestiéon cultural de lo que entendemos que es problematica que es una persona
con estas particularidades y al mismo tiempo hay una negacion en el grupo familiar a veces de que
la persona no requiere tratamiento. En los casos de incumplimiento de medidas ambulatorias la
familia justifica que se toma el tratamiento por diversos motivos como que le da dolor de cabeza,
o que se lo ponian en el pan o en el fresco y se ponia peor, entonces como que no hay periodo de
adherencia o no sé qué es lo que sucede hasta que la misma familia termina rechazando el
tratamiento hasta que hay una descompensacién, entonces no hay control y se hizo un problemay
ahora si piden que se vaya de la casa. Es como una patologia social que tiene que ver con la propia
concepcion desvalorada de la persona discapacitada que nadie la quiere y si la tiene quieren
invisibilizarla y creer que todo es normal y no pasa nada o el tipico caso de la familia que tiene 5
enfermos mentales y lo padres son adultos mayores y que no tienen contencidn o autoridad para
manejarlos y ahi estdn y el Estado no los atiende, no les dan soporte.

Con relacién al problema de las medidas de seguridad curativas, en donde no se puede reubicar a
esta poblacidn en condicion de egreso y que ya cumplié con el programa para reinsertarse a la
sociedad, que se encuentran en situaciéon de abandono y el CONARE no acepta candidatos que han
sido sentenciados o cumplen algun tipo de medida. Al respecto considero que esos son los que
estdn estables y perpetuamente encerrados ahi, quitando espacio a otros pacientes que deberian
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tener la oportunidad de estar ahi. Yo no conozco realmente lo del CONARE y nos reunimos y
guedamos en realizar una segunda convocatoria para conocer los programas y los perfiles y la
posicidon de ellos es que si el juez lo ordena los admitan pero que a la vez cumplan con el perfil
pero no explican cual es el perfil, dicen que no tienen que tener familia pero la mayoria tiene
familia pero no tienen apoyo familiar y estan en condicién de abandono.

Siempre ha habido queja del CAPEMCOL sobe el Consejo Nacional, no sé dénde queda, quiénes
son, ni qué hacen, qué les corresponde y pedi que se reunieran todos y definir responsables,
entonces ya se hizo la primera reunion del Consejo porque al mismo tiempo hay una trabajadora
social del Hospital Nacional Psiquidtrico que es representante o miembro del Consejo y se ha
tratado de coordinar para resolver el problema de estas personas, porque aunque la ley
estableciera plazos determinados para dénde se van a ir estas personas, afuera para que se
vuelvan a descompensar y vuelvan a ingresar.

Con relacion al problema que plantea sobre la invisibilizacidn el problema de la salud mental por
parte de la sociedad en general que usted plantea hay como un problema de descoordinacion o
también de exclusidon dentro de los enfermos mentales y de los que tienen conflicto con la ley,
porque al final de cuentas si estas personas que ya estdn compensadas y no tienen recursos y no
estdn haciendo hada ahi y al final de cuentas lo esta cubriendo la Caja Costarricense de Seguro
Social, éno es igual que se egrese del proceso penal y por vulnerabilidad social retorne al Hospital
Nacional Psiquidtrico con mejor calidad de vida y mas espacio? Bueno, el Hospital Psiquiatrico no
es un asilo.

La mayoria de los enfermos mentales pueden funcionar en su casa, si hay casos limite, ya
patoldgicos, con discapacidades muy profundas que requieren apoyo familiar.

La cosa es cual es la autoridad a la que le corresponde definir, porque el Consejo dice es que ellos
giran politicas rectoras, que mas bien ellos siguen asumiendo estas funciones sociales o de soporte
de programas porque no hay quién lo haga porque si las quitan qué pasa con toda esta gente,
porque su idea es quitdrselas y convertirse en un ente rector, como el IAFA con los mismos
problemas, hay que cuestionarse mas bien cudles son las responsabilidades y endosarle
responsabilidades directas, porque cuando la responsabilidad no es de nadie o es de todos no hay
responsables y sigue la cosa sin resolverse. Por ejemplo no es problema del Poder Judicial, no es
problema de la Caja porque lo que dan es la atencién médica, mas bien lo termina asumiendo la
CCSS y en perijuicio de los derechos de estas personas.

El estado se comprometid a atender a las personas con discapacidad. La convencion cuestiona un
montdn los tratamientos que se dan en hospitales, el internamiento indeterminado y un poco es
como cerrar los hospitales psiquiatricos, pero si los cierran a dénde va aparar toda esa poblacion,
esa no puede ser una solucion.

Antes el hospital tenia unos programas Ilamados Las Casitas y tenian unos hogares comunitarios,
lo que yo entendia era que existia la posibilidad de de establecer procesos de reinsercién
comunitaria, se alquilaban como las casitas de los huérfanos donde habia un responsable habian
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varias personas que iban adquiriendo autonomia, pero que cuando personas en conflicto con la
ley se separa son excluidos de esos programas, es eso cierto? Un reclamo del director de
CAPEMCOL es que los excluyen de esos programas, el de Casitas.

El modo en que se ha disefiado, donde la seguridad la da seguridad penitenciaria porque le he
dicho a Cristian que ellos estdn sometidos a un tratamiento, si parte de ese tratamiento es salir un
dia, ir al teatro, ir al Parque de Diversiones, ir a la playa, ni permiso tienen que pedir, pero claro
entran de pronto en roces con seguridad penitenciaria que cree que tiene una funcion custodial y
le he dicho a Cristian que es un poco se puede resolver si él ocupa una resolucién judicial que
avale esos egresos, me parece que ni siquiera necesitan una resolucion judicial si es parte del
tratamiento y ademads van a ir acompafiados, algunos incluso los pueden mandar solos, entonces
hay que coordinar un poco para poder dar mayor flexibilidad al CAPEMCOL sino se convierte en
una tipica prision. El Centro redne muchas limitaciones y el Hospital realmente va a crear un
Centro porque la resolucion le ordena a la Caja crear un centro adecuado entonces si la Caja no
tiene recursos, tiene que coordinar con el Poder Judicial para que generen recursos y desarrollar
un espacio que tenga la infraestructura necesaria, el Cuando es un problema, mientras tanto no
hay espacio para mujeres, la mujer de nuevo se ve discriminada, la suerte es que dicen que son
menos.
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