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“Los jueces, poco a poco, pero por un proceso que se
remonta a mucho tiempo, se han puesto, pues, a
juzgar otra cosa distinta de los delitos: el ALMA de los

delincuentes”

Michael Foucault

(Vigilar y Castigar)

“Y si alguno de vosotros castigara en nombre de la
Justicia y descargara el hacha en el drbol malo, haced

que mire las raices.

Y encontrard, en verdad, las raices de lo bueno y lo
malo, lo fructifero y lo estéril juntos y entrelazados en

el silente corazon de la tierra”

Kahlil Gibran

(El Profeta)
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INTRODUCCION

Dificil recordar otro momento de nuestra historia reciente, como sociedad, en la cual
observemos con preocupacién y estupor una escalada exponencial y sin precedentes en la
violencia fisica y psicolégica—segln datos epidemiolégicos—hacia el género femenino vy, en
simultaneo, el repulsivo aprovechamiento sexual de nifos e infantes a cargo de depredadores

sexuales de clara morbilidad psiquica, no necesariamente severa o inimputable.

A pesar de nuevos tipos penales especificos y el incremento sustancial de las penas, cada
dia somos testigos de este circulo pernicioso y morboso entre estos desadaptados, la sociedad
y su exposicién en los medios informativos. La accién de la autoridad publica resulta insuficiente
para frenar una pandemia social que enlutece hogares y deja al desamparo hijos pequefios con
terribles secuelas psicolégicas cuyos efectos los veremos en tiempos no muy lejanos, muchos de

ellos como actores principales de hechos igualmente atroces.

Algunos casos podrian responder a trastornos mentales severos. Sin embargo, recientes
estudios multi-disciplinarios y multi-sectoriales liderados por el Ministerio de Justicia, han
publicado a inicios del afio 2018 que la mayoria de los referidos actos delictivos, en muchos
casos alevosos y premeditados, obedecen a un proceso de descomposicidn social y cultural, en
virtud del cual existe un elocuente menosprecio, instrumentalizacidn y cosificacion de la mujer

como parte de familias disfuncionales o la propia sociedad.

Nuestra sociedad esta cosechando aquello que ha sido sembrado por décadas del
machismo mal conceptualizado, sumisidon e indiferencia social, totalmente distante de los
precursores del verdadero feminismo como Pauline de la Bane, Antoine Hériét, Margarita de
Valois, Voltaire, Diderot, Mary Wollsttonecraft, hasta el liberalismo del propio John Stuart Mill,

entre otros.

Debemos por tanto analizar la conducta humana en particular y no distraernos en un
abstracto social, con el propdsito de comprender su comportamiento y, en multiples casos, su
misoginia hacia la mujer al igual que otras conductas delictivas que atentan contra bienes

juridicos que son derechos fundamentales y pilares de la sociedad contempordnea.

El encéfalo, en particular el cerebro humano, es una de las realidades mas
extraordinarias, complejas y aun no descubiertas en su integridad, producto de la creacion de
nuestra especie y los derechos naturales que le son propios, en razén de la radicalidad

ontoldgica de nuestra racionalidad como fundamento de nuestra igualdad ante la ley.

6 | 257
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Las siguientes paginas analizan aspectos neurocognitivos, neurofisioldgicos y la
morfologia cerebral, al igual que el sistema limbico y el neo cdrtex, detallando el tejido celular
neuronal y neuroglias, al igual del conjunto de neurotransmisores y el contacto sindptico que

explica muchos de los actos y conductas del individuo en su entorno social.

Estas paginas constituyen una primera aproximacion a los trastornos mentales y la
condicion de inimputabilidad penal de muchas personas en nuestra sociedad; sin embargo,
debemos dejar constancia de que debido a la muy limitada capacidad de investigacion y trabajo,
debido a la carencia de bibliografia especializada (neuropsicologia, biologia molecular, quimica,
fisica cudntica, derecho penal actualizado, etc.), producto de las restricciones de acceso a textos
en un recinto penitenciario y, adicionalmente a ello, la prohibicidn de uso de internet por
razones ininteligibles, nos sentimos en la obligacidon de continuar en el futuro en mayor analisis,

fuera del Establecimiento Penitenciario Ancdn Il, donde actualmente nos encontramos.

El presente texto esta dedicado a mis companferos de prisidn, pacientes psiquidtricos,
cuyos padecimientos compartimos cada dia en mi propia condicidon de persona con trastorno
bipolar tipo | (diagnosticado hace 20 afos y debidamente medicado), siendo consciente de la
ignorancia y desprecio de gran parte de la poblacidn peruana, a la cual debemos sensibilizar con
esta realidad y desmitificar las psico- y neuropatologias, como parte integrante de nuestra

realidad cotidiana.

Un paciente psiquiatrico, correctamente diagnosticado y atendido con la medicacién
adecuada, puede llevar, con sus naturales fluctuaciones, una vida plena y normal; asimismo,

puede contribuir eficazmente a la sociedad con su esfuerzo, trabajo y dedicacion.

A todos ellos mi comprensién, respeto y admiracién! En los que muchos de ellos llaman
limitaciones y miserias humanas, yo vi grandeza y entereza para enfrentar con dignidad la vida,
a pesar de tener el enemigo dentro de si. Les digo que vivir la privacién de la libertad es muy
adverso; sin embargo, en condiciones de un trastorno mental, es heroico—y lo aprendi de cada

uno de ustedes.

7| 257
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CAPITULO 1

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC)- FISIOLOGIA
1. ASPECTOS GENERALES

El avance exponencial y cada vez mas complejo de las neurociencias, es la razén por la cual
guedamos asombrados del organismo humano y, en particular, de sus sistema nervioso (tanto
el sistema nervioso central, como del sistema nervioso periférico). Los referidos avances tienen,
entre otros objetivos, dilucidar la capacidad racional-cognitiva del ser humano vy, por ende, las
conductas que tenemos como respuesta a los multiples estimulos—tanto enddgenos, como
exogenos—del cerebro, los cuales recibidos permanentemente a través de los sentidos,
funciones ejecutiva y neurotransmisores, asi como pensamiento y factores hereditarios en el

origen mds importante y plurifuncional de la compleja realidad de nuestra naturaleza racional.

De forma tal que este primer capitulo tiene como propdsito un estudio de aproximacion—
algo somero—a la neurofisiologia y la genética para comprender la conducta del individuo y
como esta se enmarca en un entorno social y de “normalidad” que permita visualizar la
imputabilidad (o falta de ella) ante la participacién del ser humano en un acto delictivo, y su

relacidn en el marco de la amplitud de las ciencias juridicas penales.

No se trata, por tanto, de generar un debate basado en nuestras propias convicciones sobre
la base ontoldgica, metafisica o filoséfica de la persona, solo deseamos desentrafiar la funcién y
naturaleza cerebral, el cableado neuronal, los neurotransmisores y los principales temas
relacionados con la heredabilidad genética por medio de los cromosomas (genes, proteinas,
etc.) que influyen en las psicopatologias y su base neuroldgica en el comportamiento humano,

influenciado por fenotipos hereditarios multifactoriales complejos.

Es importante incluir los alcances dados por Rafael Yuste? en el dialogo realizado con Andrés

Oppenheimer? al indicar:

1 YUSTE, Rafael, cientifico espafiol, director del proyecto (Brain Activity Map)- Mapa del Cerebro en la
Universidad de Columbia, Nueva York.
2 OPPENHEIMER, Andrés. “Crear o Morir”. Debolsillo Editorial, Ciudad de México, 2017. Pag. 142.

81257
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“La mente humana es el fruto de la actividad del cerebro. Todo lo que somos,
nuestros pensamientos, nuestras creencias, nuestro comportamiento, el
movimiento que hacemos, la percepcion, toda nuestra vida depende del
funcionamiento del cerebro. Entonces, si conseguimos entender como funciona,
la humanidad por primera vez en la historia, se entenderd a si misma por dentro.

Serd como vernos por dentro por primera vez”.

El primer aspecto a considerar es, por lo expuesto, el estudio o analisis del sistema

nervioso y sus variantes—central y periférica—asi como el impacto en la funcién del cerebro y

otros érganos de nuestro cuerpo.

SISTEMA
NERVIOSO

|
| |
PERIFERICO CENTRAL
|
[ |

1 |
[ ] |
CEREBELO TRONCO CEREBRO
ENCEFALICO
DEFINICION

FUNCIONES
COGNITIVAS

2. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Es una compleja estructura que precisa innumerables estimulos, tanto enddgenos como

exogenos, segln el Dr. Nolasc Acarin, neurdlogo especialista en cerebro y Alzheimer:

Pagina 9257
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“En el SNC, las neuronas se agrupan segun su funcion (generalmente en relacion
con el neurotransmisor que producen) en dos tipos de asociaciones distintas: unas
dispuestas en capas, y otras en grupos mds o menos definidos en neuronas afines,
genéricamente denominados ntcleos. La distribucion en capas es la caracteristica
de la corteza cerebral o cortex, donde encontramos hasta seis capas distintas, una
debajo de la otra desde la superficie del cerebro hacia el interior, como capas en

una cebolla™

El sistema nervioso

Por la situacion de los
organos el sistema
nervioso se divide en:

Desde el punto de vista
funcional. se divide en:

SISTEMA NERVIOSO SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL (SNC) VOLUNTARIO
SISTEMA NERVIOSO
INVOLUNTARIO

SISTEMA NERVIOSO
PERIFERICO (SNP)

| Nervios craneales |

I Nervios raquideos |

| Ganglios nerviosos |

Gréfico 1: El sistema nervioso humano*
Luego de observar de forma integral el SNC, nos resulta de suma utilidad describir la
morfologia y fisiologia del encéfalo y sus partes, especialmente el cerebro, asi como el sistema

limbico y el neo cértex.

3 ACARIN, Nolasc. “El Cerebro del Rey”. RBA Libros, Barcelona, 2015. P4g. 384-385.
*https://www.google.com.pe/search?q=el+sistema+nervioso+humano&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUK

EwjF-
c605bPeAhURNIKKHXs4CRsQ AUIDigB&biw=1584&bih=772#imgdii=0p44zdqBSKAJcM:&imgrc=Tcy57h1LmvZynM:

Pagina 10| 257
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2.1 ENCEFALO

Ejerce un control voluntario e involuntario en referencia al funcionamiento del cuerpo
humano. Sus caracteristicas se describen en cada uno de los érganos que lo conforman. Esta
situado dentro del crdneo y sus partes las observamos en el siguiente gréfico®. El tronco
encefalico y el cerebelo, seglin observaciones de los evolucionistas, son las partes mas antiguas
del mismo, correspondiendo a llamado cerebro reptiliano, lo cual no es compartido por toda la

comunidad cientifica.

Cerebro

El cerebro es la Unica estructura
consciente del encéfalo, es decir, la que
se ocupa de las funciones voluntarias.

En su capa mas externa, la corteza,

se analizan los informes sensoriales, se
procesan los datos y se elaboran las
Srdenes motoras voluntarias adecuadas
para cada caso. El cerebro es también
responsable de las funcicnes superiores
especialmente desarrolladas en el ser
humano, como el lenguaje, el aprendizaje,
la creatividad, la voluntad, la memoria,
el pensamiento y la interpretacién

de las sensaciones y emociones.

Todas estas funciones se llevan a cabo
también en la corteza cerebral,

que en el ser humano estd
sspecialmente desarrollada. De ahi

que la superficie del cerebro aparezca
tan plegada y llena de surcos.

Hipotalamo

El hipotilamo controla funciones
involuntarias, como la ingestién

de sélidos y de liquidos,

la temperatura corporal y la presién
sanguinea. También influye sobre

el sistema endocrino, pues controla
la secrecién de algunas neuronas
por la hipofisis.

Cerebro

Créneo

Hipotdlamo

Talamo

La parte del encéfalo denominada
tilamo es un centro por el que pasan
todas las vias sensitivas (excepto las
olfatorias) que van a la corteza cerebral.
Actia, por tanto, como fiitro

de los informes sensitivos y solo deja
pasar aquellos que tienen importancia.
Esta funcién es muy relevante, ya que
el cerebro no podria procesar todos
los estimulos que nos llegan a la vez,
procedentes de sentidos tan activos
como la vista y el oido. Asi podemos
prestar atencién a aquello que nos
interesa en cada momento o que
requiere una respuesta rapida por
constituir una amenaza o un peligro.

Cerebelo

El cerebelo es una de las partes que

se ocupa de funciones que realizamos
de forma inconsciente, pero son
imprescindibles para la vida. Se encarga
del mantenimiento del equilibrio

y de la coordinacién de los movimientos
voluntarios. Recibe informacién de la
situacién de los musculos esqueléticos,
asi como de las érdenes que estos
reciben desde otras estructuras

del sistema nervioso. Es decir, conoce
el estado del masculo, los tendones

y las articulaciones, y el esfuerzo que

se les va a pedir, y puede, por tanto,
hacer los ajustes necesarios péra que
los movimientos corporales sean suaves
y precisos. Ademds, participa

en el control de la postura corporal

y recibe informacién de los ojos y

los oidos.

Cerebelo

Comienzo de la

médula espinal

Bulbo raguideo

Bulbo raquideo

Es la parte del encéfalo que controla
numerosas funciones vitales, como

el latido cardiaco, la respiracion,

la deglucién y la dilatacién y contraccion
de los vasos sanguineos. Es, por tanto,
el centro de control de todas estos
procesos involuntarios relacionados con
el funcionamiento del cuerpo. El bulbo
controla también numerosos reflejos
vegetativos de proteccién, como la tos,
el vémito, el hipo y el estornudo.

Sistema limbico

En el encéfalo humano hay una parte,
el sistema limbico, que est4 destinada

a las conductas instintivas (alimentarias,
agresivas, sexuales, etc.). Estas
conductas tienen una enorme
importancia para la supervivencia,

y su realizacién provoca cambios
emocionales importantes. No obstante,
en el ser humano el instinto estd muchas
veces controlado y superado por el
razonamiento Y los habitos sociales.
Este sistema de control de conductas
instintivas nos recuerda que, a pesar
de todo, seguimos perteneciendo

al reino animal,

5 Ciencias de la Vida, Editorial Santillana, Buenos Aires, 2011. P4g. 141
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Conforme fue indicado aqui, podemos observar la morfologia del encéfalo y sus érganos
correspondientes. Incluyendo el sistema limbico, en el cual se condensan las acciones instintivas
del ser humano. Luego podemos observar el comienzo de la médula espinal de la cual se derivan
los nervios y ganglios como parte del sistema nervioso periférico, en el cual también existe la

presencia de neuronas en diversas zonas del organismo humano.

Es importante resaltar que el sistema limbico (bajo la corteza y formado por la amigdala,
hipocampo y el hipotadlamo) fue descubierto por el cientifico Paul Broca en 1878. Al margen de
los aspectos instintivos, como ya lo indicamos, tiene una presencia fundamental en los afectos

humanos.

En el caso de la neo corteza o neo cértex, incorpora los aspectos esenciales de nuestra
condicion de seres racionales y libres; capacidades y funciones superiores del razonamiento,
pensamiento, voluntad, lenguaje. Esta caracterizado por sus pliegues y repliegues en forma de
cisuras y surcos, tal como lo vimos en el grafico 5, conjuntamente con las caracteristicas del

cerebro.

2.2 CEREBRO

Es una estructura consciente Unica en el encéfalo, por cuanto se encarga de las

respuestas voluntarias a los estimulos. Ante la interrogante, “para qué sirve?”, responde Acarin®:

“la respuesta mds exacta es decir que sirve para todo....sin cerebro no habria nada,

sin cerebro no hay vida humana.”

El cerebro es de una composicién gelatinosa, cubierta por el cefalorraquideo (proteccion
y sostén del mismo) y al observarlo mas en detalle tiene un tejido nervioso compuesto por
neuronas y neuroglias (o células nerviosas) que tienen como funcion el control del cerebro, tal

como sera observado posteriormente.

6 Ob. cit. Pag. 15

12| 257



Alex Kouri— Trastorno Mental: Neurociencias y Derecho

Cortex
Cortex Motor Somatosensorial

Cortex Limbico

Cuerpo
Calloso

Retina
Nervio

Superior

Nicleo
/ Geniculado
ol’ tico % Z e X Lateral
Hipotilamo ,

Coruleo
Hipocampo

Glandula Pituitaria

Tracto optico

u.mc

==

TEMPORAL
Vista Lateral Vista Sagital

Grafico: El cerebro y sus partes’

Como podemos observar, hay dos aspectos adicionales a resaltar: primero las funciones
gue ambos hemisferios (derecho e izquierdo) realizan, y segundo, las diferencias entre el

cerebro del hombre y la mujer, incidiendo en el cuerpo calloso y el hipotalamo.

7https://www.google.com.pe/search?biw=1584&bih=772&tbm=isch&sa=1&ei=W0H bW56dKuvM5gLvwonwDg&qg=el+cerebro+hu

mano&og=el+cerbro&gs I=img.1.1.0i10k1I2j0i10i24k117.686192.688191.0.690395.11.9.1.0.0.0.269.1113.0j4j2.6.0....0...1c.1.64.im
g..4.7.1117...0j35i39k1j0i67k1j0i8i30k1j0i8i10i30k1j0i10i30k1.0.GgXZYT2Zsz4#imgrc=DenOR6V5MeNitM:
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Corteza cerebral: cubre la superficie cerebral.
Rige las funciones superiores, de las que somos
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Grafico: Cerebro humano, funciones y partes®

8https://www.google.com.pe/search?q:e|+cerebro+humano&tbm:isch&tbs:rimg:(:cOSZkleOR3IithSQKSZDQkJSBdD86WpleN
to86 1kHDoCmlOyoWZojTpuW1NDIKpusIFg-ppkPNFUOyFlcon 172S0SCWZBLOrxkP2QEVL-
I1A7d2ApaKhlJnoFOPzpanV4RcAWIJrEFLUwqEgk22jzr-

QcOgBGaBXPiez98EioSCaYjTKhZmiNOEf3j 11tNXBSdKhIm5bUOMggm6wRRm6NIZZHf6EqEgkgWD6MmMQ8OVRHIKIJTk8WZhSoSCQ
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Para efectos de distinguir en detalles las funciones de cada hemisferio, haremos una

sintesis de lo expuesto tanto por Acarin®, como Braidot:

Hemisferio Izquierdo

Procesos verbales, comprension y expresion del lenguaje, calculo, légica, reconocimiento de los
conceptos, nombres, sintaxis, andlisis, orden, secuencia, tiempo, capacidad analitica y memoria

musical para el sentido del ritmo, tiempo, normas, jerarquias y relacidn causa-efecto, etc.

Hemisferio Derecho

Aprendizaje ensayo-error, procesos no verbales, evaluacion de las interacciones personales en
reconocimiento y expresion de emociones, formas, orientacion, memoria video espacial,
reconocimiento del significado de las expresiones faciales, imaginacién, conservacién del

esquema corporal, etc.

Diferencias de acuerdo con el género

La sexualidad y el género es la suma de la biologia y el medio ambiente. Esto contradice las
pretendidas ideologias que conceptuan “cientificamente” que el género es una construccion
cultural. La mejor demostracidn es el grafico adjunto donde se aprecia que a la octava semana
de gestacion se generan las hormonas sexuales (sexo hormonal), por tanto, estas son las
causantes de las diferencias en el cerebro de cada uno de los sexos, pudiendo existir algunas
excepciones por exposicion durante el embarazo de hormonas correspondientes al sexo

opuesto.

7IWVyif 1vNEYm6ZyX8BbtQ&tbo=u&sa=X&ved=2ahUKEwiN9tCW6bPeAhUOmM1kKHcMkCuwQ9C96BAgBEBs&biw=15848&bih=723
&dpr=1#imgrc=jFjlVdeBcw3hgM:

9 ACARIN, Nolasc. Ob. Cit.
10 BRAIDOT, Nestor. “Como funcionara tu cerebro- for Dummies”. Grupo Planeta, Bogotd, 2013.
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Estructuras embrionarias indiferenciadas |
Embrién 46 (XY) Embrion 46 (XX)
¥

Ausencia de antigeno H-Y

esencia de antigeno H-Y
fresenciade.antigeno por ausencia de cromosoma Y

Goénada indiferenciada
Testiculo Ovario

Factor de regresion de los conductos
] mulleriancs (MIF) Estrbgenos

Testosterona
Conductos de Mditer
Conductos de Wolff

Desaparicion de los conductos de Mdller Desarrollo de los conductos
ollo de los conductos de Wolff de Mdller

Conducto deferente, epididimo, Trompas de Falopio, ttero,
vesiculas seminales tercio superior de la vagina

= Seno urogenital

Desarrollo de pene, escroto Labios mayores y menores, clitoris,
y prostata dos tercios inferiores de la vagina

> Cerebro indiferenciado

No masculinizacion

Masculinizacion cerebral ;
Masciilmizacion cerel o teminizacién cerebral

Conteniendo los aportes de Acarin y Braidot, vamos a enumerar algunas de las
diferencias entre el cerebro masculino y femenino, lo cual nos va a permitir evidenciar la relacion
de género en la predisposicion para algunas psicopatologias mas compatibles con su base

neurolégica.

Las mujeres, en funcidn al cuerpo calloso interrelacionan mejor las particularidades de

ambos hemisferios, dado que cuenta con mayor nimero de fibras nerviosas entre ambos.

Ellas, en general, estdin mejor capacitadas para reconocer rostros y voces que los
varones; mayor fluidez y facilidad verbal, siendo por tal motivo que se recuperan mejor que los
varones por lesién cerebral que afecta el lenguaje. Su capacidad de memoria emocional es
mayor, asi como la intuicion, percepcion y la informacién (no consciente). Cualidades femeninas

para la mediacién y empatia cognitiva.
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Por efectos de la accién hormonal del hipotalamo, ellas tienen mayor fuerza en la
defensa de la prole y, con el tiempo, los procesos depresivos post parto y en otras etapas son

mds elocuentes en su género. Segun refiere Le Vay'®:

“la agresividad que muestran las hembras en defensa de sus hijos (“agresividad
maternal”) esta suscitada por complejas interacciones de fendmenos
hormonales y sensoriales. Un aumento de la agresividad maternal es una de las
consecuencias del efecto de contigliidad uterina; asi pues, la exposicion
temprana a los andrdgenos puede tener una influencia organizativa en este tipo

de agresion, igual que en la agresividad masculina”.

Una regidén cerebral que cumple un papel especialmente agresiva es la amigdala...La
destruccién de la amigdala suele hacer déciles a los animales. En algunos paises, como en la
India, se realiza de modo habitual la ablacidn bilateral de la amigdala a adultos y niflos muy

agresivos cuya conducta no sea corregido con otras formas de tratamiento.?

Los hombres, por la presencia de la zona del hipotdlamo INAH3, tienen alli mdas del doble de
células que la mujer, siendo también diferente la amigdala medial y el hipotdlamo antes los
estimulos eréticos. Por lo expuesto, el hombre piensa casi 250% mds en sexo que las mujeres.
“Si el area proptina medial es la principal regién hipotaldmica para la conducta sexual
tipicamente masculina, la region correspondiente para la conducta tipicamente femenina se
encuentra a unos cuantos milimetros hacia el fondo, es una estructura llamada ‘nucleo
ventromedial”.’®

El cerebro masculino tiende mejor a la sistematizacién y las actividades video-espaciales y
también estd mejor dotado para enfrentar el estrés psicoldgico, asi como los conflictos.
Cualquier cambio hormonal en la edad adulta (a diferencia de la etapa embrionaria) no incide

en la estructura cerebral.

11 LE VAY, Simon. “El Cerebro Sexual”. Alianza Editorial, Madrid 1995, pag. 145-146
12 Ob. cit. pag. 144.145.
13 Ob. Cit. pag. 118.
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3. FUNCIONES EJECUTIVAS DEL CEREBRO

3.1 CONCIENCIA

Constituye una de las caracteristicas inherentes a la persona humana, en cuanto esta
procede de un anima racional. Depende, o estd relacionada con la estructura cerebral, de forma
tal que abordaremos en los siguientes capitulos sus posibles alteraciones, en cuanto exista una

afectacion y/o dafio de areas del cerebro se presenta en variadas psico- y neuro patoldgicas.

El fisico tedrico Michio Kaku!* intenta una definicidon de conciencia que, a nuestro

criterio, incluye un amplio espectro de las multiples conceptualizaciones existente al sefialar:

“Conciencia es el proceso de crear un modelo del mundo a partir de multiples bucles
(unidad de conciencia)* de retroalimentacién basados en distintos parémetros (por
ejemplo, la temperatura, el espacio, el tiempo o la relacion con los demds), para
lograr un objetivo (por ejemplo, encontrar pareja, comida o refugio) a lo cual llama
‘teoria espacio-temporal de la conciencia’®. No en vano Rojo Sierra la denomina ‘la
funcién de las funciones™ manteniéndose la persona alerta, lucida, vigilante,
despierta. Teniendo como caracteristicas fenomenoldgicas: titularidad®®, agencia®®,

propiocepcion®’, perspectiva®, incorregibilidad?, atribucién® y unidad®.

El propio Kaku hace una precision en cuanto a los niveles de conciencia segin cada

especie:

14 Michio Kaku es un fisico tedrico estadounidense, especialista destacado de la teoria de campo de cuerdas, una
rama de la teoria de cuerdas, ocupa la catedra de Henry Semat en fisica tedrica de la Universidad de Nueva York.

15 Afladido por autor

16 KAKU MICHIO. “El futuro de nuestra mente”. Editorial Debate. Lima, 2015, pag. 73.

17 ROJO SIERRA. “En torno a la conciencia humana”. Promolibro. Valencia 1995, pag. 30.

18 En condiciones normales, el poder y las caracteristicas de la agencia son esencialmente subjetivos. Mis
pensamientos y actos son solo mios, aunque los comunique o bien sean observados por otros

19 Es el fendmeno por el cual atribuimos nuestros actos y sus consecuencias a nosotros mismos (self-agency).

20 Es el reconocimiento de la realidad, localizacién y posicién de mi cuerpo y de las partes de mi cuerpo como si
comprendieran una agencia independiente de mi auto agencia.

21 Se refiere a que cualquier persona siempre vivencia (o posee una perspectiva) de un determinado espacio-tiempo
aunque se encuentre totalmente aislada, bien en una situacion artificial o casual extrema

22 En condiciones normales de vigilia es imposible considerar en ninglin instante que «yo no soy yo».

23 Es la tendencia universal a atribuir a otras personas (u otros seres vivos, p. ej., animales) estados y pensamientos
similares o distintos a los nuestros sin tener ninguna prueba objetiva de que estos estados o pensamientos realmente
sucedan en otras personas u otros seres vivos.

24 Niega la posibilidad de multiples conciencias en una misma persona.
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Niveles de conciencia de diferentes especies®

ESPECIE PARAMETRO ESTRUCTURA
Temperatura
Plantas Ninguna
Luz solar
Reptiles Espacio Tronco encefdlico
Mamiferos Relaciones sociales Sistema limbico
Humanos Tiempo (espacio, futuro) Corteza prefrontal

Segun Bernard Baars?®, “la moderna psicologia cognitiva concibe la conciencia como un
procesamiento de la informacién (interna y externa) que sucede en un espacio de trabajo

global (nodos y redes neuronales)”?’.

Para entenderlo mejor, echemos un vistazo al proceso de la conciencia humana, desde

un punto de vista estrictamente neurobiolégico:

1:>

Integracion

a gran escala
(conciencia
representacional)

Célula sensible | Transmisién en red Mosaico computacional
(protoconciencia) (actividad sensorial) (conciencia)

Onda bioeléctrica
Conectividad neuronal

Grafico: Supuesto origen de la conciencia desde un punto de vista estrictamente neurobiolégico?.

(a

25 KAKU, Michio. Ob. cit. Pag. 80

26 Bernard J. Baars, ex miembro senior de Neurobiologia tedrica del Instituto de Neurociencias de La Jolla,
California, y actualmente es miembro asociado. El es mejor conocido como el creador de la teoria del
espacio de trabajo global, una teoria de la arquitectura cognitiva humana y la conciencia

27 BAARS, B.J. “Global workspace theory of consciousness: toward a cognitive neuroscience of human
experience.” Prog. Brain, 2005, 105, pag. 45-53.

28 GASTO, C., PENADES, R.: “Psicopatologia de la Conciencia” citado en VALLEJO RUILOBA, J. Edit.
Elsiever Masson, 82 edicion, Barcelona 2017. Pag. e4. “Psicopatologia de |la conciencia”, capitulo e41.
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Esta hipdtesis sugiere que a partir de una Unica célula sensible a informacidn externa
con actividad bioeléctrica (protoconciencia) se desarrollan mapas neuronales que encapsulan
informacién sensorial. El crecimiento de la conectividad neuronal de estos mapas
computacionales a lo largo de la evolucidn permite la integracidn a gran escala en el cerebro de
los primates superiores, asi como el hombre de mosaicos neuronales altamente especificos

generando la actividad autorrepresentacional (conciencia) especifica para cada especie®.

Segun estudios de Encefalograma (EEG), esta es la forma y frecuencia de cada una de las

caracteristicas del estado de conciencia humana:

Actividad bioeléctrica cerebral asociada a estados de conciencia
Onda Frecuencia Hz Forma (EEG) Caracteristicas
Beta 14-30 Vigilia, alerta normal, conciencia
Alfa 9-13 Calma, lucidez, no pensamiento intencional
Theta 4.8 /\/\[\J\) Relajacion profunda e imagineria mental
Delta 1-3 —_ T Sueno profundo
Gamma 25-100 Extrema activacion
Extrema alerta precomicial
Actividad oscilatoria <0, BOLD fMRI Regiones sensoriomotoras
en reposo Conectividad estructural y funcional

El cuadro® que sigue, nos brinda un adelanto de las psicopatologias por causa de bases
orgdanicas exégenas o enddgenas que alteran la conciencia y, por tanto, tienen directa incidencia

en la inimputabilidad penal.

29 para mas detalles ver: Steven W. Gangestad & Jeffry A. Simpson (eds.). The Evolution of Mind.
Fundamental Questions and Controversies. The Guilford Press. NY (2007). Patricia, S. Churchland.
Touching a Nerve. The Self as Brain. W.W. Norton. NY. 2013.

30 GASTO, C., PENADES, R. ob cit. capitulo e41, pag. e10.
31 GASTO, C., PENADES, R. ob cit. capitulo e41, pag. e12.
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Integracion de las descripciones de los niveles y contenidos de la conciencia

Niveles

Definicion

Terminologia

Contenidos

Ejemplos

Sin conciencia
representacional

Nivel limbico o
subcortical

Imposibilidad de responder
a estimulos ambientales
y/o al yo (voluntad)

Ausencia de arousal

Somnolencia
Obnubilaciéon
Estupor

Coma

Estado vegetativo

No observables

No referidos

Las personas
recuperadas refieren
contenidos similares
a los estados oniricos

Ausencia de
ciclos-vigilia-sueno

Dano cerebral
localizado,
multifocal
o difuso

Conciencia
representacional

Nivel
corticosubcortical

Conciencia vigil.
Focalizacion de la atencion
exclusivamente a estimulos
ambientales. La persona
puede no ser consciente
de estar vigil o despierto

Estado confusional

Desorientacion

Estados
crepusculares

llusiones, alucinaciones
Impulsividad
Respuestas
impredecibles
a estimulos

Dano cerebral
localizado,
multifocal
o difuso

Intoxicacion
por sustancias

Autoconciencia
Nivel cortical

Atencion centrada en el yo
{orientacion autopsiquica)

Vigil. Orientacion
parcial
o completa
Desorientacion
parcial

Variables
Capacidad de referir
contenidos mentales

Despersonalizacion
Desrealizacion
Deja-vu

llusiones

Delirios
Alucinaciones

Metaautoconciencia
Nivel cortical

Distincién entre lo personal
y el ambiente. Capacidad
simbdlica

Orientacion alo-
y autopsiquica.
Capacidad de
reflexion

Muiltiples y biograficos

Evocacion
voluntana
de recuerdos

3.2 ATENCION Y ORIENTACION

Algunos autores en el ambito de las neurociencias, catalogan la atencidn con la conciencia

como sinénimos, por lo que su estudio no tiene la proyeccion o profundidad del estado de

conciencia como funcién cerebral.

La atencidn focaliza el objeto, luego procede a seleccionarlo y finalmente lo integra. Segun

Ballesteros®? “hace referencia al estado de observacién y alerta que nos permite tomar

conciencia de lo que ocurre en nuestro entorno”.

El cerebro, en ultima instancia, soluciona aquello que considera relevante y como filtro de

los estimulos establece cual es la prelacidn en sus intereses y/o acciones. Asi, pues, ejercemos
un control cognitivo mediante el cual podemos sustituir una idea por otra. Asimismo, nos
podemos concentrar (selectivamente) en un estimulo de forma sostenida y hacer dos o mas

cosas (divididas) a la vez.

32 BALLESTEROS, S. “Psicologia General. Un enfoque cognitivo para el siglo XXI”. Editorial Universitas, Madrid 2000.
Pag. 170
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Posner y Rothbar® establecieron dos sistemas neuronales relacionados con la atencién:

a) Sistema de alerta (arousal)—que en ultima instancia van al talamo y cortex
b) Sistemas de atencidn especificos

1. Talamo

2. Ganglios basales

3. Areas corticales

I Redes neuronales de la atencién y funciones
1

L

Red de control ejecutivo I Red de alerta

|

Lébulo frontal derecho
Lobulo parietal derecho
Locus coreuleus

Circunvolucién cingulada anterior
Ganglios basales

Lobulo parietal
circunvolucién fusiforme

1 1i K
Deteccion de la sefal Estado de vigilancia Orientacion de senales visuales
Conducta dirigida Mantenimiento de |a capacidad de reaccion Localizacion espacial

Resolucion de informacion borrosa

Inhibicién de respuestas
automaticas

Grafico34: Redes neuronales de la atencién y funciones

Neuroanatomia funcional de las redes

neuronales de la atencion

Sistema neuronal Funcién

Subcortical

Sistema noradrenérgico Arousal

Sistema dopaminérgico Alerta y atencion selectiva

Sistema colinérgico Memoria

Sistema glutamatérgico Activacion cortical

Sistema talamico Sincronizacion

Corticosubcortical

Colliculus superior Deteccion de estimulos nuevos

Pulvinar Cambio atencional

Corteza parietal posterior  Orientacién atencional

Cortical

Corteza parietal posterior ~ Cambio de atencion voluntario

Corteza parietal superior Atencién motora

Corteza premotora Autocontrol

Corteza dorsolateral Motivacién

Corteza cingulada anterior  Atencidn a la accién

Grafico3>: Neuroanatomia funcional

33 POSNER, M.I. Y ROTHBART, M.K (1994). “Constructing neuronal theories of mind” en VALLEJO RUILOBA, J. ob. Cit.
pag. e30

34 GASTO, C. y NAVARRO, V. “Psicopatologia de la atencién y orientacién”. Capitulo e42. Pag. e29

35 |bid.
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En cuanto a la orientacidn, ésta se da en un espectro espacio-temporal sujeto al
funcionamiento adecuado del hipocampo y se relaciona con otras funciones como la percepcién

y la memoria.

Para Berrios®®, la orientacién espacio-temporal se debe adecuar a tres sistemas de

referencia:

Orientacion espacio-temporal ‘

Tiempo oficial Aquel dado por la informacién publica (diarios, calendarios, etc.)

Reconocer correctamente la informacion externa (clima, iluminacidn, horario de
Tiempo deducido ' reuniones sociales, etc.) e interna (sensaciones propioceptivas: frio, calor, luz,
etc.), hora, dia, afio
Tiempo personal  Experiencia subjetiva de duracién de los acontecimientos.

Resulta importante sefialar que dichos tiempos estdn clinicamente considerados en todos los

TEST esencialmente desarrollados para casos de demencia.

3.3 INTELIGENCIA

Es, sin duda, una de las funciones mas conceptualizadas o definidas en la historia, dada su
importancia y complejidad. Tiene en ella la suma de elementos emocionales, cognitivos y
neurofisiolégicos. Los avances médicos y cientificos introducen, cada cierto tiempo, nuevos

elementos a considerar.

Resulta claro que no se pretende profundizar en materia neurofisioldgica y cognitivo;
nuestro propdsito es dar algunos conceptos base para abordar aspectos juridicos relacionados
con la capacidad del individuo de obrar y su eventual responsabilidad penal al conocer (o no) la

anti-juridicidad de los mismos.

Por dichas consideraciones, estimamos que la definicién de Carrasco Gémez¥, resulta de

utilidad.

36 BERRIOS, G.E. “Orientation failures in medicine and psychiatry: discussion paper”. J.R. Med. 76, pag. 379-385.
37 CARRASCO GOMEZ Y MAZA, Martin. “Tratado de Psiquiatria legal y forense”. Cuarta edicién, La Ley-Actualidad,
Madrid 2010, pag. 129.
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“una funcion compleja, gracias a la cual somos capaces de conocer e identificar
cosas y personas, percibir estructuras y simbolos, anticipar las consecuencias de una
accion, recordar experiencias, organizar nuestra vida, relacionarnos con los demds,
adaptarnos a situaciones nuevas, y todo ello de tal manera que sea considerado por

el entorno como adecuado”

Como explicacion a este fenédmeno complejo, la mayoria de neurocientificos comparte
la idea que tenemos inteligencias multiples, donde dichas inteligencias distintas e
independientes, constituyen una capacidad variable y se van complementando en funcién del
desarrollo integral de la persona, como lo concibe Howard Gardner®. Asi, las inteligencias

serian:

Inteligencia

Légico-matematica ]

4[ Verbal-linguistica ]

— Visual- espacial ]

\

— Musical

—  Corporal- kinésica ]

\

-

— Interpersonal- emocional ]

— Naturista

La American Association on Mental Retardation (AAMR), establece algunos criterios

para determinar los diversos niveles de gravedad de afectacion intelectual, segin el CI

(coeficiente intelectual):

38 GARDNER, Howard. “Inteligencias multiples”. Editorial Mirbet SAC, Lima 2012.
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Retraso mental Coeficiente intelectual® ‘
Leve Entre 70-50
Moderado Entre 35-49
Grave Entre 26-34
Profundo Entre 20-25
Gravedad no identificada No puede evaluarse por test

En contraparte, Néstor Braidot*, establece el siguiente modelo de evaluacién:

Nivel Coeficiente intelectual

Muy alto Sobre 130

Alto Entre 110y 130
Normal Entre 90y 110
Bajo Entre 70y 90
Muy bajo Menor a 70

Una de las interrogantes mas importantes es aquella sobre la posible heredabilidad
genética de la inteligencia. Esta duda se puede dilucidar que si, parcialmente (60%), y debe ser
complementada con la capacidad de relacionarse de la persona (40%). Por otro lado, en diversas
descripciones cuantitativas de distribuciones fenotipicas, entre ellas el Cl, que no es lo mismo

que la inteligencia, como ya hemos observado.

Hay dos aspectos cruciales: primero que, a diferencia de las tallas de altura en el Cl, no
hay diferencias de la genética entre hijos varones y mujeres y, por otro lado, no existe base
cientifica para establecer la superioridad del Cl entre razas—a pesar de algunos trabajos como

los de Richard Herrnstein y Charles Murray (The Bell Curve*!), establecieron otras conclusiones.

39 BRAIDOT Ob. cit. Pag. 282.

40 Ob. cit. Pag. 282

41 “The Bell Curve” trabajo sobre las diferencias raciales en la puntuacidn de los test de cociente intelectual (Cl). Los
afroamericanos en los Estados Unidos tendrian una puntuacién mas baja que los blancos (esta es la pieza central y el
principal causante de la atencidon/critica recibida). La mayoria de sus criticos se centran en su razonamiento o sus
fuentes.
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3.4 MEMORIA

La memoria es un proceso psicofisiolégico localizado en el sistema nervioso central
(SNC) que permite la capacidad de adquirir, retener y utilizar secundariamente una experiencia,

ya sea de forma automética o con esfuerzo, segtin Serrallonga®.

Durante el Imperio Romano, la figura del nomencldtor, que es una persona joven y de
amplia cultura, tenia la condicidon de esclavo y servia a su amo con el propdsito de hacerle
recordar el nombre de las personas con las cuales se relacionaba en publico. Siendo la perdida

de la funcién de la memoria una preocupacién permanente e de la historia de la sociedad.

La memoria a corto plazo (MCP) tiene capacidad limitada que se recuerda
inmediatamente de ser presentado y la memoria a largo plazo (MLP) e el recuerdo después de
un prolongado periodo de demora, lejos del estimulo recibidor. Segiin Acarin®, se pueden

clasificar las memorias a partir del banco de almacenamiento en cuatro tipos:

Tipos de Memoria

Ill

Son referidas al método, al “como hacerlo”.

Por ejemplo, montar bicicleta, costumbres o rituales arraigados.
De procedimiento
Se almacena en los centros subcorticales y cuando implican habilidad
motora de equilibrar, se ubican en el cerebelo.
Las fobias y los chispazos de memoria.
De miedo
Se almacenan en la amigdala.
Recogen la experiencia personal, como una pelicula se codifican en el
Episodicas
hipocampo y se almacenan en el cértex de forma amplia.
Hechos, conocimientos y experiencias registrados en el cortex del 16bulo

Semanticas
temporal cuya recuperacion corre a cargo, nuevamente, del cértex frontal.

En conclusion, para formar la memoria, forman parte: el hipocampo, la amigdala, el

hipotdlamo, el tdlamo y el cerebelo.

Como curiosidad, debemos indicar que si bien la amigdala masculina es de mayor

envergadura que la femenina, ante la igualdad de estimulos sensoriales, tiene mayor activacion

42 SERRALLONGA, J. (1980), citado en VALLEJO RUILOBA, J. Ob. cit. Pag. e38.
43 Ob. cit. Pag. 201.
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la femenina. Por ello, la mujer tiende a recordar mejor las emociones intensas y nos recuerdan

los hechos del pasado.

El siguiente grafico resume y organiza el proceso mnésico, incluyendo los distintos
aspectos: codificacidn, consolidacion, almacenamiento y recuperacién de la memoria, con la
intencion de enlazar las distintas fases del proceso mnésico, partiendo desde el registro de la

informacién y finalizando en la evocacién o recuperacién de la memoria en forma de recuerdo.

Registro
de informacion
REPETICION
l Cortex PFDL
Memoria
a corto plazo
CODIFICACION
YCONSOLIFACION ] GB. CPF
SISTEMA LIMBICO o
Memoria CEREBELO,
a largo plazo AMIGDALA
Memoria implicta
| Episodica l l Semantica | [ Procedimental I I Primming | lCondicionamientol
Y
ALMACENAMIENTO > RECUPERACION
CORTEX CORTEX FRONTOTEMPORAL, LIMBICO

Grafico*: Esquema del proceso mnésico.

44 N. Cardoner y M. Urretavizcaya. “Psicopatologia de la memoria”. En VALLEJO, Pag. e44. Capitulo e43.
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3.5 AFECTIVIDAD

Conforme lo expresa J.M. Crespo®, el estudio de la afectividad desde la dptica

psicopatoldgica, es de lo mas relevante, dada su relacion con el resto de las funciones psiquicas.

Su exploracién es uno de los aspectos fundamentales de la evaluacion del estado mental.

La psicopatologia de la afectividad analiza el sistema emocional o sentimental del sujeto

en general y engloba distintas funciones psiquicas como el estado de dnimo, los sentimientos,

las emociones, el humor, los afectos, etc.

Emocion

Sentimiento

Afecto

Humor

Afectividad

Conceptos Basicos ‘

Afectos bruscos y agudos que se desencadenan por una percepcion (interna o externa)
y tienen abundante correlacién somatica. Respuesta efimera.

Estado animicos mas difusos, experimentados de forma paulatina o progresiva y que
son mas duraderos, sin acompaniarse de sintomas somaticos.

Sentimiento subjetivo que acompafia a una idea o una representacion mental.

Estado emocional basal del sujeto. Tono afectivo, sobre todo como lo experimenta
interiormente el individuo. Equivalente al estado de animo.

Constituye la vida emocional total del individuo.

Segun Bulbena®, existen cuatro caracteristicas que son elementos esenciales que

definen el contenido de la afectividad.

Subjetividad
Trascendencia
Comunicatividad

Dualidad

Caracteristicas- elementos esenciales

Conjunto de estados que el sujeto vive de forma propia e inmediata
Influencia en toda la personalidad y conducta
Se da en el marco de la expresion verbal y no verbal

Se distribuye en términos duales como alegria-tristeza, agradable-desagradable.

El sustrato neurobioldgico estd en el cerebro de cada una de las expresiones de la

afectividad: emocion, sentimientos, humor y afectos. Comprometiendo las cortezas de los

I[6bulos temporal y frontal, asimismo la amigdala, rinencéfalo, hipocampo, cingulo y el

hipotalamo. Las alteraciones de la afectividad se van a evaluar desde las alteraciones de las

45 CRESPO, J.M. en VALLEJO. “Psicopatologia de la afectividad”. Cap. e46, pag. €96.
46 BULBENA, A. en VALLEJO Y RUILOBA ob. cit. Pag. e94.
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expresiones antes sefialadas y las modificaciones o sindromes del estado de animo; estos

ultimos con un significativo porcentaje de heredabilidad genética en su predisposicidn.

3.6 PERCEPCION

En primer término debemos tener en claro que “la verdad” y “lo real” esta en las cosas
y no en la mente humana. Esto es la verdad légica (en virtud de la cual se da el principio
aristotélico de adecuatio rei et intelectus, adecuaciéon de la inteligencia a la realidad, es factor
determinante que la verdad es una sola y carece de subjetividad). Por otro lado, la verdad
ontoldgica (por el cual todo lo existente por su propia naturaleza es capaz de su conocido), todo

ello inmerso en el realismo metddico.

Distinto es el conocimiento sensorial (subjetivo) de los acontecimientos adquiriendo un
acto fisico-quimico que es la percepcion. Esto obliga al ser o ente receptor (persona) a activar
otras funciones como la afectividad y la memoria*” en consideracion a las opiniones de Medina

y Moreno.

En otras palabras, debemos distinguir lo real (objeto) de la realidad (percepcién del
objeto). De forma tal que la frase “tu verdad y mi verdad” constituyen una falacia que
contrapone al principio bdsico de la filosofia y la metafisica que es el principio de no
contradiccidn. Esto es y nada puede ser y no ser a la vez (tiempo) y sentido, aun en conceptos

de la fisica cuantica.

Segun Braidot*, tenemos dos fases de la percepcién:

Fases de la percepcién

Transduccion Circuito cerebral a través del cual fluye la informacién sin que se modifique su resultado

Cambios en la interpretacion de la informacién sin que se modifique el circuito y el
Codificacion medio por donde esta fluye.

47 MEDINA Y MORENO. “La percepcion y su psicopatologia” en FLORES PRADA, I. (Dir.). “Trastornos mentales y
Justicia Penal”. Editorial Aranzadi S.A.U., Navarra, 2017, pag. 145.
48 Ob. cit. Pag. 26.
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En fin, la percepcién estd condicionada por la construccidon que cada sujeto realiza sobre

ella.

En el ambito del cerebro, el procesamiento sensorial se desarrolla sin que seamos
conscientes de ello. Cada estimulo (excepto el olfato) son enviados al tdlamo. Cando se activa
una reaccién al asco o repulsion se activa la insula. En el ambito visual y somato sensitivo entra
en accion el tdlamo, siendo la insula una drea de interconexién entre el sistema limbico y la neo

corteza.

Conforme el grafico adjunto, podemos advertir que una adecuada percepcién estd

sujeta a una combinacién e integracién de multiplicidad de fuentes sensoriales:

Fenomenologia de las experiencias sensoriales*

Caracteristicas Descripcion

La experiencia sensorial no puede ser negada, aunque lamente pueda dudar
Inefabilidad

de su verosimilitud. Nadie puede negar lo que se ha percibido.

La tendencia (de la mente) es a creer en el fenédmeno sensorial como plausible.
Plausibilidad

“me sucede ergo existe”.

La experiencia sensorial siempre otorga un cierto grado (alto/bajo) de
Informacion

informacion
Focalizacion La atencion se dirige siempre al foco sensorial.
Representacion La sensacion induce elementos cognitivos/ semanticos (ej. Auto verbales)
Proyeccion La huella sensorial se proyecta fuera de la agencia (en el cuerpo, en el espacio)
Qualia Propiedades fenoménicas de las cogniciones y sensaciones.

Ill

Finalmente debemos resaltar el rol del “juicio de realidad”. El cual cumple una tarea
fundamental para valorar o analizar los fendmenos sensoriales con profunda conviccién

(alucinaciones) o conviccidn débil (ilusiones) a criterio de C. Gastd y V. Navarro®.

Laia Acarin® dejo claro: “la vista es la percepcion de distintos estimulos visuales a través de

nuestros ojos. Los estimulos visuales en forma de haces de luz atraviesan el cristalino (la lente

49 GASTO Y NAVARRO. “Psicopatologia de la Percepcién” en VALLEJO. Cap. 44. Pag. e62.
50 Ob. cit. e59.
51 ACARIN, Laia en ACARIN, Nolasc. Ob. cit. Pag. 401.
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situada al interior del ojo). En la retina hay células nerviosas especializadas que convierten los
estimulos eléctricos. Estos ultimos proceden de la retina del ojo derecho y la del izquierdo viajan

por los axones de los nervios dpticos al cerebro”.

3.7 PENSAMIENTO- LENGUAIJE

Separar ambas funciones siempre ha sido una realidad compleja y dificil para diversas areas del
conocimiento linglistico, filosofico, neuro-cientifico. Es por ello que preferimos abordarlos en

conjunto.

Hay cuatro razones para J. Pirrafé>? que evidencian esta introduccién:

a) La exploracidn del pensamiento no se puede realizar directamente, sino a partir de sus
expresiones, en especial el lenguaje.

b) Por lo indicado, es muy dificil separar las alteraciones del pensamiento de la del
lenguaje.

c) Existen factores idiomaticos y culturales que influyen en la patoplastia de las
alteraciones del pensamiento.

d) Lasimulaciéon de las patologias para eludir o exagerar sintomas es frecuente en este tipo

de diagndsticos.

El lenguaje tiene procesos de entrada (aferencias sensoriales) y de salida (eferencia motérica

hablada, escrita o gestual).

3.8 VOLUNTAD

Caracteristica esencial de la naturaleza humana, cuyo principal objetivo es la busqueda del
bien, a través de la libertad como elemento fundamental de la capacidad racional. Quien carece
de esta facultad o funcidn estd inmerso transversalmente en la alteracién de la mayoria de los

acapites desarrollados con antelacion.

52 PIFARRE, J. “Trastornos del Pensamiento y el Lenguaje” en VALLEJO RUBIOLA, J., Ob. cit. e80.
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Tiene tal nivel de importancia que la declaracién de imputable del sujeto carece de valor,
al carecer de este requisito previo. EY*® sefialaba que la psiquiatria es la “patologia de la

libertad”.

4.  NEURONAS, NEUROGLIAS Y NEUROTRANSMISORES

4.1 NEURONAS

Constituyen células a cargo de proceso complejos neurobioldgicos como psicomotriz y
cardiovasculares. Esta célula tiene un nimero indeterminado en el organismo humano. Sin
embargo, se estima en 100,000 millones de neuronas en un adulto. Constituyen células
especializadas en la emisién como recepcidn de sefiales eléctrica debido a un estimulo quimico

desencadenado por los neurotransmisores—concepto que abordaremos luego en detalle.

Las células neuronales no se reproducen (salvo la neurogénesis) y carecen de energia
propia. Sin embargo, cumplen diversas y complejas interacciones en el organismo humano, ya

que las neuronas se encuentran no solamente en la cavidad cerebral.

Se debe precisar que la actividad metabdlica cerebral disminuye un 8% por década a
partir de los 20 afos de edad. Esto implica que una persona de mas de 80 afios tiene una

capacidad cercana a la mitad de un menor de 10 afios de edad.

El proceso de muerte neuronal y disminucién de volumen cerebral general las siguientes

implicancias con el aumento de edad™*:

ANOS DEFICIT COGNITIVO LEVE MODERADO GRAVE
65-75 20% 3%
75-85 50% 15%
85+ 80% 30% 30% 30%

53 EY, BERNARD, BRISSET. “Tratado de la Psiquiatria”. Ed. Masson, Barcelona, 1965.
54 NOLASC, A. Ob. cit. pag. 295.
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Las neuronas pueden secretar diversos neurotransmisores, segun su ubicacién en el SNC
y dentro del circuito neuronal, las cuales, segin diversos autores, oscilan entre 50 y 100

aproximadamente.

Botones
terminales
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Grafico: Neurona piramidal del cerebro
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Meurona |: el impulso nervioso Meurona 2: los neurotransmisores
viaja desde el cuerpo celular hacen que se produzca un impulso
hasta las ramificaciones nervioso que va desde las dendritas
del extremao del axdn. hasta el axdn, y llega a la siguiente

Sinapsis sinapsis.

Impulso nervicso que llega
a la sinapsis.

Vesiculas con

neurotransmisores, que se
liberan al espacio sindptico.
Espacio sindptico )
Los neurctransmiscres
estimulan la membrana

Transmision del impulso nervioso. Arriba, de la siguiente neurona.

sinapsis entre dos neuronas. Abajo, detalle Continuadén del impulso
de la sinapsis ¥ actuacidn de los nerioso.
neurotransmisores,

Grafico55: Transmision del impulso nervioso

Conforme podemos apreciar en el grafico explicaremos la funcidn y fisiologia de cada

una de las partes de la célula neuronal.

Cuerpo neuronal Tiene una medida de entre 6 y 80 micrometros de diametro. Implica el
mantenimiento celular, nutricién, sintesis de moléculas y tiene el nucleo de la
célula, donde se encuentra el DNA o material genético. Del cuerpo neuronal se
deprenden el axdn y las dendritas.

Axon Constituye el cableado de mayor extensidn, cuya funcién, al igual que las
dendritas, es transmitir sefales eléctricas. Esta revestida de la mielina como
proteccidn y facilitador de los impulsos eléctricos.

Dendritas Son prolongaciones pequefias de la neurona, concluyendo en las espinas
dendritas. Su principal funcién es recibir los impulsos de otras neuronas y
enviarlas hasta el soma de la neurona. Lasdendritas nacen como
prolongaciones numerosas y ramificadas desde el cuerpo celular.

Terminaciones Estan ubicadas al extremo del axdon y se acoplan o se adhieren a las dendritas de

sindpticas otras neuronas, formando la sinapsis.

Las funciones de las neuronas pueden ser:

SShttps://www.google.com.pe/search?biw=1600&bih=740&tbm=isch&sa=1&ei=3sDcW5KQGIGU5wLXzamoBQ&qg=
neurona+transmision+del+impulso+nervioso&og=neurona+transmision&gs I=img.1.0.0.75560.80802.0.81461.19.1
3.0.3.3.0.276.1995.0j4i6.10.0....0...1c.1.64.img..6.13.2007...35i39k10i67k1j0i24k1.0.Z1WBWXkfZW c#imgrc=eV49Xk

wbgqCLuM:
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e integradoras (inter neuronas),
e sensoriales (percibir a través de los sentidos) y

e motoras (lenguaje y psicomotricidad)

Las sinapsis (o0 espacio sindptico, segun el grafico anterior), como punto de contacto, tiene
un area de 0.0005-0,002 milimetros. Hay estimaciones diversas sobre la cantidad espectacular
de sinapsis que puede tener una neurona. Los especialistas consideran entre 5,000 y 9,000 por
cada una. Dotado todo esto de la creacién de una maravillosa red neuronal en todo el

organismo. Acarin®® manifiesta que puede llegar a 100,000 sinapsis por neurona!

4.2 NEUROGLIAS

Las denominadas neuronas de la glia, constituyen en nimero casi un 1000% mas que el
numero de neuronas. Ocupan la mitad del volumen del tejido nervioso. Al morir una célula

neuronal, la glia ocupa su lugar.

Hay diversas células como microglia, atrocitos (formando la hematoencefalica),
oligodendrocitos, células de Schwann (actualmente llamadas neurolemocitos, protegen el axén)

y las ependimarias. Las glias tienen una funcién de soporte y nutricidon de las neuronas.

Grafico®’: Tejido nervioso al microscopio

56 Ob. cit. P4g. 381.
57 http://es.nextews.com/ae49292c/
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Grafico%8: Neuroglias

4.3 NEUROTRANSMISORES

Los neurotransmisores (NT) son moléculas quimicas (también algunas hormonas) que
permiten la relacion sindptica entre neuronas. Pueden ser moléculas pequefias y neuropéptidos

(conformados por varios aminoacidos).

La célula nerviosa (neurona) tiene dos funciones principales, la propagacion del
potencial de accién (impulso o sefial nerviosa) a través del axén y su transmisién a otras
neuronas o a células efectoras para inducir una respuesta. Las células efectoras incluyen el
musculo esquelético y cardiaco y las glandulas exocrinas y endocrinas reguladas por el sistema
nervioso. La conduccién de un impulso a través del axén es un fendémeno eléctrico causado por
el intercambio de iones Na+ y K+ a lo largo de la membrana. En cambio, la trasmision del impulso
de una neurona a otra o a una célula efectora no neuronal depende de la acciéon de

neurotransmisores (NT) especificos sobre receptores también especificos.

8https://www.google.com.pe/search?q=tejido+nervioso&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEw
jhoM2Y17beAhUpqlkKHUKdC-8Q AUIDigB&biw=1600&bih=740#imgrc=komWWIiEbGnA-uM:
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Relacién de los principales neurotransmisores®

AMINOACIDOS e GABA (inhibicion)
e Glutamico (excitacion)
e Aspartico
e Glicina
MONOAMINAS e Acetilocolina (Ach)
e Dopamina (DA)
e Norepinefrina (NE)
e Serotonina (5HT)
e Epinefrina
e Histamina
HORMONAS INTESTINALES e Angiotensina
e (Cacitonina
e Insulina
e Glucagoén
Estrégenos
Andrégenos
Progestinas
Hormonas tiroideas
HORMONAS HIPOTALAMICAS DE LIBERACION e F.liberacion de corticotropina (CRF)
e H. L. de Tirotripina (TRH)
e H. L. Gonadotropina (GNRH)
e Somatostatina
PEPTIDOS PITUITARIOS e Corticotropina (ACTH)
e Hormona de crecimiento (GH)
e Vasopresina
e Prolactina
e Oxitocina
PEPTIDOS OPIACEOS e Beta-endorfina
e Leucina-encefalina
e Metioninsa-encefalina
e Dinorfina
OTROS PEPTIDOS e Bombesina
e Bradicinina
o Neuropéptido “Y”

NEUROQUINEAS e Sustancia P
e Otras Neuroquininas
ENDOCANNABINOIDES e Neuromoduladores

*Neurotransmision retrégrada
*Receptores pre sinapticos

59 LOBO, A. “Manual de Psiquiatria General”. Editorial Médica Panamericana. Madrid, 2013, pag. 110.
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Los tipos de receptores de los neurotransmisores, consideramos que no es de necesidad

por su caracter especifico, ya que este capitulo tan solo es una evaluacion superficial del SNC.

Quizd este acdpite constituya uno de los aspectos mas importantes de esta primera
parte del trabajo, ya que su incidencia en multiples trastornos mentales, es vital. Las alteraciones
de la sintesis, el almacenamiento, la liberacién o la degradacion de los NT, o el cambio en el
numero o actividad de los receptores, pueden afectar a la neurotransmisién y producir ciertos

trastornos clinicos

En el anexo 15 encontraremos una ilustracién de las distintas areas involucradas en la
secrecién de las hormonas mencionadas, asi como, algunos ejemplos de los trastornos asociados

con defectos en la neurotransmisién®.

Para efecto ilustrativo solamente vamos a analizar los casos de los neurotransmisores
gue tienen mayor incidencia en trastornos y sindromes psiquicos y neurolégicos: Acetilcolina
(Ach), Dopamina (DA), Glutamato, Serotonina (5HT), Noradrenalina, GABA, Encefalinas, y

Oxitocina.
4.3.1 ACETILCOLINA (ACH)

Fue el primer NT descubierto por el médico y Premio Nobel espainol Santiago Ramén y
Cajal (1852-1934). Fundamental en la placa neuromuscular que permite el movimiento
voluntario y en el sistema parasimpatico. En el cerebro se concentra en el nidcleo basal de
Meynert. Es también muy importante en los procesos cognitivos, de memoria, aprendizaje y
atencién. Su degeneracion se vincula especialmente con la enfermedad de Alzheimer. Son
inhibidores de acetilcolineseterasa (IACE) anti-demencia: receptores muscarinicos y nicotinicos

(posible efectividad en déficit cognitivo y Alzheimer).
4.3.2 DOPAMINA (DA)

Participa activamente en los sistemas de recompensa del cerebro, tanto en la
motivacidon como en la repuesta a nivel fisico. En los enfermos de Parkinson hay una importante
disminucién. Por otro lado, un exceso de dopamina puede desencadenas en alucinaciones,

especialmente en casos de esquizofrenia. Esa altamente potenciada por el alcohol y la cocaina.

80 http://www.psicomag.com/neurobiologia/LOS%20NEUROTRANSMISORES%20EN%20GENERAL.php
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Existen hasta cinco tipos de receptores dopaminigénicos: subtipo D; (D1, D5) y D, (D2, D3 y D4).

Todos ellos acoplados a la proteina G.

433 GABA

Es el principal neurotransmisor inhibidor. Se sintetiza como 4acido glutamico y se
metaboliza a GABA por medio de la enzima GAD. Hay dos tipos de receptores GABA: GABAx
(complejos proteicos) y GABAg (cumplen una funcion de moduladores de la transmision). Por lo
dicho, es el modulador cerebral por excelencia y los tranquilizantes potencian su accién. Tiene

una implicancia fundamental en la epilepsia.

4.3.4 GLUTAMATO

Es el principal neurotransmisor excitador en el SNC de la glutamina. Se convierte en
glutamato por accién de la enzima glutaminosa. Es el mas extendido por todo el cértex cerebral,
indispensable para el proceso del aprendizaje, desarrollo cerebral y memoria a largo plazo
(MLP). Se inhibe con otra sustancia puede darse un caso de amnesia anterdgrada,
interrumpiendo la informacién nueva a la MLP. En el caso de la falta de oxigeno o enfermedad

de Huntington, produce altos indices de glutamato y, por ende, muerte neuronal.

4.3.5 SEROTONINA (5HT)

Fundamental para la produccién de la melatonina (regulador del suefio) y el bienestar.
Eleva el estado de animo y disminuye la ansiedad. Relacionado a trastornos del humor, procesos
como el apetito y el dolor. Estudios recientes indican una mayor segregacién en los cerebros
masculinos, siendo motivo de mayor ansiedad y sensibilidad femenina. Alimentos como el

chocolate, los antidepresivos mayores y algunas drogas, potencian su accion.

4.3.6 ENCEFALINAS

Regulan la tension nerviosa, relajacion y dolor. Son generadas como opiaceos por el
cuerpo humano y se potencia en la morfina o la heroina. Conforme lo sefialan Rosenzweig &
Leiman®®: “estas sustancias, se producen en el encéfalo, se denominaron encefalinas (de las

raices griegas, en que significa adentro y Kephalon, que significa cabeza.

61 ROSENZWEIG, Mark & LEIMAN, Arnold. “Psicologia Fisiolégica”. Segunda edicién, Editorial McGraw
Hill, Madrid, 1997, pag. 211.
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4.3.7 NORADRENALINA

Fundamental para el estado de alerta y sobresalto en cuanto a la respuesta fisica y
mental. De baja actividad durante el suefio y se potencia con anfetaminas. Esta relacionada con

los niveles de atencidn cognitivo.
4.3.8 OXITOCINA

“La oxitocina es una hormona almacenada en las terminales amédxico de la hipdfisis
superior, esta implicada en la contraccién de las células de las gldndulas mamarias...produce
también poderosas contracciones internas del Utero y puede facilitar el parto cuando han
comenzado las contracciones”®2, Regula los procesos fisioldgicos ligados a la vida emocional,
sentimental, sexual, entre otros. Establece los niveles de confianza en las personas. Segun

Acarin®

“en la mujer, durante el orgasmo, se producen contracciones del utero con
produccion de una hormona, la oxitocina, de forma similar como se produce en el
parto. Se ha relacionado la produccion de oxitocina durante el parto con la
vinculacion materno-filial y a partir de esa constatacion se ha especulado
positivamente acerca de la produccion de excitacion durante el orgasmo sexual
podria desencadenar una mayor vinculacion o enamoramiento, de la mujer con el
vardn, de forma tal que la oxitocina podria considerarse una hormona (NT)
vinculante....incluso durante la lactancia la estimulacion de los pezones por
amamantamiento puede desencadenar contracciones uterinas con produccion de
oxitocina, al igual que la estimulacion en el juego sexual puede en algunas mujeres

provocar orgasmo.”

5. HEREDABILIDAD

Existe una importancia de la genética y el medio ambiente con los trastornos mentales,

un principio basico en medicina genética como en psiquiatria es el hecho que un gen o proteina

62 Ob. cit. pag. 249.
63 ACARIN, NOLASC. Ob. cit. Pag. 142.
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del cromosoma anormal produce efectos patoldgicos en un elevado porcentaje. Como ejemplo,

daremos algunos alcances segtin Hoenicke®,

Heredabilidad de algunos trastornos psiquiatricos ‘

Esquizofrenia (EQF) 82-85%
Trastorno bipolar (TBP) 79-93%
Depresién mayor 31-42%
Trastorno de ansiedad (TAPE) 44%

Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) 25-47%
Trastornos adictivos 33-66%
Trastornos de conducta alimentaria 58-76%
Autismo 90%

Cariograma Humano (cromosomas humanos)®
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Herencia autondmica recesiva (AR) incrementa por consideraciones especiales de
herencia, como lo son las relaciones entre personas consanguineas, segun Bradley vy

Thompson®, los riesgos publicados son:

5 LOBO, A. Ob. cit. Pag. 100.
Shttps://www.google.com.pe/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjsica397b
eAhUCk1kKHaalAwIQjB16BAgBEAQ&url=https%3A%2F%2Fwebs.ucm.es%2Finfo%2Fgenetica%2FAVG%
2Fpracticas%2Fcariotipo%2FcarioP.htm&psig=A0OvVaw3YaQfbEVig770Gnl-
kfOOY&ust=1541290153395057

66 BRADLEY SCHAEFER, G. and THOMPSON, James. “Genética Médica- un enfoque integrado”. Editorial
McGran-Hill, México, 2016. Pag. 157.
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Grado de parentesco Riesgo

: : =0
Tercer Grado Primos hermanos Existe un riesgo del 2-3% de retraso mental o un

trastorno genético grave en los hijos.

Tio(a)- sobrina(o)

Segundo Grado ) 5-15% de posibilidades de anomalias genéticas
Medios hermanos

40% de anomalia genética en los hijos

Padre-hija o _ .
Primer Grado 12% de trastorno autosémico recesivo (AR)

Madre- hijo 10-15 % de deficiencias significativas en la funcion
cognitiva.

Estos hechos nos deben significar especial atencién por el alto nivel de incestos que se
dan en nuestro pais y en muchos casos realizados con violencia sexual a menores, en sus
respectivos hogares. Los embarazos a raiz de una relacidn de incesto son casi clones, al no existir
mestizaje por la combinacién genética. El avance de la genética y la ingenieria genética, en

particular, podria en un futuro corregir dichas anomalias.

6. CLONACION

Debe quedar claro que la clonacién constituye, en un sentido amplio, el proceso
genético de hacer una copia genéticamente idéntica de algo. Sin lugar a dudas desde una dptica
bioética y legal condenamos la clonacidn de organismos o seres humanos, tal como lo tipifica el
art. 324 del Cédigo Penal Peruano relacionado con la manipulacién genética. Sin embargo,
debemos manifestar que el proceso de clonacién no es exclusivamente para reproducir
organismos, como se cree de forma errdnea. La importancia de la clonacién esta en la clonacidn
de células y de érganos de forma efectiva para tratar enfermedades especialmente de tipo

degenerativo y/o genético—por tanto, para trastornos psiquicos y neuroldgicos.

Cultivos celulares para enfermedades degenerativas como el Alzheimer o Parkinson,
células clénicas cerebrales. Asimismo, produccion de érganos humanos o proteinas por
clonacién en técnicas transgénicas, lo cual seria un avance espectacular para atender la gran
demanda de drganos en un pais como el Perd, el cual tiene una de las tasas de donacién mas
bajas del hemisferio. A lo expresado debemos afiadir que las células, tejidos u drganos al ser

clonados no tendrian la posibilidad de ser rechazado por el organismo humano.

Por lo expuesto, y para evitar malinterpretaciones y tipificar avances importantes y

necesarios en el ambito genético, se debe consignar en el art. 324 del Cédigo Penal que la
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manipulacion genética de estos Ultimos aspectos no esta tipificado como delito, tal como lo

indicaremos en las conclusiones del texto.

Otro aspecto de la genética humana que debemos considerar, es la eventual exigencia
(aligual que Estados Unidos) que todo neonato sea detectado mediante el cribado genético, en
cuando la potencialidad de desarrollo de alguna patologia a futuro. Mediante un panel genético/
metabdlico podemos asistir a una medicina preventiva en hipotiroidismo congénito, hiperplasia
suprarrenal congénita, fibrosis genética, acidemia propidnica, fenilcetonuria, pérdida de la

audicion, entre otras enfermedades, especialmente en el ambito psiquico.
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CAPITULO 2

INIMPUTABILIDAD EN EL DERECHO PENAL PERUANO POR CAUSAS
PSICOPATOLOGICAS Y NEUROPSICOLOGICAS

1. ASPECTOS GENERALES

Luego de haber abordado en el primer capitulo los aspectos relacionados con el Sistema
Nervioso Central, estructura y fisiologia del cerebro, asi como sus funciones ejecutivas
superiores, vamos ahora a comentar los aspectos juridicos relacionados con la inimputabilidad
de las personas que sufren trastornos mentales, grave alteracién de la conciencia y de la
percepcién, sin comprender la antijuridicidad de sus actos. Asimismo, haremos un breve
recorrido por la normatividad vigente vy, finalmente, comentaremos algunos casos de

jurisprudencia relacionada con esta materia.

2. IMPUTABILIDAD E INIMPUTABILIDAD

En primer término, vamos a aproximarnos al concepto de imputabilidad desde diversas
interpretaciones, que al final constituyen calificacion comun de este aspecto fundamental del

Derecho Penal.

Gisbert Calaburg lo define como®:

“conjunto de condiciones psicobioldgicas de las personas requerido por las
disposiciones legales vigentes para que la accion sea comprendida causada

psiquicamente y éticamente por aquellos”

A ello, Ortega Monasterio establece los requisitos desde la dptica de Gisbert Calaburg®®:

1. Que en el momento de la ejecucion del hecho, la persona posea la inteligencia y el

discernimiento de sus actos.

7 GISBERT CALABUIG, J. “Medicina Legal y Toxicologia” (62 edicidn). Barcelona, Ed. Elsevier Masson
2004.
8 ORTEGA MONASTERIO y GOMEZ DURAN. “Psiquiatria Juridica” en VALLEJO. Ob. cit. pag. 659

44| 257



Alex Kouri— Trastorno Mental: Neurociencias y Derecho

2. Que goce de la libertad de su voluntad, de su libre albedrio; es decir de la facultad de
poder escoger entre los diversos motivos de su conducta que se presenten ante su

espiritu y de determinarse libremente la potencia de su voluntad”.

Esa afirmacién tiene una evidente base aristotélica y las potencias del anima racional.
Estamos ante la percepcion de dos elementos claves: el objetivo o material (que constituye el

hecho delictivo) y el subjetivo (culpabilidad, dolo o culposo de su accién).

Por lo expuesto, Ortega Monasterio® define la imputabilidad como:

“el grado de normalidad psiquica de un sujeto en el momento de la comision de

un hecho delictivo que resulte tributario de una sancion penal ordinaria.”

En el caso de Nufiez Gaitan’®, califica la imputabilidad:

“es la aptitud de una persona para responder por los actos que realiza y, dada
su base psicoldgica, comprende el conjunto de facultades psiquicas minimas que

debe poseer un sujeto autor de un delito para ser declarado culpable del mismo.”

Finalmente, Gastén Inchausti’® considera la imputabilidad la capacidad de culpabilidad del

sujeto.

Por lo antes expuesto, finalmente consideramos que la calificacidon o conceptualizacidn de

INIMPUTABILIDAD que mejor puede graficarnos su significado es la dada por Campos Paéz’%:

“si no se puede ser culpable (ya que no existe responsabilidad), no puede ser
imputable; si es INIMPUTABLE no puede imponerse una pena; si no se puede
imponer una pena, no puede ser condenado y si no puede ser condenado debe

ser ABSUELTO.”

8 |bidem. Pag. 661

70 NUNEZ GAITAN Y LOPEZ, Miguel. “Psicopatologia y Delincuencia”. Revista electrénica de Ciencia Penal
y Criminologia No. 11, afio 2009.

7L GASTON INCHAUSTI, Fernando. “La Valoracién de la prueba pericial sobre la imputabilidad”. Escuela
Judicial, Madrid 2008, pag. 3.

72 CAMPOS PAEZ, Fabian. “La Enfermedad Mental en el Derecho Penal”. Manual de Gestién Clinica y
Sanitaria en Salud Mental. Madrid. Pag. 650
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Por lo tanto, la no culpabilidad debe considerar entre otros elementos:

e El sujeto en el presente caso carece de facultades psiquicas al momento de los hechos
materia del proceso (concurrencia y relacién causal)

e Se debe asegurar que el imputado carece del conocimiento de la antijuridicidad del
caso—tanto formal como material, en cuanto atenta contra un bien juridico protegido.

e No poder proceder de otra forma tal como se realizd, se cuenta también la omisién.

El hecho de quedar absuelto por ser inimputable por razones psiquicas, no implica
necesariamente salir en libertad ya que dependera de la peligrosidad del individuo para ponerle

algunas medidas de seguridad.

3. NORMATIVA PENAL DEL DERECHO PENAL PERUANO

El presente trabajo tiene como finalidad abordar el trastorno mental concurrente al
momento de la realizacién de los hechos tipificados como delito. Por ello nos centraremos
basicamente en el Cédigo Penal peruano de 1991 y el nuevo Cédigo Procesal Penal aprobado
por decreto legislativo 957. Finalmente veremos algunos alcances ilustrativos de Ejecucidn Penal

y su reglamentacion.

3.1.CODIGO PENAL DE 1991

3.1.1 INIMPUTABLE COMO SUJETO ACTIVO

Inciso 1- Establece la exencidn de responsabilidad penal del sujeto que adolece de
Art. 20 anomalia psiquica, alteracion grave de la percepcién y la conciencia que afecta su
juicio de la realidad y la antijuridicidad del acto a realizar
Art. 21 Responsabilidad atenuada por semi-inimputabilidad

Clases de medidas de seguridad dada la peligrosidad del inimputable: internacién y

Art. 71 ) )
tratamiento ambulatorio

Art. 72 Requisitos para la internacién

Art. 74 Calificacion y alcances de la internacion

Art. 75 Duracién de la internacion

Art. 76 Tratamiento ambulatorio
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3.1.2  INIMPUTABLE COMO VICTIMA

Art. 121 Inciso 3- Lesiones con afectacidn psicoldgica
Art. 171 Violacidn de persona en estado de inconsciencia.

Violacion de persona con anomalia psiquica, grave alteracién de la conciencia o retardo

Art. 172
mental.
Art. 173 Violacidn sexual de menores de edad.
Art. 174 Violacién de persona bajo autoridad o vigilancia.
Art. 179 Inciso 3- Favorecimiento a la prostitucion de persona privada de discernimiento.
Art. 189 Robo agravado a persona con incapacidad psiquica.
Art. 196-a Estafa a personas con discapacidad.
Art. 200- b Extorsidn agravada contra personas con discapacidad.
Art. 288-a Comercializacién de alcohol metilico para consumo humano.
Art. 288-c Produccién y/o comercializacidn de bebidas alcohdlicas ilegales o adulteradas.
Art. 296 Promocidn y/o favorecimiento del trafico ilicito de drogas.
Art. 297 Agravante por venta o empleo de persona inimputable para el trafico ilicito de drogas.
Art. 303-b Forma agravada de trafico de migrantes con discapacidad mental.
Contaminacién del ambiente con elementos téxicos (los cuales pueden generar efectos
Art. 304 . — g
graves en las funciones psiquicas y/o organicas).
Formas agravadas de mineria ilegal afectando la calidad del agua para consumo humano
Art. 307-b - . - . g
o emplear inimputables para realzar dicha actividad mineral ilicita.
Art. 324 Manipulacién genética por clonacién de seres humanos?.
Secuestro de persona discapacitada o se pretexta enfermedad mental inexistente en el
Art. 152
agravado
Art. 153-a Forma agravada de trata de personas: discapacidad fisica o mental.
Art. 122 Lesiones leves a personas con discapacidad fisica o mental.

Art. 125y sig.  Exposicion a peligro o abandono de personas en peligro.

El marco legal expuesto tiene que ser tramitado en sede judicial, por lo tanto es

importante referirse a las normas penales procesales.

73 En este caso, somos de la opinidn que se debe permitir clonar tejidos, células y érganos humanos.
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3.1.3  PERSONAS CON TRASTORNOS PSIQUICOS AGUDOS IMPUTABLES o
ALTERACIONES DE PERCEPCION Y/O CONCIENCIA

Art. 108- B Feminicidio: agravado si el agente actua bajo la influencia del alcohol, drogas,

Inc. 9 psicotrdpicos o sintéticos.

Art. 121-B Lesiones graves por violencia contra mujeres e integrantes de grupo familiar. Si

Inc. 9 actua en estado de ebriedad o drogas tdxicas, etc.

Art .122 Lesiones graves si actlia con presencia de drogas o alcohol contra nifios y

Inc. 3-i adolescentes.

Art. 124 Lesiones culposas con vehiculo motorizado o arma de fuego bajo efectos del alcohol
y drogas.

Art. 170 Violacion sexual en estado de ebriedad o bajo el efecto de drogas que alteran su

inc. 13 conciencia.

o S (Aqui si se declara imputable a pesar de la anormalidad de la parafilia)(CRONICO)

Ofensas a la memoria de los muertos: ultraje publico de un resto humano.

En los delitos contra la seguridad publica- peligro comun:

Art. 274 Conduccién de vehiculos en estado de ebriedad o drogadiccion.
Art. 275 Manipulaciéon de maquinaria en estado de ebriedad o drogadiccion.
Art. 279-F Uso de armas de fuego en estado de ebriedad o drogadiccidn.

Art. 368 Desobedecer autoridad para toma de dosaje.

3.2 CODIGO PROCESAL PENAL (Dec. Leg. 957)

Art. 71 Derecho del imputado a ser revisado por el médico legista.
Art. 75 Inimputabilidad del procesado se realizard un examen por perito especializado.

Referir el caso de trastorno sobreviviente luego de los hechos investigados, lo cual no

Art. 76-77 . a

se enmarca en la tutela del art. 20 inciso 1 del Cédigo Penal.

Informe trimestral del Director del centro hospitalario donde el procesado requiera
Art. 78 ., .

atencion psiquiatrica.

Pericias

Este punto serd evaluado en el capitulo final del trabajo. Nos reservamos su
Art. 172-181 ., . . s ..

enumeracion y comentarios al respecto, especialmente a la omision de pericia por

psiquiatras.
Art. 294 Internamiento para observacidn y examen sobre el estado psiquico del imputado.
Art. 344 Sobreseimiento de la causa cuando no puede ser atribuida al imputado.
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Como comentarios finales en cuanto la normativa, el Cédigo de Ejecucion regula los
aspectos de salud de los internos en los arts. 76-82 y el art. 104 define los establecimientos

penitenciarios especiales, entre ellos, los psiquiatricos.

En el reglamento del Cédigo de Ejecucion Penal, los art. 123-136 prescribe los temas de

salud, art. 143-146, asistencia psicoldgica y el art. 217 sobre los establecimientos especiales.

En las conclusiones vamos a proponer algunos cambios normativos para una mejor

aplicacién de los conceptos de inimputabilidad y su regulacién en nuestro ordenamiento penal.

A continuacidon evaluaremos algunos casos de jurisprudencia peruana que grafican

claramente la inimputabilidad por diversos factores.

4. JURISPRUDENCIA COMENTADA

4.1 CASO 1.
VICTOR ALBERTO COTAQUISPE- Alcoholismo etilico agudo, robo agravado

ETIOLOGIA Ingesta de sustancia — alcohol etilico agudo

PROCESADO Victor Alberto Cotaquispe

DELITO Patrimonio (robo agravado)

SALA DE ORIGEN Tercera sala penal superior de Lima de reos en carcel (9/1/2014)
SALA REVISORA Sala Penal Transitoria de la Corte Suprema

EXPEDIENTE 1377-2014 (9/7/2015)

** A continuacion se incluye el andlisis y comentarios basados en la sentencia del expediente en
mencidn, cuyo texto completo se encuentra incluido en el Anexo 2 del presente. Se recomienda

su lectura previa.
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El analisis y correspondiente decisidn de la Sala Penal Transitoria de la Corte Suprema del Perd,
pone en evidencia que estamos ante un cuadro de inimputabilidad por grave alteracién de la
conciencia por intoxicacion aguda de etanol (IAE) o alcohol, como sustancia téxica. Por tal
motivo, vamos a observar cuales son los criterios que tanto el CIE-10 como DSM-V establecen

para tal propésito’.

Criterios diagndsticos de la intoxicacion etilica aguda (intoxicacién por alcohol,
DSM-5
ngesta reciente de alcohol
omportamiento problematico o cambios psicoldgicos alteraciones del nivel de conciencia, de la cognicion, de la
clinicamente significativos (p. ej., comportamiento sexual percepcion, del estado afectivo, del comportamiento o de
inapropiado o agresivo, cambios de humor, juicio alterado) otras funciones o respuestas fisiolégicas o psicologicas
que aparecen durante o poco después de la ingesta de Suele tener una relacion estrecha con la dosis ingerida,
alcohol aunque hay excepciones en individuos con cierta patologia
Uno (o mas) de los siguientes sintomas que aparecen durante orgdnica subyacente, en los que dosis relativamente
o poco después del consumo de alcohol: pequenas pueden dar lugar a una intoxicacion
t'dl)l(l ])‘IS“)S(\ (l(‘sl)r(,’r)()r(,i(,)”(l(ltl”](‘”l(‘ grave
Descoordinacion La desinhibicion relacionada con el contexto social (p. ¢j., en
Marcha insegura fiestas o carnavales) también debe tenerse en cuenta
Nistagmo La intensidad de la intoxicacion disminuye con el tiempo, y
Deterioro de la atencion o la memoria sus efectos desaparecen si no se repite el consumo
¢ Estupor o coma A dosis bajas, predominan los efectos estimulantes sobre el
¢ Los signos o sintomas no se pueden atribuir a otra afeccion comportamiento. Al aumentar la dosis produce agitacién y
médica y no se pueden explicar mejor por otro trastorno agresividad, y a niveles muy elevados da lugar a una clara
sedacion

Reproduccién autorizada por Editorial Médica Panamericana en nombre de la Asociacion Americana de Psiquiatria. Manual diagnéstico y estadis-
tico de los trastornos mentales (DSM-5), 5.* edicién. ©®2014, American Psychiatric Association. Todos los derechos reservados.

El primer aspecto a resaltar es la temporalidad de la alteracion de la funcién ejecutiva
cerebral, particularmente, la conciencia, considerada como aguda; esto es, no permanente vy,
por ende, de remisién total, salvo que por su impacto genere algun dafio organico, como

veremos luego.

Es importante resaltar que el etanol o alcohol, no solo afecta en su ingesta la capacidad
de conciencia, sino también de otras funciones ejecutivas del cerebro: atencidn, percepcion,
memoria, etc. Por lo tanto, debemos afirmar que se trata de un trastorno, ya que afecta a mas
de un area de funcionamiento neuronal. El etanol interactia con determinadas proteinas
situadas en la membrana neuronal responsable de la transmisién de sefiales. Esto da lugar a
cambios en su interaccidn con los neurotransmisores, uno que ha sido materia de analisis previo:

el receptor GABA, Y, por otro lado el receptor NMDA (N-mitil-D-aspartato) del glutamato.

74 VALLEJO RUILOBA, J. Ob. Cit. P4g. 377. Tabla 24-9
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El etanol cumple una funcién potenciadora de Ila inhibicion del acido
gammaaminobutririco (y reduce la excitacién del glutamato) siendo, por tanto, un depresor del

S.N.C.

En cuanto al sistema de recompensa, libera B-endorfinas que, a su vez, libera dopamina
en el nucleo (accumbens). A ello se debe una primera etapa de excitacién y posterior caida
depresiva producto de la sustancia psicotrdpica. Conforme lo sefiala Gual”™ la (IEA) constituye
un consumo mayor de etanol que la capacidad relativa de cada persona en su metabolizaciéony
que para considerarlo crénico, debe darse por un periodo extenso en el tiempo (aprox. 12
meses), el cual, supuestamente es un tema por dilucidar, la cronicidad en el imputado para su
eventual internamiento en un centro de rehabilitacién posteriormente encargado por la Sala

Suprema al Ministerio Publico en el presente caso.

La comorbilidad cumple un rol importante en este acapite ya que la mayoria de los casos,
el consumo de etanol es dual; esto es en conjunto con otras sustancias tdxicas, teniendo diversos
trastornos como resultado: T. afectivo, T. psicéticos, T. ansiedad, T. personalidad. A ello
debemos incluir también el juego patoldgico. Al darse una IEA moderada se trata con tiamina

para evitar el Sindrome de Wernicke.

Los otros trastornos por ingesta de etanol, adicional a una intoxicacion aguda, son los
sindromes de abstinencia y el alcoholismo crénico que pueden derivar en Hepatopatias
alcohdlicas, patologias del SNC, patologia del SNP, patologias muscular y cardiaca, asi como, la
pancredtica y gastrointestinal. La mezcla con el tabaco multiplica al 1000% la posibilidad de

cancer bucal y de la mama a las mujeres y los trastornos endocrino-sexuales.

En los casos de patologia del SNC Vallejos’® remarca la posibilidad de contraer la
demencia alcohdlica y las formas secundarias como: sindrome de Korsakoff, Encefalopatia de
Wernicke”’, la enfermedad de Marchiafava Bignami (EMB)’8, degeneracidén hepatocerebral y
encefalopatia pelagroide. A ello hay que sumar, producto de la sinergia del cuerpo humano,

cuadros de patologia vascular o traumatismos craneanoencefalarios.

75 GUAL, A.; MONDON, S.; LOPEX, M. Y SOLER, C. “Alcoholismo” en VALLEJO. Ob. cit. Pag. 366.

78 |bidem pag. 369.

77 La encefalopatia de Wernicke o enfermedad de Wernicke (inicialmente llamada poliencefalitis
hemorragica superior) es una enfermedad neurolégica y eventualmente psiquiatrica, producida
principalmente por la deficiencia de vitamina B1 (tiamina).

78 La enfermedad de Marchiafava Bignami (EMB) es una encefalopatia poco frecuente, se trata de una
desmielinizacién y necrosis del cuerpo calloso con una subsiguiente atrofia, por lo cual también se conoce
como sindrome de «atrofia del cuerpo calloso».
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A continuacidn algunos medicamentos utilizados para revertir el alcoholismo crénico,

asi como, otras drogodependencias.

Tratamiento: algunos medicamentos utilizados en la drogodependencia”™ ‘

RIESGO VITAL

Procedimientos médicos
Flumacemil
Naloxona

Vitaminicos / otros
B1, Niacina, Piracetam
(ciclofalina)

Sedacidn, J excitabilidad SN
BZD

Clometiazol

Buspirona

Neurolépticos

Tiapride

Psicosis

Neurolépticos atipicos/ clasicos
Deseo imperioso (craving)
Acamprosato

Bupropion

Aversivos

Disulfiram

Cianamida calcica
Antidepresivos

ISRS

Nortriptilina (y otros triciclicos),
otros

Agonistas opiaceos
Metadona

Otros: Dextropropoxifeno,
buprenorfina, heroina
Agonistas a-2 andrenérgicos
Clonidina

Otros: guanfacina, lofexidina
Agonistas nicotinicos
Nicotina

Antagonistas opiaceos
Noloxona

Naltrexona

Otros

Ondansetron

Estimulantes

Agonistas dopa

C. litio

MECANISMO EN ACCION

Bloqueo en la recepcion de
opiaceos

+ Anticonvulsivos
Agonista 5-HT;A

Ver capitulo 28

Agonista GABA
Antagonista NMDA
Agonista dopaminérgico
Inhibicién de
aldehidodesahidrogenasa
Id. Id.

Ver capitulo 28

Bloqueo de receptores de
opiaceos

Antagonista 5-HT3?

79 LOBO, A. Ob. cit. P4g 275

INDICACIONES

Intoxicacion por BZD
Intoxicacion por heroina

Sindrome amnésico/ demencial (y
prevencidn)

Sindrome de pelagra (y prevencion)
Accion nootrépica cerebral
Desintoxicacion alcohdlica, sedantes
(diazepam, clordiazepoxido)

Sindrome de abstinencia alcohol, sedantes,
estimulantes, delirium tremens
Deshabituacion

Agitacidn psicomotriz

Neuroléptico sedante

Sintomatico antipsicético (y comorbilidad)
Agitacion psicomotriz, sedacion

Deshabituacion del alcohol
Deshabituacion del tabaco

Deshabituacion del alcohol
Deshabituacion del tabaco

Sintomatico depresion (y comorbilidad)
Deshabituacion de las drogas
Deshabituacion del tabaco

Desintoxicacidn opidceos
Deshabituacion, mantenimiento

Desintoxicacidn opidceos
Sindrome de abstinencia opiaceos

Deshabituacion del tabaco

Sobredosis de opiaceos
Deshabituacion de opiaceos (alcohol)

Desintoxicacidn de opiaceos (+ antivom.)
Deshabituacion cocaindmanos (anfetaminas)
Desintoxicacién cocaina/ deshabituacién
Desintoxicacidn cocaina + tratamiento
sintomatico (comorbilidad)
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Recapitulando, segln A. Lobo®° |a IAE constituye un estado transitorio, por ingestion de
sustancia toxica, alteracion psicopatolégica de la conciencia, cognicién, senso-percepcion,

afectividad y comportamiento; a menudo incluye alteraciones fisiopatoldgicas.

Via mesolimbica d‘dpamin !

A:amigdala; C: cerebelo; CPF: corteza prefrontal; E: estriado;
H: hipocampo; Hi: hipotalamo; NA: nicleo accumbens; T: ta-
lamo; TC: tallo cerebral, nicleos neurotransmisores.

Grafico®!: circuito cerebral “de recompensa” (papel fundamental en las drogodependencias)

Vias dopaminérgicas Vias serotoninérgicas

Nicleo
acuminado

Funciones tegmental ipocampo Funciones

* Gratificacion (motivacion) 2 *Temperamento
*Placer, euforia Nicleos del Rafe  *Procesamiento
= Funcion motora fina de memoria

* Compulsion =Sueno
*Preservacion *Cognicion

82

80 |bidem. Pag. 280.
81 LOBO, A. Ob. cit. Pag. 262

82 https://www.google.com.pe/search?tbm=isch&sa=18&ei=-
bTkW5eNHo07e5gLOn4mwCQ&g=lobo+via+mesolimbica+dopamin%C3%A9rgica+%2B++circuito+cerebral+de+recompensa+pepel+f
udamentl+en+las+drogodependencias&oqg=lobo+via+mesolimbica+dopamin%C3%A9rgica+%2B++circuito+cerebral+de+recompen
sa+pepel+fudamentl+en+las+drogodependencias&gs I=img.3...59274.72050.0.72388.33.28.0.0.0.0.277.2337.0j13j3.16.0....0...1c.1
.64.img..20.0.0....0.XbAsSgfIBTI#imgdii=QkOOjE8jrMYuKM:&imgrc=g9PBDdCIgPITpM:
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https://www.google.com.pe/search?tbm=isch&sa=1&ei=-bTkW5eNHo7e5gLOn4mwCQ&q=lobo+via+mesolimbica+dopamin%C3%A9rgica+%2B++circuito+cerebral+de+recompensa+pepel+fudamentl+en+las+drogodependencias&oq=lobo+via+mesolimbica+dopamin%C3%A9rgica+%2B++circuito+cerebral+de+recompensa+pepel+fudamentl+en+las+drogodependencias&gs_l=img.3...59274.72050.0.72388.33.28.0.0.0.0.277.2337.0j13j3.16.0....0...1c.1.64.img..20.0.0....0.XbAsSgfJBTI#imgdii=QkOOjE8jrMYuKM:&imgrc=g9PBDdCIgPITpM
https://www.google.com.pe/search?tbm=isch&sa=1&ei=-bTkW5eNHo7e5gLOn4mwCQ&q=lobo+via+mesolimbica+dopamin%C3%A9rgica+%2B++circuito+cerebral+de+recompensa+pepel+fudamentl+en+las+drogodependencias&oq=lobo+via+mesolimbica+dopamin%C3%A9rgica+%2B++circuito+cerebral+de+recompensa+pepel+fudamentl+en+las+drogodependencias&gs_l=img.3...59274.72050.0.72388.33.28.0.0.0.0.277.2337.0j13j3.16.0....0...1c.1.64.img..20.0.0....0.XbAsSgfJBTI#imgdii=QkOOjE8jrMYuKM:&imgrc=g9PBDdCIgPITpM
https://www.google.com.pe/search?tbm=isch&sa=1&ei=-bTkW5eNHo7e5gLOn4mwCQ&q=lobo+via+mesolimbica+dopamin%C3%A9rgica+%2B++circuito+cerebral+de+recompensa+pepel+fudamentl+en+las+drogodependencias&oq=lobo+via+mesolimbica+dopamin%C3%A9rgica+%2B++circuito+cerebral+de+recompensa+pepel+fudamentl+en+las+drogodependencias&gs_l=img.3...59274.72050.0.72388.33.28.0.0.0.0.277.2337.0j13j3.16.0....0...1c.1.64.img..20.0.0....0.XbAsSgfJBTI#imgdii=QkOOjE8jrMYuKM:&imgrc=g9PBDdCIgPITpM
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Grafico: vias dopaminérgicas
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A
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8 https://pt.wikipedia.org/wiki/Esquizofrenia
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Al igual que Vallejo Rubiola, A. Lobo®* nos refiere al sistema de recompensa como
primera etapa en las cuales las estructuras comprometidas con el ndcleo accumbens y la meso

limbica dopaminérgica, derivando luego a un estado depresivo del SNC.

Datos neurofarmacolégicos: efectos farmacodinamicos de distintas sustancias®

* No identificado receptor principal
* Probable accidn en fluidez membranas neuronalesa (actividad canales idnicos)
Alcohol e ) asociacion con acetilcolina
e Nicotinico + 5HT3 + GABAA
e | asociacion con receptores glutamato + canal CA**
e * Efecto en GABA (1 afinidad por GABA enddgeno = 1 entrada Fl por
canales idnicos)

Sedantes ansioliticos

* Receptores opidceos (y efecto dopaminérgico, NA)

Opiaceos . i

o I flujo cerebral (areas)

* dopamina (bloqueo competitivo de recaptacién) (1 estimulacién D1, d2)
Estimulante: e También bloquea recaptacion NAy serotonina ({, flujo dreas cerebralesy {,
Cocaina metab. Glucosa)

* poderoso estimulante circuito de recompensa

. * 1 CAMP (“o mensajero) por antagonismo receptores adenosina (que activan
Estimulante: 3 o .
i proteina G inhibitoria) (otros mecanismos)
afeina
e Altas concentraciones = accién dopaminérgica + accién NA en abstinencia
. * N Dopam. (liberacién presinaptica)

Anfetamina L ) . )

e “de disefio” (MDMA): dopamina + NA + Serotonina (alucin.)
Alucinégeno * /N Serotonina (probable agonista parcial receptores postsinapticos)

* Receptor cannabinoide (familia de proteina G inhibitoria + adenmilciclasa
Cannabis inhibitoria)

e Alguna accion dopaminérgica/ BZD)

* Agonistas receptores acetilcolina, subtipo nicotinico (1% NA circulante +
Nicotina liberacién vasopresina, betaendorfinas, ACTH y cortisol)

e Flujo cerebral (pequefias dosis) frente a |, altas dosis
* No bien identificado
(posible:
Mec. GABA
e  Fluidez membranas neuronales)

Disolventes/ inhalantes

N * Antagonista subtipo NMDA receptor glutamato (limita entrada CA++ por
Fenciclidina les)
canales

* Efecto farmacoldgico mas importante

e  Otros efectos

84 |bidem pdg. 262-263.
8 Ibidem. Pag. 263
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En el caso del etanol puede desencadenar otras psicopatologias de base organica como el
caso del delirium tremens y, en algunas oportunidades, esquizofrenias y paranoias, trastornos

afectivos y depresion, disforia, y las amnesias post embriaguez.

Delirium tremens
(Sindrome delirium con caracteristicas especificas)

e Obnubilacién/ torpeza mental

e Trastorno cognoscitivo global

e Temblor (tremens)

e Agitacion psicomotriz

e Trastorno del ciclo suefio-vigilia

e Trastornos emocionales

e llusiones/ alucinaciones visuales (zoopsias, etc.)

e Delirio (ocupacional)

e Instauracidn aguda/subaguda + fluctuacion
sintomas

e Datos de enfermedad somatica (fiebre, etc.)

e Electroencefalograma: ondas rapidas, beta

e Alteracion de constantes vitales

e Alta mortalidad!!

Grafico: Delirium tremens8®

Vias de administracion de drogas e influencia en los riesgos®’

Via Llegada al cerebro Riesgo dependencia Riegos anadidos Comentarios
Intravenosa | Muy rapida Muy elevado y rdpido | Sobredosis Maximo “rendimiento”
Intoxicacion
Infecciones
Inhalacion Muy rapida (10s) Muy elevado y rdpido @ Importantes Habitual en colas,
(=i.v.) (dependiendo del disolventes, etc.
toxico)
Intranasal Rapida Importante Alteraciones mucosa Absorcidon en mucosa
nasal
Mascado Mas rapida que Moderado Absorcion en mucosa
ingestion bucal + ingestién
Ingestidn La mas lenta Menor Limitados por primer | Menor riesgo en
paso hepatico intoxicacion

8 |bidem. Pag. 282- Delirium Tremens.
8 Ibidem. pag. 304
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Niveles de alcoholemia y efectos clinicosss:

89

A 5g/L Coma/ muerte (= 750ml destilados)
2g/L Confusidn/ consciencia (> 3 vasos whisky)
1g/L Ataxia clara
0.5 g/L** Alteracion coordinacion (leve)
2 latas cerveza, 2,5 vasos vino, 2 1 vaso whisky
0.3g/L Euforia leve

Niveles de alcoholemia a los 45-60 minutos
** Maxima de alcoholemia permitida para conducir

Gramos/Litro de sangre ~ actuar en

Efectos del alcohol en la conduccion

Alcohiolemia Nivel de dificultad Ffectos que se percitien
el II'MEN enel |:u=||m:tm'lle i i

Dominio pleno de
0.0 Sin dificultad facultades para conduir.

Disminucio6n de la

capacidad para atender
n3 itk situaciones de peligro.

..
Motrad Reduccion de la vision
05 0aerado que ocasiona desatencion
" a Severo a las sefales de transito.
. ..
Motricidad afectada,
0.8 Severo aparece sensacion de
= e = euforia y confianza.
i1 1|

Reflejos alterados y Muy alto
reaccion lenta e
imprecisa.

Critico, no
puede conducir

Ebriedad completa, conducta Se!ero

C”“;‘” o imprevisible e imposibilidad para %
puede conducit  tomar decisiones con certeza. m

Critico, no Ebriedad profunda, pérdida de Extremo

puede conducir la conciencia como antesala al Y
comay riesgo de muerte

-
!
S

N

S

a7

88 |bidem. Pag. 304. Ver anexo tabla alcoholemia ley 27753.
89 https://www.elnuevodiario.com.ni/infografia/1445/
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Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) en caso de la ingesta de alcohol se
considera de riesgo agudo cuando excede de la 6 UBE/ dia y mujeres 5 UBE/ dia (Unidad de

Bebida Estandar)®.

Un aspecto importante que siempre debemos considerar es el aspecto genético y, en
este caso, si fuese una mujer en estado de embarazo, los efectos ambientales de los llamados
teratégenos que pueden causar efectos congénito en el feto, seglin resaltan Bradley &
Thompson®!, dado que la ciencia tiene la evidencia actual que la etapa de interface materno-

fetal no es impermeable a los ataques de los agentes externos, tal como podemos evidenciar:

Factores que influyen en la posible teratogenicidad de un agente / exposicién particular®?

Momento de la exposicidn e  Primer trimestre temprano: aborto
e  Primer trimestre: malformaciones (dias muy sensibles 18-60
posteriores a la concepcion)
e  Segundo trimestre: viabilidad del embarazo, malformaciones
cerebrales, organizacion y maduracion, crecimiento fetal
e  Perinatal: adaptacién neonatal
Capacidad para cruzar la placenta e  Tamarfio/ peso molecular: las moléculas mas pequefias cruzan
con mas facilidad
e (Carga: las moléculas con carga intensa cruzan menos
e Lipdfilo/lipéfobo: las membranas celulares contienen gran
cantidad de lipidos. Los compuestos lipéfilos cruzan mejor la
placenta.
Caracteristicas de la exposicion e  Dosis
e Duracién
e  Patrdn de exposicion
Susceptibilidad genética materna y fetal

Mecanismos de accion Vasoconstrictor/ vasodilatador
Altera el DNA
Cambia el ritmo de crecimiento celular

Modula la apoptosis

Por otro lado, debemos incidir en cudles son las alteraciones graves de la conciencia

por la ingesta elevada de alcohol en la persona—segun Vallejo®:

% Vino y cerveza (10g de alcohol) y destilados (20g de alcohol)
91 BRADLEY & THOMPSON. Genética Humana. Ob. cit. Pag. 71.

9292 BRADLEY & THOMPSON. Genética Humana, Ob. cit. Cuadro 3-7. P4g. 69.
93 VALLEJO RUILOBA, J. ob. cit. P4g. e13.
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Hipervigilia Exaltacion de los sistemas neurobiolégicos que controlan la atencién y alerta.
Puede ser acompafiado por distraibilidad, asi como posibles inicios maniacos
primarios o secundarios de otras psicopatologias.

Estupor Solo se tiene capacidad de alcanzar un ligero estado de alerta mediante
estimulos potentes. Es el antecedente previo al coma.

Obnubilacion Alteracion de los sintomas de excitabilidad e irritabilidad con somnolencia. La

confusidn y desorientacion tempo-espacial suele ser constante.

La recuperacion de la conciencia se inicia por la regidn taldmica y se conecta con otras
regiones cerebrales mediante un aumento del flujo sanguineo corporal en simultaneo a la

metabolizacion y eliminacidn progresiva del alcohol por la orina.

Inconsciencia

no representacional

Conciencia normal
5 Vigilia
2 Estado de minima ot
2 conciendia Respuesta
- a estimulos
& Estructura del suefio coordinada
> stado vegetativo conservada
E £ : o Capacidad
3 Se mantiene Actividad Loy repisentacional
3 la estructura del suefo de la conciencia

Coma 2 Movimientos
Actividad cerebral : ;

Necesidad reducida no intencionales

de ventilacion

artificial

Inconsciencia
Muerte cerebral

Definicién legal
cuando no se detecta
actividad bioeléctrica
en el tronco

del encéfalo

Conectividad neuronal

Grafico%t: Estados anormales de la conciencia en funcién del grado de conectividad cerebral y de variables

bioldgicas.

Finalmente, deseo exponer la importancia de realizar test estructurados o semi-
estructurados para la evaluacién de sustancias adictivas, entre ellas, la alcoholemia, como

medios paraclinicos de diagndstico:

94 VALLEJO. Ob. cit. capitulo e41. P4g. el1.
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e DRINKING PROFILE: Evalua el uso del alcohol.

e AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test): deteccidon de bebedores de riesgo

Por otro lado, debe quedar claro que la ingesta de alcohol en indices elevados no es
eximente de culpabilidad en los tipos penales contemplados en el Cédigo Penal peruano, art.
274 y siguientes, referidos a los accidentes de transito, uso de armas de fuego y maquinaria con
dafio a terceros, asi como la totalidad de delitos contemplados en el acapite 3.1.3. del presente

texto.

Es importante resaltar el facilismo y falta de formacién de la Sala Penal Superior, asi como
del Ministerio Publico y la P.N.P., tal como lo evidencia la Sala Penal Suprema en su sentencia,
tanto en el aspecto de la toma de manifestacién en estado confusional y etilico, asi como el
tiempo entre la realizacidn del acto delictivo con la toma de muestra de sangre, lo cual fue

correctamente subsanado por la Sala Suprema al aplicar la Férmula de WIDMARK (Co= C+B x T)

La presuncidn de no ser un caso actio libera in causa tiene importante connotacién, dado

gue podria inaplicar la inimputabilidad conforme el art. 20, inciso 1, del Cédigo Penal.

Cuando existe inimputabilidad, no hay pena, pero si podria haber medida de seguridad, la
cual serd evaluada por el Ministerio Publico mediante pericia psiquidtrica de caracter
longitudinal, a diferencia del transversal y, de ser el caso, aplicar la normatividad vigente, para

su internamiento.

Consideramos que la actuacion de la Sala Penal de la Corte Suprema de Justicia fue adecuada

y ajustada a ley y los criterios de Psicologia Forense correspondientes.

Con la aplicacién del Método Cientifico se exceptua la posibilidad de simulacién por parte

del inculpado.
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4.2 CASOS 2y 3: INIMPUTABILIDAD POR GRAVE ALTERACION DE LA PERCEPCION®>

e J.E.B.G.- Esquizofrenia paranoide, violacion de la libertad sexual, atentado
al pudor vy violacién

e PEDRO MANUEL FLORES YAURI- Esquizofrenia paranoide, lesiones graves

ETIOLOGIA Esquizofrenia Paranoide

PROCESADO J.E.B.G.

DELITO Violacidn de la libertad sexual y atentado contra el pudor
SALA DE ORIGEN Sala Superior Penal de Ica

SALA REVISORA

EXPEDIENTE 011-98

ETIOLOGIA Esquizofrenia Paranoide

PROCESADO Pedro Manuel Flores Yauri

DELITO Lesiones Graves

SALA DE ORIGEN Sala Superior Penal de Junin

SALA REVISORA

EXPEDIENTE 1400-95

** A continuacion se incluye el andlisis y comentarios basados en la sentencia del expediente en
mencidn, cuyo texto completo se encuentra incluido en el Anexo 2 y 3 del presente. Se

recomienda su lectura previa.

% Ver Anexos 2y 3
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La esquizofrenia constituye un trastorno que involucra, al igual que en el caso anterior
(intoxicacién por consumo de alcohol en fase aguda), un conjunto de distorsiones y/o
alteraciones de las condiciones o facultades superiores del cerebro humano. Compromete
principalmente la percepcidn, pero también la afectividad (en la mayoria de los casos) y el

pensamiento. (F20 CIE-10 / 295.90 DSM-5), segun Bernardo M. y Bioguie M.%:

“Los trastorno neuropsicoldgicos de esquizofrenia incluyen alteraciones en la
atencion, en la memoria de trabajo, funciones ejecutivas (capacidad de
planificacion, abstraccion, anticipacion y resolucion de problemas) en la
flexibilidad de pensamiento y en la cognicién social (capacidad de entender e

interactuar con el mundo que nos rodea).”

Signos y Sintomas

Segun los propios autores, existen diversos signos y sintomas (incluyendo los positivos

y negativos de esta psicopatologia®’.

Trastornos
e Ausencia de ldgica
Del Pensamiento e Bloqueos

e incoherencia, etc.

e Poca capacidad de abstraccion
Cognitivos e  Déficit de atencién

e Alteraciones de la memoria de trabajo

La siguiente tabla detalla los sighos y sintomas de la esquizofrenia®:

% BERNARDO, M., BROGUIE, M. “Esquizofrenia”, citado en VALLEJO RUILOBA, J. Ob. cit. Pag. 226

97 Ibidem pdg. 229-230.

98 VALLEJO RUILOBA, J. Introduccién a la Psicopatologia y la psiquiatria. Tabla 17-4, Pag. 230. Tabla 17-3,
pag. 229.
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Signos y sintomas de la esquizofrenia

Trastornos del
contenido del

Ideas delirantes
Pobreza del contenido

pensamiento del pensamiento
Trastornos Asociaciones laxas de ideas

formales del Incoherencia

pensamiento  Ausencia de légica

Circunstancialidad y tangencialidad
Neologismos

Bloqueos

Ecolalia

Aumento de latencia de las respuestas
Perseveracién

Alteraciones de
la percepcion

Alucinaciones auditivas (ruidos,
musica, voces amenazantes,
obscenas, acusatorias, que ordenan,
comentan la actividad del sujeto
0 que conversan entre ellas). Son
las mds frecuentes

Alucinaciones visuales

Otras alucinaciones menos frecuentes:
cenestésicas o tdctiles, gustativas
y olfatorias

Trastornos de la
afectividad

Embotamiento o aplanamiento
afectivo (reduccién de la reactividad
emocional)

Afectividad inapropiada

Depresion post-psicética (hasta un
25% de pacientes)

Trastornos del
movimiento
y de la
conducta

Sintomas cataténicos (mutismo,
negativismo, rigidez, adopcién
de posturas con flexibilidad cérea,
estupor o agitacion cataténica)

Estereotipias, manierismos, ecopraxia,
obediencia automdtica

Deterioro global de la conducta personal
y social, anergia, apatia, abulia,
conducta extravagante o desorganizada,
actos inmotivados, auto y
heteroagresividad, inadecuacién sexual

Trastornos
cognitivos

Déficit atencionaly de la memoria de
trabajo, verbal y visual
Alteraciones en funciones ejecutivas
de planificacién y abstraccién
Poca capacidad de abstraccién

Signos
y sintomas
fisicos

Signos neuroldgicos menores:
alteraciones de la estereoagnosia,
grafestesia, equilibrio y propiocepcién

Anomalfas oculares (ausencia de
contacto ocular, fijacién de la
mirada, aumento de la frecuencia
de parpadeo vy alteraciones del
movimiento de seguimiento ocular

Alteraciones fisicas menores y anoma-
Ifas dermatoglificas

Sintomas vegetativos: alteraciones
del sueno (déficits de sueio delta
y acortamiento de la latencia del
suefio REM) y de la funcién sexual

Sintomas premorbidos Ue ia esquiLo Ciiia

}irea afectada

Alteraciones caracteristicas

Conducta

Cambios en el comportamiento

Pasividad e irritabilidad

Lenguaje fuera de lo comin

Desorganizacién en actividades
cotidianas (comida, suefo, etc.)

Descuido de la higiene personal

Quejas somdticas inespecificas

Pensamiento

Ideas estrafalarias
Preocupaciones restringidas

Cognitiva
y motora

Déficits neuromotores
Déficit en la concentracién
y en la alencién sostenida

Social y laboral

Deterioro del funcionamiento laboral
Aislamiento social
Experiencias perceplivas raras
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La esquizofrenia segun el CIE tiene nueve subtipos: paranoide, catatdnica, residual,
simple, hebefrénica, indiferenciada, depresién post-esquizofrénica, otra esquizofrenia vy

esquizofrenia sin especificacidén. EI DSM-V ya no hace distinciones, a diferencia del DSM-IV.

Para el presente caso, nos vamos a referir exclusivamente al subtipo PARANOIDE, segun
el diagnéstico especificado en las sentencias materia de analisis. Su diagndstico e identificacion
es muy compleja y, en la mayoria de los casos, se realiza por exclusién de otras anomalias o

trastornos.

El prondstico menos favorable se da en los casos de los varones, con inicio precoz, déficit

cognitivos severos y no tratado por un periodo prolongado.

En cuanto su etiologia (origen) neuroquimico, A. Lobo® es mas preciso al inclinarse por
la hipdtesis dopaminérgica en la cual se presume una actividad excesiva de dicho

neurotransmisor.

Corteza
prefrontal
dorsolateral

Estriado
; Nicleo '\
Talamo accumbenus

Sustancia negra

4 Cortex
prefrontal

Hipotalamu
ventromedial

Hipofisis

Tegmento

s Mesolimbica: Sintomas «positivos»
e Mesocortical: Sintomas «negativos»
» Nigroestriada: Sintomas extrapiramidales
e Tuberoinfundibular: Secrecion prolactina

Figura 17-6. Distintas vias dopaminérgicas.

% Ob. cit. P4g. 328
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En cuanto a las ideas delirantes y alucinaciones se genera cuando el incremento de la
dopamina se da en las vias mesolimbicas, debiéndose utilizar neuropsicéticos que bloqueen los

receptores D, (con diversos efectos secundarios). También se ha observado exceso de acido

homovanilico (HVA) en el liquido cefalorraquideo. En la actualidad, se especula la presencia de
alteraciones de otras sustancias neuroquimica como la noredralina y glutamato, todo ello en

proceso de estudio clinico.

Esquizofrenia Paranoide

Este subtipo de esquizofrenia se caracteriza por sus alucinaciones e ideas delirantes de

diversa intensidad y, en la mayoria de los casos, con extensa comorbilidad.

En ambas sentencias nos encontramos antes la presencia de personas que han sido
diagnosticadas con esquizofrenia paranoide en fase crénica. Sin embargo, toda etapa de
cronicidad tiene un origen agudo. Seglin la evaluacion de la pericia o evaluacion
correspondiente, lo cual se evidencia con la falta de seguimiento de la medicacién necesaria en
ambos casos. Por ello, los episodios que generaron los hechos materia de andlisis.

100

Segln C. Gastd y V. Navarro'®, estas son las caracteristicas de ambas fases:

Fase

Sentimiento de excitacion y de pérdida de control
Humor disférico- irritable

Confusiodn y actitud perpleja
Aguda

= @ M P

Organizacion delirante (delirio) que probablemente depende, entre
otros factores, del grado de integridad de conciencia y

5. Conducta delirante-alucinatoria
“La actividad alucinatoria crénica es caracteristica de la esquizofrenia y otras

Crénica
formas de psicosis crénicas. Las alucinaciones suelen ser auditivo-verbales...”

Segun los propios autores, las audiciones y voces que dialogan® son la forma inicial de la

esquizofrenia, siendo la frecuencia usual la siguiente:

100 GASTO C., NAVARRO, V. Ob. cit., citado en VALLEJOR RUILOBA, J. Ob. Cit. Pag. e75.
101 |bidem. Pag. e72.
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El paciente oye voces que hablan o dialogan entre si, sobre sus pensamientos

El paciente se siente sujeto a las argumentaciones de las voces

Las voces suelen comentar alguna de las actividades del paciente

El sujeto controlado por la experiencia alucinatoria, concluyendo que debe existir alguna
fuerza capaz de ejercer control (delirio). La pérdida de juicio de la realidad es inevitable,

por lo que rara vez el paciente suele, espontaneamente hablar de las alucinaciones.
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102

Genes de susceptibilidad a la esquizofrenia

Gen candidato Localizacién cromosémica  Funcién biolégica

DISC1/2 (disrupted in schizophrenia 1y 2) 1g42.1 Desarrollo neuronal
COMT (Catechol-O-methyltransferase) 22q11.21 Degradacién de catecolaminas

Neurotransmisién dopaminérgica

PRODH (proline dehydrogenase) 22q11.21 Catabolismo de la prolina
Neurotransmisién glutamatérgica

NRCT (neuregulin 1) 8p12 Estimulacian del receptor erbB4
Expresion del receptor NMDA
Neurotransmision glutamatérgica

DTNBP1 (dyslrobrevin-binr.:/ing protein 1) 6p22.3 Neurotransmision glutamatérgica

DAO (D-amino-acid oxidase) 12g24 Oxidacién de la D-serina
Neurotransmisién glutamatérgica

DAOA (D-amino acid oxidase activator) 13q34 Activacién de la DAO
Neurotransmision glutamatérgica

RGS4 (regulator of G-protein signaling 4) 1g23.3 Regulador negativo de los receplores acoplados
a proteina G
Neurotransmisién dopaminérgica, serotonérgica
vy glutamatérgica

DRD1 (dopamine receptor D7) 5¢35.1 Receptores de la dopamina
DRD?2 (dopamine receptor D2) 11g22-23 Neurotransmisién dopaminérgica
DRD3 (dopamine receptor D3) 3q13.3 Neurotransmisién dopaminérgica
TH (tyrosine hydroxylase) 11p15.5 Sintesis de dopamina
Neurotransmision dopaminérgica
SLC6A3 (solute carrier family 6 member 3) 5p15.3 Transportador de la dopamina
Neurotransmisién dopaminérgica
5-HTR2A (5-hydroxytryptaminc receptor 2A)  13q14-g21 Receptores de la serotonina
Neurotransmisién serotonérgica
5-HTR2C (5-hydroxytryptamine receptor 2C)  Xq24 Receptores de la serotonina
Neurotransmision serotonérgica
TPHT (tryptophan hydroxylase 1) 11p15.3-p14 Sintesis de serotonina
Neurotransmision serotonérgica
SLC6A4 (solute carrier family 6 member 4) 17q11.1-q12 Transportador de la serotonina
Neurotransmision serotonérgica
GRM3 (glutamate receptor metabotropic 3) 7921.1-g21.2 Receptor de glutamalo
Neurotransmisién glutamatérgica
SLC1A3 (solute carrier family 1 member 3) 15p13 Transportador de glutamato
Neurotransmision glutamatérgica
MAOA monoamine oxidase A) Xp11.3 Degradacién de dopamina y serotonina
MAQOB (monoamine oxidase B) Xp11.23 Neurotransmision dopaminérgica
y scrotonérgica
NOTCHA4 (notch homolog 4 Drosophilal) 6p21.3 Diferenciacion celular
Hipdtesis del neurodesarrollo
APOL (apolipoprotein [) 19q13.2 Catabolismo de las lipoproteinas
Hipétesis de la neurodegeneracidn
AKTT (V-akt murine thymoma viral oncogene  14.p32.32 Protefna cinasa B
homolog 1) Transmision sindptica y plasticidad neuronal

102 VALLEJO. Ob. cit. Pag. 228
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Analisis de las Sentencias

Un aspecto que Ilama la atencion de la sentencia del colegiado del Distrito Judicial de
Ica (Exp. 011-98) es, en primer término, que identifica al procesado por sus iniciales (JEB), al
igual que sus victimas (EIFD y KCRM). En el caso de las menores, dicha precisién es ajustada a
ley; sin embargo, no se entiende el motivo por el cual se mantiene reserva del nombre del
procesado, de quien se presume es mayor de edad. Mds aun cuando consideramos la necesidad
URGENTE de hacer algunas variaciones a la ley 30901 conforme sera analizado en las

conclusiones.

Por otro lado, es contradictorio el fallo por el cual ordenan el internamiento por medida
de seguridad de JEGB en el Hospital Regional de Ica, en simultaneo, se hace entrega del mismo
(como curador) a su sefiora madre bajo su responsabilidad y cargo, debiendo, como

corresponde a ley, el informe del Director del Hospital de la evaluacién correspondiente.

Por lo expuesto, no hay claridad si hay internamiento del procesado o atencidn
ambulatoria, lo cual es una deficiencia notable de la sentencia. En este caso, por la relevanciay
peligrosidad, debe darse un internamiento necesariamente, hasta el maximo de la pena que

corresponde al delito correspondiente.

Diferente fue la sentencia del segundo caso, Distrito Judicial de Junin (exp. 1400-95),
donde se precisé el nombre completo del procesado y claramente fue ordenado su

internamiento en el Hospital Psiquidtrico Domingo Olavegoya de Jauja.

Llama la atencidn que, en ambos casos, el Ministerio Publico sostenga acusacion contra
los procesados, teniendo la evidencia y pudiendo solicitar las pericias necesarias para
determinar la inimputabilidad de los mismos. Esperamos que con la aplicacién del nuevo Codigo

Procesal Penal, esta anomalia e incorrecto proceder de la Fiscalia sea subsanado.

Otros trastornos que deben ser evaluados son los Esquizoafectivo (F25 CIE10) vy

Esquizofreniforme (F20.81 CIE-10/ 295.40 DSM-5).
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4.3 CASO 4: RECURSO DE AGRAVIO CONSTITUCIONAL

HABEAS CORPUS EN FAVOR DE PERSONA INIMPUTABLE —-EJECUCION DE SENTENCIA:
CUMPLIR MEDIDA DE SEGURIDAD (INTERNAMIENTO) Y NO EN EL E.P. DE LURIGANCHO

ESTADO DE COSAS INCONSTITUCIONAL (ECI)

PEDRO GONZALO MARROQUIN SOTO- Homicidio calificado

ETIOLOGIA Esquizofrenia Paranoide
PROCESADO Pedro Gonzalo Marroquin Soto

Homicidio calificado
DELITO
Medida de seguridad por 4 afios

Poder Judicial, Primera Sala Penal de Reos en Carcel
SALA DE ORIGEN
Corte Superior de Justicia de Lima Norte

Tribunal Constitucional
SALA REVISORA Exp. 03426-2008-PHC/TC

Recurso de agravio constitucional, habeas corpus

EXPEDIENTE 2240-2007

** A continuacion se incluye el andlisis y comentarios basados en la sentencia del expediente en
mencidn, cuyo texto completo se encuentra incluido en el Anexo 4 del presente. Se recomienda

su lectura previa.
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La trascendencia de la sentencia materia de andlisis es de vital importancia y
permanente actualidad en la realidad penitenciaria y de cumplimento de las sentencias
judiciales que determinan la inimputabilidad de un procesado y ordena su internamiento en un

hospital psiquiatrico.

Los hechos demuestran que, en la mayoria de los casos, por carencia de infraestructura
en los centros especializados en salud mental, no se cumple con lo dispuesto por la autoridad
judicial. Asi pues, van las personas con trastornos mentales o alteraciones cognitivas a
establecimientos penitenciarios ordinarios o, eventualmente, en el drea “clinica” psiquiatrica de

un penal, conforme a lo dispuesto en el Codigo de Ejecucién Penal y su reglamento.

Distinto es el caso de las personas con trastornos mentales posteriores a los hechos
materia de la imputacién delictiva o aquellas que caen en aquellas circunstancias durante su
ejecucién de sentencia. Para estos casos, el Cédigo Procesal Penaly el Codigo de Ejecucién Penal,

regulan dichas circunstancias.

No vamos a analizar el motivo de la declaracién de INIMPUTABLE al procesado
(esquizofrenia paranoide), ya que ha sido motivo de comentario de Jurisprudencias antes

evaluadas. Lo importante es realzar el hecho de:

1. Declaratoria de ESTADO DE COSAS INCONSTITUCIONAL por una falta de una politica de
tratamiento y rehabilitacién de la salud mental de personas que se encuentran sujetas

a medidas de seguridad de internacién por padecer enfermedad mental.

2. Disponer que ante el ESTADO DE COSAS INCONSTITUCIONAL, cualquier persona que se
encuentra en igual condicion que el demandante del Habeas Corpus, podran acogerse a
los efectos de la presente sentencia del TC, no siendo necesaria la intervencion de nueva
demanda para exigir dichos derechos, teniendo como precedente el Exp. 3149-2004-

AC/TC, fundamento 14.
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Tal como refiere Kouri, A%:

La Jurisprudencia Constitucional “representa uno de los actos mds contundentes
de aplicacion del derecho a la realidad concreta y, consecuentemente, en un
ejercicio técnico de mismo....reflejaria también el producto final de los actos que

conducen a la resolucion de un conflicto”.

El Cddigo Procesal Constitucional peruano, contiene diversos mecanismos de tutela y
defensa de diferentes derechos fundamentales y otros derechos consagrados en la Constitucién

104

Politica del Peru. Sin embargo, tal como senala Cérdova'* se dan en la praxis constitucional al

incorporar férmulas nuevas no previstas en dicho cuerpo legal, como:

1. Recurso de apelacion por salto
2. El participe en procesos de inconstitucionalidad
3. Conversién de un proceso constitucional en otro, y

4. Elestado de cosas inconstitucional (ECI)

Segun refiere, para el caso de la ECI, fue una figura introducida por el Tribunal Constitucional
peruano tomando como inspiracidn los antecedentes de la jurisprudencia de la Corte
Constitucional de Colombia del afio 1997, con el propdsito de cesar una violacidn masiva de

derechos fundamentales mediante sentencia SUI-559/97%.

Tal como conceptua Vésquez Armas'®, la ECI:

“es mds que una técnica para lograr la eficacia ultra partes de una sentencia; se
trata en realidad de una respuesta implementada por algunos tribunales y cortes
constitucionales para resolver un litigio que revela problemas estructurales de
fondo, es decir, que involucran la revision y/o adopcidn de politicas publicas y la

necesaria interaccion entre poderes del Estado”.

103 KOURI, Alexander. Jurisprudencia constitucional y gobernanza local y regional peruana 1997-

2017 (compilacion). Ed. Kinkos, Lima, Abril 2017. Pag. 41.

104 CORDOVA, Pablo. « Autonomia procesal del Tribunal Constitucional y procesos constitucionales”.
Gaceta Constitucional, tomo 45, Lima, 2001. Pag. 321-331.

105 FALLA, M. y ZAPATA, S. “Estado de Cosas Inconstitucional en el Perd. Anélisis Jurisprudencial y
Derecho Comparado”. Jornada de Derecho Constitucional- Region Norte, Universidad San Toribio de
Mogrovejo (USAT), Lima, 2014. Pag. 8.

106 yASQUEZ ARMAS, Renato. “La Técnica de al declaracidn de Estado de Cosas Inconstitucional”. Revista
IUS ET VERITAS. Lima, No. 41. Pag. 128.
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La propia Corte Constitucional determina las premisas cuando existe un ECI*%’:

i La vulneracién masiva y generalizada de varios derechos constitucionales que afecta a
un nimero significativo de personas;

ii. La prolongada omisién de las autoridades en el cumplimento de sus obligaciones para
garantizar los derechos;

iii. La adopcidn de practicas inconstitucionales, como la incorporacién de la accién de tutela
como parte del procedimiento para garantizar el derecho conculcado;

iv. La no expedicion de medidas legislativas, administrativas o presupuestales necesarias
para evitar la vulneracion de derechos;

V. La existencia de un problema social cuya solucién compromete la intervencién de varias
entidades, requiere la adopcidn de un conjunto complejo y coordinado de acciones y
exige un nivel de recursos que demanda un esfuerzo presupuestal adicional importante;
Y,

vi. La evidencia de que si todas las personas afectadas por el mismo problema acudieran a
la accidn de tutela para obtener la proteccién de sus derechos se produciria una mayor

congestidn judicial.

El caso de Pedro Marroquin Soto (TC 3426-2008-HC) el propio Vasquez Armas'®, realiza una
descripcién de los hechos y consigna al final que esta constituye, excepcionalmente, el Unico

caso en el cual el TC peruano ha cumplido con la totalidad de requerimientos para su aplicacidn.

Es importante resaltar que luego de una década de vigencia, la referida sentencia del
Tribunal Constitucional, el panorama no ha mejorado, mejor dicho, hemos seguido
involucionando en el ambito de la salud mental en el pais, donde tenemos datos tan dramaticos
que para la totalidad de internos de las prisiones de todo el Pert solo hay UN (1) psiquiatra para

casi 90,000 internos.

Asimismo, existe aln un numero importante de personas absueltas por ser inimputables
que por medidas de seguridad se ha dispuesto su internamiento en un Centro especializado de
psiquiatria; sin embargo, por carencia de recursos e infraestructura, se encuentran recluidos a

nivel nacional en establecimientos penitenciarios comunes. Lamentablemente, en muchos

197 |bidem, pég. 130.
108 |bidem, pég. 146.
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casos, sus familiares y/o abogados no se acogen a la jurisprudencia que les extiende el derecho
de exigir dicho ECI. La tarea de la Defensoria del Pueblo podria ser mas activa y garantizar los

derechos de los que sufren trastornos mentales.

Esperamos que con el proyecto de ley aprobado recientemente en la Comisién de Salud del
Congreso peruano sobre “Ley de Salud Mental”, y su posterior debate en el pleno congresal, se
puedan subsanar multiples deficiencias actualmente existentes, aun cuando consideramos que

el dictamen 07-2018-2019/CSP-CR debe ser mejorado en diversos aspectos.

4.4 CASO 5:

SO3 JOSE SEGUNDO GUTIERREZ HERRADA- Trastorno bipolar, asesinato

Autor: César Nakasaki Servignon

Trastorno Bipolar

ETIOLOGIA

(fase maniaco con sintomas psicéticos)
PROCESADO José Segundo Gutiérrez Herrada

Asesinato
DELITO

(Codigo Penal peruano de 1924, Art. 152)
SALA DE ORIGEN Sala Colegiado “C” de la Sala Penal Nacional

SALA REVISORA

EXPEDIENTE 26-2009

** A continuacion se incluye el andlisis y comentarios basados en la sentencia del expediente en
mencidn, cuyo texto completo se encuentra incluido en el Anexo 5 del presente. Se recomienda

su lectura previa.
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Este caso constituye un extenso andlisis realizado por César Nakasaki, abogado vy
docente universitario peruano, en referencia a una sentencia del afio 2011, por parte de la Sala
Penal Nacional- colegiado C, en referencia al exp. 26-2009, en la cual se eximid de
responsabilidad al autor del delito de asesinato (tipificado en el art. 152 del Cddigo Penal
peruano de 1924), que tuvo escenario en la regién de Ayacucho, donde siete personas fueron
‘asesinadas’ por el SO3 del Ejército peruano —José Segundo Gutiérrez en agosto de 1985, quien
servia como cocinero y chofer en la base contra subversidon de Castropampa. Finalmente, el
procesado fue absuelto de las imputaciones, al determinarse que al momento de los hechos
atravesaba una crisis de trastorno bipolar, con fase maniaca, con sintomas psicoticos (antes
denominada psicosis maniaco-depresiva) que actualmente estd clasificado (F30.3 CIE-10/

296.44 DSM-V).

El articulo de Nakasaki, hace un detallado y prolijo andlisis, no solo de los hechos
materiales, sino ademas de una importante descripcion sobre el tema de la prueba en el proceso
penal, los hechos constitutivos del delito, principios de valoracion de la prueba y sus etapas,
presupuestos normativos, psiquicos- trastornos de humor- afectivos, entre otros aspectos. Por
ello, nos hemos limitado a detallar para nuestro tema materia de estudio, los hechos probados

en el examen global de las pruebas y las conclusiones, segun el autor del referido articulo.

En el presente caso, es muy importante contextualizar los hechos en funcidén a la época
que fueron realizados. En primer término, en la etapa de inicio de la Guerra Asimétrica de Cuarta
Generacion (4WG) que libré el estado peruano contra el movimiento terrorista Sendero
Luminoso y, por otro lado, en la década de los 80 recién son descubiertos los antidepresivos
serotoninérgicos (depresiones mayores) y, poco antes, se descubren los efectos de los
psicotropicos de la benzodiacepinas (ansiedades) y el carbonato de litio (bipolares
especialmente en fase maniaca). Mas aun, el descubrimiento del litio y sus propiedades, dio
cabida a un gran salto cualitativo de dichas psicopatologias que se vieron reflejadas en la
publicacion del DSM-III. Por lo tanto, en la década del 80, era complejo para un correcto
diagndstico de trastorno bipolar en fase maniaca, con sintomas psicéticos, a diferencia de los

casos de esquizofrenia en sus diversas manifestaciones.
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En paralelo, segun Bessel Van der Kolk!® en su andlisis del trastorno post-traumatico,

producto de la guerra, establece:

“el Trastorno de estrés postraumdtico (TEPT) fue ‘redescubierto’ en la década de
los 80, con el avance de las neurociencias y sus complejos componentes

psicoldgicos, psiquidtricos, biolégicos y neuro-anatémicos de este trauma”.

Hemos resaltado lo relacionado por Van der Kolk, por el hecho de que Nakasaki
establece que el procesado tenia predisposicién genética para el trastorno bipolar desde su
nacimiento y fase pre-mérbida desde los 11 afios, vy, al ingresar al ejército, solo requeria algun
factor (que al parecer fue TEPT por efectos de la 4WG antisubversiva que gatilld su crisis aguda).
Esto es absolutamente posible por lo comentado en el primer capitulo, cuando manifestamos,
segun la tabla de Hoenicke, que la heredabilidad en los casos de trastorno bipolar podia ser en

un rango del 79-93%.

Ahora vamos a dar algunos alcances de la naturaleza y etiologia, asi como tratamiento
de los trastornos bipolares y, luego concluiremos con el tipo maniaco con sintomas psicéticos.
En cuanto al aspecto epidemiolégico, segin Vieta, E. y Grande, 1.11° establecen por distintos
factores, entre ellos, un correcto diagndstico diferenciado de la esquizofrenia y la suma de
procesos maniacos a pacientes unipolares, lo cual establece en la actualidad que entre 3 - 6.5%
de la poblacién sufre los efectos de un trastorno bipolar (tipo |, tipo Il y ciclotimica). Para los
referidos autores, los trastornos bipolares constituyen “patologias de la regulacion del estado
de dnimo que se caracterizan por sus curso recurrente en forma de diversas combinaciones de
episodios maniacos, hipomaniacos, depresivos o mixtos, o bien oscilaciones subumbrales del

humor de alta frecuencia”.

Desde la 6ptica de su etiopatogenia, los factores genéticos son fundamentales, tal como
ya ha sido expuesto. Los ultimos trabajos al realizar matrices de genotipacion han asociado al
trastorno bipolar con los genes DGKH, el ANK3 y el CACNALC. En el aspecto de factorial biolégica,

son multiples las alteraciones de la actividad de neurotransmisores cerebrales, neuropéptidos,

109 VAN DER KOLK, B. “Dialogues in Clinical Neuroscience”. Ed. Les Laboratories Servier, Paris, volumen 2
No. 1, 2000, pag. 20.

1O VIETA, E. y GRANDE, I. “Trastornos bipolares y esquizoafectivos”. Citado en VALLEJO RUILOBA. Ob.
cit. Pag. 277.
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hormonas, iones y cambios bruscos de la electroencefélico del suefio y el patrén clinico del

mismo. También participan factores medioambientales.

La fase maniaca y la depresiva tienen diferentes implicaciones; por ello, en primer ambito,

veremaos:

e la clasificacién actual de los trastornos afectivos®*

e |os aspectos anormales de los depresivos'*?

e neurotransmisores en las manias**3

e conceptos de depresion y mania''*

e graficos de episodios maniacos!'®

e trastorno bipolar fase maniaca con psicosis

Criterios DSM-5 para el diagnastico de episodio maniaco

A.Un periodo bien definido de estado de animo anormal y persistentemente elevado, expansivo o irritable, y un aumento
anormal y persistente de la actividad o la energia, que dura como minimo una semana y estd presente la mayor parte
del dia, casi todos los dias (o cualquier duracion si se necesita hospitalizacion)

. Durante el periodo de alteracion del estado de animo y aumento de la energia o la actividad, existen tres (o mas) de los
sintomas siguientes (cuatro si el estado de animo es sélo irritable) en un grado significativo y representan un cambio notorio
del comportamiento habitual:

. Aumento de la autoestima o sentimientos de grandeza

. Disminucion de la necesidad de dormir (p. €]., se siente descansado después de sélo tres horas de suefo)

. Mds hablador de lo habitual o presion para mantener la conversacién

. Fuga de ideas o experiencia subjetiva de que los pensamientos van a gran velocidad

- Facilidad de distraccion (es decir, la atencién cambia demasiado ficilmente a estimulos externos poco importantes
o irrelevantes), seglin se informa o se observa

. Aumento de la actividad dirigida a un objetivo (social, en el trabajo o la escuela, o sexual) o agitacién psicomotora
(es decir, actividad sin ningtn propésito, no dirigida a un objetivo)

- Participacion excesiva en actividades que tienen muchas posibilidades de consecuencias dolorosas (p. ej., dedicarse
de forma desenfrenada a compras, juergas, indiscreciones sexuales o inversiones de dinero imprudentes)

C.La alteracion del estado del dnimo es suficientemente grave para causar un delerioro importante en el funcionamiento
social o laboral, para necesitar hospitalizacién con el fin de evitar el dafio a si mismo o a otros, o porque existen
caracteristicas psicoticas

D.El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia (p. ej., una droga, un medicamento, otro

tratamiento) o a otra afeccion médica

jo~}
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Nota. Un episodio manfaco completo que aparece durante el tratamiento antidepresivo (p. ej., medicacién, terapia electroconvulsiva), pero
persiste en un grado totalmente sindrémico mis alld del efecto fisioldgico de ese tratamiento, es prueba suficiente de un episodio manfaco
¥, en consecuencia, un diagnéstico de trastorno bipolar 1.

Nota. Los criterios A-D constituyen un episodio manfaco. Se necesita al menos un episodio maniaco a lo largo de la vida para el diagnéstico
de trastorno bipolar I.

Reproduccién autorizada por Editorial Médica Panamericana en nombre de la Asociacion Americana de Psiquiatria. Manual diagndstico y estadis-

tico de los trastornos mentales (DSM-5°), 5.* edicién. ©2014, American Psychiatric Association. Todos los derechos reservados.

111 VALLEJO RUILOBA. Ob. cit. P4g. 256.

112 |bidem Pag. 261.

13 VIETA, E. y GRANDE, I. Ob. cit. P4g. 280.
114 LOBO, A. Ob. cit. Pag. 344.

115 VALLEJO RUILOBA, J. Ob. Cit. Pag. 285.
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Tabla 18-2. Sindrome depresivo
El sine qua non de la depresion

* Humor depresivo, bajo, decaido
¢ Cuatro o mas sintomas caracteristicos
* Dos o mas semanas de duracién

Cuatro o mas sintomas asociados
(en el sindrome depresivo)

© Apetito, pérdida de peso (5% en un mes*)
* Insomnio (terminal*, 2 horas.)

e Peor por las mafanas* (ritmo circadiano)
e Disminucion de la libido

* Disminucién de la concentracién

* Disminucion de la reactividad emocional*
* Pensamientos de muerte, jjsuicidio!!

* Retardo/agitacién psicomotriz*

* Pérdida de interés, ilusién

* Desesperanza, pesimismo

* Disminucidn de la autoestima

¢ Disminucién de la energia

¢ Anhedonia*

* Apatia

* Culpa

*  Sintomas «endogenomorfos»/«melancélicos»/ «bio-

l6gicos».
Clasificaciones actuales de los trastornos afectivos

CIE-10 DSM-IV-TR DSM-5
Episodio maniaco Trastornos depresivos Trastornos depresivos
Trastorno bipolar Trastorno depresivo mayor, episodio Trastorno de desregulacion disruptiva
Enisadio:denresive tnico del estado de animo

P p Trastorno depresivo mayor, recurrente Irastorno de depresion mayor, episodio
Leve f e I yor, €|
M'()(l(‘mdo Trastorno distimico unico
Crwé ‘ Trastornos bipolares Trastorno de depresion mayor, episodio

ild

recurrente
Trastorno depresivo persistente
Trastorno disférico premenstrual
Trastorno depresivo debido a otra
afeccion médica

Bipolar I, episodio maniaco tnico
Bipolar 1, episodio hipomaniaco actual
Bipolar I, episodio maniaco actual
Bipolar I, episodio mixto actual
Bipolar I, episodio depresivo actual

Sin sintomas psicoticos

Con sintomas psicoticos
Otros episodios depresivos
Trastorno depresivo recurrente

Trastornos del humor persistentes Bipolar II Otro trastorno depresivo especificado
Ciclotimia Trastorno ciclotimico Otro trastorno depresivo no especificado
Distimia Bipolar no especificado Trastornos bipolares y trastornos
Otros relacionados

Otros trastornos del humor Trastorno bipolar 1, episodio maniaco

actual o mas reciente

Trastorno bipolar 1, episodio
hipomaniaco actual o mds reciente

Trastorno bipolar |, episodio depresivo
actual o mas reciente

Trastorno bipolar 1, episodio no
especificado actual o mds reciente

Trastorno bipolar 11

Trastorno ciclotimico

Trastorno bipolar y trastorno relacionado
debido a otra afeccion médica

Otrortrastorno bipolar y trastorno
relacionado especificado

Trastorno bipolar y trastorno relacionada
no especificado

Trastornos del humor sin especificar

Tabla modificada a partir de criterios de clasificacién de CIE y DSM.
Reproduccién autorizada por Editorial Médica Panamericana en nombre de la Asociacién Americana de Psiquiatria. Manual diagnostico y estacinties
de los trastornos mentales (DSM-5°), 5.* edicién. © 2014, American Psychiatric Association. Todos los derechos reservados.
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: Categonas

Trastorno bipolar I

Trastorno bipolar II

Trastorno ciclotimico

Trastorno bipolar y trastorno relacionado inducido por sus-
tancias/medicamentos

Trastorno bipolar y trastorno relacionado debido a otra
afeccion médica

Otros trastorno bipolar y trastorno relacionado especifi-
cado

Trastorno bipolar y trastorno reIaaonado no especnflcado

: Segun el eplsodlo actual o mas recuente

Maniaco
Hipomaniaco
Depresivo

No especn‘lcado

: ‘Segun la gravedad del ep:sodlo

Leve
Moderado
Grave

_Segin caraceristicas delepisodio
Con ansiedad
Con caracteristicas mixtas

Con caracteristicas psicoticas (congruentes/no congruentes
con el estado de ammo)

Con caracterlstlcas melancollcas
Con caracteristicas atipicas

En remision parcial
En remnsnon total

Con patron estacnonal
Con CIC|OS rapldos

”i;Otras esp‘:

Con catatonia
Con inicio en el periparto

Pagina 78]|257



Alex Kouri— Trastorno Mental: Neurociencias y Derecho

Es importante resaltar los comentarios sobre el episodio maniaco con sintomas

psicdticos que, segin Flores Pradal'®

es la suma de exaltaciéon del animo, jovialidad,
excitacion incontrolable, perdida de atencién, distraibilidad excesiva, perdida de inhibicion,
autoestima exagerada, ideas de grandiosidad, exceso de confianza, comportamiento
temerario, sumado a ideas delirantes o alucinaciones y actividad motora excesiva, lo cual,
como podemos establecer, compromete una anomalia psiquica y grave alteracién de la
percepcién, atencion, entre otras funciones ejecutivas del cerebro, como fue el caso del
S03, José Segundo Gutiérrez, sumado a su falta de juicio de valor, por lo cual, consideramos

adecuada la sentencia emitida por el colegiado C de la Sala Penal Nacional en el presente

Caso.

Deseamos concluir este capitulo expresando nuevamente que no es solo el trastorno
psiquico el que determina la INIMPUTABILIDAD, sino que dicha patologia se exprese de
forma concurrente o simultdnea y relacién de causalidad con los hechos materia del
proceso. Es de suma utilidad la sentencia del Tribunal Supremo espafiol*'” (STS) del 26 de

octubre de 1996:

“Tal como lo recoge la sentencia de esta sala de 23 octubre de 1995, nuestro
Derecho Penal vigente es un Derecho Penal de Acto y ello significa que la
capacidad de culpabilidad se debe comprobar en cada accion tipica
concretamente ejecutada por su actor, pues un mismo agente ha podido realizar
distintas acciones con diferentes grados de capacidad y culpabilidad y no se
agota en un estado psiquico determinado, sino en la que se completa por las

circunstancias que, dicho estado ha producido en el momento del hecho”.

Como reflexidn final, cabe mencionar como nota general para los casos que involucran
a mujeres bipolares en estado de embarazo y puerperio, se debe evaluar el uso de
psicofdarmacos adecuados, para evitar malformaciones y complicaciones fetales. Las
pacientes pueden presentar, ante el uso de litio, malformaciones cardiovasculares en el
nonato; la carbamazipio y valproato, espina bifida. Por lo cual deber ser evaluado

permanentemente.

116 FLORES PRADA, I. Ob. cit. Pag. 152.
17 Ibidem, pag. 311.
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CAPITULO 3

TRASTORNOS, SINDROMES Y ENFERMEDADES MENTALES (SEVERAS) DE ETIOLOGIA
VARIADA, CON EFECTOS DE POSIBLE INIMPUTABILIDAD, SEGUN EL DERECHO PENAL
PERUANO

1. ASPECTOS GENERALES

Aun cuando no existe una normativa clara que establezca las psico- y neuropatologias que
se insertan en las condiciones de inimputabilidad de nuestro ordenamiento penal y ademas
depende de cada caso especifico en el cual la discrecionalidad del juez asi lo determine. Hasta
ahora hemos comentado diversas patologias de diferente etiologia u origen que, a nuestro
criterio, se deben considerar en los condicionantes del inc. 1 del Art. 20 del Cédigo Penal

Peruano de 1991.

En los dos primeros capitulos se ha sefialado de forma puntual a la discapacidad intelectual,
en sus causas prenatales, perinatales y postnatales, la esquizofrenia en sus diversos tipos v,
especialmente, la esquizofrenia paranoide, trastornos esquizoafectivos y esquizofreniforme, asi
mismo el trastorno bipolar (psicosis maniaco-depresivo, mixto, ciclotinico) con mania y psicosis
o una fase depresiva, intoxicacién por consumo de alcohol etilico agudo y crdnico, las
enfermedades heredo-degenerativas de la trisomia del cromosoma 13 y 18 y el sindrome de
Down (cromosoma 21), asi como algunos casos de demencia de base organica y el desorden de

estrés post-traumatico psicético (TEPT).

Por lo expuesto ahora nos vamos a referir a un conjunto de patologias que a nuestro criterio
en cuanto sus sintomas y manifestacion concurran simultdneamente con los hechos materia del
proceso delictivo también deben considerarse como falta de capacidad, juicio de realidad y
antijuridicidad por parte del sujeto activo y, por tanto, pueden considerarse, previa evaluacion,

inimputables por sus actos.
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2. PSICOPATOLOGIAS Y NEUROPATOLOGIAS

2.1 Sindrome de Delirium

Conforme lo describe A. Lobo'®, tiene como caracteristica bdsica la obnubilacién y/o el
déficit de atencidn y, en consecuencia, hay una afectacion global y graves de las funciones

cognitivas. Flores Prada!®®

se refiere en aquellos casos orgdnicos (no exdgenos) como la
presencia de trastornos multiples de la conciencia, percepcion, atencidn, pensamiento,
memoria en cualquier edad, pero especialmente luego de los 50-60 anos. En principio es

transitorio y de intensidad fluctuante.

En cuanto su etiologia de origen para A. Lobo'®

pueden ser multiples, pero siempre de
base organica y causa bioldgica: Estados post-operatorios, desequilibrio electroliticos,
infecciones sistémicas, ingesta o abstinencia de alcohol y/o drogas, asi como diversos
medicamentos, entre otras. En la mayoria de los casos, segun refieren Pintor y Rodriguez-
Urrutia’®! se da en pacientes hospitalizados o post-operatorios y la diferencia con otros

diagndsticos. Se puede observar en el grafico siguiente!?, sin olvidarnos del delirium tremens

producto de la intoxicacidn alcohdlica.

Diagndstico diferencial del delirium

Caracteristicas clinicas
Inicio

Curso

Duracion

Fdad de inicio

Asociacion con problemas médicos

Problemas motores

Alteracion de memoria

Déficit de atencion: frecuencia
Déficit de atencidn: intensidad

Problemas en la orientacion

Delirios
Alucinaciones auditivas
Alucinaciones visuales

Conciencia

l)cprcsi(').n
Subagudo
Estable

- 2 semanas
30-50
Infrecuente
Raramente
Raramente
Posible
Déficit leve
N()
Infrecuente
Muy poco frecuente
Nunca
Vigil

Esquizofrenia
Subagudo
Estable

> 2 semanas
20-40
Infrecuente
Alguna vez
Raramente
Probable
Ddéficit leve
N()

Casi siempre
Casi siempre
Infrecuente

Vigil

Demencia
Cronico
Estable

> 2 semanas
60-80
Algunas veces
Frecuente
Casi siempre
Casi siempre
Déficit moderado
Casi siempre
A veces
Infrecuente
A veces

Vigil/déficits
cualitativos

Delirium
Agudo
Fluctuante

< 2 semanas
50-80
Siempre
Alguna vez
Siempre
Siempre
Déficit grave
Casi siempre
Frecuente
Poco frecuente
Frecuente

Déficits cualitativos/
cuantitativos

118 LOBO, A. Ob. cit. Pag. 230.

119 FLORES PRADA, ob. cit. Pag. 165.

120 OBO, A. Ob. cit. P4g. 231

121 PINTOR, L., RODRIGUEZ-URRUTIA, A. “Psiquiatria de Interconsulta y Enlace”, EN: VALLEJO, RUILOBA,
J. Ob. cit. Pag. 557 y ss.

122 VALLEJO RUILOBA, J. Ob. cit. Pag. 566.
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“El tratamiento con neurolépticos es el tratamiento de eleccion para los
sintomas conductuales y psicdticos del delirium...especialmente entre delirium
hiperactivos (delirios, alucinaciones, agitacion psicomotora)...en el tratamiento
de delirium causados por abstinencia de alcohol o tranquilizantes, es

fundamental un tratamientos sustitutivo con benzodiacepinas.”**

Adicionalmente, debemos reiterar que la mayoria de estas patologias son de un alto
indice de comorbilidad vy, en el caso del delirium, de un alto porcentaje de mortalidad. Por ello,

requiere de un correcto diagndstico y mejor tratamiento.

2.2 Demencias

2.2.1 Conceptos

Segun refieren Bulbena A. y Cervilla, .12 “las demencias son un grupo heterogéneo de
enfermedades de las que, habitualmente se puede objetivar una neuropatologia cerebral de
base, caracterizadas por un deterioro cognitivo en mds de dos dreas que conlleva una importante
disminucion de la capacidad funcional...conforme avanza la edad de la poblacion, aumenta la
prevalencia de la demencia...la enfermedad de Alzheimer es de largo, el tipo mds frecuente de
demencia, las demencias vasculares, las demencias por cuerpos de Lewy y las fronto-temporales
son otros subtipos...” en su mayoria duraderos e irreversibles. Esta enfermedad conlleva un
deterioro de la funcién de la memoria fundamentalmente y, en la mayoria de los casos, va
acompafiada de otras alteraciones como la del pensamiento y razonamiento tal como lo
establece el CIE-10 de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Algunas de las bases

etioldgicas tienen un alto grado de heredabilidad, tal como veremos luego.

123 PINTOR, |. RODRIGUEZ-URRUTIA, A. Ob. cit. Pag. 565.
124 BULBENA, A. y CERVILLA, J. en VALLEJO RUILOBA, J. Ob. Cit. P4g. 317 y ss.
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2.2.2  Clasificacion

A. Segun criterios de gravedad:

Demencia Leve Aun cumpliendo con los aspectos clinicos de evaluacion, la
persona mantiene autonomia, higiene y capacidad de juicio
relativamente.

Tiene la autonomia alterada, debe tenerse cierto nivel de
control del paciente.

Absolutamente deteriorado en sus actividades y grave

alteracion de su capacidad. Urgente control del paciente.

Demencia Moderada

Demencia Grave

B. Segun su etiologia u origen!®:

Ei bla 11-8. Enfermedades y trastornos que pueden producir sindromes demenciales

Trastornos degenerativos
Cortical
Enfermedad de Alzheimer
Demencia frontotemporal

Subcortical
Enfermedad de Parkinson

progresiva, etc.)
Otros

[ Esclerosis multiple, otros
* Demencias vasculares
Demencia multiinfarto

Estado lacunar, otras
* Demencias hidrocefalicas

No comunicantes
Demencia asociada a VIH

Neurosifilis, otras
« Trastornos metabdlicos

Anoxia
Patologia cardiopulmonar
Anemia, otros

Fallo renal cronico
Encefalopatia urémica
«Dementia dialitica»

Fallo hepatico

Endocrinopatias

Sindrome de Cushing

Enfermedad de Huntington
Otras varias (enfermedad de Wilson, de-
mencia talamica, paralisis supranuclear

Demencia con cuerpos de Lewy

Trastornos de desmielinizacion

Oclusion de multiples vasos largos
Demencia por infarto estratégico
Comunicantes, con presion normal

* Demencias asociadas a infecciones del SNC

Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob

Encefalopatia portosistémica
Degeneracion hepatocerebral adquirida .

Trastornos tiroideos y paratiroideos

Hipoglucemia o hiperglucemia recurrente

Tiamina (B1)
Cianocobalamina (B12)
Folatos, niacina
Otras anomalias metabdlicas cronicas
Hiponatremia o hipernatremia
Afecciones hematoldgicas
Trastornos toxicos
Por metales
Plomo, mercurio, arsénico, niquel, otros
Por agentes industriales y contaminantes
Monaxido de carbono
Insecticidas organofosforados
Pesticidas organoclorinicos
Percloroetileno, tolueno
Tricloroetano, tricloroetileno
Inhalantes hidrocarbonicos
Otros
Complicaciones del alcohol, drogas
Por medicamentos (?)
Agentes psicotropicos y anticonvulsio-
nantes
Compuestos anticolinérgicos
Terapias antineoplasicas
Corticoesteroides, AINE
- Medicacion antihipertensiva y cardiaca
Demencias neoplasicas
Meningioma, glioblastoma, otros
Metastasis
Sindromes paraneoplasicos
Encefalopatia limbica
Otros
Traumaticos
Posttraumaticas
Hematoma subdural
Dementia pugilistica
Enfermedades inflamatorias crénicas
Lupus eritematoso sistémico
Otras enfermedades del colageno-vascular
Trastornos psiquiatricos
Depresion (?)

Porfiria Esquizofrenia (?)
Deficiencias vitaminicas Otros
Huth AINE: farmacos antiinflamatorios no esteroideos; SNC: sistema nervioso central.

1251 0OBO, A. Ob. cit. P4g. 189.
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C. Heredabilidad genética de las demencias:

Veremos algunos casos mas relevantes segin A. Lobo!?®

Enfermedad de Huntington Autosémia dominante, relacionada el cromosoma 4, brazo corto.

Enfermedad de Alzheimer En los caso de inicio temprano autosdmia dominante, es de rara
proclividad. Cromosoma 21 (el mismo que corresponde al sindrome
de Down), cromosoma 19 (gen de la apolipoproteina E), 14 (gen
prenisilina 1), 1 (gen prenisilina 2).

Enfermedad de Wilson Autosdmia recesivo del cromosoma 13 (metabolismo

ceruloplasmina)

2.2.3 Enfermedades mas relevantes (demencia)

Conforme hemos apreciado, existen dos causas que constituyen un amplio espectro del
origen de las demencias y se refiere a la enfermedad de Alzheimer y las vasculares; por tanto,

haremos un breve recorrido en ambas neuropatias.

A. Enfermedad de Alzheimer (EA)

El esquema basico de la EA desde la perspectiva anatomopatoldgica es la atrofia cerebral,
placas seniles corticales y degeneracion neurofibrilar. La EA de inicio temprano (EAIT)
genéticamente se asocia en parte al cromosoma 21. Sin embargo ahora se vincula al cromosoma
14 e inclusiva con el cromosoma 1 (prenisilina 2). Desde la dptica neuroquimica involucra el
neurotransmisor colinérgico, con pérdida neuronal en el nicleo basal magnocelular de Meynert.
Para comprender la agresividad que puede conllevar la enfermedad también se da una
alteracion de los neurotransmisores neuropéptidos y aminodcidos. Las EA es de tipo cortical con
un deterioro progresivo de las funciones cognitivas y de su personalidad, especialmente la
capacidad de identificar personas y objetos (agnosia). La comorbilidad es frecuente con cuadros

psicoticos, depresion, delirios y alucinaciones.

126 |hidem. Pag. 193-194
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B. Demencia Vascular

Son cuadros de demencia cuya etiologia es a consecuencia de enfermedad vascular:
vasculitis, embolias, hemorragia craneal, etc. En el caso de A. Lobo'? establece que dicha
demencia es resultado de lesiones cerebrales isquémicas, isqueno-hipdxico, hemorragias que

llevan a una afectacion progresiva del deterioro cognitivo global y la personalidad.

Algunos mecanismos de evaluacion para diagnosticar las demencias, adicional a las pruebas
de imagenes, son los TEST: CAMDEX, CAMCOG, ADAJ o el Mini Mental State Examination de
Folstein. Resultan interesantes los comentarios de Kaku'?®, sobre el futuro del tratamiento del
Alzheimer, Parkinson, mediante la estimulaciéon cerebral profunda, células madre para

reconstruir tejidos, clonacidn de tejidos o de cardcter orgdnico y electrdénico.

Grafico- Hallazgos de neuroimagen en sindromes demenciales'?

127 0BO, A. Ob. cit. P4g. 200
128 Op, Cit pag. 280.
129 OBO, A. Ob. cit. Pag. 214.
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Tabla 12-5. Hallazgos de neurocimagen en sindromes demenciales

Demencias tratables por procedimientos quirdrgicos
Hidrocéfalo de presion normal, tumores cerebrales, hematoma subdural

Demencia tipo Alzheimer
Agrandamiento ventricular
Atrofia general
Atrofia del lébulo temporal medial o del hipocampo (marcadores tempranos)

Hipoperfusion temporoparietal (y a veces frontal)

Hipometabolismo temporoparietal (y a veces frontal); relativa preservacion del
cortex visual y sensorimotor

Ausencia de signos de demencia vascular

Demencia vascular
Leucoaraiosis en la sustancia blanca (muy frecuente)
Areas de infarto [muy caracteristicas, solo en la mitad de los casos)
Hiperintensidades en la sustancia blanca [mas sensibles)

‘Demencia frontal
Atrofia frontal (y temporal)
Hipoperfusion frontal [y temporal)

‘Hidrocéfalo de presiéﬁ normal
Ventriculos muy agrandados

TC, RM

RM

TC, RM g
TC, RM (combini
con SPECT)
SPECT
RET

TC
TC

TC, RM
SPECT

TC, RM

Enfermedad de Hungiington
Atrofia del nicleo caudado

TC, RM

Demencia alcohélica
Ventriculos agrandados y atrofia

TC, RM

Demencia por VIH
Atrofia
Desmielinizacion de la sustancia blanca subcortical
Hipermetabolismo del tdlamo y ganglios basales

7D'epresi6;”””w
Hipometabolismo frontal, asimetria reversible (?)

7I5eitieiri<;}acibgribsciti'vo leve
Reduccion del volumen hipocampico y entorrinal (?)
Reduccion, perfusion o hipometabolismo (?)

PET

TC, RM
RM

PET

RM, TC
SPECT, PET

TC: tomografia axial computarizada; PET: tomografia de emision de positrones;
computarizada de emision simple de fotones.

RM: resonancia magnética; SPECT: tomuay;
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2.3 Trastornos Disociativos

2.3.1 Trastornos de identidad disociativo (300.14 DSM-5 / F44-8 CIE-10)

Deseamos incorporar dos trastornos disociativos que consideramos relevantes. El

primero de ellos es de identidad que, segun Flores Prada®®:

“constituye la perturbacion de la identidad que se caracteriza por dos o mds
estados de la personalidad bien definidos. Implica una importante
discontinuidad del Yo y del sentido de identidad que se caracteriza con
alteraciones de la afectividad, el comportamiento, la conciencia, la memoria, la

percepcion...”.

En estos casos, el paciente dice carecer de la capacidad de recordar aspectos
relacionados con su trayectoria de vida. Algunos especialistas lo atribuyen, entre otras causas,
como reaccion a situaciones extremas de estrés post-traumatico y otros mas escépticos a una

explicita voluntad de simulacién para evitar la responsabilidad de sus actos.

2.3.2 Trastornos disociativos / Estados de trance y de posesion (300.15 DSM5 /
F44.3.CIE 10)

Situaciones limite, donde existe clara alteracion grave de la conciencia y falta de identidad
personal, que se tiene como habitualidad. El sujeto esta convencido de estar poseido por una

deidad, poder o espiritu o por otro individuo.

130 FLORES PRADA. Ob. cit. Pag. 153
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2.4 Trastornos Parafilicos e imputabilidad

Tal como hemos analizado en el caso de la intoxicacion por uso de alcohol y/o drogas
relacionadas con la conduccion vehicular, uso de armas y maquinarias (Arts. 274, 274-A 'y 279-F
del Cédigo Penal Peruano) aun teniendo alteradas las capacidades y funciones cerebrales,
especialmente la percepcidn, estas conductas estdn tipificadas en nuestro ordenamiento
juridico conforme a ley y, por tanto, se establece la imputacién del sujeto activo y la aplicacion
de la pena correspondiente. Mas aun, actualmente gran parte de la poblacién penal calificados
como Establecimientos Penitenciarios para primarios, estan recluidas personas que han causado
accidentes de trafico en estado de ebriedad con o sin el consumo adicional de drogas o

psicotrépicos.

En los trastornos de cardacter parafilico o sexuales, la situacidn es similar, salvo que
existan elementos probados de inimputabilidad conforme a ley y los aspectos que hemos
evaluado en el Capitulo Il. En referencia a las parafilias estas son consideradas asociadas al hecho
de la obtencidn de una excitacién sexual con estimulos anormales tal como lo refiere Vallejo3!

y los criterios diagndsticos del DSM-V que a continuacion detallamos.

131 OTERO, A. y GOMEZ, E. “Conducta y Patologia sexual”, EN VALLEJO RUILOBA, J. Ob. cit. P4g. e168.
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Trastornos parafilicos

A. Durante un periodo de al menos seis meses, excitacion sexual intensa y recurrente derivada de (ver listado inferior), y que se
manifiesta por fantasias, deseos irrefrenables o comportamientos
Trastorno de voyeurismo 302.82 (F65.3): observacion de una persona desprevenida que estd desnuda, desnuddndose o

dedicada a una actividad sexual
Trastorno de exhibicionismo 302.4 (F65.2): exposicion de los genitales a una persona desprevenida

Especificar si:

Sexualmente excitado por exposicion de los genitales a nifos preptberes

Sexualmente excitado por exposicion de los genitales a individuos fisicamente maduros

Sexualmente excitado por exposicion de los genitales a nifios prepiiberes y a individuos fisicamente maduros
Trastorno de frotteurismo 302.89 (F65.81): tocamientos o friccion contra una persona sin su consentimiento
Trastorno de masoquismo sexual 302.83 (F65.51): el hecho de ser humillado, golpeado, atado o sometido a sufrimiento de

cualquier otra forma

Especificar si:

Con asfixiofilia: si el individuo busca conseguir la excitacion sexual por medio de la restriccion de la respiracion
Trastorno de sadismo sexual 302.84 (F65.52): sufrimiento fisico o psicoldgico de otra persona
Trastorno de pedofilia 302.2 (F65.4): actividad sexual con uno o mas ninos prepuberes (generalmente menores de 13 afos)

Especificar:

Tipo exclusivo (atraccion exclusiva por los nifios)

Tipo no exclusivo

Especificar si:

Atraccion sexual por el sexo masculino

Atraccion sexual por el sexo femenino

Atraccion sexual por ambos sexos

Especificar si:

Limitado al incesto
Trastorno de fetichismo 302.81 (F65.0): empleo de objetos inanimados o un gran interés especifico por parte(s) del cuerpo

no genitales

Especificar:

Parte(s) del cuerpo

Objeto(s) inanimado(s)

Otro
Trastorno de travestismo 302.3 (F65.1): hecho de travestirse

Especificar si:

Con fetichismo: si la excitacion sexual se produce con tejidos, materiales o prendas de vestir

Con autoginofilia: si la excitacion sexual se produce con pensamientos o imdgenes de uno mismo como mujer
Otro trastorno parafilico especificado 302.89 (F65.89)

Escatologia telefonica (llamadas telefonicas obscenas)

Necrofilia (caddveres)

Zoofilia (animales)

Coprofilia (heces)

Clismafilia (enemas)

Urofilia (orina)
Trastorno parafilico no especificado 302.9 (F65.9)

B. El individuo ha cumplido estos deseos sexuales irrefrenables con una persona que no ha dado su consentimiento, o los
deseos irrefrenables o fantasias sexuales causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras
areas importantes del funcionamiento

C. (Sélo para los siguientes diagndsticos)

Trastorno de voyeurismo: el individuo que experimenta la excitacion y/o que actda con un deseo irrefrenable tiene como

minimo 18 afos de edad

Trastorno de pedofilia: el individuo tiene como minimo 16 afos y es al menos cinco anos mayor que el nino/ninos del

Criterio A

Nota: no incluir a un individuo al final de la adolescencia que mantiene una relacién sexual continua con otro individuo

de 12 0 13 anos

Trastorno de fetichismo: los objetos fetiche no se limitan a prendas de vestir utilizadas para travestirse (como en el

trastorno de travestismo ) o a artilugios disenados especificamente para la estimulacion tactil de los genitales (p. ej.,

vibrador)

Los trastornos parafilicos que estan contemplados en la normatividad penal vigente

son entre otros:
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Art. 183

Art. 183-A

Art. 183-B

Art. 318

Trastorno de exhibicionismo y otros (incluido tocamientos o
froteurismo)

Trastorno de pedofilia (pornografia infantil)

Trastorno de pedofilia (acto sexual)

Trastorno de necrofilia (sexo con cadaveres)

Ultrajar cadaveres de forma publica. Tenemos como duda que
pasaria en los casos de tener relaciones con cadaveres en recintos
privados (morgues, funerarias, etc.)—cuyo cambio sera visto en las

conclusiones.

Los casos de explotacion sexual infantil, violaciones y feminicidios, no constituyen trastornos

parafilicos y estdn debidamente penados por ley. Asimismo, se considera que el trastorno sexual

de sadismo y masoquismo (incluido con asfixofilia), cuando es de forma consentida por las

partes o participando en troilismo de orgias, asumiendo los riesgos de dichas practicas sexuales,

tampoco son actos de cardcter delictivo, por tanto no constituyen delitos contemplados en la

normativa penal.

Grafico'®%:

Semiologia

Sindrome:

- e w o I

s psicopatolégicos. Clasificaciéon categorial !

S i e - e SRS R —

| Neurosis o trastornos
de ansiedad

Psicosis

‘ Trastornos (‘x(ig('n()s
confusionales

mentales

Angustia, defensas
contra la angustia,

tendencias depresivas

Delirio, alucinaciones,

desorganizacion de la

personalidad, autismo

Obnubilacién de

la conciencia,
desorientacion,
clinica psicética

Demencias y retrasos  Déficit cognitivo

| Trastornos de

personalidad

Conflictividad social,

impulsividad,
inmadurez afectiva

Andlisis |

Etiologia estructural Terapia Relevancia médico-legal  Riesgo delictivo |
Psicégena +++ Trastorno cuantitativo, Psicoterapia +++ Nula o escasa, salvo Escaso |
Somatégena + continuo biografico Psicofdrmacos + excepciones (p. ej., i
trastornos disociativos) i

Somatogena +++ Trastorno cualitativo, Psicoterapia + Elevada Escaso, salvo 1

Psicogena +

Somatégena +++

Psicogena +

Somatégena +++

Psicogena + (2):
déficit de
estimulacion

Psicogena +++

Somatégena ++ (2)

132 bidem pég. e169.

«proceso» biografico

Trastorno cualitativo,
generalmente
transitorio

Trastorno cualitativo

Psicofdrmacos +++

Etiolégica del factor
causal, cuidados
generales y control
conductual con
psicofdrmacos

Paliativa (demencias),

educacional
(retraso), control
conductual
farmacoldgico

Trastorno cuantitativo,

continuo o desarrollo

biografico

Psicoterapia ++
Psicofarmacos ++
(eventualmente)

A[:loiv‘;h

Elevada

excepciones

Escaso, salvo
toxicofilias

Escaso

Nula o escasa, salvo
excepciones
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3. INTOXICACION CRONICA POR METALES PESADOS

A continuacién vamos a desarrollar las implicancias por la inhalacién, digesta, cutdnea o
ingesta de algunos metales pesados y sus impactos neurolégicos; esto es, la alteracion del
sistema nervioso central, asi como las patologias derivadas de ello. Trataremos para tal efecto

tres metales pesados (elementos quimicos) extrafios al organismo humano y que son altamente

toxicos:
g2 207,19 Elemento quimico en estado sélido (concentrado).
2,4
Su nombre latino es plumbum.
1725
3274
U2 P b Tiene un nimero atdmico de 82 y 207.2 de masa atdmica.
keerar%sa 1 %5262 Proviene de la familia de los carbonoides.
Plomo
q@ 20959 Elemento quimico en estado liquido.
1,2
Su nombre latino es hidrargirium.
357
-384
(S5 H g Su ndimero atémico es 80 y 200.59 de masa atdmica.
e’ 50" P65 Es un elemento de transicién.
Mercurio
33 74992 Elemento quimico en estado sdlido.
3,5
Su nimero atémico es 33 y 74.992 de masa atémica.
613
2 AS Pertenece a los elementos quimicos nitrogenoideos.
(Ar3d' s 24p3
Arsénico
3.1 PLOMO

Lo referido a la contaminacidon ambiental e intoxicacidn aguda y/o crénica de plomo en
sangre—llamado saturnismo—es uno de los temas en los cuales me siento mas directamente
relacionado, o vinculado, en el presente trabajo—junto con el trastorno bipolar, que ya hemos
mencionado. Esto se debe a que en mi condicién de Alcalde de la Provincia Constitucional del
Callao en los afios 1996-2005, y luego como Gobernador Regional del 2006 al 2010, tuve que
trabajar muy de cerca con este tema, de gran interés para la salud poblacional del principal

puerto del Perd.

El Peru, por historia, tradicion y desarrollo de sus actividades econdmicas extractivas

primarias, es esencialmente minero. En el caso particular del concentrado de plomo, el Peru es
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el cuarto mayor exportador de dicho commodity en el mundo. La exportacién de los
concentrados de minerales en el Perd, en més de un 90%, se realiza a través del Puerto del Callao

y, especialmente, en los casos de zinc, cobre y plomo.

En mayo de 1999, USAID'* en conjunto con la OPS™* y la DIRESA® realizaron un
importante estudio para evaluar el impacto por la exposicion al plomo, el cual formara parte del
compuesto quimico denominado tetraminil plomo—Pb(CHs);—usado como antidetonante o
aditivo para lograr una mayor combustidn, especialmente en la gasolina de 84 octanos en el
admbito del Callao y Lima®3®. Los resultados fueron reveladores y, en nuestro caso, ya que en
aquel entonces tenia la condicién de Alcalde del Callao, me reuni con el equipo médico mexicano

que lidero este trabajo de campo.

Segln se aprecia claramente, la poblacién en general de Lima y Callao se encontraban
dentro de los margenes aceptados por la OMS. Sin embargo, las zonas cercanas al puerto tenian
cifras extremadamente preocupantes. En el Callao operaban, en aquel entonces, 11 almacenes
de concentrados de minerales. Casi todos en condiciones inadecuadas de depdsito y
manipulacion de los concentrados minerales, ocasionando un gran pasivo ambiental. La mayoria
de los almacenes se habian instalado en inicios del siglo pasado, para la exportacién de Baritina
y luego acopiaron otros metales pesados. Debimos adoptar medidas extremadamente rapidas
y lo mas eficaces posibles, asi como lograr clausurary promover el cierre de 9 de los 11 depdsitos
de concentrado, quedando solo en operaciones PERU BAR S.A. (Glencore) y MITSUI. Esto ya era

un avance importante.

Expedimos tres normas legales que iniciaron el cambio parcial de la problematica:

a) Decreto de alcaldia 000025-MPC (7 noviembre 1999) —el cual aprobd las medidas
inmediatas de mitigacidn de la contaminacion: pavimentacidn de concreto al interior de
los depdsitos, humedad entre el 6-9% de las rumas de plomo, enmallado perimetral,
arborizacion, etc.

b) Decreto de Alcaldia 00010-2001 (6 setiembre 2001)—ampliando las medidas a la zona

de manipulacion al interior del Puerto (zona de embarque) vy, luego,

133 Agencia de los Estados Unidos para el desarrollo internacional
134 Organizacion Panamericana de la Salud

135 Direccidn Regional de Salud del Callao

136 Capital del Peru
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c) Decreto de Alcaldia 021-2001-MPC—se refieren las zonas autorizadas para el ingreso de
camiones con el concentrado a la ciudad y el puerto. Iniciaron la titdnica labor de la
mano de la comunidad y empresarios de limpieza de los pasivos ambientales.

137

Los siguientes cuadros y graficos™’ muestran el nivel de contaminacion pliumbica en lima

Metropolitana y el Callao, asi como los asentamientos humanos colindantes con la zona

portuaria, especificamente Puerto Nuevo'*®

, el cual cuenta con casi 90 afios de fundacidn.
Poblacién mayoritariamente ligada a la actividad pesquera artesanal y laboran en el
Establecimiento Terminal Zonal Pesquero (ETZ). También consideramos el asentamiento
humano San Juan Bosco, con mas de 60 afios de fundacién y poblacion especialmente ligada al
trabajo portuario y al servicio industrial de la Marina (SIMA). Asimismo, Ciudadela la Chalaca,

Barrio Frigorifico, Chacaritas, Villa Pilsen, Obelisco, Santa Marina Sur, Santa Marina Norte, Supe

y Centenario, fueron parte de la evaluacion segun se expresa a continuacion.

San Juan Miraflores ; v
——p Nivel maximo aceptable

Pueblo Libre
Lince

La Molina

Comas
Cercado Lima

Callao (Zona cercana al
depdésito de Minerales)

|
|
T T

Niveles de plomo en sangre ug/dl

Figura 5. Niveles de plomo en sangre en poblacion infantil de acuerdo al sitio de muestreo. Lima
Metropolitana y Callao, 1998-1999

137 Fuente: Estudio USAID/OPS/DIRESA P&g. 53-57
138 Antiguo barrio Las Latas
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125

-

=

=}
|

&
l

Plomo en sangre (ug/dl)
&
|

00 T T T T T T T T T T T T
06 612 1218 18-24 2436 3748 4960 6172 7384 8596 97-108 109-120

Edad en meses

Figura 4. Distribucion de los niveles de plomo en sangre segin la edad. Los puntos corresponden a la
mediana.

El problema de la contaminacién con plomo no es exclusiva del Callao, es un problema
global. Sin embargo, en el Perl se extiende a zonas mineras y siderurgicas como la Oroya o
comunidades como Quiulacocha y Campamarca (Simdn Bolivar Pasco), también Sacra Familiay
Cerrochuco, y Oroyoc, donde hay gran presencia de relaves mineros. En dichas comunidades se
concluyé que 4/5 partes de la poblacidn infantil tenia intoxicacidon plumbica y en los casos
crénicos saturnismo. También donde el agua para consumo humano se extrae de la napa freatica

contaminada de metales pesados.

Para una mejor ilustracién adjuntamos dos graficos que evaltan los efectos neurolégicos
de la concentracién crdnica o saturnismo de plomo en sangre y luego cuales son las principales

fuentes de exposicion del plomo*:

139 ibidem.
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Exégenas
E as
MINAS \

AuTOmMOVIL ¥

PLOMO EN
EL AIRE

BARRO
VIDRIADO

POLVO
EN LAS
CASAS

TUBERIA
DE
PLOMO

AGUA

PINTURA

Endégenas

Cigarro

\.> v

INHALACION
DEPOSITO

ﬁiél—»

s/

LATAS
> INGESTION

h -

CON
PLOMO

LAPICES Y
JUGUETES,

CON PINTURA
CON PLOMO

Figura 1. Fuentes de exposicion a plomo.

FUENTES DE EXPOSICION A PLOMO

o ®
Nifios R Concentraciéon de plomo en sanere Adultos
(ng Pb/dL)
150
Muerte -
100 | = Encefalopatia
Encefalopatia - X
Nefiopatia o —a Anemia franca
anemia severa e
=y Esperanza de vida
Célicos abdominales -
50 1 — ¥ Sintesis de hemoglobina
Neuropatia periférica
Sintesis De hemoglobina vy - E — Infertilidad (hombres)
H' Nefropatia
Metabolismo de la Vitamina D B ﬁ ~ A Presién sitélica (hombres)
\ Capacidad auditiva
-
Velocidad de conduccion
en los nervios ¥ = 20 Aborto y otros efectos
reproductivos
Protoporfirina eritrocitaria A s ~« 4 Protoporfirina eritrocitaria
Neurotéxico o y Funcién renal
107 10 . -
Capacidad auditiva vV o= = A Hipertensién (?)
Crecimiento y desarrollo y "™ 92
L]

Transferencia placentaria

A Aumenta la funcionl

Figura 2. Efectos del plomo sobre la salud

Y Disminuye la funciéon
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Como lo sefiala Ascione®: “el plomo es un metal que no juega ningin papel en la

fisiologia humana, por lo que el nivel plasmdtico deberia ser cero”.

Al plomo se le atribuye su origen desde 6500 afios A.C. en minas de Turquia, hasta la
cultura hindd o el hebreo por medio de las Sagradas escrituras—EXODO capitulo XV, versiculo
10 que dice: “flavit spiritus tuus, et operiut ciud mare: submersit sunt quasi plumbumin

141

aquisvehementibus »**, segln refiere Cuidad Catafias'*’. Luego, la cultura Helénica y Romana

estan intimamente ligadas a este mineral, hasta nuestros dias.

Los medios de intoxicaciéon son cuatro: ingesta, inhalacidn, digestién y cutanea. Se
acumula preferentemente en los huesos, reemplazando al calcio en la estructura ésea vy

permaneciendo dentro del cuerpo humano hasta 30 afios para su total eliminacion.

El plomo es maleable y ductil. Su nimero atédmico es 82 y su punto de fusion cercano a

143 sostienen que la denominacién de la

los 327°C. Algunos, como Maria Elena Reyes Garcia
intoxicacion por plomo, también llamada ‘saturnismo’, se debe a que antiguamente se les

denominaba “sales de Saturno”.

Esta tabla'** de Ciudad Castafia grafica los compuestos del plomo, tanto en elementos

orgdnicos e inorganicos:

140 ASCIONE, Ignacio. “Intoxicacién por Plomo en Pediatria”. Archivo pediatrico Uruguayo 2000,
Montevideo. Pag. 135.

141 Traducido: “Soplé tu espiritu y cabrioles el mar: fueron sumergidos como plomo en aguas
impetuosas”.

142 ClUDAD CABANAS, Maria José. “Estudios de los niveles de Plumbimia en la Comunidad Auténoma de
Madrid”, tesis UCM. Madrid 1998. Pag. 1-3.

143 REYES GARCIA, Maria Elena. “Saturnismos en Cuba”.
www.granma.cu/granmad/salud/consultas/s/c01.htlm.

144 CIUDAD CABANAS, Maria José. Ob. Cit. Pag. 19.
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Galene, SPb. Reguler

Nagyagita, S,;Te;Sb,AuPb, Rémbico
Jamesonita, §,5b,Pb,. Rémbico
Boulangerita, S,,Sb,Pb,. Rombico
Freieslsbenita, S,,Sb{PhAg,},. Monoclinico
Bournonita, S,Sb.Pb,Cu,. Rdmbico
Plattuerita, PbO,. Tetragonal

Masicot, PbO. Tetragonal y Rombico
Cotunnita, Cl.Pb. Rémbico

Boleits, Cl,Pb+Cu(OH),+1/3CIAg. Reguiar
Cerusita, CO,Pb. Rémbico

Fosgenita, CO,Pb,CI,Pb, Tetragonal
Molibdomenita, SeO,Pb. Rémbico

Minic, PbOPb,

Angiesita, SO,Pb. Rombico

Crocoita, CrO Pb. Monoclinico

Wuifenita, MoO,Pb. Tetragonal

Stozita, WO,Pb. Tetragonat

Gumita, SitryO{Pb, Ca, Ba)
Plumbojarosita, SO,Fe,OHPb, Hexagonal
Linarita, SO {CuPb) {OH),. Monoclinico
Lanarhita, SO,Pb{PbO). Monoclinico
Yauquelinita, (Cr0,),PbCo,Pb,0. Monoclinico
Caracolita, SO ,Na +CIPbOH. Rémbico
Caledonita, SO,Pb+3CO,{CuPb). Rombico
Berasovita, {CrO,},CO0,,Pb2(Pb,0),
Leadhillita, 3CO,Pb+SO,Pb. Monoclinico
Susanita, 3CO,Pb+SO,Pb. Hexagonal
Arzrunita, {SO,Pb,0)C1¢Cu,{OH),,3H,0. Rémbico
Partzita, S$b,0¢(Ag,,Pb,Cu,Fe)s+NH,0O
Nadorits, SbO,{Pb,C!). Rombico

Heliofilita, {As0,),{PbCl)Pb,0. Rémbico
Ocrotita, {SbO,}(PBC1 Pb,0. Rémbico
Monimolita, (SbO,}){Pb, Mn, Fe, Ca). Regular
Carminita, (SBO,),, Fe,Pb,. Rombico
Piromorfita, (PhQ,)Pb.Cl. Haxagonal
Kampilita, [(AsPh)O JPb.Cl. Hexagonal
Mimetesita, (AsO,},Pb.Cl. Hexagonal
Vananidita, {VO,)b;Cl.Hexagonal
Endlichita, [{AsYV)0 },Pb.Cl.Hexagonal
Descioizita, VO PhZn{Pb, OH). Rémbico
Laxmannits, CrO Pb+{PhO,},{FbCo},. Monoclinico
Bleinierita, {SbO,),Pb,, 4H,0.

Plumbogumita, {Coy(PhQ },PHAl{OH)O.+PhQ Ph.Cl.
Barisilita, Si;O7Pb,. Hexagonal
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145 por su accidn toxica sobre el cerebro es responsable

El plomo, segun Gonzdlez Luque
de la llamada “encefalopatia saturnina”, como manifestacién mas grave en ninos y adultos. Esto
se grafica en diversos sintomas: epilepsia, trastorno mental orgdnico de delirium y otros
(alucinaciones, vértigos, irritabilidad, focos isquémicos multiples). Estos ultimos pueden derivar

en demencia vascular.

A nivel bioquimico, se producen inhibiciones enzimadticas y alteraciones en el
metabolismo, reduciendo el trasporte de neurotransmisores, acido glutamdtico y GABA.

146

Asimismo, lo remarca Ciudad Cabafias'*®, se interfiere en la liberacidn de la acilotiolina e inhibe

la adenilato-cinasa del sistema nervioso central.

En estudios de laboratorio se presume, adicionalmente, una gran hiperactividad por
reduccion de la dopamina en el cerebro. Por otro lado, se evidencia una reduccion del Cl

(cociente intelectual), tal como lo indica Lynebyc!* y otros.

Existen multiples patologias que afectan el SNP y otros érganos del cuerpo humanos. Sin
embargo, hemos detallado solamente lo relacionado al SNC, inclusive algunos como Brenner y
otros establecen estudios que relacionan el plomo en el cigarrillo, con la enfermedad de
Alzheimer®,

Asconi'®®

es claro al seialar que el plomo determina alteraciones permanentes de la
arquitectura cerebral por la disminucidn de sinapsis y liberacién de neurotransmisores, lo cual
conlleva desde retardo mental, alteraciones del comportamiento, déficit intelectual,

hiperactividad y retardo escolar.

Seria de interés realizar un tamizaje de las personas procesadas por diversos delitos o

sentenciados, cuyo origen sea de aquellas zonas del Callao, para ver si tienen algunas secuelas

145 GONZALEZ-LUQUE, Javier, MONTEGJO GONZALEZ, Luis. “Implicacién del Saturnismo en la
Psicopatologia de Vincent Van Gogh”. Neurologia Psiquiatrica, 1999. Salamanca. Pag. 10.

146 Op. cit. Pag. 41.

147 AA.VV. “Learning disabilities in children: significancies of low-level lead exposure and confounding
factors”. Acta Pediatrica Scand. 1990. Pag. 181.

148 BRENNER, KUKULL, VAN BELLE. “Relationship between cigarrette smoking and Alzheimer’s disease in
a population based case- control study”. Neurology 1993. Pag. 193.

149 ASCONI, Ignacio. Ob. cit.

98 | 257



Alex Kouri— Trastorno Mental: Neurociencias y Derecho

organicas por exposicion al plomo—tanto de los depdsitos como también de su manipulacién
antes de la implementacién de la faja trasportadora. Se podria determinar en algunos casos
excepcionales, causales de inimputabilidad por trastornos mentales o, eventualmente, semi-

imputabilidad, conforme al Art. 21 del Cédigo Penal peruano.

Finalmente en este capitulo deseo rendirle tributo y agradecimiento a quien en vida fue
la doctora Mercedes Picdn Silva, cercana colaboradora durante mis tres gestiones ediles v,
especialmente, por su inmensa contribucién en articular trabajos de campo para mitigar la

contaminacion de Pasivos Ambientales en el Primer Puerto del Peru.
3.2 MERCURIO

Su nombre es un tributo al dios romano por las caracteristicas de su movilidad.
Antiguamente, la sifilis se trataba con mercurio y, en la actualidad, tiene usos limitados en

mineria, agricultura y materiales odontoldgicos.

Como en los demas casos, puede haber intoxicacién aguda o crénica por ingesta o
vapores inhalados. En el caso especifico del sistema nervioso central, segin Guerra-Tapia'®®,
aparece un cuadro inicial psiquidtrico denominado “eretismo mercurial” que consiste en

ansiedad, irritabilidad, depresién, pérdida de memoria, cambios de humor, entre otros.

También tiene un grave impacto dérmico—sindrome de baboon—conforme se aprecia

en el grafico adjunto®.

150 AA VV. Manifestaciones cutdneas de las intoxicaciones por arsénico, plomo, mercurio y plata. Ed.
Glova S.L:, 2014, Madrid. Pag. 4 y SS.
151 bidem. Pag. 10.

99 | 257



Alex Kouri— Trastorno Mental: Neurociencias y Derecho

de baboon. (Cortesia de la Dra. Lidia Maronas.)

3.3 ARSENICO

Constituye un metaloide con amplia presencia en la corteza terrestre, lo cual implica un

importante nivel de contaminacién en el agua extraida de la napa freatica.

Tiene distintas presentacidn, sin embargo, las formas mas toxicas son los compuestos
sulfurados y los dxidos, lo cual al ser expuestos al calor intenso, emiten S;03 y SO,, asi como la

arsina (AsHs) y su derivado el arsénico negro (As406).

Su uso industrial es muy variado: desde pesticidas, insecticidas, herbicidas, como
pigmento, y también en la metalurgia, donde modifican la composicién del plomo y cobre
(perdigones, baterias, etc.). Luego se conoce a través de la historia su frecuente uso como

potente veneno de efectos letales.

No debe superar concentracion mayor en sangre a 3mg/dl, siendo 120 mg mortales. En
cifras elevadas, impacta en el sistema nervioso central con neuropatias mixtas, especialmente

alteraciones sensitivas de olfato y vision.
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4. LEGISLACION COMPARADA—INIMPUTABILIDAD POR RAZONES BIOLOGICAS Y
PSICOLOGICAS

Segln observaremos a continuaciéon en la legislacion positiva comparada de diversos
ordenamientos juridicos penales, en la mayoria de ellos, incluido el caso peruano, se ha optado
por el método mixto o biolégico-psicoldgico para evaluar la potencial inimputabilidad del sujeto

activo del hecho materia de analisis.

Entendemos por aspecto biolégico aquel sobre el cual se destaca el estado de trastorno
psiquico por el que se valora la capacidad cognitiva, intelectual y volitiva de la persona.
Asimismo, en el dmbito psicolégico se observa la incapacidad de comprender la ilicitud o

antijuridicidad del hecho realizado.

En este caso—método mixto—corresponde en exclusiva al magistrado o Juez determinar el
juicio de inimputabilidad, teniendo en consideracion la evaluacién y/o peritaje elaborado por el

perito o especialista.

Somos conscientes de la asimetria del avance de las ciencias médicas psiquiatricas y
neurociencias en relacion a los cambios normativos o el derecho penal en los diversos paises;
por ello, consideramos que la actual redaccién del Art. 20, inc. 1, del Cédigo Penal peruano,
deviene en anacrdénico y contiene diversos vacios que seran materia de propuesta en las

conclusiones finales.

Es importante resaltar que el actual Cédigo Penal peruano data del afio 1991 y el DSM-V, asi
como el CIE-10, de los afios 2013 y 2003 respectivamente, en los cuales se han introducido

cambio sustantivos a la clasificacién de las psicopatologias y neuropatologias correspondientes.

A continuacidn reproducimos la normativa comparada de diversos paises-iniciando por la

peruana- con el propdsito de observar las coincidencias y discrepancias actualmente existentes.

PERU Art. 20, inc. 1 - Estd exento de responsabilidad penal:
El que por anomalia psiquica, grave alteracion de la conciencia o por sufrir
alteraciones en la percepcién, que afectan gravemente su concepto de la
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realidad, no posea la facultad de comprender el caracter delictuoso de su acto
0 para determinarse segun esta comprension

Art. 20- Incapacidad de culpabilidad por perturbaciones psiquicas

Actua sin culpabilidad quien en la comisién de un hecho es incapaz por una
perturbacion psiquica patoldgica, por perturbacion profunda de la conciencia
o por debilidad mental o por otra alteracion psiquica grave de comprender lo
injusto del hecho o actuar de acuerdo con esta comprension.

Art. 34- No son punibles:

1. Elque no haya podido en el momento del hecho, ya sea por
insuficiencia de sus facultades morbosas de las mismas o por su estado
de inconciencia, error o ignorancia de hecho no imputables,
comprender la criminalidad del acto o dirigir sus acciones.

En caso de enajenacidn el tribunal podra ordenar reclusion del agente
en un manicomio, del que no saldra sino por resolucién judicial, con
audiencia del ministerio publico y previo dictamen de peritos que
declaren desaparecido el peligro de que el enfermo se dafie a si mismo
0 a los demas.
En los demas casos en que se absolviere a un procesado por las
causales del presente inciso, el tribunal ordenara la reclusion del mismo
en un establecimiento adecuado hasta que se comprobase la
desaparicion de las condiciones que le hicieren peligroso.
Art 33- Inimputabilidad
Es inimputable quien en el momento de ejecutar la conducta tipicay
antijuridica no tuviere la capacidad de comprender su ilicitud o de
determinarse de acuerdo con esa comprension, por inmadurez psicoldgica,
trastorno mental, diversidad sociocultural o estado similares. No sera
inimputable el agente que hubiere preordenado su trastorno mental.
Art. 10- Estan exentos de responsabilidad criminal (tuvo como base el
articulo 8 N° 1del Cédigo penal espariol de 1850) :

1. Elloco o demente, a no ser que haya obrado en un intervalo Itcido, y el
que, por cualquier causa independiente de su voluntad, se halla privado
totalmente de razon.

Cuando el loco o demente hubiere ejecutado un hecho que la ley
califique de delito grave, el tribunal decretara su reclusién en uno de los
hospitales destinados a los enfermos de aquella clase, del cual no podra
salir sin previa autorizacién del mismo tribunal.
En otro caso serd entregado a su familia bajo fianza de custodia; i no
prestandola, se observara lo dispuesto en el parrafo anterior”
Codigo Penal Federal de México (1931)
Art. 15- El delito se excluye cuando:
Al momento de realizar el hecho tipico, el agente no tenga la capacidad de
comprender el caracter ilicito de aquel o de conducirse con esa comprension,
en virtud de padecer trastorno mental o desarrollo intelectual retardado, a
no ser que el agente hubiera preordenado su trastorno mental dolosa
culposamente, en cuyo caso respondera por el resultado tipico...”
Art. 20- Estan exentos de responsabilidad criminal

1. El que al tiempo de cometer la infraccion penal, a causa de cualquier
anomalia o alteracién psiquica, no pueda comprender lailicitud el hecho
o actuar conforme a esa comprension.
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2. El que al tiempo de cometer la infraccion penal se halle en estado de
intoxicacion plena por el consumo de bebidas alcohdlicas, drogas
toxicas, estupefacientes, sustancias psicotrdpicas u otras que produzcan
efectos analogos, siempre que no haya sido buscado con el propdsito de
cometerla o no se hubiese previsto o debido prever su comisidn, o se
halle bajo la influencia de un sindrome de abstinencia, a causa de su
dependencia de tales sustancias, que le impida comprender lailicitud del
hecho o actuar conforme a esta comprension.

3. El que, por sufrir alteraciones en la percepcion desde el nacimiento o
desde la infancia, tenga alterada gravemente la conciencia de la realidad.

5. TRASTORNOS MENTALES SEGUN CIE-10

A modo de resumen, creemos que es importante proponer una potencial relacidon de
psicopatoldgias de etiologias variadas, entre ellas neuroldgicas, que consideramos podrian,
dependiendo de las condiciones particulares de cada caso: concurrencia, relacidon causal,
evaluacion transversal o longitudinal, consumo de farmacos, informe policial sobre la ocurrencia
delictiva, testigos, etc. Establecerse como causal de inimputabilidad, segun lo dispuesto en el
Cédigo Penal Peruano. Como resulta obvio, esta relacion no es excluyente, sino una guia de

referencia de trabajo.

Para ello, vamos a resumir algunas reflexiones expuestas en el texto de Alejandro Solis

152 153

Espinoza™® en razén a la psicocriminologia del dolo™?, el andlisis realizado en la Revista
electrénica Gallega de Terapia Ocupacional (TOG)**y finalmente lo indicado en el CIE-10 (OMS)
en su condicion de clasificador estandar internacional a cargo de la Organizacién Mundial de la

Salud, de la cual la Republica del Peru es parte.

Ademas de ello podemos incluir en algunos casos la disfuncién severa medida por el Global
Assesment Of. Functioning (GAF) para el funcionamiento laboral, familiar, etc. y, obviamente,

los resultados de las entrevistas periciales, test de evaluacion y demas elementos probatorios.

152 Doctor en Derecho y psicélogo peruano.

153 SOLIS ESPINOZA, Alejandro. “Visidn psicocriminolégica del dolo y la Inimputabilidad (11)”. Revista de
Derecho de la UNED, N°. 5, 2009. Pag. 471y ss.

154 AA.VV. “Trastorno Mental Severo”. Revista Gallega de Terapias Ocupacionales TOG N°. 5, Febrero
2007. www.revistatog.com
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5.1 TRASTORNOS MENTALES DE BASE ORGANICA (FOO- FO9)

FO0- Demencia por Alzheimer F00.0 Alzheimer de inicio precoz
F00.1 Alzheimer de inicio tardio
FO1- Demencia vascular F01.0 Vascular de inicio agudo

FO1.1 Multi-infarto
F01.2 Vascular subcortical
F02- Otras demencias FO2.1 Enfermedad de Pick
F02.2 Enfermedad de Creutzfelt-Jakobs
F02.3 Enfermedad de Parkinson
F02.4 Por Infeccion de VIH
F03- Demencia sin especificacion

FO4- Sindrome amnésico No inducido por ingesta de etanol o psicotrépicos
organico

FO5- Delirium No inducido por ingesta de etanol o psicotrdpicos
F06- Trastornos mentales por F06.0 Alucinaciones organicas

lesidn, disfuncion cerebral o F06.2 Ideas delirantes esquizoforme

somatica

5.2 TRASTORNOS DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL (F10)

a. F10- Intoxicacion aguda (IAE)

F10.00- no complicada

F10.07- intoxicacién patoldgica

F10.2- Sindrome de dependencia

F10.3- Sindrome de abstinencia

F10.4- Abstinencia con delirium, delirium tremens

oD oo T

F10.5- Trastorno psicético por consumo crénico

5.3 TRASTORNOS DEBIDO AL CONSUMO DE PSICOTROPICOS (F11-F14)

F11- Opioides

F12- Cannabinoides

F13- Sedantes e hipndticos
F14- Cocaina

o 0o T o

Estos pueden tener subtipos de dependencia o crdnica, abstinencia, abstinencia con
delirium y la intoxicacion aguda. Asimismo, debemos contemplar el caso de la intoxicacion por

metales pesados como el arsénico, mercurio y plomo, gasolina, pegamientos tdxicos, etc.

5.4 TRASTORNO ESQUIZOTIPICO Y DE IDEAS DELIRANTES (F20-F29)

a. F20- Esquizofrenia
F20.0- Paranoide
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F20.1- Hebefrénica
F20.2- Catatdnica
F20.3- Indiferenciada
b. F21- Trastorno esquizotipico
F22- Ideas delirantes persistentes
F23- Trastornos psicéticos agudos y transitorios.

5.5 TRASTORNOS DEL HUMOR (F30-F39)

a. F30- Episodio maniaco
F30.2- Psicosis
b. F31- Trastorno bipolar
F31.2- Bipolar maniaco con psicosis
F31.5- Bipolar depresivo grave con psicosis

c. F32- Episodios depresivos
F32.3- Episodios depresivos graves con sintomas psicoticos
d. F33- Trastorno depresivo recurrente

5.6 NEUROSIS O TRASTORNOS NEUROTICOS (F40-F49)

F44- Trastornos F44.0- Amnesia disociativa

disociativos F44.1- Fuga disociativa
F44.2- Estupor disociativo
F44.3- Trance y posesion

5.7 PSICOPATIA (F60-F69)

F60.30 Personalidad de tipo impulsivo

5.8 RETRASO MENTAL (F70-F79)

Son considerados inimputables los casos moderados, graves y profundos.
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CAPITULO 4

PERICIA PSICOLOGICA Y/O PSIQUIATRICA: LA PRUEBA

1. ASPECTOS GENERALES

En este ultimo capitulo esperamos concretar el entronque entre las ciencias juridicas,
particularmente penales, y la evaluacion de las ciencias médicas especializadas en la evolucién

psiquiatrica del procesado o sujeto activo del hecho delictivo.

Como ya hemos expresado anteriormente, hay tres etapas que pueden ser evaluadas:

a. Condiciones de capacidad o no del sujeto antes y de forma concurrente con los
acontecimientos
b. Los trastornos producto de la etapa posterior del hecho y durante el proceso legal

c. Anomalias o trastornos desarrollados en la fase del cumplimento de la condena.

Como hemos venido haciendo, solo nos vamos a enfocar en el literal a; esto es, la condicion
psico- y neuropatica del sujeto activo en concurrencia ya relacién en los hechos materia de
juzgamiento. Los otros aspectos no estan establecidos en el Art. 20 inc. 1 del Cédigo Penal de

1991.

El juzgador es el “perito de peritos”; sin embargo, desde la Constitutio Criminalis Carolina
(1532) se establece: “a la ciencia de los médicos se debe reunir en el caso que los jueces no
pudieran explicar el caso por sus propias luces naturales”>®, Esto nos lleva a la importancia del
perito psiquidtrico para evaluar la eventual inimputabilidad de la persona por trastorno mental,
grave alteracion de la percepcion y la conciencia, al igual que otras capacidades ejecutivas del

cerebro, que conlleva a la incapacidad de observar la antijuridicidad de sus actos.

155 FLORES PRADA y SANCHEZ RUBIO. “Trastornos mentales y justicia penal”. Ob. cit. pag. 298.
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2. EVALUACION FORENSE

Segun Carrasco Maza®®® la evaluacidn forense estd basada en los mismos procedimientos,
métodos y técnicas que la evaluacidn clinica psiquiatrica; sin embargo, tiene sus propias

peculiaridades que son:

a. Carece de una finalidad terapéutica; su propdsito es pericial en un procedimiento penal.

b. No existe la necesidad de ser requerida voluntariamente por el interesado

c. Esaa peticion (o imposicion) de una autoridad judicial.

d. La relacion médico/interesado carece de las caracteristicas de una relacion
médico/paciente.

e. La confidencialidad o secreto resulta modificado.

Como resulta obvio, quien realiza la pericia debe ser una persona debidamente acreditada
en su especialidad psiquiatrica. Conocer de conceptos juridicos y de los manuales de diagnéstico,
especialmente el CIE-10 (OMS). Como refiere Flores Prada, “la no utilizacion de términos
aceptados en las clasificaciones internacionales (CIE-10 O DSM-V) conlleva, en el mejor de los
casos, a confusidn conceptual a la hora de explicar ante los tribunales, las cualidades psiquicas
de la persona reconocida. En el peor, cuando se utilizan términos como sindromes (sindrome de
la mujer maltratada, mobbing, sindrome de alienacién parental, etc.) automaticamente estamos
atribuyendo una etiologia a una sintomatologia, es decir, transmitimos al juez dos presuntas
realidades: que la persona presenta una alteracidn psiquica y que ese trastorno es secundario a

algo o alguien. Acabamos de generar una complicacion innecesaria en el procedimiento”.*>’

Adicionalmente a ello, la pericia médico-psiquiatrica es de caracter extra judicial, tal como
lo sefiala Devis Echeandia®®®, en vista de que exige como requisitos para la existencia juridica de

la peritacion, entre otros:

a. Que sea un acto procesal.

b. Que sea consecuencia de un encargo judicial.

156 CARRASCO. Maza en FLORES PRADA. Ob. cit. pag. 298.

157 FLORES PRADA y SANCHEZ RUBIO. “Trastornos mentales y justicia penal”. Ob. cit. pag. 299.

158 DEVIS ECHEANDIA, Hernando. “Tratado de la Prueba Judicial, Tomo 2, P4g. 322-323. Zavala Editores,
Buenos Aires, Argentina, 1988.

107 | 257



Alex Kouri— Trastorno Mental: Neurociencias y Derecho

Resulta de vital importancia tener en consideracion que la evaluacién tiene en la

IH

“entrevista personal” su mayor relevancia. Esta puede o debe ser ampliada con versiones de
testigos, familiares o documentos de la ocurrencia de los hechos realizado por la Policia

Nacional.

El estudio de los dictdmenes periciales debe tener como caracteristicas: claridad,
concisién, fundamentacién, justificaciéon y congruencia. De preferencia, no se debe realizar la
entrevista o evaluacion en la presencia de terceros, especialmente personal policial, para contar,
en lo posible, con la mayor colaboracion de la persona, dado el caracter obligatorio de dicho

acto.

Guija Villa®® establece las diferencias entre “el diagnostico se realiza de forma transversal
y/o longitudinal. Asi, transversalmente tratamos de poner de manifiesto el estado del paciente
aqui y ahora mediante el estudio psicopatoldgico que nos revela posibles alteraciones de las
funciones psiquicas en el momento del reconocimiento. Sin embargo, el estudio longitudinal
absolutamente necesario para establecer diagndstico de acuerdo a las clasificaciones
internacionales, requiere una serie de elementos que, dependiendo de su ausencia o presencia,

determinaran el contenido y utilidad del informe:

o Derivados del propio sujeto: la realizacion de mas de una entrevista en la que pongan
de manifiesto del modo mas exhaustivo posible los antecedentes médicos, somaticos y
psiquidtricos, asi como antecedentes personales que ayuden a la persona

o Documentales: en los que se encuentran registradas las posibles alteraciones fisicas o
psiquicas con expresion en la época de su vida en que han acontecido. En este aspecto,
aunque no se trate propiamente de informacion médica, hay que resaltar la importancia
del atestado elaborado por las fuerzas del orden publico pues nos lleva a situarnos en el
momento mas préximo a un hecho presuntamente delictivo.

o Informacidn de familiares que ayuden a concretar cudl ha sido la evolucion de la

persona.

Teniendo como propdsito establecer el momento de los hechos, la condicidn psiquica
en el acto y previo a el del sujeto activo y la afectacion de los referidas condiciones psiquicas

en su conducta.

159 FLORES PRADA y SANCHEZ RUBIO. “Trastornos mentales y justicia penal”. Ob. cit. pag. 303.
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Momento del hecho delictivo y relacion causal con la condicidn psiquica del individuo. “Es
necesario establecer la relacion de causalidad entre el hecho cometido y la psicopatologia del
paciente, motivo por el cual. Para la realizacion de la pericia psiquidtrica resulta esencial conocer
cudl fue el delito y como se perpetro. Para ello es conveniente contar con el atestado de las
Fuerzas de Orden Publico, puesto que se recogen circunstancias importantes para situarse ante

el hecho: dia, hora, tipo de delito, declaraciones de testigos”.1%°

3. LA PERICIA EN LA LEGISLACION PERUANA VIGENTE

El actual Cédigo Procesal Penal, aprobado por Decreto Legislativo 957 (29/07/2004) y de
actual implementacién progresiva en todas las sedes judiciales del Perq, regula en el Titulo Il los

medios de prueba, en su capitulo Ill, la pericia:

Art. 172 Norma la procedencia de la pericia, en virtud de la cual establece variados escenarios
donde se requiera conocimiento especializado (cientifico, técnico, etc.) también es de
aplicacidn para los casos de error culturalmente condicionado segun el Art. 15 del Cédigo

Penal.

Art. 173 Establece quien es la autoridad competente en la designacion del o los peritos y qué
instituciones deben brindar su apoyo a dicho propdsito.

Art. 174 Regula el procedimiento y obligaciones del perito. Aqui es muy importante en su inc. 2
que la autoridad debera precisar el tema materia de la pericia, plazo y honorarios.

Art. 175 Causales de impedimento o subrogacion del perito.

Art. 176 Acceso del perito al expediente y la consecuente reserva que debe asumir sobre el caso
de analisis.

Art. 177 Nombramiento de peritos de parte, excepto cuando san sumamente urgentes o simples.
Este punto es de vital importancia en la evaluacién de la condicion psiquiatrica del
procesado.

Art. 178 Establece en detalle el contenido del informe pericial oficial. Un aspecto a resaltar es que

dicho informe no puede contener juicios en cuanto a la determinacién de
responsabilidad.

Art. 179 Informe pericial de parte. Seguira las pautas del Art. 178 y podra criticar el contenido del
informe oficial.

Art. 180 Reglas adicionales cuando los peritos oficiales tienen opiniones discrepantes y la
notificacion al perito oficial del contenido de la pericia de parte.

Art. 181 Reglas de debate del informe pericial entre peritos oficiales o con el perito de parte.

El Codigo de Procedimientos Penales anterior consideraba algunos puntos adicionales como:

160 FLORES PRADA. Ob. Cit. pag. 311.
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a. Cuando retarden el informe pericial serdn cumplidos a entregarlo en las siguientes 48
horas
b. Elexamen psiquidtrico del inculpado segun el art. 189 sera realizado por dos psiquiatras

y los peritos de parte, como una diligencia especial.

4. SIMULACION?6L

Este aspecto es uno de los menos abordados por los textos especializados. Debemos
considerar multiples variables gracias a la capacidad y experiencia del perito, para saber cuando

el interrogado desea aparentar una condicién psiquica distinta a la realmente existente.

En los casos de evaluacion clinica, en la mayoria de los casos, los pacientes tratan de
aparentar normalidad y distancia con los comportamientos patoldgicos para evitar ser recluidos
en el centro psiquidtrico especializado. La vestimenta, el aseo, la compostura, el léxico, el

lenguaje corporal y no verbal buscard impresionar favorablemente para evitar la hospitalizacion.

Totalmente distintos son los casos de peritajes forenses, donde en algunos casos, el sujeto
activo del hecho delictivo pretende impresionar con su accionar para ser acreedor de una
evaluacion que pueda evitar ser recluido en un centro penitenciario y ser declarado
INIMPUTABLE. En ese caso, consideran exitosa una medida de seguridad como el internamiento

hasta su remisién y tratamiento ambulatorio.

Es un aspecto muy complejo y requiere, como ya hemos expresado, mucha habilidad y

experiencia del perito y el uso de diagndsticos paraclinicos como el test de SIRS, para descubrir

el pretendido acto simulatorio.

161 VALLEJO Y LOBO. Ob. Cit.
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5. ALGUNOS TESTS ESTRUCTURADOS Y SEMIESTRUCTURADOS DE APOYO A LA
EVALUACION PSIQUIATRICA-FORENSE

General

SCL-90-R (sistemas psicopatoldgicos)

MMPI-2-RF (Inventario multifasica de personalidad de
Minessota)

I6PF-5 (factorial de personalidad)

ESPQ

CAMDEX (Universidad de Oxford- trastornos geriatrico
mentales)

CAQ (cuestionarios de analisis clinico- Krug)

Evaluacién Biografica

LHQ
CB- Anadlisis conductual
BAQ

Relaciones de pareja

MAS
SEXInventory
SOM

Sex History Form
CSFQ

Psicopatologia Genérica

BPRS, IMPOS, BCS, DES, GAS, CGI, GHQ-28, MDS
Eje de Kennedy

Personalidad / Trastornos

BDH1, SSS, BIS11, ECIR Y C, SCID-II, BIP-R

Estados Psicéticos

Escala de estados esquizofrénicos

Escala para la evaluacion de la esquizofrenia crénica
PSS

PSE

SADS

DIS

PANNS

CAARMS

SIPS

DIGS

Sustancias adictivas

DAST, AUDIT, PRIMS

Trastornos del comportamiento

A-D, STAXI-2, ADI-R (autismo)

Evaluacion de inteligencia

VY VVVVYVVVYVVYVVVVYV VIVYIVVVYVYVYVYVYY®

Test de matrices progresivas de Raven
D-48, D-70, TIG-1, TIG-2, Beta lll, Naipes “G”
(evaluacion)

Escalas de inteligencia > WAIS I, WISCIV, MSCA, K-ABC, K-BIT, RIAS, RITS, PMA,
TEA, DAT-S, TRASI, PORTEUS, TONI-2
Técnicas proyectivas »  Psicodiagnostivo de Rorschach
» TAT, HTP (dibujo de figuras humanas)
> T2F
» Test del dibujo de la familia
Depresion » HRSD, BDI, BDI-II, SDS, HS (suicidio)
Simulacién » SIRS
Diagnéstico de imagenes » TAC, EEG, RM
Analisis » Sangre, orina, cabello, heces, fluidos.
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CONCLUSIONES

Desde una observacidn inductiva, contrastando la realidad de las temdticas abordadas
en el presente texto, confirmamos la hipdtesis del avance asimétrico, por un lado exponencial y
dinamico de las neurociencias y la psiquiatria—en especial en las Ultimas décadas—a su vez, la
actitud conservadora del legislador en regular la realidad expuesta ante las nuevas evidencias

generadas por las ciencias médicas.

La ley puede ser definida desde multiples perspectivas; ya sea como “la expresion
maxima del derecho”, como “una de las fuentes del derecho” o, con mayor propiedad,
conceptualizado por el iusnaturalismo: “ordenamiento de la razén orientado hacia el bien

comun, cuya promulgacion corresponde a la autoridad legitima”.

Por lo expuesto, no debe extrafarnos una mayor dinamica e impulso normativo ante el
arrollador avance de la ciencia y, por ende, del conocimiento de la realidad, entendiendo la

ciencia como el estudio de la realidad segun sus causas (final, material, causal y formal).

La mayoria de las recomendaciones que proponemos estardn orientadas esencialmente
al cambio de la normativa positiva penal, administrativa y tributaria del ordenamiento juridico
del Perd, en concordancia a las innovaciones de las neurociencias, asi como de las nuevas

clasificaciones y diagnésticos de los textos y manuales internacionales de la OMS.

1. MODIFICACIONES AL ART. 20, INC. 1 DEL CODIGO PENAL

Proponemos la modificacion del actual articulo 20, inciso 1 del cédigo penal peruano de

1991, cuyo texto actual es el siguiente:

“Esta exonerado de responsabilidad penal: Inc. 1. El que por anomalia psiquica,
grave alteracion de la conciencia o por sufrir alteraciones en la percepcion, que
afectan gravemente su concepto de la realidad, no posea la facultad de
comprender el cardcter delictivo de su acto o para determinarse segun esta

comprension”.

> PROPUESTA ALTERNATIVA DEL ART. 20 INC. 1 DEL CODIGO PENAL
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“Esta exento de responsabilidad penal: Inc. 1- el que por trastorno mental que afecta
gravemente su juicio de la realidad y estando incapacitado de comprender la ilicitud de su
acto o para determinarse segun esta comprension, realiza un acto delictivo de forma
concurrente y en relacion causal con los hechos. El trastorno mental agudo no eximird de
responsabilidad penal cuando haya sido provocado por el propio sujeto con el propdsito de

cometer el delito o provocar el mismo.”

Por tanto, los cambios sugeridos, son los siguientes:

> TRASTORNO MENTAL POR ANOMALIA PSIQUICA

Durante el devenir de la historia a las personas con psicopatologias se les ha adjetivado de
diferente manera: enajenado, loco, orate, oligofrénico, imbécil, etc. Por ser carentes de la
capacidad cognitiva y volitiva para obrar segin los canones sociales, afectando bienes
juridicos tutelados. En la actualidad, las herramientas de valoracién de los instrumentos de
clasificacidn estandar de enfermedades (CIE-10/0OMS/2003), y el manual de diagndstico de
psicopatologias (DSM-V/AAP/2013), utilizan en ambos casos la denominacion de trastorno
mental al conjunto de sindromes (signos y sintomas), asi como al contexto de
enfermedades clinicamente significativas asociadas a un deterioro de una o mas areas de
funcionamiento de la capacidad de la persona. A lo expuesto, y luego de 28 afios de su
inclusion en el actual cédigo penal, el concepto de anomalia psiquica deviene en

anacronica.

> RETIRAR GRAVES ALTERACIONES DE LA CONCIENCIA Y PERCEPCION

Ambas facultades ejecutivas cerebrales tienen una importancia superlativa; sin embargo,
no son las Unicas, tal como lo hemos analizado convenientemente. Ademas, Las

psicopatologias de la conciencia y de la percepcion son trastornos mentales per se.

La inteligencia (bajo coeficiente intelectual — Cl), memoria (demencias), orientacién vy
atencién (estado de vigilancia o aurosal), afectividad (trastorno bipolar, depresidn, etc.),
pensamiento, lenguaje y voluntad, también son facultades ejecutivas cerebrales y su

inclusidn seria innecesaria dado que sus psicopatologias graves y alteraciones constituyen
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también trastornos mentales y, en la mayoria de los diagndsticos, inclusive de caracter
clinico, se determina la comorbilidad en el deterioro o alteracién de varias facultades en

simultaneo.

La sola denominaciéon de trastorno mental grave es inclusivo de la totalidad de los

sindromes y las enfermedades que pueden desencadenar en una causal de inimputabilidad.

TRASTORNO MENTAL CONCURRENTE AL HECHO DELICTIVO

Las causas de inimputabilidad dispuestas por los trastornos mentales conforme al Art. 20
inc. 1 del cddigo penal son aquellas cuyo cuadro agudo o crénico se manifiesta de forma

simultanea al hecho delictivo.

Cuando el trastorno mental sobreviene con posterioridad al hecho, es materia de
regulacién del Cédigo Procesal Penal, o del Cddigo de Ejecucidn Penal y su reglamento, asi
como en los casos en los que el trastorno se manifiesta en la etapa de ejecucién de
sentencia. En estos dos ultimos casos, el cédigo penal no tiene injerencia alguna y, por

tanto, no son materia del presente estudio.

DEBE EXISTIR RELACION CAUSAL DEL TRASTORNO MENTAL Y EL HECHO MATERIA DE
IMPUTACION

INCLUIR EL PRINCIPIO “ACTIO LIBERA IN CAUSA”

Conforme se aprecia en la legislacion comparada, este principio deberia ser incorporado al
articulo 20 inc. 1 mediante el cual no serd eximido de responsabilidad aquel sujeto que se
haya provocado un trastorno mental agudo (ingerir alcohol y/o drogas para robo agravado),

con el propdsito de cometer delito o prever su comision.

ANTIJUDICIDAD
Se debe mantener el concepto por el cual el imputado carece de la capacidad para
comprender la ilicitud de su acto (formal y material) y actuar conforme al estado de

trastorno mental en detrimento de un bien juridico protegido.
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> MANTENER EL METODO BIOLOGICO-PSICOLOGICO

2. PARAFILIAS (NECROFILIA)

Siempre abordar los trastornos mentales parafilicos o sexuales ha sido, y sera, un tema
controversial. En muchas oportunidades contiene una alta variable subjetiva, ya que constituyen
practicas “anormales” para lograr la estimulacion sexual segun las costumbres, pardmetros

sociales y valores cuyos limites o bordes varian en el tiempo.

De las decenas de practicas parafilicas, en la legislacién penal peruana, solo cuatro

trastornos estan tipificados como delito:

e Exhibicionismo (CIE-10/F65.2), Art. 183
e Frotteurismo (CIE-10/F65.81). Art. 183
e Pedofilia (CIE-10/F65.4), Art. 183 Ay B
e Necrofilia (CIE-10/F65.89), Art. 318

En este Ultimo caso, la tipificacidn es algo ambigua, ya que la normativa no resulta claray
en derecho penal no hay analogia y se debe respetar el principio de legalidad segun el titulo

preliminar del Codigo Penal.

Actualmente el Art. 318 esta redactado en cuanto a la necrofilia de la siguiente forma:

“Serd reprimido con pena privativa no mayor de dos afios: inc. 1- el que profana

el lugar donde reposa un muerto o publicamente lo ultraja”

> PROPUESTA ALTERNATIVA DEL ART. 318 DEL CODIGO PENAL

“Serd reprimido con pena privativa no mayor de dos afos: inc. 4:
El que realiza un tocamiendo indebido o acto sexual a un caddver humano.
La pena serd el doble cuando el autor sea propietario administrador,

trabajador o vigilante de un centro de salud, clinica, hospital, morgue,
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cementerio, asi como establecimientos de servicios funerarios publicos o

privados.”

El vocablo “ultrajar” tiene diversas acepciones y, por tanto, se encuentra en variados
articulos del cédigo penal: delito de injuria (Art. 130), ultraje a un estado extranjero (Art. 335) o
ultraje a los simbolos y valores patrios (Art. 344). Por lo expuesto, sugerimos incluir en el art.
318 del cédigo penal, sobre la ofensa a la memoria de los muertos, un inciso cuarto, el cual
consigne claramente que aquel que realiza un tocamiento indebido o acto sexual realizado a un
caddver (necrofilia), esta penado conforme a ley, mas aun con el agravante si el autor de la
referida ofensa tiene la condicién de propietario, administrador, trabajador o vigilante de un
centro de salud, clinica, hospital, morgue, cementerio, asi como establecimientos de servicios

funerarios publicos o privados.

En el caso de otras parafilias, como por ejemplo escatologia telefénica (llamadas
obscenas), zoofilia (sexo con animales) de mayor incidencia en zonas rurales, coprofilia (heces),
urofilia (orina), clesmafilia (enemas), fetichismo (uso de objetos inanimados), sado-
masoquismo, entre otras, no tienen connotacién delictiva en cuanto no afectan derechos de

terceros y sean consensuados (obviamente con la excepcion de la zoofilia).

3. MANIPULACION GENETICA

La clonacién o manipulacién genética de organismos humanos esta claramente tipificado en el

Art. 324 del Cédigo Penal, el cual actualmente estipula:

“Toda persona que haga uso de cualquier técnica de manipulacion genética con
la finalidad de clonar seres humanos, serd reprimido con pena privativa de la
libertad no menor de seis ni mayor de ocho afios e inhabilitacion conforme al

Articulo 36, incisos 4y 8.”

Sin embargo, hemos abordado de forma amplia la clonacidon donde se ha aclarado la errada
percepciéon de que su finalidad es crear individuos humanos como copia fiel de otro como unica

finalidad.
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La clonacion tiene multiples y positivas aplicaciones en el desarrollo de la genética,
medicinay, especialmente, las neurociencias en un futuro cercano. Lo importante para la ciencia
no estd centrado en la clonacién de organismos humanos, sino de células en su reproduccion,

tejido nervioso y érganos para trasplantes.

La clonacién de neuronas (células) puede generar nuevos procesos para revertir
enfermedades como el Alzheimer o el Parkinson, que son neurodegenerativas y finalmente son

factores de alto indice de demencia.

La clonacidon de drganos humanos para autotransplantes, en un pais como el Perd,
donde existe la increible tasa de dos personas donante por millén de habitantes, clonar rifiones
para evitar la didlisis, corazones para trasplante, higados con avanzada cirrosis, entre otros, seria
un avance espectacular, con el adicional factor positivo que, siendo las células del propio
individuo beneficiario, no existird casi la probabilidad de rechazo, ni recurrir a cadaveres,

donantes, o trafico de drganos (mafias internacionales).

La clonacién de tejidos y piel seria de excelente aplicacidn al igual que algunos drganos
externos, para realizar cirugias reconstructivas. Segun algunos cientificos genéticos, esta

proxima década sera el inicio de la “medicina personalizada a nivel molecular”.

Dados los argumentos expresados, consideramos oportuno aclarar en el propio Art. 324
del Cédigo Penal, la prohibicion de la clonacion de organismos humanos (que condenamos legal
y bio-éticamente). Sin embargo, dejando constancia de que no es punible la clonacién de células

neuronales, tejidos nerviosos, érganos para autotrasplante, u otras figuras similares a futuro.

El legislador se debe adelantar al avance cientifico y evitar caer en los errores del pasado,
donde, por falta de una clara legislacion en el ambito de la medicina de fertilidad asistida, tanto
en bancos de semen, como de ovarios, generan diversas controversias cuando médicos de forma

dolosa trafican con la ulterior venta sin fiscalizacion del MINSA o SUSALUD.

Asimismo, no se debe olvidar el ultimo episodio generado con una pareja chilena que

fue denunciada de forma errénea por supuesto caso de trafico de personas, cuando era un caso
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no legislado (vacio legal) de embarazo en vientre de alquiler de ovulo fecundado por

espermatozoide del vardn de la relacion conyugal, con el consentimiento y apoyo de la esposa.

La ciencia avanza y muchas veces el legislador no comprende la importancia de no dejar
vacios normativos. Por tanto, se propone que el Art. 324 del Cddigo Penal peruano sea

reemplazado por lo siguiente:

> PROPUESTA ALTERNATIVA DEL ART. 324 DEL CODIGO PENAL

“Toda persona que haga uso de cualquier técnica de manipulacion genética con
la finalidad de clonar seres humanos, serd reprimido con pena privativa de la
libertad no menor de seis ni mayor de ocho afios e inhabilitacion conforme al
Articulo 36, incisos 4 y 8. No es punible la clonacion de células, tejidos nerviosos

y organos humanos para fines de autotrasplante.”

4. INCESTO Y CRIBADO GENETICO

Uno de los actos delictivos mas pueriles son los relacionados a la violencia contra la mujer y el
entorno familiar, entre ellos la violacidn sexual de una menor de edad, con el agravante de tener
vinculo de parentesco con su agresor, segun lo contemplado en los articulos 170 (inc. 3) y 173

del Cédigo Penal.

Podriamos evaluar las consecuencias genéticas a propdsito de las referidas relaciones
sexuales producto de la violacidn e intimidacién con un menor de edad hasta un tercer grado de
consanguinidad (lamentable hecho que constituye un alto porcentaje en nuestro pais). Sin
embargo, nos vamos a referir exclusivamente a aquellos casos donde el vinculo es de primer
grado (padre/hija, hermano/hermana). En ambos casos, segin lo hemos referido, se dan las

siguientes potenciales consecuencias:

e 40% de “anomalia significativa” en el hijo producto del incesto
e 12% de trastorno autosémico recesivo (AR)
e 16% de “anomalia congénita”

e 10-15% deficiencia cognitiva severa
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Por lo expuesto, consideramos que el Ministerio Publico, adicional al justo pedido de cadena
perpetua, debe solicitar la realizacion de un cribado genético de forma obligatoria (al nonato o
al neonato). Es importante resaltar que salvo algunas comunidades endogamicas, por razones
religiosas, o minorias en zonas especificas, los estudios antropolégicos establecen el rechazo de

la practica incestuosa en la vida social, al ser antinatural y es involutiva al mestizaje genético.

5. LESIONES EN EL CUERPO O LA SALUD DEL CONCEBIDO

En el caso que una mujer en estado evidente de gestacidn se encuentra expuesta a algun
teratégeno (factores ambientales a los que se expone una mujer en gestacion de manera
adversa al desarrollo del nonato) tales como: consumo de alcohol (etanol), inhalantes toxicos,
consumo de drogas ilegales (cocaina, LSD, cannabis, éxtasis, etc.) o cigarrillos, la autoridad

policial debe actuar inmediatamente ante la flagrancia de los hechos.
El Art. 124-A del Cédigo Penal es concluyente:

“El que causa dafio en el cuerpo o la salud del concebido, serd reprimido con una

pena privativa de la libertad no menor de un afio ni mayor de tres”.

La referida pena es inclusive mayor a lo dispuesto en los casos de aborto sentimental
(violacién) y eugenésico (graves taras fisicas y /o psiquicas del nonato) que es de tres meses,

conforme a lo previsto en el Art. 120 del Cédigo Penal.

La actuacion policial al momento de la intervencidn debe trasladar en primer término a
la mujer gestante al centro de salud, clinica u hospital mas cercano para efectos de
desintoxicacidn y evaluar la condicion fetal y posteriormente disponer la entrega de la detenida
al Ministerio Publico.

Como informacion adicional debemos resaltar que el consumo del alcohol (etanol)
puede inducir en un 33% de posibilidades el grave sindrome del alcoholismo fetal, lo cual se
verifica con un cribado genético en suero materno. Dicho sindrome puede ocasionar retraso
mental, discapacidad del desarrollo neuroldgico, microcefalia, anomalias estructurales, etc. Los
estudios actualizados refieren que en ningin momento del embarazo estd recomendado el

consumo de bebida alcohdlica.
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Al igual que con el caso del menor de edad, se debe prohibir la venta de cigarros y

bebidas alcohdlicas a las mujeres gestantes.

6. INCORPORACION DEL ESTADO DE COSAS INCONSTITUCIONAL (ECI) AL CODIGO
PROCESAL CONSTITUCIONAL

Luego del analisis del caso de habeas corpus y la respectiva sentencia vinculante del Tribunal
Constitucional, en referencia a las personas declaradas absueltas por la comisién de algun delito
por su condicidn de inimputable por trastorno mental (ej. Esquizofrenia paranoide), pero que
en la resolucion judicial se le impone como medida de seguridad—dada su peligrosidad—el
internamiento en un hospital psiquiatrico, en la realidad la mayoria de los casos terminan
recluidos en centros penitenciarios ordinarios ante la carencia de condiciones y espacio para
recibirlos en los centros especializados. Ello constituye, en la practica, la violacién masiva y
generalizada de diversos derechos constitucionales que afecta a un ndmero creciente de
inimputables que se encuentran, de forma irregular, en los establecimientos penitenciarios—

desacatandose de forma manifiesta los mandatos judiciales.

Consideramos que si bien el Tribunal Constitucional en el afio 2008 declaré, para el
presente caso, el Estado de Cosas Inconstitucional (ECI), y en otras escasas oportunidades, la
importancia de la misma, el cumplimiento y ejecucién es deficiente. Por ello, proponemos que
el ECI (figura juridica tomada de la Corte Constitucional Colombiana) debe ser incorporada al
Codigo Procesal Constitucional, estableciendo claramente sus procesos, consecuencias y plazos

para el cumplimento de la sentencia del Tribunal Constitucional.

El actual procedimiento es etéreo y se le transfiere de la Defensoria del Pueblo su
aplicacion, aun cuando esta carece de facultades correctivas, como podemos observar en la

Jurisprudencia comentada.

7. PERITAJES

Conforme podemos advertir en la mayoria de los casos, los peritajes psiquiatricos realizados
son esencialmente transversales; esto es, fundamentalmente una fotografia del momento, que
en todos los casos se desarrolla con posterioridad al hecho delictivo, con el propésito de

establecer las condiciones psiquicas del procesado. Sin embargo, el error radica en el hecho de
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aplicar retroactivamente al momento del hecho delictivo, la condicién mental del sujeto activo.
Esto sucede con frecuencia en el diagndstico de esquizofrenia paranoide, tal como ha sido

evaluado.

En muchos casos, el trastorno mental puede ser post-traumatico, gatillado por el hecho
o la ocurrencia del delito, no siendo por tanto eximente de responsabilidad penal el imputado.
En atencidn a lo antes descrito, se sugiere que las partes de la defensa técnica y del agraviado
puedan designar perito de parte, conforme lo dispone el Art. 177 y 179 del Cddigo Procesal para

la realizacién de un correcto diagndstico longitudinal del procesado.

Es fundamental acreditar la concurrencia y relacion de causalidad del trastorno mental
y del delito, ingesta de medicamentos, antecedentes psiquidtricos, entre otros aspectos, para

evitar también la simulacién, mediante entrevista y test semi-estructurados.

Otro elemento importante en la practica es exigir que la toma de muestra para el dosaje
etilico y/o toxicoldgico, sea tanto de sangre como de orina. Esto con el propdsito de poder
solicitar en el plazo de ley las contrapruebas correspondientes. En algunos casos, los
investigados invocando tener una fobia al uso de agujas, evitan el analisis de sangre, lo cual es
permitido por la autoridad, lo cual reduce, significativamente, las posibilidades de una adecuada
contraprueba vy, a su vez, ser exigentes en confirmar a la hora de la toma de la muestra en el

caso de tener que aplicar la formula de WIDMARK.

8. REGISTRO DE CONDENAS

La reciente publicacién de la ley 30901 el pasado sabado 29 de diciembre 2018, constituye
un paso importante en la identificacion y registro de condenas de aquellas personas
sentenciadas por diversos delitos contra la libertad personal, sexual, ofensas al pudor de
menores de edad y mujeres, estableciendo de forma definitiva su inhabilitacién en realizar

actividades relacionadas con menores de edad.

Sin embargo, nos permitimos incorporar dos elementos que nos parecen importantes en

una reforma parcial de la norma legal recientemente publicada:
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e Adicional a los nombres y apellidos de los sentenciados, su DNI (incluye huellas y
fotografia), nacionalidad, delito y nimero de expediente, se deberia obtener una
muestra de su ADN, con el propdsito de conformar un banco de datos de ADN a

cargo de la PNP o de la Fiscalia (Medicina Legal), para futuras investigaciones.

e Enel caso de personas que sufren trastornos mentales severos, son absueltas y, por
tanto no condenadas, estableciendo medidas de seguridad como internamiento o
tratamiento ambulatorio dependiendo de su peligrosidad. Por ello, estarian
exclusos del referido registro de condenas y muchos de ellos son depredadores
sexuales que deben ser permanentemente monitoreados. Consideramos
importante incluirlos en la referida norma para evitar actos delictivos que quedarian

nuevamente impunes por la condicion psiquica de su autor.

9. TEST PROSPECTIVOS

Consideramos de interés reproducir en parte la conclusién 13 de nuestro ultimo libro “Yawar

LLacta (la sangre del pueblo)”, cuyo tenor sefiala:

“Un claro efecto de nuestra informalidad fue el hecho que nunca se realizé a los
internos por terrorismo una evaluacion con métodos paraclinicos de diagndstico
psiquidtrico, para conocer su estructura de personalidad, motivaciones,
rendimiento intelectual o estructura Iégica y asi tener en claro diagndsticos del
nicho donde infiltrar el trabajo preventivo. Solo bastaba con hacer una técnica
proyectiva (a pesar de sus limitaciones) del Psico diagndstico de Rorschach, bajo
los sistemas de evaluacion Bohm o Exner. En todo caso, se pudo haber realizado
tests estructurados, semi estructurados o libres para cumplir dicho propdsito.
Hoy seguimos caminando a oscuras esperando reaccionar a las acciones
subversivas. Valdria la pena resaltar, en este punto, un hecho que expone la
precariedad en el enfoque integran de la criminologia y la politica penitenciaria
en nuestro pais. Los establecimientos penitenciarios cuentan con profesionales
psicologos para el proceso de evaluacion (Progresion y Regresion), asi como
informar a las autoridades judiciales el estado del interno, en cuanto su
rehabilitacion y readaptacion, para acceder a diversos beneficios penitenciarios.
Sin embargo, para la totalidad de prisiones del Peru, que congregan casi 90,000

internos, solo hay actualmente 1 (un) solo psiquiatra para tratar los diferentes
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trastornos o sindromes psicopatoldgicos que aquejan a la poblacion penal. Esto
es realmente inaudito y deberia involucrar mucho mayor esfuerzo del MINJUS
(Ministerio de Justicia) y del INPE (Instituto Nacional Penitenciario), para revertir

esta carencia de cobertura en salud mental.”

Lo antes expuesto, no pretendo establecer de ningiin modo la inimputabilidad de los elementos
de Sendero Luminoso, sino la importancia de utilizar todas las herramientas disponibles para
establecer técnicas proyectivas para evitar que el Estado peruano este rezagado en la lucha anti-

subversiva.

10. TRASTORNO MENTAL Y VACANCIA PRESIDENCIAL

En el marco de las investigaciones parlamentarias del llamado caso “Lava Jato”, relacionado con
la entrega de contraprestacion econdmica o contratacion de empresas relacionadas con
personajes que ocuparon cargos publicos en nuestro pais, se acredito que la empresa brasilefia
ODEBRECHT requirid los servicios de asesoria de estructuracion financiera de una empresa cuyo

Unico accionista es el ex presidente Pedro Pablo Kuczynski.

Luego de haberlo negado en la primera instancia, el sefor ex presidente acepto dicha
relacidn contractual, lo cual motivé que la mayoria parlamentaria en conjunto con otras fuerzas
politicas de oposicidn, presentaran una mocion de vacancia presidencial al amparo del Art. 113

de la Constitucion Politica del Perd, la cual seiala:

“La Presidencia de la Republica vaca por: Inc. 2—Su permanente incapacidad

moral o fisica declarada por el Congreso.”

Como es de conocimiento publico, no prosperd la mocién de vacancia, por tanto fue
desestimada. Sin embargo, el tema de interés para nuestro propdsito radica en el hecho que la
defensa técnica del expresidente argumentod que la acepcion moral descrita en dicho articulo
constitucional se referia a una incapacidad psiquica permanente y no una valoracién ética del

desempeno en el cargo.

Dicha argumentacidn, a nuestro criterio, no es correcta. Sin embargo, evidencia un vacio
legal que debe ser resuelto por el parlamento a la brevedad posible, o mediante interpretacion

del mismo por el Tribunal Constitucional.
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En el caso de la suspension temporal segln el Art. 114 de la Constitucidn, el tema es mas

genérico, por tanto, calza tanto la razén moral y psiquica, sin problema alguno; es decir:

“sobre la suspension del ejercicio de la Presidencia: Inc. 1—Por incapacidad

temporal del Presidente declarada por el Congreso”

Por lo expuesto, consideramos que hay dos posibles opciones para resolver esta omisién

en la causal de vacancia presidencial:

1) Adicionamos al Art. 113, inc.2 la permanente incapacidad por trastorno mental severo, 6
2) Mantener el referido inciso la férmula utilizada en el inc. 1 del Art. 114 de forma genérica,

con la salvedad que es permanente e intratable clinicamente.

Consideramos la necesidad de promulgar una ley de desarrollo constitucional que
establezca los mecanismos y periodicidad con la cual el sefior Presidente de la Republica y otros
funcionarios o autoridades electas deben ser sometidos durante el mandato a evaluacidn

psiquidtrica y toxicoldgica, conforme a ley.

En el caso que de las referidas autoridades sean diagnosticadas con trastornos mentales de
ansiedad, obsesivo-compulsivo (TOC), fobias, estrés agudo, suefio, humor, entre otros, estos
pueden ser correctamente diagnosticados y cuya medicacion apropiada con farmacos
psicotropicos psicolipticos (sedantes) estabilizadores del humor o psicoanalépticos

(estimulantes) les permitiria seguir ejerciendo sus funciones sin problema alguno.

> ACTUAL ART. 113 DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL PERU
“La Presidencia de la Republica vaca: inc. 2: Su permanente incapacidad moral o fisica,

declarada por el congreso”.
» PROPUESTA ALTERNATIVA DEL ART. 113

“La Presidencia de la Republica vaca: inc. 2: Su permanente incapacidad moral, fisica o

trastorno mental severo, declarada por el congreso”
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Anexo 1—Glosario de términos

1 Acalculia Falta de capacidad para realizar operaciones aritméticas.

Enfermedad crénica del cerebro con recaidas. Se caracteriza por

2 Adiccién busqueda contante y compulsiva del consumo inmediato de sustancias
y/o drogas
3 Afasia Deficiencias que afectan a las diversas modalidades del lenguaje.
Agenesia Falta de desarrollo de una estructura especifica.
4 Agnosia Deficiencia para reconocer situaciones, objetos o cosas.
5  Agudo Enfermedad, trastorno o sindrome eventual o temporal.

Formas alternativas de un gen o una secuencia de un ADN en un locus

6 Alelo(s
(s) particular.
Empobrecimiento de la capacidad cerebral afectando la memoria
7 Amnesias
(NMESIAS) parcial o totalmente.
g  Anomalia Aquella anomalia que se observa en el recién nacido.
congénita
Deficiencia video-espacial, en la realizacién de maniobras aprendidas
9  Apraxia
P para manejar objetos u otras actividades.
10  Ataxia Incapacidad para controlar los musculos.
11 Aurosal Estado de vigilia

Autosoma Vinculado con alguno de los 22 cromosomas numerales excepto el 23
12

(autosémico) (sexual).
13 Bipolar Todo objeto o sustancia que tiene dos polos magnéticos de tipo opuesto.

Constituyen “una unidad de conciencia” en la medicion del nivel de

14 B
ucles L
conciencia.

15 Carcinégeno Factor ambiental que induce la aparicion del cancer.
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Cariotipo

Ciclos celulares

CIE

CIE-10

Clonacion

Coeficiente de
relacion

Cribado genético

Cromosoma

Crénico

Despersonalizacion

Desrealizacion

Dismarfico

DSM

DSM-V

Ectopia
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Analisis Cromosomico

Analisis citogenético para conocer el nimero y estructura de los

cromosomas
Interfase, profase, prometafase, metafase, anafase y telofase.

Clasificador de diagndstico estandar internacional para todos los
propdsitos epidemioldgicos generales. Se utiliza para convertir los
términos diagndsticos de palabras a cédigos alfanuméricos. Redactado

por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud).

Ultima publicacién del CIE en 1992. El CIE-11 esta préximo a su

publicacion.

Elaboracidn de una copia exacta de algun elemento.

Calculo entre dos individuos para conocer el grado de consanguineidad.

Busqueda de personas sanas en una poblacién especifica que tengan

algun cambio genético que cause o predisponga algun trastorno.
Estructuras que albergan el ADN nuclear. El nimero normal es 46.
Enfermedad, trastorno o sindrome de caracter permanente.

Experiencia persistente o recurrente de un sentimiento de desapego o ser
observador externo del propio proceso mental o corporal (sentido de

irrealidad de uno mismo o del propio cuerpo).
Experiencia persistente o recurrente de una irrealidad del entorno.
Literalmente de forma anormal.

Manual de diagndstico redactado en 1994 por la American Psychiatric

Association. Es un clasificador de trastornos mentales.
Es la quinta y ultima version del DSM, publicado en el 2013.

Que aparece en el lugar equivocado.
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31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

Enfermedad

Epigenésia

Etiologia

E.P.T.

E.P.L.

Exon

Extravagante

Farmacogenética

Fenotipo

Fondo comun
genético

Fuga

Gametos

Gen

Genotipo

Grave

Hereditario
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Trastorno de etiologia conocida y proceso patofisiologico subyacente

identificable.

Modificacion de la funcidn de los genes sin cambiar secuencias.

Origen o fuente de la patologia.

Evaluacion Pericial Transversal

Aquella cuyo ambito de estudio se limita al estado mental del imputado
al momento de la evaluacién.

Evaluacidn Pericial Longitudinal

Aquella cuyo ambito de estudio incluye los antecedentes, testimonios,
historias clinicas, consumo de psicotrdpicos, etc. del imputado

Parte del gen que codifican a un producto de proteina real.

Poco comun o excesivamente original.

Medicina personalizada que utiliza datos gendmicos para dirigir la

solucién y la dosis de farmacos.

Presentacion clinica o conductual de una variacidén genética de una

persona.

Total de los genes en una poblacién definida.

Amnesia acompafiada por un viaje repentino lejos del refugio de una

persona.

Ovocito o espermatozoide (cdlculos germinativos AKA)

Unidad de herencia.

Informacion genética de una persona.

Sintomas aparecen en tres o mas entornos.

Que se hereda o puede ser heredado a través de los gametos de los

padres bioldgicos.
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47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

Juicio de realidad

IMAOs

IRSNs

ISRN

ISRSs

Leve

Locus

Malformacion

Mitosis

Moderada

Monogénico

Muerte cerebral

Mutacion

(NASSA)

Onirico

Patogenia

Personalidad
Esquizoide
Personalidad

Esquizotipica
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Capacidad para reconocer la verdadera relacién de las ideas y extraer

conclusiones acertadas de una experiencia.

Inhibidores de la monoaminoxidasa.

Inhibidores selectivos de serotonina y noradrenalina / norepinefrina.

Inhibidores selectivos de la recaptacién de noradrenalina.

Inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina.

Sintomas se limitan a un entorno de la vida.

Genético- es una posicidn o sitios especificos en un cromosoma.

Anomalia del desarrollo durante la embriogénesis.

Proceso de duplicar cromosomas para replicar células somaticas.

Sintomas aparecen en dos entornos (escuela, casa, trabajo, etc.)

Causado por un solo gen.

Pérdida total de la conciencia, la motilidad, los reflejos, la sensibilidad y

funciones vegetativas. Ultima fase de gravedad del coma.

Cambio o desviacion del codigo genético, a partir de una secuencia

normal y natural.

Farmacos noradrenérgicos, parcialmente serotoninérgicos.

Del suefio o relacionado con las imagenes y sucesos que se imaginan

mientras se duerme.

Proceso funcional de aparicidon de cualquier enfermedad.

Persona sin relaciones interpersonales o muy escasas. Carecen de afecto

y tienen fuerte frialdad emocional.

Comportamiento extrafio, pensamientos distintos al comun. Propensos a

ser inducidos por sectas, brujeria o adivinacidn.
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65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

Personalidad

Paranoide

Proteina

Psicopatologia

Remision parcial

Remision total

(RIMA)

RNA

Sindrome

Telémero

Teratégeno

Test estructurados

Test semi-
estructurados

Trastorno

Trastorno disférico

Sexual (género)

Trastorno
disociativo
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Personas muy sensibles y estan a la defensiva. Desconfianza extrema

hacia los demas.

Sustancia bioquimica compuesta de hebras de aminodcidos.

Enfermedad psiquica o mental.

Disminucion parcial de un sintoma y/o enfermedad.

Desaparicion de un sintoma en el curso de una enfermedad.

Inhibidores reversibles de la MAO-A.

Acido ribonucleico.

Sustancia bioquimica que participa en varios procesos genéticos.

Conjunto o agrupaciones de signos y sintomas que se presentan

simultdneamente de forma repetitiva

Parte final del cromosoma compuesto de secuencias repetitivas de

nucledtidos.

Agente capaz de inducir una o mas malformaciones en un embrién en

desarrollo.

Son entrevistas especificamente disefiadas con un propdsito; por tanto,

tienen un guion definido.

Son aquellas que permiten al peritado expresarse con libertad, aunque

sin perder control de la entrevista.

Sindromes clinicamente significativos asociados a un deterioro en una o

mas areas de funcionamiento.

Marcada incongruencia entre el género que se siente el individuo y el
asignado al nacer, lo cual condiciona un grado extremo de malestary

deseo de modificarlo.

Trastorno de personalidad multiple.
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Trastorno Comportamientos u obtencidn de placer ante estimulos que se apartan
80

parafilico de lo considerado sexualmente normal.

81 Trisomia Tiene tres copias de un cromosoma.
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Anexo 2—Caso 1: Alcoholismo etilico agudo, robo agravado

ETIOLOGIA Ingesta de sustancia — alcohol etilico agudo

PROCESADO Victor Alberto Cotaquispe

DELITO Patrimonio (robo agravado)

SALA DE ORIGEN Tercera sala penal superior de Lima de reos en carcel (9/1/2014)
SALA REVISORA Sala Penal Transitoria de la Corte Suprema

EXPEDIENTE 1377-2014 (9/7/2015)
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e 4 | CORTE SUPREAGA SALA PENAL TRANSITORIA
@4 | DE JUSTICIA K. M, 1.2 1277-2014
DE LA REPUBLITA LM A

MO LG OA,

Irdmpuiabilldad por Qrave aRteracion
2 la sonclencia

Sumillo, Lo grove gleracion de o concisncia
Gue s st O pov ingeshion Je sobsioncia
comao €l algchiol, debe adquinit 1o profundidod
que afacte o facultod de comprender i
corgciar dslictuose dal acie. poro  que
corstiiuya causa  l2gal ds  exendcidn de
rasponsabilidod panat,

\I

| 38 |

FR

]
‘

\[iima. nueve de julio de das mil quince.

L VISTO: el recurso de nulidad formulado
‘-}:or don Victor Alberic Cotnguispe Valoro (iolic doscientos setenic v
cinco;, con los recoudos adjuntos. Dido =i informe oral. Interviens
como penente en la dacision € sefor Salas Arenas. Juez de la Corte

Suprama.

_1. DECISION CUESTIONADA

’ ‘ALc sen'2ncCic de nueve de enero de dos mii catorce (folio doscientos
/ sesanta y cualro), emitida por la Tercera Saia Penal pare Procesos
{ %on Reos en Carcel, de la Corte Superior de Justicia de Lima, que
! ondend al recumenie Cotcquispa Valerio, como autor del dslite
| dontra e patimenio, en la modalidad de robo agravado, en perjuicio
\de don Edson Jcel Nanez Pérez, y se le impuso doce afos de pena

privativa de libertad, con io dermnds que contiene,

2. 3INTESIS DE LOS AGRAVIOS

€l encausado Cotaquispe Valerio cuestiond la sentencia y alegd que:
2.1. No se consideré que al momento del svento delictivo el
recurrente se enconfrabc en esicdo de ebredad absoluta; con

—._grave diteracion de lo conciencia, io que no le pemitidé conocer el

/

| caracter antijuridico de su acto: por lo tanto, debié eximirseie de

/responsabilicad penal.
/ 2.2. Ademas, se le recortd el derecho de defensa, ya que durante su
manifestacién oolicial no fue asistido por su abogado defensor: en
consecuencia, su declaracion preliminar carsce de valor prebatorio,

¥ -
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P Gl

Py CORTE SUPREMA SALA PENAL TRANSITORIA
q DE JUSTICIA R.N. N7 1377-2014
OE LA REPUBLICA LIMA

POOEN JISHC AL

3. SINOPSIS FACTICA SEGUN LA IMPUTACION
B veinte de octubre de dos mil doce. cuando el agraviado se
encontraba en una tienda (establecimiento de venta ae dalimentcs al
menudeo) ubicoda en el Asentamientc Humano San Fernando, en &l
distrito de San Juan de Lurigancho, @ dos calles de su domicilio; fue
. interceptado por el encausado quien lo sujetd por el cuello bajo 1o
\ | Modalidad de “cogoteo"!, y con un o200 © pico de botella lo
Cmenazd y 1o sacd de la tienda, conjuntamente con la persona
conocida con el apodo de “Polio". Enire ambos lo condujeron a su
vivienda (de Cotaquispe Valerio, ubicada o dos puertas de la
fienda); alli lo despojaron de su celular marca Nokic y amenazaron
ara qué no denuncie € hecho: después o expulsaron a la calle; por
tal motivo, el agraviado optd por dingirse o su domicilio vy
\ posteriormente denuncid el robo en Ie dependencia policial.
I‘ 4. OPINION OE LA FISCALIA SUPREMA PENAL
:r.ﬂedic-nre Dictamen N.° 978-2014-1°FSP-MP-FN (folio diecioche. del
cuadernilio formado en esta instancia), la Primera Fiscalia Suprema en
o Penal opind que se debe deciarar no haber nulidad en la
entencia recurrida: por cuanto la hipétesis inculpatoria contra el
rocesado por la comisidn del precitado delito, asi como respecio o
responsabilidad penal, quedaron acreditadas. Por o tanio, los
argumentos esgrimidos en el recurso impugnatorio no tienen sustento;
por o tanto, lo resuello se encuentra arreglado c ley.

CONSIDERANDO

PRIMERO: ANALISIS DE LA VIGENCIA DE LA ACCION PENAL

En consideracion a la impulacion penal, los hechos materia del

| presente proceso ocurrieron en octlubre de dos mil doce: y en

_:‘)_piencién a le penc conmincde para el delito mataria de acusacion

.~ fiscal y a lo previsto en el arficuio clento echenta y ocho, @ incisos tres
/¥ cuatro, del articulo ciento ochenta y nueve, del Cédigo Penal, a Ia

/ fecha, la accién pencl se encuentra vigente,

' Entigndase el "cogetec’ como “2cogotar’; sagun la Real Academia Espafola de iz Lengus
asto &s: “Derribar o vencer a alguian sujstandolo por el cogota™
2
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SEGUNDQ: SUSTENTO NORMATIVO
2.1. B! articuic ciento ochenta y ocho, concordado con los incisos tres
y cuatro, del primer parraio, del articulo ciento ochenta y nuave, deal
Codigo Penal, modificado por Ley N° 29407, sanciong con penda
privativa de libertad no mencr de doce ni mayor de veinte afios,
™ cuando el robo &s cometido a manc armada y con €l concurse de
\ | dos o mas personas.
112.2. € inciso uno, del criiculo veinte, del citado Cédige Sustantivo.
lexime de responscabilidad penal, por inimputabilidad. el que por
anomgaiic psiquico. grave citeracion de G conciencia o por sulrir
iteruciones en la percepcidn, que afecten gravemente su concepto
e la reglidad, no posea la facultad de comprender e caracter
delictivo de su acto o para determinarse segun esta comprension.
‘ 2.3. &l anexo "Tabla de Alccholemiq”, forma parte de ia Ley N.° 27753,
donde se establece valores referenciales para determinar |os niveles
' de ingesto de alcohol por una persona, y aparece textualmente del
/E modo siguients:
I

I | { 1. Parodo: 0.1 g 0.5 o/l subclinico

l %'. | No essten sinlomas o signas clinicos, pare las prusbas csicoméincos muestran una
\ \ | prolongocién en fas tiempas de respueasto of estimule y posibllidad de accidentes.
\ \ | Ne fiere reisvance adminisirativa ni penal.

)
|

2do. Periodo: 0.5 9 1.5 g/t edriedod
! Eufaria, verboragio y excitocidn, pero con dsminucidn d= la otencién y pérdida
| de ko eficiencio en octos mds o menas complejos ¥ dificuitad an mantenar Io
| postura. Aqul estd muy aumentade la pasibiidod de ocCidentes de Mransito, por
| disminusion de ios refigjos ¥ &l compo visual.

i P 1 .
| Excitocian, canfusidn, ogresividad. oiferacianes de la perceccidon y pérdida de
| contral,

=y i : , 5

|Estuper, come, cpetia. folto de respuestc o fos estimudos, mMorcado
/- : detcoardinggion museuer, reajacion de los asfinteras.

$to, Pardodo: niveles mayorss de 3.5 g/l Coma
Hay rigsge de muerte por el coma y e para respiotonc con  ofeccion
neumoracldgica. brodicardia con vaso dilclacidn perlférico y ofeccion intestinal,
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2.4. Bl articulo setenta y tres. del Cadige Penal, dispone que los
medidas de seguridad deben ser proporcionalas con la peligrosidad
delictual del agente, I graveded dei hecho comstide y los gque
probablemente cometiérd §i no fUSse tralado.

2.5. B arliculo doscientos ochenta y cuatro, del Cédigo de
Procedimientos Penacles, establece los oresupuestos absolutonios.

.,\ TERCERO: AMALISIS JURIDICO FACTICO
\ 13.1. EI agraviado refisié ia forma y circunstancias de come fue vickma
\lde robe por parte del encausado y ofro apodado como "Polio". a
escala preliminar (folio ocho} y de instruccién (folio ciento veintisie!s)
fcld gue e sentenciade o tomé por la espaida cuando se
ncontraba al niahsd o una ftiendo y con un pico de botelia o
amenazd para que soiga a la caolle, y con esa olrg persona o
condujercn a ko casc del procesado, ubicada a dos puertas de la
tienda. en o que lo despojaron de su celular. Por temor a las
Amannrat Aa Ime aque fue victimea oor oarte de estos individuos no dic
aviso inmediato a la policia, sino hasta cuando se apersond a la
[\ comisaria.
| '13.2. El efectivo policicl don Jaime Alberte Marfios lzquierdo, como
| testigo. manifestd a escale judicial (folio ciento veintinueve), que al
"-&?stituiﬁe ol lugar de los hechos. el agraviado identificd al
cesado como uno de los intervinientes en el rocbo en su perjuicio; y
agregd que el imputado se enconiraba en lo pueria de una Casc
cetca de una tienda, con visibles sintomas de ebnedad, y ante su
resistencia o ser intervenido. con ayuda de ofro efectivo policial, lo
trasladaron a la comisaria, donde aceptd su responsabilidad.
33. A escaloc preliminar, en presencia de la sefiora fiscal, e
encausado reconocid los hechos imputados (folio diez). cdmitid
haber sujetado al agraviado por la espalda, que lo amenazé con un
pico de botella y lo hizo ingresar @ su viviendo, apoyado por ef
conocido como "Pollo” donde le arrebataron su celular. Sin embargo.
al rendir su declaracion instructiva (folio noventa y cuatro] y en &
plencrio {folio doscientos nueve] se retractd, y olegd ser inocente de
los cargos imputados; sostuvo que firmé su manifestacion palicial sin
leer, ya que se enconfraba en estado de ebriedad.

A
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Respecto ¢ la inimputobilidad por grave alteracion de la conciencia
3.4, Lo inimputabilidad puade ser consecuencia no solo de clertos
gstados paotologicos permanentas (anomailla psiquica) sino también
de ciertos esiados anormales pasajercs. &l numeral uno, del arficulo
veinte, del Coédigo Penal, expresa que estan exentos de
responsabilidad penal el que por una grave alteracion de la
conciencia no posea la focullcd de comprender el caoracter
delictuoso de su acto o para determinarse segin esta comprension?.
3.5. A diferencia de la anocmalia psiquica, Ia grave calteracién de la
\ conciencia se presenta como producto de substancias exégenas.
lcomo el alcohol, dregas, farmacos, etc. Este trastorno mental debe
dquirir tal profundidad que aofecte gravemente ias facultades
ognoscitivas y voluntativas del agente; deben incidy en la mismoc
agnitud que las causas de anomalia psiquicas.

3.6. En el Certificado de Dosaje Etilico N.° 0C01-057395 de veintitrés de
\ cctubre de dos mil doce (folio doscientos diecisiate), se consigné que
| o mueastra fue extraida al orocesado despuds de siete horas v
| cuarenta y siete minutos de ocurrides l0s hechos, y se obtuvo como

resultado 1,58 g/i* de alcohol per litro de sangre.
7\3.7. La eliminacién del aicohol en el cuerpo humano fue estudiade
por @ quimico sueco Enk Widmarks, que en mil novecientos veintidsés
escarrollé un método para determinar la concentracion de alcohol
& n la sangre y concluyd que la descparicién del etanocl en ia sangre

e da a un ritmec de 0,15 g/i por hora. Fue el primer cCienfifico que
sistematicamente midié ko gbsorcién, disiribucion y eliminaciéon de
alcohel en el cuerpo humano axplorado. v sus resuitados los plasmé

? VILLAVICENCIO TERREROS., Felipe A, Derscho Penal, Parte Ganeral. Primera edicion  Lima:
Editarial Juridica Grijley, 2008, p. 803

* PERA CadrERa FREYAE, Alonso Rall, Deracho Penal paruanc. Teorla Genersi de ia
_anmacién del delito. Frimera edicitn Lima: Editorial Redhas, 2003, p. 324,

“* Gramo de sicohel por litro da sangra

!® Erix Mateo Prochet Widmark (1989-1245), quimico susco. En 1618 sa convirié en

' profesor aseciade an fisiolegia y en 1820 fue nombrado profesar d= Medicina y Quimica
Fisloldgica en [a Universidad de Lund. En 1822, desamolld un método para determinar |2
concentracidn de alcohol en Is sangre. Entre lcs ancs 1929-1933 fue Presicents de 1a
Asociacion Meédics, En 1838 fue elegido miambro d# fa Real Academia Sueca de
Cienclgs, En 1565, .12 Organizacién del Consejo intemacional sobre & Alcohal, Drogas y
Seguridad de) Trafico (JICADTS) establecid sl Pramio Widmark para |a invastigacidn en su
campo,

5 - -
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en formulas matematicas. El Método Widmork: "Co = Cr + B x T's s
ampliomente utilizodo con fines forenses, principaimante se aplico
oara: i} Estimar la centidad de bebida alcohdlica ingerida a parlir del
conocimiento de la concentracidn etilica &n ia sangre. i] Conocer el
tenor de alcoho! en |la sangre en un tiempo onterior a la toma de
muestra [calculo retrospective). i) Efectuar proyecciones sobre o]
“~, cantidad en la sangre segin las cantidades de etanol ingeridas. En el
Niguiente cuadro ilustrativo se registran ics vanables Utiizadas:

IS SHSISIT — 4 ;

METODO WIDMARK: Co = Cr + B x T

i

|

!
po- - —— - ———— ——— ——— - — ———————
{

' Cu = Concentracidn de alcohol an songre en el mameanto gal hache udicial
X G = Alcaehclemia an & momanio de la tomo e o muasing

| B - Cceficianta de etiloxiciacién (015 @/l per hara - 0.0023 gA por minuia)

\ 1T = Tlempo ftarscurrido antra ef moments dal hecno judkcial y & momanic de
i ' I tomn cia muashs.

/*.3.8. Teniendo en cuenta el nivel de ebredad que presentd el

| | imputado luego de siete horas y cuarenta y siete minutos de ocurrido
f \ el suceso, esto es, de 1.58 g/l de alcohol por litro de sangre, es posible
. | determinar el grado de alcoholemia que presentabe en el momento
\.J del robo, aplicando pora ello e citado Método Widmark, cuva

validez cientifica es incbjetable. £l resultodo se aprecia o

confinuacién:

DETERMINACION DEL NIYEL DE ALCOHOLEMIA ANTERICR AL HECHO,
UNIUZANDO L METCDO WICMARK: Co = C + B = T

RN Co = 1,53 g/l + 0,0028 g/l * 447 minulos (7 horas y 47 minutos)
X Co = 1,58g/l + 116N
g ) Co = 274 g/1

® GiSBERT CALABUIG, Juan Antonio y VILANUEVA CARADAS. Envique. Medicing Legal y
Toxicologia. Saxta edicidn. Barcelona: Editorial Elssvier, 2004, p. 84

\ll\
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3.9. Bl resuliado obtenido lleva a astimar que en &l momeanto de ia
oerpetracion dsl ilicito e nivel de alcchol gue presentaba el
encausado era aproximadaomsante de 2,74 g/l de alcohol por lilro de
sangre {de acuerdo ¢on la Tabla ae Alcoholemio esta cunsiderudo
como el cuarto pericdo: 25 a 35 g/. grave alteracion de Ia
conciencia. Ctr. acapite 2.3, del sustenio normativo de la presente
Bjeculoria Suprema): es decir, s@ enconirabc sumamente
emhringadn, o que le produjo alteracién de le conciencia. que fue
en la gravedod que esteblece el citade numeral primero, del articulo
veinte, del Cédigo Sustantivo. Lo que excluye la imputabilidad no es
que el procesado estuvo ebrio en el momento del hecho, sino que ia
cantidad de alcohol ingerido fue de tal volumen gue la intoxicacion
o COndujo ¢ uN &310a0 de grove alterocion de lu conciencia,
3.10. Ellc lleva a estimar gue no s& poedia dar cuente de sus actos, por
i, redujo @ una persona a dos puertas de su propio casa y de alli [
condujo ¢ su domicliio para asaltarlo. @s decir, 5@ expuso a la
\ idantificacian v o ln ubicacidn: circunstancias aue no son propias de
kto habitualidad en lo ejecucidn de los delitcs, en que el cgente
| procura no ser ubicado después de perpetrado el llicito para no ser
!I aprehendido y/o responsabiiizado.
'3.11. Al estar gravemente allerada lo capocidad psiquica del
\'ecurrenfe [ausentes las funciones superiores), carece de valor
?probo!orio el reconocimientec gue efectué a escala preliminar; elio se
fuerza con lo afifmado peor el efectfivo policial Marifics izquierdo,
quien testificd que en el momenio de la intervencion el imputado se
encontraba con visibles sintomas de ebriedad. Por |0 tanto, no era
factible recibife una manifestacidn vdiida, halldndose el declarante
sumamente intoxicado por la ingesta de alcohcl. El Ministerio Pablico
no debid permitir que & escala policial s@ procediera como si no
mediara tal condicidn, menos atn hater intervenido en aquel acto.
3.12. Cabe resaltar que no hay base suficiente para sostener que el
encauscdo se hubiera colocado en tal condicién para delinquir
" (supuestc de acfio fibera In causy’] © que se enconiraba
incapacitado para distinguir el mal del bien, por ne haber tenido nila

7 Los estados tfransiorios de inconsciencia, al ser producto de la voluntariedad del agente,
con | propdsito de cometer un dalitd © que hublera debido prever su comisién (dolo o
culpa), no opersn como eximantas de responsabilidad criminal. Tomado de PEfa CABRERA
FREYRE, 2005, p 325.

7 e
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conciencia ni e dominio de los propios Impulsos. pOr ello, ¢l szer
inasequibie frents o ia prohiticién penal deviens en inimputable vy
esia exento de responsabilidad, por io que depe ser absueltc de la
acusacidn fiscal.
3.13. Por ofro lado, no cabe disponer una medida de seguridad sino
en los casos de inimputabiidad por grave alteracion permanente de
la conciancia, en tanto que la ebriedad no alcanza tal nivel, por
tratarse de un astada anormal pasaiero. Sin embargo, pese @ que s
posible gue esta clieracion de la conclencio y o voluntad no tenga
una base patoldgica, &s prudente que en la via pertinente se
determine § puede ser necesaria unag interdiccién por ebriedad
habifual; que no solo se justifica porque persigue evitar i comisién de
iuturos delitos $no. sotrs todu, por su frascendentc finalidad de
cuperacién de la persona.
4. Sobre la alegada cfectacién al derecho de defensa, en &t
sentido de que el imputade no contd con o asistencic de sv
Ahngrdn dafansar a escala prefminor  habiendo decidido este
Supremo Tribunal cbsolver cl recurrente, corece de objetc emitir
\ pronunciamiento al respecto.
'I 1.15. Con relacion a la responsabilidad civil a Ia gque hubiera lugar o
_L_consecuencia dal perjuicio econbdmico causado al agraviado, este lo
\'podra reciamar en la via pertinente.

{
([ DECISION

v Por elio. con lo expuesto por la Primera Fiscalla Suprema en lo Penal,
impartiendo justicia @ nombre del pueblo, los integrantes de lc Sala
Penal Transitoria de la Corte Suprema de Justicia, ACORDAMOS:

I Declarar HABER NULIDAD en la sentencia de nueve de enero de dos
mil catorce |folio doscientos sesanta y cuatlro), emitida por la Tercera
\ Sala Penal para Procesos con Reos en Carcel, de lc Corte Superior de
Justicia de Lima., que condend a don Victor Alberto Cotaquispa
 Valerie como autor del delito contra el patrimonio, en la modalidad
de robo agravado, en perivicio de don Edson Joel Nahez Pérez |y no
Edzon como erdneamente aparece en la sentencia), y se le impusoc
doce afios de pena privativa de libertad, con lo demas que conliene:
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Y. REFORMAMNDOLA, io cbsolvieron de Ia Qcusacion fiscal por el delito
Y egroviado onctadns,

il. ORDENAR /o inmediata libertad del procesado don Victor Alberto
Coroquispe Valerio, |a que se ejecutars siempre y cuvando no
exista mcondato de detencion en su conkro, emanado de aulurigae
Competents.

. MANDAR :e ponga en conocirri;nfo del Ministeric Publico e
sentido de Io sefialado en el acdapite "13.. ds g presente Ejecutoria
Suprema. Hégase sahar Y devudlvase, |

\

S.S. ’ /
SAN MARTIN CASTRO

PRADO SALDARRIAGA g‘% UH

PARIONA PASTRANA

SALAS ARENAS 2
/ ]
P,
PRINCIPE TRu.uu_d / ,./’
/1
/At
s/cge o SE PUBLICO CONFORME A LEY

Biny Yiurgniony Chdov: Toramends
2 Sevreteri je
Seiu Pywal! Transtivr
CORTE SUFRELA
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Anexos 2y 3—Casos 2 y 3: Inimputabilidad por grave alteracion
de la percepcion

e J.E.B.G.- Esquizofrenia paranoide, violacién de la libertad sexual, atentado
al pudor y violacion

e PEDRO MANUEL FLORES YAURI- Esquizofrenia paranoide, lesiones graves

ETIOLOGIA Esquizofrenia Paranoide

PROCESADO J.E.B.G.

DELITO Violacidn de la libertad sexual y atentado contra el pudor
SALA DE ORIGEN Sala Superior Penal de Ica

SALA REVISORA

EXPEDIENTE 011-98

ETIOLOGIA Esquizofrenia Paranoide

PROCESADO Pedro Manuel Flores Yauri

DELITO Lesiones Graves

SALA DE ORIGEN Sala Superior Penal de Junin

SALA REVISORA

EXPEDIENTE 1400-95
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CASO N2 33
INIMPUTABILIDAD PENAL:
Enfermedad mental

Al sufnr el inculpado de enfarmedad mental que no Je permite
apreciar el caracter ilicito de su conducta, debe de declararsele exento
de responsabilidad penal.

Distrito Judicial de Ica

Ica, diecisiete de Mayo de mil novecientos noventinueve.

VISTA: En audiencia privada la instruccion nimero cero once -
noventiocho seguida contra JCD por el delito Contra la Libertad =
Atentado contra el Pudor en agravio de EIFD y KCRM y por &l delito de
contra la Libertad - Tentativa de la Libertad Sexual en agravio de KCRH;
RESULTA DE AUTOS: Que, por el mérito del atestado policial y denuncia
gel Fiscal Provincial, sé aperuro INstruccion contra el acusado por el
delito y agraviado mencionados, y tramitada la causa por la vida
correspondienta, vencido el término de la investigacion judicial, se
elevaron los autos a esta Superior Sala Penal con el respectivo dictamen
e informe final del Juez y, remitidos al Fiscal Superior emite su acusacion
escrita en base a la cual se dicta el auto de enjuiciamiento, sefialandose
dia y hora para el acto oral, el que se ha llevada a cabo en |a forma,
modo y circunstancias como emergen de las actas respectivas; oida la
requisitoria oral del representante del Ministerio Publico y el alegato de
la defensa y analizadas las conclusiones alcanzadas por ambos
Ministerics, ha llegado la oportunidad de dictar sentenciz, Y
CONSIDERANDO: PRIMERO.- Que, a través del Atestado Policial de
fojas uno, denuncia Penal del Representante del Ministerio Publico de
fojas diecinueve y acusacion fiscal de fojas doscientos treintidds &
doscientos treintiséis se formula acusacion sustancial contra JEGB por
el delite Contra la Libertad - Violacion de la Libertad Sexual, atentado

294
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contrz el Pudsor en agravie de EIFD y por @l delito contra la libenad -
Violacion de |a Libartas Sexuai en el grado de tentativa, en agravio de
KCRI | sedalandose que los licitos panales s& sncuentran sancionados
por el articula cleante satentiséis y ciento setentitrés inciso tercero
raspactivamania, modificados por la ey numero veintisais mil doscientos
roventtrés, SEGUNDC.- Que, se le reprocha a) acusado JEGB que el
Jia §81& 48 junio & mil novecientdos noventlcuatrs slandap
aproximadamente las cero nusve treinta horas de la manana, en
circunstancias que la agraviada EIFD retornaba a su domicilio sito en
Camino Real - Guadalupe de! distrito de Salas de la Provincia de ica,
fue interceptada por el procesado JEGB, quien la cogié realizande una
serie de tocamientos atentatorias a su puder, lograndose la manor
agraviada carse a la fuga; que asimismao se le reprocha al acusado que
el mismo dia a horas cerg cineo de 1a tarde, en instantas que la menor
KCRH, caminaba por el Camino Real del anteriormente citado lugar fue
objeto de tocamientos deshonestos y atentatorios a su pudor y libertad
sexual intentande violarla sexualmente, ajandole sus prendas intimas
hasta las rodillag, utilizando la fuarza, hacho qua fus impadido por osaA
Enrique Siguas Camasca, quien acudié en defensa de la menor
agraviada; TERCEROQ.- Que, ala luz d= las investigaciones prachcadas,
tanto a nivel policial, como en ia etapa instructoria, de las investgaciones
amplictoriao y de o actunde an ia picnaria oml, dotermniamoa ioa hoohoa
y someticdas las pruebas al analisis critico y sistemnatico se concluye gue
en efecto el comportamiento del acusado JEGB, sefalado en el
considarando anterior JEGB, seflalado en ie considerando anterior
vheders a lg insania de su saiud munial, pues vl Culeyiado T linado
conviccion en los debates orales de que ésta es Ininmputable, va que
no es capaz de responder de sus actos, dabido a su enfermecad mental
“esquizofrenia paranoide” e caracter cronico, irreversible, incapacitado
para distinguir el bisn del mal y responder por sus aclos, coma se acredila
en el informa médico de fojas ochenticinco en los reconocimiantos
Médices Legales de fojgs noventa a noventidas, con &l informs
psicolégico de fojas cianto vainticinco a ciento vaintisédis, debidamentsa
ratificados, con la histeria Clinica Médica alcanzada ante esta Sala y
que corre de fojas doscientos cuarentisiete a doscienios cincugntinuave
que determina tratamiento médico continuo a que es sometido por su
anfarmedac mental que determina su trastorno psiquico que e hacs no

Pagina 149|257




Alex Kouri— Trastorno Mental: Neurociencias y Derecho

poder apreciar el caracter de sus actos, por lo que se hace pasibie
apiicarss una madida de seguncad curativa adecuada a cargo de su
cumplimients sa r=allce bajo la responsabllidad de sy sefiora madra
dofa REH, ya que (a imposicion de una pena puede perjudicarie a su
vida y salud o interrumpir su tratamients; en tal consecuencia es da!
caso declarar sxento de responsabllidad penal al acusado JEGB, ta!
come (o prasaribe el artioule veinte en su inciso primera del Cédigo
Penal. POR ESTOS FUNDAMENTOS evaluande ios hechos y las
prugpas con el criteno de conciencia que autonza la ley, y, administrando
\usticia por potestad que emana del Pueble; de conformidad con la norma
iuiyl dootada; La Segunda Sala Panal de |a Corte Superior ds Justiola
de ica; FALLA: DECLARANDO exanto de pana al acusado JEGRB, cuyas
generales de ley y demas datos que o identifican obran autos, por el
deilto Contra fa Liberlad — Atentado contra &l pudor en agravio de EIFD
y KCRH y por al dalito contra la Libertad — Tantativa ge la Libertad Sexual
en agravio de KCRH; ORDENARON: &l intarnamiento de JEGB en el
Hosplta! Regional da asta localidad para su tratamiento psiquiatnco;
bajo Ia responsabilidad v carqo de su sefiora madre, a quien se |e hard
entrega de! inimputable JEGB, debiendo informar a2 esta Sala
peribdicamenta &l Diractor de dicho Nosocomio sobre |a evolucion de!
tratamiento especializado & que sera sometido: MANDARON: archivar
&l procesa provisionalmanta; anulandose os antescadentas poticiales y
judiciales del encausado, cursandosa los despaches correspondientes;
DEJESE copia del presente fallo en el legajo respectivo.

$S.

AURES GUILLEN,
TAMBINI VASOUEZ,

PERS FUENTES.
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INIMPUTABILIDAD
CASO N@ 32

INIMPUTASILIDAD

Provade absoivar gl inculpady del delilo de lesiones graves, sl
comprobarse que &8s una persona inimputable, que sufre de una
enfermedad mental que no 12 permite comprander jg antiuridicidad de
Su conducta.

Distrito Judicial de Junin
Exp. NT 1400-85
Huancayo, treinta de satiambre de mii noveciantos noventisals -

VISTOS; &n audiencia publica y en julcio cral 12 causa seguida
cantra PENRO MANLIFI FI ORES YALIRI par al dalitn de lasinnes graves
en agravio de ivan Edmundo Huaman Hilario, RESULTA: Que &n mento
del atestado policial de foias uno y da |a denuncia fiscal subsecuents,
se abra Instruccion a fojas catoroe, con orden de detoncion, ratada
conforme a au naturaleza, ¢l juzrpado le concce libertad erovisicna! Ia
misma que es revocada por la Sala Penal ordenandoss su regaptuma,
iuego se aleva con el dictaman final del Safor Fiscal Provincial de fojas
neventicinco y &l Informe de fojas noventinueve a la Sata Penal [a miema
qua remite 108 de g Materia 8 & Sanora Fiscal Supernor para que farmule
acusacidn, ia misma que se realiza a fojas ciento cuatre en mento as Iz
cual sa amile &l auto de enfuiciamiento, el mismo que se lleva adalante
conforme las actas que antacedean, |aida la requisitoria asal y ol alegato
de ia defensa, el astaco de |a causa es el da dictar sentencia; v,
CONSIDERANDO: PRIMERD - Que, da autes y dal manis del atastaas
policial fluye que & dia ocho de octubire de mil novecientos noventicincs
a horas siets y ocuarenticinco aproximadaments la persona de lvan
Edmundo Huaman Hilaro transitaba con su bicicleta lisvando una
canasta de pan sobre ésta, por la esquina de los |ironas Dos da Mayo y
Lima de la ciudad de Tarma. circunsiancias en que s& detuvo con su
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lois sta ants yr rompemusila exisienta an dicha esquina, cuando
morovisadamanta nizo su apancion Pedro Manuel Flores Yauri, 8 mismo
que e mandesio ‘estas loco o que . "para luego sacar mano debajo del
3300 qus llevaba puesto y al parecer con un cuchillo clavarle en ¢l
@st0mago i2co izauierdo luego ratirarse caminando por al jirdn Dos de
*ays hacia & Pargue, SEGUNDO.- Que, el agraviago lvan Edmundo
FHuaman Hileng, reconocs plenamants s scusado SOmo |4 persons gus
Ie ocas.ono las lasiones que prasenta, de igua! forma el testigo Jhony
Arosamena Paloming, presento fa comision gat hechao delictivo, ya gue
s& encontraba conduciande su tricicio y reconocio y sindicé al acusado
Flores Yaur somo & causanta gal acuchiiamients Que &l 5SUsa00 Fast
Manusl Floras Yaur, niega en todo momento haber atacsdo a Ivén
Huamaén el dia daminge ocho, con un cuchillo, aductendo haberse
levantade recien a las doce del dia. luego de que oesde el dia anteriory
hasta horas de fa madrugada se encontrana lbando licor con sus amigos
y Qque no recuerda nada TERCERO .- Cue, ef delito da lesiones graves
upificado en el articulo ciento veintiune del Codigo Penal Inciso une se
ancuentra fahaciantemente probads con il mérito de! canificads médico
de fojas ocho debicamente ratificado a fodas treinta, con ia daclaracion
del tastige presancial Jhony Arosemena y con la imputacion que la hace
el propio agraviado. CUARTO.. Que, lo cue dabe analizarse 25 la
rasnanaahilidan panal del anneanda Flarss Vaorn s wer oo daasis i
manifastacidon policial ha manifestade haber estado internado en &l
Cantro Psiquiatrico dal Hosgital Domingo Olavegoya de Jauja en vanas
oportunicades. Que, la agresién gue ha sufrido & agraviado no fiene
una sxplicacidn |6gioa, habondo actuado ol asusado de manora
anormal;, que a las audhencias sa ha preseniado &l acusado 2n un estado
personal deplorable contestando en oportunidadsas a ias praguntas cal
Colegiado en forma incoherante y agrasiva; demostrando una conducta
anuH gl gue 1 molivado gue = colsgiadu oediens ung pericid Psiguiatrics
por parte de dos médicos; que a fojas nuava corre copias de la historia
clinica del Hospitai Olavegoya, de donde se desprende gue estuvo
internado en el Servicio de Psiquiatria en el afio de mil novecientos
ochentiséis con un diagnostico de ESQUIZOFRENIA PARANOQIDE, a
fojas treinticinco corre el informe de fa Historia Clinica axpedido por al
doctor Carlos Huaringa Santistaban Director del Hospital Comingo
Otlavagoya de Jauja de donde se desprende aue el scusado padace de
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un cuadro gs ESQUIZOFRENIA PARANOIDE vy estuvo siendo tratado
hasta Julic de mil novacianios noventicuatro. Que asimismo de la razén
de anizcedentes emitica por af Sacdretario de la causa de fojas
SUATAALCIACSO S& dagpranda que &l acusado Flores Yaur tisne
antecedentas por ! mismo delito de lesiones en agravic de otras
persenas, n 103 afcs oe mil novec:entos noventitres y mil novecientos
noventcuairo en Tarma habiéndosa conado [a secuela del procesa por
haoerse diagnosticade que padece de ESQUIZOFRENIA PARANOIDE,
Sin ambarge, del Examen Psiquiatniceo realizado por los Peritos Médicos
doctora Melva Pino Echegaray y el Madico Legista Alejandro Aliaga
Rodriguez, concluyven gue PEDRQ FLORES YAUR|I PRESENTA
PERSONALIDAD ANTISOCIAL - PSICOPATICA — ALCOHOLISMO
CRONICO. NO PSICOSIS, LO QUE NOS INDUCE A CONCLUIR QUE
a2n ambos casos 25 un individuo peligroso que dabe estar siempre bajo
7 el da ntra persona o da una institucidn =spacializada an gl
tratamianic de esta clasa de problemas Psiquiaincoes. Qua, al profesor
Eugenic Raul Zaffaronl &l respecto nos ilustra senalando que " ., las
llamadas psicopatias o personalidades psicopaticas encuantran un difigil
tratamiento on ¢l Derccho Nenal; porgue la paiquiatria no define
claramante que as un pscopata. Dada esta falla que proviene dal campo
psigquiatrico, no podemos decir como trataremos al psicépata an al
Deracho Penal. Si por psicdpatla consideramos 3l sujeto que tiens una
dltlid absoluta @ irreversible de SU SENTIDO ETICO, a5 dagir un sulsts
incapaz de internalizar o introyectar pautas o normas de conducta, EL
PSICOPATA NO TENDRA CAPACIDAD PARA COMPRENDER LA
ANTIJURIDICIDAD DE SU COMDUCTA Y POR ENDE SERA
INIMPUTABLE. "Manuel de Derecho Penal Ediciones Jurldicas pagina
quinientcs cuarenta. De tratarse de un individuo qus padece de una
ESQUIZOFRENIA PARANQIDE estariamos frante una psiccsis frecuente
y grave con desorganizacion de la ments, porque es ia alisnacion por
excelencia, comunmenta liamada locura, algunos Psiquiatras la liaman
“demencia precoz” para diferenciaria de |a “gemencia senil” pues la
esquizofrenia parancide se prasenta en |a juventud, aumeanta entra los
reinta y trainticinco anos para dacracer a los cincuenta, resultando muy
rare que se presente despueés de esta edad, pero no es la regle que
esta enfarmadad se presenta con demencia, porquea pueds haber
esquizofrenias sin demencia. en esta cuadro &l Individuo conversa solo,
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o tena alucinaciones auditivas, cree qua alguien lo insulta, cree escuchar
a una muchedumbre que ko pratende agradir, tiene daliro de persecucion,
crae que 1o atacan y por eso justifica su agresion a otra persona como
an 2! caso de auics, donde le dice a su victima “... estas loco o que”
crayanda gue &l agraviade o estaba atacando, en audiencia senala que
gscucho una muchadumbre que venia. En ambos casos, sea
PERSONALIDAD PSICOPATICA O SEA ESQUIZOFRENIA
PARAMNOIDE el acusado no tenia capacidad de culpabilidad, es decir,
&n su conducta de lesional no existid el elemeanto FUNDAMENTAL DEL
DELITO QUE ES LA CULPABILIDAD, porgue la culpabilidad sa basa
an que el autor da la Infraccién penal osea del hecho tipico antijuridico
tiene la facultades psiguicas y fisicas minimas para comprende &l
caracter delictuoso de ese acto. Quien carecea de esta capacidad, bien
por taner {a magdurez suficiante o por sufrir graves alteracionas psiquicas
NC PUEDE SER DECLARADQ CULPABLE, y por consiguiante no puede
ser responsable penalmenta da sus aclos, por mas que a4stos sean tipicos
y antijuridicos, La pena entonces para est2 tipo de individuo es una
Insttucion inutil por ello es que se e ha reemplazado por la medida de
seyutidad, puigue la pena lene una Tuicion iesuializadura y al
desquisiado mental no se la puede resocializar, lo que necesita es un
tratamiento aspecializado, Por las considaraciones sanaladas se
establece que ! acusado de alteraciones o0 desequilibric mental, que
adsiacia ndluso antes de parpatrar &l daiild da lssidnes graves de o
gue se colige gue en el momento en que cometic el delitc no tania
capacidad ds discernimiento caba! de sus actes. Por [0 qua de
conformidad con o dispuesta por al inciso uno del articulo vainte del
Cédigo Penal vigents, concordaste con el articulo setentiuno inciso uno,
salentidds, setentitrés, setenticuatro del mismo cusrpo de leyes
administrando justicia a nombra de fa Nacion la Primera Sala Penal do
la Corte Superior de Justicia de Junin: FALLA DECLARANDO
INIMPUTABLE Y EXCENTO DE RESPONSABILIDAD PENAL a PEDRO
MANUEL FLORES YAURI, por el delito de lesiones gravas en agravio
de lvan Edmunda Huaman Hilario, &n gonsacuencia: ORDENARON al
Internamianto dal rafaridn nencasado an el Hnspital Psiguoiatrian Domingo
Olavegoya de ia cludad de Jauja, para su tratamiento hasta que su estado
de salud permita darle ga alta; debiendo informar a ia Sala del Director
dal referido centro de tratamiento an forma periddica sobre la evolucion
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del estado mentai del inimputable, oficiandose con ta! fin, DISPUSIERON
que consentida o ejecutariada que sea la presente sentencia se cursen
los oficios pertinentes a las institucionas senaladas por ley para la
anulacion ds los antecedentas policiaies y judiciales dal inimputabls, por
los hachos materia de ésta investigacién y fecho archivesa

gefinitivamente al procesc donde corresponda con aviso al Juez de |la
LHUSH.

SS.

TORRES S.,
CHAPARRO G.,
ILAVE G.
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Anexo 4—Caso 4: Recurso de agravio constitucional

HABEAS CORPUS EN FAVOR DE PERSONA INIMPUTABLE --EJECUCION DE SENTENCIA:
CUMPLIR MEDIDA DE SEGURIDAD (INTERNAMIENTO) Y NO EN EL E.P. DE LURIGANCHO

ESTADO DE COSAS INCONSTITUCIONAL (ECI)

PEDRO GONZALO MARROQUIN SOTO- Homicidio calificado

ETIOLOGIA Esquizofrenia Paranoide
PROCESADO Pedro Gonzalo Marroquin Soto

Homicidio calificado
DELITO
Medida de seguridad por 4 afios

Poder Judicial, Primera Sala Penal de Reos en Carcel
SALA DE ORIGEN
Corte Superior de Justicia de Lima Norte

Tribunal Constitucional
SALA REVISORA Exp. 03426-2008-PHC/TC

Recurso de agravio constitucional, habeas corpus

EXPEDIENTE 2240-2007
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EXP. N.° 03426-2008-PHC/TC
LIMA NORTE

PEDRO GANZALO
MARROQUIN SOTO

SENTENCIA DEL TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

En Lima, a los 26 dias del mes de agosto de 2010, la Sala Segunda del Tribunal Constitucional,
integrada por los magistrados Vergara Gotelli, Alvarez Miranda y Urviola Hani, pronuncia la siguiente
sentencia

ASUNTO

Recurso de agravio constitucional interpuesto por don Miguel Aurelio Baca Villar, abogado defensor
de don Pedro Gonzalo Marroquin Soto, contra la sentencia expedida por la Primera Sala Penal de Reos en
Carcel de la Corte Superior de Justicia de Lima Norte, de fojas 126, su fecha 9 de junio de 2008, que declaré
infundada la demanda de autos.

ANTECEDENTES

Con fecha 4 de marzo de 2008 don Pedro Tomas Marroquin Bravo interpone demanda de habeas
corpus a favor de don Pedro Gonzalo Marroquin Soto, y la dirige contra el Director del Instituto Nacional
Penitenciario (INPE), don Leonardo Caparrés Gamarra, a fin de que cumpla con ejecutar la medida de
seguridad de internacién que ha sido dispuesta judicialmente, y que, en consecuencia, el favorecido sea
trasladado a un centro hospitalario y reciba tratamiento médico especializado, alegando que se vulnera su
derecho constitucional a la integridad personal.

Refiere que la Segunda Sala Penal con Reos en Carcel de la Corte Superior de Justicia de Lima Norte,
mediante sentencia de fecha 29 de enero de 2008, declard inimputable al beneficiario Marroquin Soto en el
proceso penal que se le siguié por el delito de homicidio calificado (Exp. N° 2240-2007). por padecer de
sindrome psicético esquizofrénico paranoide, en consecuencia lo declar6 exento de responsabilidad penal,
disponiéndose a su favor la medida de seguridad de internacion por el plazo de 4 afios, computados a partir
de la fecha en que sea internado en el Hospital Victor Larco Herrera o, en su defecto, en el Hospital Hermilio
Valdizan o en el Instituto Nacional de Salud Mental Hideyo Noguchi; no obstante ello refiere que hasta la
fecha no se ha cumplido dicho mandato judicial, toda vez que el favorecido permanece recluido en el
Pabellon N° 11 del Penal de Lurigancho como si se tratara de un persona imputable y sujeto a
responsabilidad penal, lo cual viola el derecho constitucional antes invocado.

Realizada la investigacion sumaria y tomadas las declaraciones explicativas, el Director del
Establecimiento Penitenciario de Lurigancho, don Enrique Eduardo Abanto Herrera, y el Director Regional
Lima, don Jorge Henry Cotos Ochoa sostienen que han realizado todas las acciones posibles para lograr el
internamiento del favorecido, tales como la remision de diversos oficios y el traslado del beneficiario a los
nosocomios en varias oportunidades, habiéndose recibido por parte de estos la negativa de admisién, bajo el
argumento que no poseen la infraestructura disponible (camas) para aceptar el internamiento o que sélo
realizan labores de investigacion.

El Tercer Juzgado Penal de Lima Norte, con fecha 14 de marzo de 2008, declar6 fundada la demanda
por considerar que se ha acreditado la vulneracion del derecho a la integridad fisica, toda vez que existe un
mandato expreso para que el favorecido sea trasladado a un centro hospitalario a efectos de que reciba el
tratamiento requerido; e infundada la demanda respecto del Director de la Regién INPE, don Jorge Henry
Cotos Ochoa.

La Primera Sala Penal de Reos en Carcel de la Corte Superior de Justicia de Lima Norte, revocando
la apelada, declaré infundada la demanda por considerar que las autoridades demandadas han realizado todos
los actos posibles para cumplir lo ordenado por el érgano jurisdiccional, siendo maés bien las autoridades
sanitarias las responsables del hecho denunciado, los que arguyen la escasez de recursos adecuados en sus
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ambientes para brindar la atencién especializada al favorecido, o que su condicién de salud mental no es
grave como para que merezca internamiento, segun evaluacion de los médicos tratantes de estas entidades.

FUNDAMENTOS
Delimitacién del petitorio

1. La presente demanda tiene por objeto que el Instituto Nacional Penitenciario (INPE) cumpla con ejecutar
la medida de seguridad de internacién dispuesta a favor de don Pedro Gonzalo Marroquin Soto por la
Segunda Sala Penal de Reos en Carcel de la Corte Superior de Justicia de Lima Norte en el proceso penal
que se le siguid por el delito de homicidio calificado (Exp. N° 2240-2007), y que, en consecuencia, el
favorecido sea trasladado a un centro hospitalario y sea internado para que reciba tratamiento médico
especializado, toda vez que padece de sindrome psicético esquizofiénico paranoide, pues el
incumplimiento de la medida de seguridad decretada vulneraria su derecho a la integridad personal.

El principio iura novit curia y 1a suplencia de queja deficiente

2. En virtud del principio iura novit curia el juez constitucional tiene el poder-deber de identificar el
derecho comprometido en la causa, aun cuando no se encuentre expresamente invocado en la demanda o
lo haya sido erréneamente, mientras que a través de la suplencia de queja deficiente, el juez
constitucional “Gnicamente podra desvincularse de lo planteado en la demanda a fin de otorgar una
proteccion eficaz a los derechos constitucionales lesionados [esto es, siempre a favor del quejoso y nunca
en contra de €l], cuando ello devenga de una voluntad implicita del recurrente a pesar de no haberla
planteado correctamente en la demanda™(Exp. N° 0569-2003-AC, fundamento 8). Sobre esto ultimo el
Jjuez constitucional no esta supeditado a lo alegado y a lo pretendido por las partes en sus escritos
iniciales, sino mds bien se encuentra en aptitud de delimitar el objeto del proceso y pronunciarse sélo
respecto de aquello que sea de relevancia constitucional. No se trata de que el juez constitucional se
pronuncie respecto de todo lo alegado y pretendido [sin omitir nada ni aiadir cuestiones no hechas
valer] sino, especificamente, sobre aquello que forme parte de su conviccidn institucional (Exp. N° 3016-
2007-HC/TC, fundamento 4).

3. Para resolver esta controversia constitucional y pese a que no ha sido invocado en la demanda, este
Tribunal, de acuerdo al principio iura novit curia, también considera pertinente abordar el contenido del
derecho a la salud. més concretamente, el derecho a la salud mental, y en consecuencia, realizarse el
examen constitucional orientado a determinar si el alegado incumplimiento de internacion del favorecido
vulnera o no este derecho fundamental. Asimismo ha de analizarse la problematica existente en la
cjecucion de las medidas de seguridad (internacién) dictadas a favor de personas que adolecen de
enfermedad mental y las medidas inmediatas que el Estado debe adoptar a fin de que se puedan superar
tales obstaculos.

4. En cuanto al uso de la suplencia de queja deficiente, cabe precisar que la demanda ha sido interpuesta
contra el Director del Instituto Nacional Penitenciario (INPE), don Leonardo Caparrés Gamarra, sin
embargo se advierte que es el Director E.P. Lurigancho, don Enrique Eduardo Abanto Herrera quien
tiene a su cargo el traslado del favorecido a los centros hospitalarios y quien incluso ha comparecido al
presente proceso, habiendo tenido la oportunidad de conocer los hechos de la demanda y ejercitar su
derecho de defensa no soélo en su indagatoria (fojas 43), sino en las demds etapas del proceso
constitucional.

5. Asimismo aun cuando el accionante en la demanda sélo alega como acto lesivo que las autoridades del
INPE no han hecho efectiva la medida de internacién dictada por el érgano jurisdiccional, de lo actuado,
de manera implicita se advierte que dicho acto alegado de lesivo se desprenderia también de la actuacion
de las autoridades de los centros hospitalarios. Y es que el hecho de que en la demanda no se haya
alegado la afectacion del derecho fundamental por personas distintas al demandado -y que, por lo mismo,
la controversia constitucional no sélo debe girar en torno a ¢l sino también respecto de otros-, ello no es
obice para que este Colegiado pueda también considerarlos como emplazados. Ahora si bien estos
ultimos no han comparecido al proceso, de autos se advierte con absoluta claridad la posicién que
asumieron y las razones en las que se apoyan respecto de los hechos de la demanda.
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El derecho fundamental a la salud mental y a la integridad personal

6.

10.

11.

El articulo 12° inciso 1, del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
establece que toda persona tiene derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y mental. A
su vez, el articulo 7° de la Constitucion sefiala que todas las personas “tienen derecho a la proteccion de
su salud, la del medio fumiliar y la de la comunidad asi como el deber de contribuir a su promocion y
defensa. La persona incapacitada para velar por si misma a causa de una deficiencia fisica o mental
tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de proteccion, atencion, readaptacion y
seguridad”.

Ya en sentencia anterior este Tribunal habia precisado que el derecho a la salud implica la facultad que
tiene todo ser humano de conservar un estado de normalidad orgénica funcional, tanto fisica como
mental, asi como de prevenirlo y restituirlo ante una situacién de perturbacion del mismo, lo que implica
que el Estado debe efectuar acciones de prevencion, conservacion y restablecimiento, a fin de que las
personas disfruten del mas alto nivel de bienestar fisico y mental, para lo cual debe invertir en la
modernizacion y fortalecimiento de todas las instituciones encargadas de la prestacion del servicio de
salud, debiendo adoptar politicas, planes y programas en ese sentido (Exp. N° 2945-2003-AA/TC,
fundamento 28).

Asimismo, en cuanto al derecho a la salud mental, este Tribunal ha precisado que: i) el derecho a la salud
mental es parte integrante del derecho a la salud; ii) el derecho a la salud tiene como tnico titular a la
persona humana; iii) el derecho a la salud mental tiene como contenido el derecho a disfrutar del mayor
nivel posible de salud mental que le permita a la persona humana vivir dignamente; y, iv) la salud
protegida no es unicamente la fisica, sino que comprende, también, todos aquellos componentes propios

del bienestar psicologico y mental de la persona humana (Exp. N° 2480-2008-AA/TC, fundamento 11).

Si bien el derecho a la salud es un derecho social (derecho prestacional), pues su efectividad requiere de
determinadas acciones prestacionales, no por ello deja de pertenecer del complejo integral tnico e
indivisible de los derechos fundamentales. Sobre esta base el Estado debe adoptar todas las medidas
posibles para que bajo los principios de continuidad en la prestacién del servicio, eficacia, eficiencia,
solidaridad y progresividad, etc., hagan viable su eficacia en la practica, de manera tal que todas las
prestaciones requeridas por una persona en determinada condicion de salud, sean garantizadas de modo
efectivo y eficaz.

De otro lado, en cuanto al derecho a la integridad personal se tiene que a nivel del Derecho Internacional
de los Derechos Humanos el articulo 5°, incisos 1 y 4, de la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos establece que: “/. Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y
moral”, y que, “4. Los procesados deben estar separados de los condenados, salvo en circunstancias
excepcionales, y serdan sometidos a un tratamiento adecuado a su condicién de personas no
condenadas”.

Asimismo el articulo 2°.1 de la Norma Fundamental sefiala que toda persona tiene derecho a su
integridad moral, psiquica y fisica y a su libre desarrollo y bienestar. Sobre el particular tiene dicho este
Tribunal que el derecho a la integridad personal se encuentra vinculado con la dignidad de la persona, el
derecho a la vida, a la salud y a la seguridad personal. Tiene implicacion con el derecho a la salud en la
medida que la salud tiene como objeto el normal desenvolvimiento de las funciones biolégicas y
psicolégicas del ser humano; deviniendo asi en una condicién indispensable para el desarrollo existencial
y en un medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo (Exp. N° 6057-2007-PA/TC,
fundamento 6).

Las medidas de seguridad de internacion: naturaleza, objeto y limites

12¢

El articulo 71° del Codigo Penal sefiala que las medidas de seguridad son: 1) la internacién, y 2) el
tratamiento ambulatorio, las que s6lo pueden ser ordenadas por intereses piblicos predominantes y en
casos razonablemente necesarios. Asimismo, el articulo 74° del mismo cuerpo legal establece que: “La
internacion consiste en el ingreso y tratamiento del inimputable en un centro hospitalario especializado
u otro establecimiento adecuado, con fines terapéuticos o de custodia. S6lo podrd disponerse la
internacion cuando concurra el peligro de que el agente cometa delitos considerablemente graves™.
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13

15.

El

En el derecho penal las penas tienen una naturaleza distinta respecto de las medidas de seguridad.
Mientras que la pena constituye la sancién tradicional que caracteriza al derecho penal y es un mal con el
que este amenaza en el caso de que se realice un acto considerado como delito; las medidas de seguridad
no suponen la amenaza de un mal en el caso de que se cometa un delito, sino un tratamiento dirigido a
evitar que un sujeto peligroso nuevamente llegue a cometerlo. No obstante ello, desde la perspectiva
constitucional, la medida se seguridad de internacién se justifica no solo porque persigue evitar la
comision de futuros delitos, sino también porque su finalidad es la recuperacion de la persona. Por ello,
es una exigencia constitucional que, a fin de que dicha medida cumpla su finalidad, la persona sea
internada en un centro hospitalario que cuente con tratamiento médico especializado y la adecuada
atencion profesional.

Sin embargo las medidas de seguridad (internacion) no pueden ser impuestas por el juez penal con
absoluta y entera discrecionalidad; antes bien, para que una medida de seguridad sea constitucionalmente
legitima, esta debe dictarse dentro de los limites que la Constituciéon y la ley prevén y en estricta
observancia del principio de proporcionalidad. Asi, segtn lo establece el articulo 72° del Cédigo Penal,
para el dictado de las medidas de seguridad, cuando menos deben concurrir las siguientes circunstancias:
a) que el agente haya realizado un acto previsto como delito, y b) que del hecho y de la personalidad del
agente puede deducirse un prondstico de comportamiento futuro que revele una elevada probabilidad de
comision de nuevos delitos. Asimismo, tal como se dijo supra, las medidas de seguridad también estan, y
deben estarlo, sujetas a la observancia del principio de proporcionalidad; de ahi que el articulo 73° del
Codigo Penal haya senalado que las medidas de seguridad “deben ser proporcionales a la peligrosidad
delictual del agente, la gravedad del hecho cometido y los que probablemente cometiera si no fiese
tratado™.

En tal virtud, dado que la medida de internacion consiste en el ingreso y tratamiento del inimputable en
un centro hospitalario u otro establecimiento adecuado, con fines terapéuticos o de custodia, dicho
ingreso no puede ser por un tiempo indefinido sino limitado, motivo por el cual se ha previsto que “la
duracion de la medida de internacion no podra exceder el tiempo de duracion de la pena privativa de
libertad que hubiera correspondido aplicarse por el delito cometido” (articulo 75 del CP). Finalmente,
cabe sefialar que la imposicion de la medida de internacién comporta una facultad para el juez que la
dictd y un deber para la autoridad del centro en el cual se encuentra internada la persona. Asi, el juez
penal puede solicitar cada 6 meses a la autoridad del centro de internacidn un peritaje a fin de conocer si
las causas que dieron lugar al dictado de la medida de internacion han desaparecido o no. Sin perjuicio de
cllo la autoridad del centro de internacion esta obligada a remitir dicho informe, al margen de que el Juez
lo solicite o no (articulo 75 del CP). En cualquier caso, si las causas que hicieron necesaria la aplicacion
de la medida han desaparecido “el juez hara cesar la medida de internacion impuesta”.

tratamiento y rehabilitacién de la salud mental y su relacion con la ejecucion de la medida de

seguridad de internacion

16.

19

Actualmente existe un marcado consenso en el hecho de que la mayoria de los desérdenes mentales
pueden controlarse, tratarse y en muchos casos prevenirse. En tal sentido el desarrollo de la politica
estatal de tratamiento y rehabilitacion de la salud mental de las personas que se encuentran sujetas a
medidas de seguridad de internacion que han sido dictadas en un proceso penal recae tanto en el
Ministerio de Justicia como en el Ministerio de Salud, este ultimo como “‘ente rector” en salud mental.
Sobre esta base, mediante Resolucion Ministerial N° 336- 2006-PCM de fecha 18 de setiembre de 2006,
se cre6 una Comision Multisectorial encargada de “Evaluar la Problematica del Sistema Penitenciario
y Propuestas de Solucién” integrada por la Presidencia del Consejo de Ministros, el Ministerio de
Justicia, el Ministerio de Salud, el Ministerio de Economia y Finanzas, entre otros.

Esta Comision en su Informe Final, que contiene propuestas de urgencia a corto y mediano plazo para su
solucion, publicado en el diario oficial “El Peruano” el 15 de diciembre de 2006, en el rubro Salud
Penitenciaria, apartado 4.- Traslado de internos psiquiatricos a Hospitales de Salud Mental, sefialé que
“Se propone que los Hospitales de Salud Mental amplien su capacidad de albergue para recibir a
los internos inimputables sujetos a medidas de seguridad, as/ como a internos sentenciados a penas
privativas de libertad que, por efecto de la privacion de libertad, han desarrollado alguna enfermedad

mental”. Tales propuestas han sido consideradas en ¢l Plan Estratégico del Instituto Nacional
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18.

19.

Penitenciario (INPE)_para el periodo 2007-2011, cuyo rubro V Lineamientos Estratégicos: Salud
Penitenciaria, sefiala que, es prioridad para el INPE: “Desarrollar y/o fortalecer los vinculos con el
Ministerio de Salud en los respectivos niveles regional y local, asi como la asistencia y traslado de
internos psiquiatricos a Hospitales de Salud Mental”.

El articulo 11° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, prescribe que: “El alcoholismo, la
Jarmacodependencia, los transtornos psiquidtricos y los de violencia familiar se consideran problemas
de salud mental. La atencion de la salud mental es responsabilidad primaria de la familia v del Estado™.
En ese sentido, resulta de especial relevancia la activa y oportuna intervencién del Ministerio de Salud
para desarrollar la politica estatal de tratamiento y rehabilitacion de la salud mental de las personas que
se encuentran sujetas a medidas de seguridad de internacion. Sin embargo, tal labor se concretiza a través
de los centros hospitalarios, que en estricto actian como 6rganos de recepcién y de ejecucion de dichas
medidas; ello porque segtn el articulo 28° del Decreto Supremo N° 013-2002-SA, Reglamento de la Ley
del Ministerio de Salud: “La mision general de los hospitales es prevenir los riesgos, proteger del dario,
recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes, en condiciones de plena accesibilidad
y de atencion a la persona desde su concepcion hasta su muerte natural”,

El Estado debe asumir la politica de tratamiento y rehabilitacion a personas con problemas de salud
mental teniendo como fundamento el respeto de todos sus derechos fundamentales, pues las personas que
adolecen de enfermedades mentales (esquizofrenia. paranoia, depresion, etc.). dentro de las que se
incluyen a las personas sujetas a medidas de internacién se encuentran en un estado de especial
vulnerabilidad. Asi las cosas, parece no haber duda sobre el reconocimiento de los derechos sociales
(salud mental); no obstante el problema se presenta en el bajo nivel de cumplimiento, respecto al cabal
desenvolvimiento de estos derechos, de los establecimientos de salud mental, por lo que el Estado
adoptar todas las medidas destinadas a superar dicha problematica, fortaleciendo los niveles de
coordinacion intra e interstitucional: Ministerio de Justicia, Ministerio de Economia y Finanzas,
Ministerio de Salud, Congreso de la Republica, Poder Judicial, etc.

Analisis del caso materia de controversia constitucional

20.

21.

En el caso de autos, a fojas 8 se aprecia que la Segunda Sala Penal con Reos en Cércel de la Corte
Superior de Justicia de Lima Norte, mediante resolucién de fecha 29 de enero de 2008, declard
inimputable al beneficiario Pedro Gonzalo Marroquin Soto en el proceso penal que se le siguid por el
delito de homicidio calificado (Exp. N° 2240-2007), por padecer de sindrome psicético esquizofiénico
paranoide, y en consecuencia lo declar6 exento de responsabilidad penal, disponiéndose a su favor la
medida de seguridad de internacion por el plazo de 4 afios, computados a partir de la fecha en que sea
internado en el Hospital Victor Larco Herrera o, en su defecto. en el Hospital Hermilio Valdizan o en el
Instituto Nacional de Salud Mental Hideyo Noguchi. Esta resolucién ha sido confirmada por la Primera
Sala Penal Transitoria de la Corte Suprema, mediante ejecutoria suprema de fecha 1 de octubre de 2009
(fojas 26 del Cuernillo de este Tribunal).

En ese sentido la cuestion central radica en determinar si el favorecido Marroquin Soto, a la fecha, ha
sido internado o no en un centro hospitalario conforme o lo ordenado por el érgano jurisdiccional, o si, en
caso ello no se hubiera producido, establecer cudles son las razones por las que no se hace efectivo.
Previamente a ello, este Tribunal procederé a relatar de manera detallada todas las acciones realizadas,
tanto por las autoridades del INPE como por las autoridades de salud:

1) Hospital Victor Larco Herrera (VLH)

a) Mediante los Oficios N.° 684-02-08, 1334-02-08, 2049-08 y 2154-02-08-DIRSEPEN-PNP-EP-
LURIGANCHO/Sec, de fechas 7 de febrero y 15 de febrero de 2008, y 13 y 17 de marzo del 2008
(fojas 27, 38, 35 y 60, respectivamente), el Director E.P. Lurigancho, don Enrique Eduardo Abanto
Herrera, pone a disposicién del Hospital VLH al favorecido para su internamiento por mandato judicial.

b) Mediante el Parte N.° 003-2008 DIRSEPEN-PNP-EP-LURIGANCHO, de fecha 8 de febrero de 2008
(fojas 40), el SO1 PNP Enrique Orozco Mamani da cuenta del traslado del favorecido al Hospital VLH y
de su evaluacion médica por dona Juana Villa Moroch (Psiquiatra) y don Carlos Mesia Ramos
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(Psicdlogo) de dicho Hospital, quienes indicaron que el paciente tendria que retornar el dia 15 de febrero
de 2008.

¢) Mediante el Oficio N.° 903-2007-DIRSEPEN-PNP-EP-LURIGANCHO/Sec, de fecha 9 de febrero de
2008 (fojas 39), el Director E.P. Lurigancho, don Enrique Eduardo Abanto Herrera, pone en
conocimiento del Presidente de la Segunda Sala Penal con Reos en Cdrcel de Lima Norte, don Guillermo

Fernandez Ceballos, la imposibilidad de internamiento del favorecido Marroquin Soto en el Hospital
VLH.

d) Mediante el Oficio N.° 045 DG-HVLH-2008, de fecha 26 de febrero de 2008 (fojas 26), la Directora
General del Hospital VLH, dofia Cristina Eguiguren Li, comunica al Director E.P. Lurigancho la
imposibilidad material de hospitalizacién inmediata del beneficiario, el mismo que estd incluido en la
lista de espera con el mimero N° 41. Asimismo, seiala que en la actualidad no han variado las
condiciones en el Hospital VLH, pues los juzgados no autorizan el alta médica de algunos pacientes, a
pesar de las reiteradas solicitudes de variacion de la medida de seguridad de internacion por la de
tratamiento ambulatorio.

e) Mediante el Parte N.° 001-2008 DIRSEPEN-PNP-EP-CIA “A”.JS de fecha 13 de marzo de 2008
(fojas 34), el Capitin PNP Pablo Encinas Collao da cuenta del traslado del favorecido al Hospital VLH y
de su evaluacion médica por don Carlos Salcedo Valenzuela (Psiquiatra), quien manifestd que 70 podia
quedarse internado por contar con tan sélo 12 camas, las cuales estaban ocupadas.

f) Mediante el Oficio N.° 065 DG-HVLH- 2008, de fecha 17 de marzo de 2008 (fojas 61), la Directora
General del Hospital VLH, dofia Cristina Eguiguren Li, comunica al Director E.P. Lurigancho la
imposibilidad material de hospitalizacién del beneficiario, toda vez que cuenta sélo con 12 camas para el
internamiento de pacientes varones por mandato judicial, las que estan ocupadas por pacientes que se
encuentran cumpliendo medida de internacion desde hace varios afios; que la mayoria estin en
condicion de alta médica, habiéndose gestionado en forma reiterada para que los jueces autoricen se
proceda con el alta y posterior control ambulatorio, sin tener respuesta favorable. Asimismo, precisa
que son respetuosos de las decisiones judiciales, pero que debido a que no disponen de camas libres, se
ha incluido en la lista de espera con el N° 70.

g) Con fechas 17 y 19 de marzo de 2008 sc realizd una intervencién fiscal a cargo de la Fiscalia
Provincial de Prevencion del Delito de Turno de Lima y la Fiscalia Provincial Penal de San Juan de
Lurigancho (fojas 70 y 72, respectivamente), donde una vez mas se constata que no se ha hecho efectivo
el internamiento del favorecido, toda vez que las 12 camas estdn ocupadas por otros pacientes, incluso
algunos estin en condicion de alta médica, sin que exista respuesta de los jueces. Asimismo, se aprecia
que se exhorta y recomienda a las autoridades de dicho hospital que realicen todas las acciones y
gestiones necesarias para cumplir con lo ordenado por la Segunda Sala Penal con Reos en Carcel de la
Corte Superior de Justicia de Lima Norte.

2. Hospital Hermilio Valdiz4n (HV)

a) Mediante los Oficios N.° 1494-02-08 y 2163-02-08-DIRSEPEN-PNP-EP-LURIGANCHO/Sec, de
fechas 18 de febrero y 18 de marzo del 2008 (fojas 37 y 66, respectivamente), el Director E.P.
Lurigancho, don Enrique Eduardo Abanto Herrera, pone a disposicién del Hospital HV al favorecido
para su internamiento por mandato judicial.

b) Mediante el Oficio N.° 227-DG-HHV-2008, de fecha 14 de marzo de 2008 (fojas 67), el Director
General de dicho Hospital comunica al Director E.P. Lurigancho, que el favorecido debe recibir atencién
médica por consulta externa y que su estado de salud mental no amerita hospitalizacion.

3. Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi
a) Mediante Oficio N.“ 0128-2008, SA-DG-OAIJ N.° 02-INSM-“HD-HN", de fecha 28 de enero de 2008

(fojas 36), el Director General de dicho Instituto de Salud Mental comunica a la Segunda Sala Penal con
Reos en Cdrcel de Lima Norte la imposibilidad material de internacion del favorecido, toda vez que, por
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22

23.

24.

25.

26.

ley, dicha institucion solo se dedica a la investigacion y la docencia y ademds no cuenta con la
infraestructura fisica necesaria.

b) Mediante el Oficio N.° 2165-02-08 DIRSEPEN-PNP-EP-LURIGANCHO/Scc. de fecha 18 de marzo
del 2008 (fojas 63), el Director E.P. Lurigancho, don Enrique Eduardo Abanto Herrera, pone a
disposicion del Instituto de Salud Mental al favorecido para su internamiento por mandato judicial.

¢) Mediante el Oficio N.° 557-2008, SA-DG-OAJ N.° 009-INSM-“HD-HN>, de fecha 18 de marzo de
2008 (fojas 64), el Director General de dicho Instituto de Salud Mental comunica al Director E.P.
Lurigancho, don Enrique Eduardo Abanto Herrera, la imposibilidad material de internacién del
favorecido, toda vez que, por ley, dicha institucion sélo se dedica a la investigacion y la docencia, y que,
ademds, no cuenta con la infraestructura fisica necesaria.

Sobre la base de lo expuesto, este Tribunal concluye que las autoridades del INPE han realizado algunas
diligencias necesarias para dar cumplimiento a lo ordenado por el érgano jurisdiccional que es la
internacion del favorecido Marroquin Soto en un centro hospitalario a fin que reciba tratamiento médico
especializado por padecer de enfermedad mental (sindrome psicético esquizofrénico paranoide),
habiéndose verificado que en varias oportunidades se ha realizado el traslado del favorecido para tal fin:
no obstante ello, se aprecia que, a la fecha, no se ha hecho efectivo dicho mandato judicial, por haberse
producido la negativa de admision del favorecido por parte de los directores de los centros hospitalarios,
bajo el argumento de que no cuentan con la disponibilidad suficiente de recursos logisticos (camas), lo
que hace imposible la internacién o, que incluso, luego de evaluaciones médicas realizadas al
beneficiario, éste no mereceria internacion.

De lo desarrollado hasta aqui se aprecia que uno de los principales problemas que impide la ejecucion de
la medida de internacién del favorecido ordenada en un proceso penal es la falta de recursos logisticos
(camas) en los establecimientos de salud mental. En efecto, de autos se aprecia que una de las razones
por las que el Hospital Victor Larco Herrera no procedié al internamiento del beneficiario Marroquin
Soto es la falta de camas, pues segiin la Directora General de este Hospital, dofia Cristina Eguiguren Li,
esta drea cuenta con tan s6lo 12 camas, las mismas que se encuentran ocupadas por otros pacientes
varones que se encuentran cumpliendo medida de internacion (fojas 61).

Por cierto esta situacién de hecho no es nueva ni aislada, sino antigua y frecuente, toda vez que la
Defensoria del Pueblo en su Informe Defensorial N° 102 de diciembre de 2005, titulado “Salud mental y
derechos humanos: La situacion de los derechos de las personas internadas en establecimientos de
salud mental”, puso de relieve que “la falta de camas en los hospitales que brindan servicios de salud
mental ha llevado a que actualmente permanezcan internas en establecimientos penitenciarios 58
personas con enfermedades mentales. Algunas de estas personas se encuentran de manera permanente
en el topico del penal o, incluso, en celdas denominadas cuartos de meditacion”. (En:

http://www.defensoria.gob.pe/inform-defensoriales.php).

Tal estado de cosas ha permitido que los médicos en ocasiones se vean impedidos de admitir a las
personas con medidas de internacion, o que cuando, habiéndolas admitido decidan de motu propio darles
de alta, lo que, si bien parece dificil que ocurra, no resulta ajeno para este Tribunal. En efecto en el Exp.
N 0516-2006-PHC/TC, fundamento 4, este Colegiado constaté que la persona internada permanecié en
el Hospital Victor Larco Herrera durante 3 dias y que segln las autoridades de salud, “Se evalud la
necesidad de cumplir con el mandato judicial (...), pero en el Pabellon N° 5 (...) habia falta de camas
(...), por estos motivos no se procedio a la hospitalizacion del paciente, siendo dado de alta (...), con
indicaciones médicas y entregado a su familia”. Sobre esta base, este Tribunal precis6 que, dado que el
proceso penal se encuentra en ejecucion, es “obligacion del centro hospitalario efectuar exdamenes
periodicos al beneficiario, a fin de determinar su estado psiquidtrico, mas no determinar el cese o
suspension de la medida de internacion impuesta, pues esta es facultad exclusiva del Juez”.

Mas todavia, ya en sentencia anterior este Tribunal ha sefialado que: “b) El Estado debe contar con un
numero suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud mental, asi como programas
preventivos, curativos y de rehabilitacion. Ello requiere, entre otras cosas, personal médico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, asi como condiciones
sanitarias adecuadas (...), d) El Estado debe abstenerse de realizar actuaciones y de omitir las
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217.

28.

29.

30.

obligaciones que supongan la supresion del servicio de salud mental, la suspension injustificada de los
tratamientos una vez iniciados o el suministro de medicamentos, sea por razones presupuestales o
administrativas™ (Exp. N°® 2480-2008-PA/TC, fundamento 16).

Sobre esta base este Colegiado considera que no puede alegarse deficiencias del propio Estado para
evitar el cumplimiento de un mandato judicial que dispone la internacién de una persona que padece una
enfermedad mental a efectos de que sea sometida a un tratamiento médico especializado. Por tanto,
constituye un imperativo que se adopten las medidas inmediatas, a fin de reducir, y mejor atin, desparecer
el déficit de los recursos logisticos y otros, por lo que, el Ministerio de Economia y Finanzas debe
incrementar el presupuesto al Ministerio de Salud y éste ampliar la cobertura correspondiente en los
centros hospitalarios para mejorar la condiciones de vida de las personas que adolecen de enfermedad

mental.

Asimismo, otro de los factores no menos importante que impide la ejecucién de las medidas de
internacion es la omision del Poder Judicial, més concretamente de los jueces que conocen los procesos
penales en etapa de ejecucion, quienes no emiten pronunciamiento sobre los informes médicos que le son
remitidos por los directores de los centros hospitalarios recomendando el cese de dicha medida. Esta
situacién tampoco es nueva o aislada, sino antigua y frecuente, toda vez que, la Defensoria del Pueblo en
su Informe Defensorial N° 102 de diciembre de 2005, titulada “Salud mental y derechos humanos: La
situacion de los derechos de las personas internadas en establecimientos de salud mental”, sefiald
que “aun cuando en muchos casos los directores de los hospitales emiten los referidos informes médicos,
indicando que los/las pacientes se encuentran en condiciones de alta, estos informes no son tomados en
consideracion por los/las  jueces que dispusieron las medidas de internacion” (En:
http://www.defensoria.gob.pe/inform-defensoriales.php). En ese sentido, resulta preciso sefialar que los
Jjueces que conocen los procesos en ejecucion deben cumplir con evaluar periddicamente sobre la base de
los informes médicos que les son remitidos, la conveniencia o no de levantar las referidas medidas de
seguridad de internacion o, en su caso, la posibilidad de que dichas personas reciban tratamiento
ambulatorio.

De otro lado, este Tribunal también ha tenido conocimiento que el Hospital Victor Larco Herrera
actualmente tiene una lista de espera de internacién de por los menos 71 personas que padecen de
enfermedad mental, tal como se aprecia del Oficio N.° 065 DG-HVLH- 2008, de fecha 17 de marzo de
2008, dirigido por la Directora General de dicho Hospital, dofia Cristina Eguiguren Li, al Director del
E.P de Lurigancho, don Enrique Eduardo Abanto Herrera (fojas 61). Esta situacién también parece ser
invariable en los centros hospitalarios de salud mental, toda vez que, tal como se expresd supra, la
Defensoria del Pueblo en su Informe Defensorial N° 102 de diciembre de 2005, titulado “Salud mental y
derechos humanos: La situacién de los derechos de las personas internadas en establecimientos de
salud mental”, sefialé que “/a falta de camas en los hospitales que brindan servicios de salud mental ha
llevado a que actualmente permanezcan internas en establecimientos penitenciarios 58 personas con
enfermedades mentales. Algunas de estas personas se encuentran de manera permanente en el tépico del
penal o, incluso, en celdas denominadas cuartos  de meditacion”. (En:
http://www.defensoria.gob.pe/inform-defensoriales.php). La falta de camas, o en su caso, la omisién del
pronunciamiento judicial, como es previsible, genera la existencia con cardcter permanente de una larga
lista de personas a la espera de su internacion en un centro hospitalario, sin que reciban el tratamiento
médico especializado por padecer de enfermedad mental.

La situacion descrita en los fundamentos que preceden permite constatar a este Tribunal Constitucional la
violacién masiva y/o generalizada de uno o varios derechos fundamentales (derecho a la salud, integridad
personal, etc.) que afectan a un numero significativo de personas que adolecen de enfermedad mental.
Pero ademads, esta situacion de hecho contraria a la Constitucién, permite reconocer a este Colegiado la
existencia de un estado de cosas inconstitucional respecto de las personas que adolecen de enfermedad
mental, dentro de las que se encuentran las personas sujetas a medidas de internaciéon. En efecto, se
aprecia que existen escasos planes, programas y servicios de salud mental dirigidos a personas que se
encuentran sujetas a medidas de seguridad de internacion. Los existentes no estdn debidamente
articulados entre los sectores e instituciones del Estado, lo cual se aleja por entero del Plan Estratégico
del Instituto Nacional Penitenciario (INPE)_para el periodo 2007-2011, que recoge las propuestas de la
Comision Multisectorial, creada por la Resolucion Ministerial N° 336- 2006-PCM de fecha 18 de
sctiembre de 2006, ¢ integrada por la Presidencia del Conscjo de Ministros, el Ministerio de Justicia, ¢l
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31.

32%

33.

34.

Ministerio de Salud, el Ministerio de Economia y Finanzas, entre otros, y que en el rubro V Lineamientos
Estratégicos: Salud Penitenciaria, sefiala que es prioridad para el INPE: “Desarrollar y/o fortalecer los
vinculos con el Ministerio de Salud en los respectivos niveles regional y local, asi como la asistencia y
traslado de internos psiquiatricos a Hospitales de Salud Mental”.

Sobre esta base este Tribunal Constitucional en cuanto garante wltimo de los derechos fundamentales.
considera que para la superacion del problema, que es de naturaleza estructural, se hace necesaria la
intervencién activa y oportuna no sélo de las autoridades emplazadas, sino fundamentalmente,
coordinada y/o mancomunada, de los demas sectores o Poderes del Estado (Ministerio de Justicia,
Ministerio de Salud, Ministerio de Economia y Finanzas, Congreso de la Republica, Poder Judicial, etc.).
Por tanto, este Tribunal exige el replanteamiento de la actuacién de los poderes piblicos, a fin de que
adopten un conjunto de medidas de cardcter administrativo, legislativo, judicial y de otra indole que
tengan por objeto superar de manera inmediata y eficaz las situaciones de hecho que dan lugar al
quebrantamiento de la Constitucion.

Sentado lo anterior, y teniendo en cuenta los efectos generales de la sentencia en la que se declara el
estado de cosas inconstitucional, este Tribunal, de conformidad con lo establecido en el articulo VI del
Titulo Preliminar del Cédigo Procesal Constitucional, sefiala que cualquier persona o personas que se
encuentren en las mismas circunstancias a las descritas en esta sentencia, esto es, que sufran agravio por
el mismo o similares actos lesivos, podran acogerse a los efectos de la presente sentencia o a la doctrina
constitucional sentada por este Tribunal, no siendo necesaria la interposicion de nueva demanda de
habeas corpus. Y es que, tal como ha sefialado este Colegiado “La expansion de los efectos de una
sentencia mds alla de las partes intervinientes en el litigio no debe causar mayor alarma, puesto que,
tratandose de un Tribunal encargado de la defensa de la supremacia constitucional, es claro, que sus
decisiones -no sélo en los juicios abstractos de constitucionalidad, sino también en los casos concretos
de wtela de derechos subjetivos- vincula a todos los poderes piiblicos” (Exp. N° 3149-2004-AC/TC,
fundamento 14).

Tal como se dijo supra, si bien el problema es de orden estructural; sin embargo, de autos también se
aprecia que las autoridades del INPE, asi como las autoridades de salud, sélo se han limitado, de un lado,
a la remision de documentos y al traslado del favorecido a los centros hospitalarios, y de otro lado, a
sefialar la imposibilidad material para el internamiento del beneficiario por falta de camas, debido a que
los jueces no disponen el cese de la medida pese a haberse recomendado el alta médica; no han realizado
tampoco gestiones intra e interinstitucionales para superar el problema, tales como la puesta en
conocimiento de los titulares del sector, la solicitud de los recursos materiales y econémicos necesarios.
la celebracion de determinados convenios o acuerdos interinstitucionales o de otra indole, etc.

Abora bien, este Tribunal en reiterada jurisprudencia ha precisado que cuando se alegue la afectacién
(amenaza o violacién) de los denominados derechos conexos, tales como el derecho al debido proceso, a
la defensa, salud, etc., dicha afectacién también debe manifestarse, de manera concurrente o posterior, en
alguno de los concretos derechos que comprende el género de la libertad individual (libertad personal,
integridad personal, libertad de trénsito, etc.). En efecto, la violacién del derecho fundamental a la salud
mental puede suponer a la vez la violacién de otros derechos fundamentales, como son ¢l derecho a la
vida, a la integridad fisica o al libre desarrollo de la personalidad. En el caso, ha quedado acreditado de
manera objetiva que la permanencia del favorecido Marroquin Soto en un centro destinado para personas
condenadas a pena privativa de la libertad (E.P. Lurigancho), en lugar de encontrarse internado en un
centro hospitalario a efectos de recibir un tratamiento médico especializado que le permita conservar su
estado de normalidad organica funcional tanto fisica como mental, por padecer de sindrome psicotico
esquizofrénico paranoide, vulnera por omisién y de manera concurrente los derechos fundamentales a la
salud y a la integridad personal.

. En efecto, este Tribunal considera que por el particular estado del favorecido, quien se encuentra en una

situacién de riesgo palpable, toda vez que no recibe tratamiento médico especializado que haga posible la
rehabilitacién de su salud mental por estar en un establecimiento de naturaleza distinta a la que sus
necesidades exigen de acuerdo con la enfermedad que padece, a lo que debe agregarse el hecho de que se
encuentra alejado de su familia y de la atencion que ésta le pueda brindar, debe ser trasladado e internado
de manera inmediata en un centro hospitalario superando para ello cualquier imposibilidad material que
se presente, a fin de que reciba la atencion integral que requiere su enfermedad, en atencién a los fines
sobre los cuales se basan las medidas de seguridad (internacién) y las que se sefialan en la sentencia que
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dispuso dicha medida. Por lo demas, prolongar la permanencia del favorecido en un lugar que carece de
condiciones para ¢l tratamiento médico especializado de este tipo de dolencias, supondria la agravacion
de 12 violacién de sus derechos a la salud mental y a la integridad personal incluso hasta convertirse en
irreparable.

36. Por ultimo, se aprecia que la mayor parte de las gestiones destinadas a cumplir lo ordenado por el érgano
jurisdiccional -traslado e internamiento del favorecido en un centro hospitalario-, han sido realizadas con
el Hospital Victor Larco Herrera, en el que incluso el favorecido fue sometido a exdmenes médicos y
luego fue incluido en la lista de espera, pero, fue rechazada su admisién por las razones ya descritas
(fojas 26, 34, 40y 61), lo que no ha ocurrido con los demés centros hospitalarios, pues se advierte que al
Hospital Hermilio Valdizan apenas se le ha remitido dos oficios, mientras que el Instituto Nacional de
Salud Mental “Hideyo Noguchi” es s6lo una institucién que se dedica a la investigacion y a la docencia.
En ese sentido, este Tribunal considera que el favorecido Marroquin Soto debe ser inmediatamente
trasladado ¢ internado en el Hospital Victor Larco Herrera, para lo cual la Oficina Ejecutiva de
Administracion y la Oficina de Logistica de este Hospital habra de superar cualquier imposibilidad
material, a fin que el favorecido reciba el tratamiento especializado requerido. En conclusién demanda
debe ser estimada.

Por estos fundamentos, el Tribunal Constitucional, con la autoridad que le confiere la Constitucién Politica
del Pert

HA RESUELTO

1. Declarar FUNDADA la demanda de hdbeas corpus de autos por haberse producido la violacién del
derecho fundamental a la salud mental y a la integridad personal; en consecuencia: i) ORDENAR al
Director del Establecimiento Penitenciario de Lurigancho que, en el dia, proceda al traslado del
favorecido don Pedro Gonzalo Marroquin Soto al Hospital Victor Larco Herrera; ii) ORDENAR al
Director General del Hospital Victor Larco Herrera para que una vez ejecutado el traslado del favorecido,
proceda a su admision, debiendo la Oficina Ejecutiva de Administracién y Oficina de Logistica de dicho
Hospital superar cualquier imposibilidad material, a fin de que reciba el tratamiento médico
especializado.

2. Declarar, como un estado de cosas inconstitucional, la falta de una politica de tratamiento y
rehabilitacién de la salud mental de personas que se encuentran sujetas a medidas de seguridad de
internacién por padecer de una enfermedad mental; en consecuencia:

a. ORDENAR al Ministerio de Economia y Finanzas para que adopte las medidas necesarias que
permitan el incremento gradual del presupuesto destinado al Ministerio de Salud, y
concretamente, a los centros hospitalarios de salud mental de pas.

b. ORDENAR al Poder Judicial la adopcion de las medidas correctivas para que todos los jueces
del pafs emitan pronunciamiento oportuno sobre los informes médicos que les son remitidos por
las autoridades de salud, que recomiendan el cese de la medida de seguridad de internacion.

c.  EXHORTAR al Congreso de la Repiblica para que proceda a la aprobacion de una ley que
regule el tratamiento, supervision, procedimiento, ejecucion y cese de las medidas de seguridad
de internacion.

d. EXHORTAR al Poder Ejecutivo que adopte las medidas necesarias que tengan por objeto
superar de manera inmediata y eficaz las situaciones de hecho que dan lugar al quebrantamiento
de la Constitucién, fortaleciendo los niveles de coordinacién con el Ministerio de Justicia,
Ministerio de Salud, el Ministerio de Economia y Finanzas, etc.

3. DISPONER que los principios desarrollados en el findamento 32 de la presente sentencia constituyen

doctrina jurisprudencial. conforme al articulo VI del Titulo Preliminar del Cédigo Procesal
Constitucional.
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DISPONER que la Defensoria del Pueblo, en el marco de sus competencias constitucionales. se
encargue del seguimiento respecto del cumplimiento de la presente sentencia, informando al Colegiado
en el término de 90 dias y emitiendo, si asi lo considerara pertinente, un Informe al respecto.

5. DISPONER la notificacién de la presente sentencia, a través de la Secretaria General de este Colegiado,
a todas las instancias involucradas o referidas en el fallo para los fines pertinentes.

Publiquese y notifiquese.

SS.

VERGARA GOTELLI
ALVAREZ MIRANDA -
URVIOLA HANT
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Anexo 5—Caso 5: Trastorno bipolar, asesinato

SO3 JOSE SEGUNDO GUTIERREZ HERRADA

Autor: César Nakasaki Servignon

Trastorno Bipolar

ETIOLOGIA

(fase maniaco con sintomas psicéticos)
PROCESADO José Segundo Gutiérrez Herrada

Asesinato
DELITO

(Codigo Penal peruano de 1924, Art. 152)
SALA DE ORIGEN Sala Colegiado “C” de la Sala Penal Nacional
SALA REVISORA
EXPEDIENTE 26-2009
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5.2 Hechos probados en el examen global de las pruebas.

Corresponde efectuar la tercera etapa, la apreciacion global; a fin de comprobar si las
pruebas individuales forman el “tejido probatorio” respecto de los hecho consfitutive subjetivo del
delito alegados por la Acusacion; o, por el contrario, si forman la “masa prugbas® del hecho
impeditivo que alega la Defensa del imputado.

El examen global de las pruebas, periciales y documentales, en el proceso gque estoy
analizando determind que:

1} Se probd que el acusado José Segundo Gutierrez Herrada padece trastorno bipolar.

2} Se probd que el trastorno bipolar que padece José Segundo Gutiémez Herrada es una
enfermedad endbgena y constitucional {de nacimiento por su origen genético), que
formd su personalidad premérbida a los 11 afios de edad.

3) Se probd que José Segundo Gutiérez Herrada ingresd al Ejército padeciendo
trastorno bipolar.

4) Se probd que el SO3 José Segunde Gutiérrez Herrada en agosto de 1985 fue
asignado v sirvio en la Base Confra Guerrilla de Castropampa, padeciendo trastorno
bipolar.

5} Se probo que el SO3 José Segundo Guiiérez Herrada en agosto de 1985 en la Base
Contra Guemilla de Castropampa, tenia el cargo de chofer, habiéndose asignado el
rancho, era el cocinero.

6) Se probd que el S03 José Segundo Gutiérrez Herrada fue evacuado e ingreso, el 10
de octubre de 1985, al Hospital Central Militar con el diagnostico de psicosis maniaca
aguda, antigua denominacién gue tuvo el frastomo bipolar en fase maniaca con
sintomas psicoticos; teniendo en cuenta gue los hechos fueron el 7 de agosto de
1985, 2 meses y 3 dias después.

7} Se probd que la fase maniaca con sintomas psicoticos del trastomo bipolar (llamada
antes psicosis maniaca aguda) que sufric el SO3 José Segundo Gutigmez Herrada
tuvo un periodo de duracion gue oscild entre 4 a 6 meses.

8) Se probd que el SO3 José Segundo Gufiemez Herrada fue objeto de examen el 8 de
enero de 1986 por medicos psiquiatras del Hospital Central Militar v que el diagnostico
psiquiatrico fue “psicosis maniaca aguda en remision parcial’ desencadenado ante
situaciones de stress en la zona de emergencia; teniendo en cuenta que los hechos
fueron el 7 de agosto de 1985, el diagnostico psiquidtrico fue 4 meses v 1 dia después.

9} Se probd que la fase maniaca con sintomas psicoticos del trastomo bipolar (lamada
antes psicosis maniaca aguda) que sufrid & S03 José Segundo Gutiérrez Herrada en
enero de 1986, se encontraba en remision parcial, esto es, todavia presentaba algunos
sintomas o signos de la fase maniaca con sintomas psicoticos'™; a pesar de haber
franscurrido 4 meses y 1 dia de los hechos el 7 de agosto de 1985.

10) Se probé que los psiquiatras gue examinaron el 303 José Segundo Gutiérrez Herrada
el 8 enero de 1986 le prescribieron un tratamienio en internamiento, a parir de esa
fecha, de 6 meses prorrogables, v que al salir de alta seguiria en fratamiento
ambulatorio con confroles semanales o quincenales, por lo que al volver al servicio
tendria que ser en guamiciones de Lima para sus controles médicos.

11) Se probé que los psiquiatras gue examinaron el 303 José Segundo Gutiérrez Herrada
el 8 enero de 1986 fue calificado como apto “C" conforme al Reglamento RE 611-101,
esto es no estaba en condiciones de cumplir ningun servicio militar.

12) Se probd que durante el tiempo de privacion de la libertad el interno José Sequndo
Gutiérrez Herrada viene presentando un comportamiento gue ha originado diversos
requerimientos, incluso de la Defensoria del Pueblo, de examsn y tratamiento
psiquidtrico, habiéndose diagnosticado que ha vuelto a manifestarse el frastomo
bipolar en fase hipomaniaca, estado que se mantiene hasta la actualidad porgue no se
cumple con el tratamiento médico y psicologico requerido.

13) Se probd que el 7 de agosto de 1985, José Segundo Gutiérrez Herrada, chofer y
cocinero de la Base Contra Guemilla de Casitoppampa, al recibir y ejecutar la orden de
matar del Jefe de la Base, el Mayor EP. Wilher Campos Hermoza, con €l arma de
fuego proporcionada por el Comandante David Morberio Lama Romero, representante
del Jefe Politico Militar de Ayacucho, sufria un episodio maniaco con sintomas
psicoticos del trastomo bipolar.

Pagina 170|257



Alex Kouri— Trastorno Mental: Neurociencias y Derecho

8. Conclusiones.

17 Los elementos objetivos y subjetivos del delito son, dentro del tipo penal, elementos
descriptivos, no normativos. Su existencia o inexistencia debe ser objeto de prueba. Son hechos a
probar, no simples valoraciones.

2* El juicio de valor es una calificacion, la atribucion de una cualidad, v, por tanto, coma tal,
la afirmacion que lo confiene no es en rigor, verdadera ni falsa y tampoco verificable mediantz la
prueba.

3° Quien sostiene que un determinado hecho se ha realizado con una intencion también
determinado (parte subjetiva del delito), expresa el resultado de una inferencia inductiva en virtud
de la cual tiene por cieria la existencia de un dato, un dato de hecho que puede comprobarse
mediante |a prueba. De ese hecho se puede predicar ademas la calidad de verdadero o falso, pues
obviamente, no es un juicio de valor.

4* Los hechos constifutivos del delito son los que fundamentan la pretension de la parte
activa del proceso, al referirse al supuesto de hecho de la norma cuya aplicacion se solicita. Estos
hechos necesariamente deben der objeto de prueba por la garantia de la presuncion de inocencia.

5° Los hechos impeditivos son aguellos gue impiden el nacimiento de la pretension
sostenida por la contraparte. Mo permiten la aplicacion de la norma juridica solicitada por 1a otra
parte.

6° En e caso de José Segundo Gutigrrez Herrada, el trastomo bipolar en episodio maniaco
con sintomas psicoticos consistidé en un hecho impeditivo, que la defensa debid probar para
descartar la aplicacion de la norma penal que regula el tipo de asesinato.

7° El frastomo bipolar en fase maniaca, con o sin sintomas psichticos, consfituye una
causa de inimputabilidad; aplicando el articulo 85 inciso 1 del Codigo Penal de 1924, por constituir

una enfermedad mental; y aplicando el articulo 20 inciso 1 del Codigo Penal de 1991, una grave
anomalia psiquica que afecta gravemente el concepto de la realidad.

&° El episodio maniaco con sintomas psicoticos hace que la persona no posea la faculiad
de comprender el caracter delictuoso del hecho; v en el episodio maniaco sin sintomas psicoficos
porque le impide determinarse segun esta comprension.

9° En la doctrina penal, el reconocimiento del frastomo bipolar como causa de
inimputabilidad, se ubica mds facimente si se emplea su anterior denominacion, psicosis maniaco
depresiva, pues los penalistas acostumbrados a trabajar con categorias generales, la psicosis v la
psicopatia, prefizren el término psicosis maniaco depresiva, psicosis ciclica o ciclofimia, a trastomo
hipolar; ello pues esta Ultima denominacion para este tipo de trastorno mental es moderno en la
psiquiatria y psicologia, con mayor razon en la medicina forense v por ende en el derecho penal.

10° La doctrina penal depende de la psiquiatria o la psicologia forense para determinar los
casos de inimputabilidad por enfermedad mental; el penalista poco se atreve a acudir directamente
a la psiquiatria o a la psicologia, lo cual es una desventaja pues el avance de los estudios de
medicina legal permite la actualizacion de los conceptos sobre inimputabilidad por falta de salud
mental que en el Ambito penal se manejan.

11° El conflicte armado intero que se dio en nuestro pais hace casi dos décadas dejo
innumerables v gravisimas secuelas. Los tribunales en la actualidad deben valorar todo el contexto
en gue se vivid v analizar con la mayor minuciosidad los casos que se presentan; el caso de José
Segundo Gutierrez Herrada no fue el caso de un monstruo asesino de civiles y violador de
derechos fundamentales, sino el lamentable caso de un enfermo mental, como quiza tantos otros,
que suffieron y sufren igual que todos los tormentos que causd una época tan oscura para €l pais
como la del terrorismo.
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Anexo 6—Ley 17.774 (Uruguay)

Consideramos importante adjuntar la ley 17.774 relacionada con la obligatoriead de incluir
extraccién de sangre sobre contaminacién plimbica en la Republica Oriental del Uruguay, que

puede servir de fuente para la elaboracién de una ley de mayor amplitud para nuestro pais.

PROMULGACION: 20 de mayo de 2004
PUBLICACION: 27 de mayo de 2004

Ley 17.774 - Obligatoriedad de incluir extraccion de sangre venosa para
dosificacion de plombemia al sacar el carné de salud de los trabajadores de
diversas ramas.

PODER LEGISLATIVO

El Senado y la Camara de Representantes de la Republica Oriental del Uruguay, reunidos
en Asamblea General,

DECRETAN

ART. 1°.-

En los examenes que comprende el carné de salud de los trabajadores de las ramas
que se definen en el Anexo |, se incluira obligatoriamente la extraccién de sangre
venosa para dosificacion de plombemia.

Esta disposicion comprende a toda persona, cualquiera sea la vinculacién juridica que
regule su relacion laboral.

Se tendra particularmente en cuenta la necesidad de fijar valores limites diferenciados
para los menores de edad, mujeres embarazadas, asi como para los hombres y

mujeres en edad fértil.

ART. 2°.-

El examen de plombemia al que refiere el articulo 1° se incorporara en los estudios
comprendidos en el carné de salud de quienes ingresan a trabajar o ya estuvieren
trabajando en las ramas definidas en el Anexo I. La periodicidad de los estudios de
plombemia de quienes trabajen en actividades y ocupaciones de exposicion alta sera
semestral, excepto la de quienes trabajen en el &rea administrativa, que sera cada
doce meses; para los que trabajen en actividades y ocupaciones de exposicion

mediana sera cada doce meses, excepto para los del area administrativa que sera
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cada dieciocho meses y para todos los que trabajen en actividades y ocupaciones de

baja exposicion sera cada veinticuatro meses.

ART. 3°.-
Los andlisis de plombemia establecidos en la presente ley, se realizaran en

laboratorios reconocidos que cuenten con el aval del Ministerio de Salud Publica.

ART. 4°.-

Se incorpora el saturnismo a la lista de enfermedades cuya constatacion obliga a los
médicos a hacer las denuncias ante el Ministerio de Salud Publica y ante el Banco de
Seguros del Estado.

Asimismo, los casos de exposicion al plomo deberan ser denunciados ante la Divisién
de Salud de la Poblacion, del Ministerio de Salud Publica.

ART. 5°.-

Los fondos necesarios para instrumentar la presente ley en areas asistenciales del
Ministerio de Salud Publica seran con cargo a esa Secretaria; los de las empresas que
tengan asegurado a su personal en el Banco de Seguros del Estado seran con cargo a
éste y los estudios realizados en areas privadas de asistencia médica correran por

cuenta de las instituciones que presten el servicio (DISSE).

ART. 6°.-
La limpieza de polvo de plomo o del polvo de materiales que lo contengan, se

efectuara por medios himedos o por aspiracién seca.

ART. 7°.-

Toda vez que un proceso productivo, de reciclaje o de almacenamiento que utilice
plomo o materiales que lo contengan, origine residuos, obligatoriamente se adoptaran
las siguientes precauciones:

A) Los efluentes industriales deberan ser recogidos y canalizados impidiendo su libre
escurrimiento por los pisos y conducidos a un lugar de captacion y alejamiento para su
posterior evacuacién. Los desagilies seran canalizados por conductos cerrados cuando
exista riesgo de contaminacién ambiental.

B) Los residuos y efluentes deberan ser evacuados a lugares o plantas de tratamiento,
de manera que no se conviertan en un riesgo para la salud de quienes trabajan en la
empresa ni un factor de contaminacion ambiental. Los ventiladores, extractores u otros

aparatos colocados a efectos de la extraccion de residuos por via aérea y ventilacion
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del local de trabajo, deberan contar con filtros adecuados al tamafio de la particula, asi
como estar disefiados de tal forma que no constituyan factor de contaminaciéon
ambiental con plomo, dentro o fuera de la planta donde se trabaja. Dichos aparatos
deberan estar ubicados a la altura necesaria para evitar la exposicién al plomo a
través de las vias respiratorias.

C) En ningun caso los residuos contaminantes de plomo ("la escoria") podran ser
utilizados para relleno de terrenos, construcciones u otros fines que pongan en riesgo
la calidad ambiental o la salud.

El incumplimiento a las disposiciones del presente articulo sera sancionado de

acuerdo a la normativa vigente en materia de proteccion ambiental.

ART. 8°.-

Todos los establecimientos de las ramas que se mencionan en el Anexo | dispondran
de vestuarios donde habra lugares separados para guardar la ropa de calle y la de
trabajo, asi como espacios para el lavado de las Ultimas. La empresa sera responsable
de proporcionar al personal el calzado, la vestimenta y los guantes u otros elementos
protectores en caso de ser necesarios, a efectos de evitar la exposicion al plomo, los

que seran de uso obligatorio.

ART. 9°.-

Los establecimientos en los que se cumplan jornadas de trabajo de régimen de horario
continuo deben disponer o facilitar un local destinado a comedor que esté fuera del
ambiente donde se trabaja con plomo, se lo deposita, se traslada, se almacena el
polvo o la "escoria" o donde la calidad ambiental ponga en riesgo la salud de los
trabajadores. Se facilitara, asimismo, un lugar adecuado para que los trabajadores

puedan cambiar su ropa de trabajo antes de ingerir los alimentos.
ANEXO |

OCUPACIONES Y ACTIVIDADES CON EXPOSICION POTENCIAL AL PLOMO
CLASIFICADAS SEGUN INTENSIDAD DE LA EXPOSICION

Exposicién alta (actividad de alto riesgo)
Acumuladores, fabricantes de

Alambre, fabricantes de

Alfareria, trabajadores en el vidriado de

Automoviles, reparadores de
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Barcos, desmanteladores o desguazadores de
Baterias (acumuladores), fabricantes de
Ceramica, fabricantes de

Combustibles para motores, mezcladores de
Equipos quimicos que contienen plomo, fabricantes de
Estearato de plomo, fabricantes de
Galvanizadores

Insecticidas a base de plomo, fabricantes de
Limadores

Masillas con plomo, fabricantes de

Metal de desecho, refinadores de

Metal de desecho, trabajadores de

Metales, refinadores de

Metales, soldadores de

Metales con plomo, trabajadores de planchas de
Metales con plomo, trituradores de

Metales no ferrosos, fundidores de

Pigmentos para pinturas, fabricantes de
Pintores con pistola de aire comprimido
Plasticos (PVC), trabajadores de

Plomo, fabricantes de contrapesos de

Plomo, fabricantes de hojas de

Plomo, fabricantes de pisos de

Plomo, fabricantes de protecciones de

Plomo, fabricantes de sales de

Plomo, fabricantes de tuberias de

Plomo, fundidores de tuberias de

Plomo, moldeadores de

Plomo de baterias, recuperadores y recicladores de
Plomo, soldadores con soldadura de

Plomo, trabajadores de

Plomo, trabajadores de molinos de

Policloruro de vinilo, mezcladores de estabilizadores de
Soldadura, fabricantes de

Tetraetilo de plomo, fabricantes de

Tetrametilo de plomo, fabricantes de
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Tipos de imprenta, fundidores de
Tuberias, ajustadores de

Vidrio, mezcladores manuales de masa de

Exposicion mediana (actividades con mediano riesgo)
Baldosas, fabricantes de

Bronceadores

Cables, empalmadores de

Cables eléctricos y telefonicos, fabricantes de
Cartuchos, fabricantes de

Central eléctrica, trabajadores en
Colorantes, fabricantes de
Electrogalvanizadores

Electrotipia, trabajadores en

Metales, cortadores de

Metales, pulidores de

Municiones, fabricantes de

Petréleo crudo, trabajadores en refinerias de
Pinturas, fabricantes de

Plomeros

Radiadores de automoviles, reparadores de
Remachadores

Soldadores a soplete

Tapas para botella, fabricantes de
Techadores vidrio, fabricantes de

Vidrio, pulidores de

Vidrio plomado, sopladores de

Zinc, cargadores de hornos de

Zinc, trabajadores de molinos de

Exposicion baja (actividad de bajo riesgo)
Barnices, fabricantes de

Calzado, tintoreros de

Caucho, fabricantes de

Caucho, pulidores de

Curtiembre, trabajadores de
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Demoliciones, trabajadores de

Empleados en recintos para estacionamiento de vehiculos
Esmaltadores

Esmalte, operadores de hornos de

Esmaltes, fabricantes de

Estafo, fabricantes de hojas de

Fundiciones, moldeadores en

Gasolineria, trabajadores de

Hojalateros

Laton, fundidores de

Linotipistas

Litograbadores

Pintores

Ruedas de esmeril, fabricantes de

Taller de reparacion de vehiculos, trabajadores en

Viruta, trabajadores que la obtienen al labrar metal

El Poder Ejecutivo podrd, por resolucion fundada, modificar el presente Anexo,

incorporando, dando de baja o modificando el nivel de exposicién de las actividades y

ocupaciones en él comprendidas.

Sala de Sesiones de la Camara de Senadores, en Montevideo, a 5 de mayo de 2004.

LUIS HIERRO LOPEZ, Presidente; MARIO FARACHIO, Secretario.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
MINISTERIO DEL INTERIOR
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
MINISTERIO DE ECONOMIA'Y FINANZAS
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS
MINISTERIO DE INDUSTRIA, ENERGIA'Y MINERIA
MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
MINISTERIO DE GANADERIA, AGRICULTURA Y PESCA
MINISTERIO DE TURISMO

MINISTERIO DE VIVIENDA, ORDENAMIENTO TERRITORIAL Y MEDIO

AMBIENTE
MINISTERIO DE DEPORTE Y JUVENTUD

Montevideo, 20 de mayo de 2004
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Anexo /—Ley 29889

Garantiza los derechos de personas con problemas de salud mental. Dispositivo esencialmente
declaratorio, sin embargo, la realidad contrasta con la real situacidon de la salud mental en

nuestro pais. Desde el mes de junio del 2012 a la fecha no hay avances significativos.

Aprueban el Reglamento de la Ley N° 29889, Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842,
Ley General de Salud, y garantiza los derechos de las personas con problemas de salud

mental152

DECRETO SUPREMO
N° 033-2015-SA

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 7 de la Constitucion Politica del Perq, establece que todas las personas tienen
derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad asi como el deber
de contribuir a su promocién y defensa. La persona incapacitada para velar por si misma a causa
de una deficiencia fisica 0 mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal
de proteccion, atencidn, readaptacién y seguridad,;

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud
disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla;

Que, la Ley N° 29889, Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842, Ley General de
Salud, y garantiza los derechos de las personas con problemas de salud mental, tiene por objeto
garantizar que las personas con problemas de salud mental tengan acceso universal y equitativo
alas intervenciones de promocion y proteccion de la salud, prevencidn, tratamiento, recuperacion
y rehabilitacién psicosocial, con vision integral y enfoque comunitario, de derechos humanos,
género e interculturalidad, en los diferentes niveles de atencion;

Que, la precitada Ley, establece en su Segunda Disposicién Complementaria Final que
el Poder Ejecutivo la reglamentarg;

Que, el Reglamento de la precitada Ley permitira garantizar que las personas con
problemas de salud mental tengan acceso universal y equitativo a las intervenciones de

promocion y proteccion de la salud, prevencion, tratamiento, recuperacion y rehabilitacién

162 https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/aprueban-el-reglamento-de-la-ley-n-29889-ley-que-
modifica-decreto-supremo-n-033-2015-sa-1296283-1/
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psicosocial, con vision integral y enfoque comunitario, de derechos humanos, género e
interculturalidad, en los diferentes niveles de atencion;

Que, en ese sentido, resulta necesario aprobar el Reglamento de la Ley N° 29889, Ley que
modifica el articulo 11 de la Ley 26842, Ley General de Salud, y garantiza los derechos de las
personas con problemas de salud mental;

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 8 del articulo 118 de la Constitucién Politica del
Perl y el numeral 3 del articulo 11 de la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo;
DECRETA:

Articulo 1.- Aprobacion

Apruébese el Reglamento de la Ley N° 29889, Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842,
Ley General de Salud, y garantiza los derechos de las personas con problemas de salud mental,
que consta de cinco (5) titulos, veintisiete (27) articulos, dos (2) disposiciones complementarias
transitorias y una (1) disposicion complementaria final, que forma parte integrante del presente
Decreto Supremo.

Articulo 2.- Publicacién

El presente Decreto Supremo y el Reglamento que aprueba, seran publicados en el Portal del
Estado Peruano (www.peru.gob.pe) y en el portal institucional del Ministerio de Salud

(www.minsa.gob.pe), el mismo dia de su publicacién en el Diario Oficial El Peruano.

Articulo 3.- Refrendo

El presente Decreto Supremo sera refrendado por el Ministro de Salud.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los cinco dias del mes de octubre del afio dos mil
quince.

OLLANTA HUMALA TASSO

Presidente de la Republica

ANIBAL VELASQUEZ VALDIVIA

Ministro de Salud

REGLAMENTO DE LA LEY N° 29889, LEY QUE MODIFICA EL ARTICULO 11 DE LA LEY N°
26842, LEY GENERAL DE SALUD, Y GARANTIZA
LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
TITULO PRIMERO

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1.- Objeto
El presente Reglamento regula las disposiciones establecidas en la Ley 29889; Ley que modifica
el articulo 11 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud y garantiza los derechos de las personas

con problemas de salud mental, tiene como objeto garantizar que las personas con problemas
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de salud mental tengan acceso universal y equitativo a las intervenciones de promocion y
proteccién de la salud, prevencién, tratamiento, recuperacion y rehabilitacién psicosocial, con
vision integral y enfoque comunitario, de derechos humanos, género e interculturalidad, en los

diferentes niveles de atencion.

Articulo 2.- Ambito de aplicacion

Las disposiciones contenidas en el presente Reglamento son de aplicacion general para los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo publicos a cargo del Instituto de Gestion
de Servicios de Salud-IGSS, de los Gobiernos Regionales, de los Gobiernos Locales, del Seguro
Social de Salud - EsSalud, de las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional
del Perq, asi como para los establecimientos de salud privados y otros prestadores que brinden

atencion de salud en todo el pais.

Articulo 3.- Definiciones y acronimos

Para los efectos del presente Reglamento se entendera por:

1. Adiccién.- Trastorno mental y del comportamiento que consiste fundamentalmente en
alteraciones de la voluntad e implica incapacidad para abstenerse de consumir una sustancia, o
la necesidad incontrolada y reiterada de realizar una conducta nociva. La adiccion es un trastorno
tratable y la recuperacion es posible.

2. Discapacidad mental.- En concordancia con la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con

Discapacidad, la persona con discapacidad mental es aquella que tiene una o mas deficiencias
mentales o intelectuales de caracter permanente que al interactuar con diversas barreras
actitudinales y del entorno, no ejerce o pueda verse impedida en el ejercicio de sus derechos; y
de su inclusion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones que las demas.
Incluye cualquier restriccién o falta de capacidad para llevar a cabo o completar una actividad
determinada, aparecida como consecuencia de un trastorno mental.

3. Capacidad de juicio afectado.- Alteracion cuantitativa y/o cualitativa del pensamiento

consistente en percibir cognitivamente la realidad de manera distorsionada.

4. Crisis.- Episodio de pérdida total o parcial de la capacidad de control sobre si mismo y/o sobre
su situacion vital, que una persona experimenta por primera vez o en forma intermitente, de
duracion variable, a raiz de un trastorno mental conocido o probable, segun criterio médico.

5. Emergencia psiquiétrica.- Alteracion mental que pone en riesgo la integridad del paciente y/o

de terceros, determinada por el médico evaluador.

6. Equipo interdisciplinario de salud mental.- Equipo interdisciplinario conformado por

profesionales de la salud y técnicos capacitados y dedicados a la salud mental, que toman
decisiones conjuntas y realizan acciones articuladas en este campo.

7. Internamiento u Hospitalizacién.- Proceso por el cual el usuario es ingresado a un

establecimiento de salud para recibir cuidados necesarios, con fines diagndsticos, terapéuticos
o de rehabilitacion, asi como procedimientos médico-quirdrgicos, y que requieran permanencia

y necesidad de soporte asistencial por mas de doce (12) horas, por su grado de dependencia o

180 | 257



Alex Kouri— Trastorno Mental: Neurociencias y Derecho

riesgo, segun corresponda al nivel de atencion. En establecimientos de salud del Primer Nivel de
Atencion, categoria I-4, se desarrolla la actividad de internamiento, y en los establecimientos de
salud de segundo y tercer nivel de atencion se desarrolla la actividad de hospitalizacién.

8. Intervencién en salud mental.- Toda accién, incluidas las propias de la medicina y de otras

profesiones relacionadas, tales como psicologia, enfermeria, terapia ocupacional, trabajo social
y otras seglin sea procedente, que tengan por objeto potenciar los recursos propios de la persona
para su autocuidado y favorecer factores protectores para mejorar la calidad de vida de la
persona, la familia y la comunidad.

9. Intervenciones de salud mental en la comunidad.- Actividades o acciones de caracter

promocional, preventivo, terapéutico, de rehabilitacion y reinsercion social que se realizan con la
participacion activa de la poblacién organizada en beneficio de las personas con trastornos
mentales o la promocion y proteccion de la salud mental individual y colectiva.

10. Junta Médica.- Se denomina asi a la reunion de dos o méas médicos psiquiatras, convocados

para intercambiar opiniones respecto al diagnéstico, prondéstico y tratamiento de una persona. Es
convocada por el médico tratante, a iniciativa propia, a solicitud del paciente o de sus familiares,
u ordenada para aspectos legales por la autoridad competente, o de acuerdo al requerimiento
de laley, en el caso de personas con adicciones, para la determinacién de su capacidad de juicio
para tratamiento o internamiento involuntario.

11. Médico tratante.- Profesional médico que siendo competente para manejar el problema del

paciente, conduce el diagnéstico y tratamiento. Cuando el paciente es trasladado a otro servicio
o unidad, el médico tratante es aguel que asume su tratamiento médico o quirurgico.
12. Modelo de atencion comunitario de salud mental.- Es un modelo de atencion de la salud

mental centrado en la comunidad, que promueve la promocién y proteccion de la salud mental,
asi como la continuidad de cuidados de la salud de las personas, familias y colectividades con
problemas psicosociales y/o trastornos mentales, en cada territorio, con la participacion
protag6nica de la propia comunidad.

13. Problema psicosocial.- Es una dificultad generada por la alteracién de la estructura y dinamica

de las relaciones entre las personas y/o entre estas y su ambiente, por ejemplo: la violencia, la
desintegracion familiar, la desintegracion comunitaria y social, la discriminacion, entre otros.

14. Salud mental.- La salud mental es un proceso dindmico, producto de la interrelacion entre el

entorno y el despliegue de las diversas capacidades humanas tanto de los individuos como de
los grupos y colectivos que forman la sociedad. Lo dinamico también incluye la presencia de
conflictos en la vida de las personas, asi como la posibilidad de afrontarlos de manera
constructiva. Implica un proceso de busqueda de sentido y armonia, que se encuentra
intimamente ligado a la capacidad de auto-cuidado, empatia y confianza que se pone en juego
en la relacion con las demés personas, asi como con el reconocimiento de la condicién -propia
y ajena- de ser sujetos de derecho.

15. Servicios médicos de apoyo.- Son establecimientos que brindan servicios complementarios

o auxiliares de la atencion médica, que tienen por finalidad coadyuvar en el diagnostico y
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tratamiento de los problemas clinicos. Pueden funcionar independientemente o dentro de un
establecimiento de internamiento.

16. Trastorno mental y del comportamiento.- Condicion mérbida que sobreviene en una

determinada persona, afectando en intensidades variables el funcionamiento de la mente y del
comportamiento, el organismo, la personalidad y la interaccién social, en forma transitoria o
permanente. Los trastornos mentales a que se refiere el presente Reglamento, se encuentran
contemplados en la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacién Mundial de
la Salud.

17. Tratamiento del trastorno mental y del comportamiento.- Acciones propias de la medicina,

psicologia, enfermeria, terapia ocupacional, trabajo social y de otras profesiones relacionadas
segun sea procedente, dirigidas por un médico tratante y que tengan por objeto producir la
recuperacién o mejoria, adaptacion y/o habilitacién de una persona con trastorno mental y del
comportamiento.

Listado de Acrénimos.-

- CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades.
- OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

- OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

TITULO SEGUNDO
CAPITULO |
DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
A LA SALUD MENTAL

Articulo 4.- Derecho a acceder a los servicios de salud mental

Se rige por los derechos establecidos en el articulo 15 de Ley N° 26842, Ley General de Salud,
y la Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud; y adicionalmente asisten a las personas con problemas de salud mental los siguientes
derechos especificos:

a. A ser atendido por su problema de salud mental en el establecimiento de salud méas cercano
a su domicilio, protegiéndose la vinculacién con su entorno familiar, comunitario y social.

b. A recibir informacion necesaria sobre los servicios de salud a los que puede acceder y los
requisitos necesarios para su uso, previo al sometimiento a procedimientos diagndsticos o
terapéuticos, con excepcioén de las situaciones de emergencia en que se requiera aplicar dichos
procedimientos.

c. A recibir en términos comprensibles informacion completa, oportuna y continuada sobre su
estado de salud mental, incluyendo el diagnéstico, pronéstico y alternativas de tratamiento; asi
como sobre los riesgos, contraindicaciones, precauciones y advertencias de las intervenciones,

tratamientos y medicamentos que se prescriban y administren.
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d. A obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y necesarios para
prevenir, promover, conservar o recuperar su salud, segun lo requiera, garantizando su acceso
en forma oportuna, continua, integral y digna.

e. A servicios de internamiento u hospitalizacibn como recurso terapéutico de caracter
excepcional.

f. A servicios de internamiento u hospitalizacién en ambientes lo menos restrictivos posibles que
corresponda a su necesidad de salud a fin de garantizar su dignidad y su integridad fisica.

g. A otorgar su consentimiento informado, libre y voluntario, sin que medie ninglin mecanismo
que vicie su voluntad, para el procedimiento o tratamiento indicado.

h. A ser informado sobre su derecho a negarse a recibir o continuar el tratamiento y a que se le
expliquen las consecuencias de esa negativa.

i. A la proteccién contra el abandono por parte de la familia, asi como de los servicios del Estado,
mediante la implementacion de servicios de fortalecimiento de la vinculacién familiar y
comunitaria y de proteccién residencial transitoria.

j- A contar con acceso al tratamiento de mayor eficacia y en forma oportuna, a través del uso
pleno de sus respectivos seguros, incluida la proteccion financiera en salud del Estado.

k. A recibir tratamientos cuya eficacia 0 mecanismos de accién hayan sido cientificamente
comprobados o cuyas reacciones adversas y efectos colaterales le hayan sido advertidos.

I. A recibir tratamiento lo menos restrictivo posible, acorde al diagnéstico que le corresponda.
m. A no ser privado de visitas durante el internamiento u hospitalizacion cuando éstas no estén
contraindicadas por razones terapéuticas, y hunca por razones de sancién o castigo.

n. A recibir la medicacién correspondiente con fines terapéuticos o de diagndstico, y nunca como
castigo o para conveniencia de terceros.

0. A la libertad de movimiento y comunicacién con el interior y exterior del establecimiento,
siempre y cuando sea compatible con el tratamiento programado.

p. A autorizar, o no, la presencia de personas que no estan directamente relacionados a la
atencion médica, en el momento de las evaluaciones.

g. A ser escuchado y recibir respuesta por la instancia correspondiente cuando se encuentre
disconforme con la atencion recibida. Para estos efectos el servicio de salud debe contar con
mecanismos claros para la recepcion, tratamiento y resolucién de quejas.

r. A que su consentimiento conste por escrito cuando sea sujeto de investigacion para la
aplicacion de medicamentos o tratamientos.

s. A no ser objeto de aplicacién de algin método de anticoncepcion sin previo consentimiento
informado, emitido por la persona cuando no se encuentre en situacion de crisis por el trastorno
mental diagnosticado.

t. A tener acceso a servicios de anticoncepciéon independientemente de su diagndstico clinico,
incluido el retardo mental, con el apoyo pertinente del servicio para el ejercicio de su capacidad
para obrar y la defensa de sus derechos.

u. A no ser discriminado o estigmatizado por tener o padecer, de manera permanente o

transitoria, un trastorno mental o del comportamiento.
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v. A recibir efectiva rehabilitacion, insercion y reinsercion familiar, laboral y comunitaria, en los
servicios comunitarios de salud mental y de rehabilitacién psicosocial y/o laboral.

w. Otros derechos que determine la Ley.

TITULO TERCERO
CAPITULO |
DE LA REFORMA DE LA ATENCION
EN SALUD MENTAL

Articulo 5.- De la conformacion de redes de atencidn para la atencién de personas con
problemas de salud mental

a. A la clasificacion de establecimientos de salud de la red de servicios de salud existentes en el
pais establecidos en los articulos 45, 52 y 85 del Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, aprobado por Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se incorporan las
siguientes estructuras:

1) Establecimientos de salud sin internamiento:

» Establecimientos de salud del primer nivel de atencién, no especializado con servicios de
atencion de salud mental.

* Centros de salud mental comunitarios.

2) Establecimientos de salud con internamiento:

» Unidades de hospitalizacion de salud mental y adicciones de los Hospitales Generales.

*» Unidades de hospital de dia de salud mental y adicciones de los Hospitales Generales.

3) Servicios médicos de apoyo:

* Hogares protegidos

* Residencias protegidas

+ Centros de rehabilitacion psicosocial

+ Centros de rehabilitacion laboral

b. Las estructuras mencionadas en el literal precedente, constituyen en conjunto la red de
atencion comunitaria de salud mental, como parte integrante de la red de atencién de salud.

c. El gobierno nacional, los gobiernos regionales y locales impulsan, implementan y sostienen la
red de atencién comunitaria de salud mental dentro de las redes de atencion integral, incluyendo
servicios médicos de apoyo para la atencion de la salud mental.

d. Los servicios médicos de apoyo para la atencion de salud mental cumplen sus funciones
asegurando la continuidad de cuidados de la salud que se requiera para cada caso, incluida la
rehabilitacién psicosocial.

e. Las instituciones descritas en el @mbito de aplicacion del presente Reglamento, realizan
gestiones necesarias con los Gobiernos regionales y/o locales para la implementacion,
seguimiento y evaluacidon de las acciones de reforma de la atencion en salud mental,
fundamentalmente en lo relacionado a la implementacién de hogares o residencias protegidas u

otros servicios de proteccioén residencial.
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Articulo 6.- De los establecimientos de salud del primer nivel de atencién con servicios de
atencion de salud mental.

a. Todas las redes de salud garantizan que los centros de salud nivel 1-3 y I-4 tengan
profesionales psicdlogos.

b. Todas las redes de salud garantizan que los equipos basicos de salud de los establecimientos
de salud bajo su responsabilidad se encuentren en capacitacion continua, en servicio, para
afrontar los problemas de salud mental de su poblacién asignada.

Articulo 7.- De los centros de salud mental comunitarios

a. Los centros de salud mental comunitarios son establecimientos de salud categoria I-3 o0 I-4
especializados, que cuentan con psiquiatra y servicios especializados para nifios/as y
adolescentes, adultos y adultos mayores, adicciones y participacion social y comunitaria.

b. Realizan actividades para la atenciobn ambulatoria especializada de usuarios con trastornos
mentales y/o problemas psicosociales, el fortalecimiento técnico de los establecimientos del

primer nivel de atencion y la activacion de la red social y comunitaria de su jurisdiccion.

Articulo 8.- De las Unidades de Hospitalizacion de Salud Mental y Adicciones

a. La Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental y Adicciones es un servicio de hospitalizacion
de estancia breve (hasta 60 dias), dependiente del hospital general, desde el nivel Il -2, con
capacidad segun la demanda proyectada.

b. Tiene como finalidad la estabilizaciéon clinica de personas en situacibn de emergencia

psiquiatrica, agudizacién o reagudizacién del trastorno mental diagnosticado.

Articulo 9.- De las Unidades de Hospital de Dia de Salud Mental y Adicciones

a. La Unidad de Hospital de Dia de Salud Mental y Adicciones es un servicio ambulatorio
especializado, de estancia parcial (6-8 horas por dia), dependiente del hospital general o
psiquiétrico, desde el nivel II-2, con capacidad segun la demanda proyectada.

b. Brinda servicios complementarios a la hospitalizacion psiquiatrica, durante el lapso necesario
para lograr la estabilizacion clinica total y su derivacién al servicio de salud mental ambulatorio

correspondiente, mas cercano al domicilio del usuario.

Articulo 10.- De los Centros de Rehabilitacién Psicosocial

a. Los Centros de Rehabilitacion Psicosocial, son servicios médicos de apoyo, de atencidn
especializada en rehabilitacién psicosocial, destinados a personas con trastornos mentales con
discapacidades, para recuperar el maximo grado de autonomia personal y social, y promover su
mantenimiento e integracién en la comunidad, asi como apoyar y asesorar a sus familias;
cuentan con psicdélogos.

b. Los Centros de Rehabilitacion Psicosocial dependen de la red de salud y coordinan con el
Centro de Salud Mental Comunitario, los Centros de Rehabilitacion Laboral y los Hogares o

Residencia Protegidas y las organizaciones sociales y comunitarias de su ambito territorial.
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Articulo 11.- De los Centros de Rehabilitacién Laboral

a. Los Centros de Rehabilitacion Laboral, son servicios médicos de apoyo, especializados en
rehabilitacién laboral, destinados a personas con discapacidad laboral de diversa severidad
producida por algun trastorno mental, para ayudarles a recuperar o adquirir los habitos y
capacidades laborales necesarias para acceder a la insercion o reinsercion laboral, y apoyar su
integracion y mantenimiento en la misma; cuentan con psicélogos y terapeutas ocupacionales.
b. Los Centros de Rehabilitacion Psicosocial dependen de la red de salud y coordinan con el
Centro de Salud Mental Comunitario, los Centros de Rehabilitacion Psicosocial y los Hogares o

Residencia Protegidas y las organizaciones sociales y comunitarias de su d&mbito territorial.

Articulo 12.- De los Hogares y Residencias Protegidas

a. Los Hogares y Residencias Protegidas, son servicios médicos de apoyo que brindan servicios
residenciales transitorios, alternativos a la familia, para personas con algin grado de
discapacidad de causa mental que no tienen las habilidades para vivir en forma independiente y
no cuentan con el apoyo de su familia.

b. Los hogares protegidos se orientan a pacientes en condiciones de alta hospitalaria, que
requieren cuidados minimos y no cuentan con soporte familiar suficiente.

c. Las residencias protegidas, se orientan a pacientes clinicamente estables, en condiciones de
alta hospitalaria, pero con secuelas discapacitantes, pero que aun requieren cuidados por las
secuelas discapacitantes.

d. Los hogares y residencias protegidas dependen de la red de salud correspondiente y
coordinan, segun el estado del paciente con problemas de salud mental en tratamiento, con la
Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental y Adicciones, la Unidad de Hospital de Dia de Salud
Mental y Adicciones del hospital general local, con el Centro de Salud Mental Comunitario y con

los Centros de Rehabilitacion Psicosocial y Laboral.

CAPITULO Il
DE LA ATENCION A LAS PERSONAS
CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

Articulo 13. De la atencidn de la salud mental

a. La atencion de la salud mental se realiza obligatoriamente desde el primer nivel de atencion y
en el marco de la politica de redes integradas de servicios de salud y de acuerdo al nivel de
complejidad.

b. La autoridades que dirigen las instancia comprendidas en el ambito de aplicacion del presente

Reglamento son responsables de:
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» Garantizar la continuidad de cuidados de salud que cada persona con problemas de salud
mental requiere, sean problemas psicosociales o trastornos mentales y del comportamiento,
protegiendo su vinculacién familiar y comunitaria.

* La implementacion de la atencion ambulatoria especializada en salud mental a través de los
centros de salud mental comunitarios, siendo éstos prioridades para cada red de servicios de
salud.

» Garantizar el funcionamiento de unidades de hospitalizaciéon de salud mental y adicciones, y
unidades de hospital de dia en sus establecimientos de salud de segundo nivel de atencion.

* Priorizar la implementacién de centros de salud mental comunitarios y servicios médicos de
apoyo (hogares y residencias protegidas, centros de rehabilitacién psicosocial y laboral) en el
primer nivel de atencién, que aseguren la continuidad de cuidados de la salud mental individual
y colectiva de la poblacién bajo su responsabilidad.

c. Todos los establecimientos de salud publicos realizan la vigilancia activa o tamizaje de
problemas psicosociales y/o trastornos mentales y del comportamiento mas comunes, entre sus
usuarios y/o poblaciones asignadas.

d. Todos los establecimientos de salud publicos deben programar sus actividades preventivas a
partir de una meta anual, correspondiente a la magnitud de la prevalencia del problema o el
trastorno en la poblacion usuaria o asignada.

e. Todos los servicios de salud publicos incorporan la atencion de la salud mental de sus usuarios
0 su poblacién asignada. Los médicos, principalmente los médicos generales, internistas,
pediatras, gineco-obstetras y geriatras, deben evaluar y atender los aspectos mentales basicos
que presenten sus usuarios, en todas las etapas de vida.

f. Es de responsabilidad del médico tratante, principalmente de los médicos generales,
internistas, pediatras, gineco-obstetras y geriatras, formular el plan de tratamiento basico
relacionado a la salud mental orientado por las guias de practica clinica del Ministerio de Salud
y/o su formacién universitaria basica, incluyendo, de ser necesaria, la referencia o interconsulta
del paciente a un servicio especializado.

g. Enla historia clinica se incluye la seccién de evaluacién bésica del estado mental del paciente,
de llenado, supervision y auditoria obligatoria, segun nivel de atencién y capacidad resolutiva.
Articulo 14.- De lareestructuraciéon de los hospitales generales para garantizar la atencién
de la salud mental, y el establecimiento de camas para los usuarios.

Todos los hospitales generales, desde la categoria 11-2, y especializados no psiquiatricos, o sus
equivalentes publicos y privados, deben:

a. Contar con unidades de hospitalizacién y de hospital de dia de salud mental y adicciones, y
atencién de emergencias psiquiatricas en el servicio de emergencias.

b. Brindar atencion de salud mental de emergencia, hospitalizacion breve (hasta 60 dias) y
hospital de dia, a usuarios provenientes de sus ambitos de influencia, inclusive de ambitos
colindantes, en caso que éstos no contasen con estos servicios, independientemente de que el
paciente cuente 0 no con seguro, y de la condicién y tipo de seguro, en el marco de los convenios

de intercambio prestacional.
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c¢. Contar con médicos psiquiatras en su equipo.

d. Brindar la atencién de las emergencias psiquiatricas en su servicio de emergencia, por el
equipo de emergencia o de guardia, y/o el médico psiquiatra del hospital.

e. Contar con unidades asistenciales que integren los recursos de psiquiatria, psicologia,
enfermeria, trabajo social y disciplinas afines, para garantizar la calidad de las intervenciones
basadas en equipos interdisciplinarios especializados, en coordinacién con los departamentos o
servicios respectivos.

f. Coordinar con el sistema de referencia y contrarreferencia la atencién del paciente, a través de
sus departamentos o servicios de salud mental, de ser necesario.

g. Brindar, a través de sus departamentos o servicios de salud mental o sus equivalentes, el
apoyo técnico, monitoreo y supervision de las atenciones de salud mental en los Centros de
Salud de su é&rea de influencia, en los territorios donde no se hayan instalado Centros de Salud
Mental Comunitarios.

Articulo 15.- Del internamiento u hospitalizacion

La persona con problemas de salud mental, que requiera internamiento u hospitalizacién para su
tratamiento, lo recibe considerando las siguientes premisas:

a. El internamiento u hospitalizacién forma parte del proceso de cuidado continuo de la salud.

b. Requiere el consentimiento informado libre y voluntario del paciente, o de su representante
legal, cuando corresponda.

c. Se realiza cuando brinda mayores beneficios terapéuticos que la atencién ambulatoria.

d. Se prolonga el tiempo estrictamente necesario para la estabilizacion clinica.

e. Se lleva a cabo en el establecimiento de salud mas cercano al domicilio del paciente.

f. Al momento del alta médica, debe asegurarse la continuidad de cuidados de la salud

ambulatorios que requiere cada caso.

Articulo 16.- Del consentimiento informado

La atencidn de la persona con problemas de salud mental, requiere del consentimiento informado
para su estudio y tratamiento, teniendo en cuenta lo siguiente:

a. Es previo a cualquier procedimiento médico.

b. El documento en el que se refrenda el consentimiento informado del paciente, debe hacer
evidente por escrito el proceso de informacion y decisién que ha recibido. Constituye un
documento oficial.

c. En caso de emergencia psiquiatrica, en que por su condicién clinica el paciente no se
encuentre en capacidad de discernir, su familiar directo firma los documentos de autorizacion
correspondiente; en caso contrario, se procede a comunicar a la Fiscalia de turno
correspondiente la necesidad del internamiento u hospitalizacion o del procedimiento, para que
la autoridad expida los documentos de autorizacién pertinentes.

d. En caso que el paciente o su familiar directo no supiera firmar, imprimira su huella digital.

188 | 257



Alex Kouri— Trastorno Mental: Neurociencias y Derecho

e. En caso de personas con adicciones que presentan capacidad de juicio afectada, su
tratamiento o internamiento involuntario indicado por el médico tratante, procedera previa
evaluacion de la capacidad de juicio por una junta médica.

Articulo 17.- Del acceso universal y gratuito al tratamiento de problemas de salud mental
a. Las personas con trastornos mentales y del comportamiento o con discapacidades mentales
que cuentan con seguros publicos o privados tienen acceso a través de su seguro al tratamiento
de mayor eficacia y en forma oportuna, incluyendo el diagnéstico, tratamiento ambulatorio y/o de
hospitalizacion, recuperacién y rehabilitacion.

b. Los seguros publicos y privados incluyen en sus coberturas los trastornos mentales y del
comportamiento reconocidos en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud y sus planes

complementarios.

Articulo 18.- De la disponibilidad de psicofarmacos desde el primer nivel de atencion

a. La provision de psicofarmacos debera basarse fundamentalmente en las Guias de Practica
Clinica vigentes y en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos. El Ministerio de Salud
promueve el uso racional de los mismos.

b. Los establecimientos de salud disponen permanentemente de psicofarmacos desde el primer
nivel de atencion, en forma sostenida, y preferentemente de aquellos psicofdrmacos de mayor
demanda entre sus usuarios y/o poblaciones asignadas bajo su responsabilidad.

¢. Los médicos cirujanos pueden prescribir medicamentos psicofarmacos orientados por las

Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud y su formacién universitaria basica.

CAPITULO Il
DE LA DEINSTITUCIONALIZACION

Articulo 19.- De las personas con discapacidad mental con estancia prolongada en el
establecimiento de salud

Son aquellas personas que pese a tener un diagnoéstico de alta médica, por diferentes
circunstancias ajenas a su voluntad, permanecen innecesariamente internadas en los hospitales

donde fueron llevados para tratar un episodio propio de su discapacidad mental.

Articulo 20.- De la desinstitucionalizacion de la persona con discapacidad mental

a. Es el proceso por el cual un establecimiento de salud debe implementar para sus pacientes
hospitalizados por discapacidad mental, que tienen un periodo de internamiento mayor a los
cuarenta y cinco dias (45) dias, y que se encuentran en condicién de alta médica, y que ya no
requieren internamiento para su tratamiento, o puede continuarlo de manera ambulatoria, pero

gue por razones no médicas no pueden dejar el hospital.
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Esta situacion debe evitarse en los establecimientos de salud, para lo cual se debera hacer uso
de la red de atencién comunitaria de salud mental.

b. Todo establecimiento de salud con internamiento y que atienda a personas con problemas de
salud mental, debe constituir el Comité Permanente Encargado de Evaluar Ila
Desinstitucionalizacién de Personas con Discapacidad Mental, ante el cual se presentara la
situacion del paciente con un informe médico emitido por el médico tratante.

c. Es el Servicio Social del establecimiento de salud, quien hace conocer los casos al Comité
Permanente Encargado de Evaluar la Desinstitucionalizacion de Personas con Discapacidad
Mental, de aquellos pacientes que rednan la condicion descrita en el articulo 19 del presente

Reglamento y es ademas quien gestiona el informe médico del paciente con su médico tratante.

Articulo 21.- Del Comité Permanente Encargado de Evaluar la Desinstitucionalizaciéon de
Personas con Discapacidad Mental

a. Es el 6rgano adscrito a la Direccién del establecimiento de salud con internamiento, y que esta
integrado por un médico psiquiatra, un abogado, una trabajadora social asi como por un
representante de la Defensoria del Pueblo.

b. El referido Comité es responsable de realizar las siguientes funciones:

« Evaluar el informe médico y social del paciente que se encuentra en condicidon de estancia
prologada.

* Realiza las indagaciones para determinar el lugar mas apropiado de reinsercion del paciente,
determinando si tiene familiares u otras personas o instituciones que puedan hacerse cargo del
paciente, en tanto no requieran atencién médica.

« Coordina con las instituciones publicas y privadas, asi como con los servicios médicos de apoyo
correspondientes, la incorporacion y acogida para aquellos pacientes que no tienen familiares
que se hagan cargo de ellos.

* Elabora en base a los antecedentes clinicos e informe social del paciente un Informe Final
dirigido al director del establecimiento del salud.

* Realiza el seguimiento periédico y supervisibn continua de los pacientes que fueron

desintitucionalizados, dando cuenta de sus acciones al Director del establecimiento de salud.

Articulo 22.- De la reinsercién del paciente luego de su desinstitucionalizacién

a. Las personas con discapacidad mental que permanecen en establecimientos de salud y que
clinicamente no requieren hospitalizacién, son reinsertadas con su familia o derivadas a las
instituciones publicas o privadas conformadas para tal fin, como hogares o residencias
protegidas, procurando una recuperacién gradual del ejercicio de su autonomia, dependiendo de
su grado de discapacidad, respetando su dignidad personal y derechos humanos.

b. Las personas con discapacidad mental que presenten periodos de recidiva o recurrencia, que
requiera cuidados especializados de hospitalizacion total, son derivados a la unidad de
hospitalizacién de salud mental y adicciones del establecimiento de salud correspondiente, hasta

lograr su recuperacion; una vez que reciban el alta médica son derivados al lugar donde fueron
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acogidos. De presentarse nuevas circunstancias son nuevamente reevaluados por el Comité
Permanente Encargado de Evaluar la Desinstitucionalizacion de Personas con Discapacidad

Mental, para decidir la continuidad de su tratamiento.

CAPITULO IV
DE LA ATENCION DE LA SALUD MENTAL
EN LA COMUNIDAD

Articulo 23. Del modelo de atencién comunitario

a. El modelo de atencién comunitario para la salud mental tiene las siguientes caracteristicas:
1) Prioriza la promocion y proteccion de la salud mental y la continuidad de los cuidados de la
salud de las personas, familias y comunidad.

2) Promueve la participacion de la comunidad organizada, a través de las asociaciones de
personas afectadas por problemas de salud mental y sus familiares, asi como de organizaciones
sociales de base comprometidas en el proceso de identificacion de necesidades, planificacion,
gestiéon y evaluacion de planes y programas de intervencion local.

3) Cubre necesidades de atencion en salud mental de una poblacion jurisdiccionalmente
determinada, en una red de servicios de salud.

4) Funciona en red, logrando la coordinacion y articulacion de los servicios, y programas de la
red asistencial, asegurando la continuidad de cuidados de salud.

5) Promueve un entorno familiar saludable para las personas usuarias, a través de la propia
familia y su comunidad, o de su incorporacion en hogares o residencias protegidas, en caso de
no contar con familia.

6) Se basa en la identificacién y respuesta a las necesidades de salud mental de una poblacion
determinada en general y de los usuarios y usuarias en particular.

7) Promueve la atencién integral: Bio-psico-social, con equipos multidisciplinarios y abordajes
interdisciplinarios.

8) Impulsa la reinsercion socio-laboral en funcién a la articulacion de los recursos intersectoriales
y de la propia comunidad.

9) Asegura la atencion especializada e integrada en el primer nivel de atencion dentro del
Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, mediante los centros de salud mental
comunitarios.

10) Promueve la capacitacion continua en salud mental de los equipos de salud, respetando las

especificidades de formacién y labor de los profesionales de la salud y agentes comunitarios.

Articulo 24.- De la participacion social y comunitaria

a. Las agrupaciones de familiares y de usuarios asi como las organizaciones sociales de base
se incorporan en redes locales, regionales y/o nacionales que les permita participar
organizadamente en la formulacién e implementacion de politicas y planes y la vigilancia

comunitaria en sus ambitos correspondientes.
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b. Las agrupaciones de familiares y de personas usuarias de servicios de salud mental o de
organizaciones aliadas facilitan el apoyo emocional entre sus participantes, la educacion
respecto a la enfermedad y su tratamiento, asi como la resolucién conjunta y solidaria de aquellos
problemas que les son comunes. Estas agrupaciones se orientan a ser una instancia de
autoayuda y reciben el apoyo del Gobierno Regional y de la Direccién Regional de Salud, o quien

haga sus veces, de acuerdo a su lugar de residencia.

Articulo 25.- De la Coordinacién intersectorial

a. El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, el Ministerio de Desarrollo e Inclusién
Social, el Ministerio de Educacion y el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo participan
en forma coordinada con el Ministerio de Salud para las intervenciones en salud mental, en
correspondencia a sus competencias y funciones.

b. Los gobiernos regionales y locales participan activamente en las acciones del Ministerio de
Salud en materia de salud mental, conforme a sus competencias y funciones en beneficio de la
poblacién.

c. El Instituto Nacional de Salud Mental tiene la responsabilidad de gestionar y realizar programas
y proyectos de investigacién para el fortalecimiento de las politicas y normas publicas en salud

mental.

TITULO CUARTO
CAPITULO |
DE LA SUPERVISION

Articulo 26.- Ente Supervisor

a. La autoridad sanitaria en los niveles nacional y regional, segin corresponda, realiza la
verificacion sanitaria de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo destinados
a la atencion de personas que sufren trastornos mentales, con el fin de brindar asistencia técnica
en el cumplimiento de las condiciones relativas al internamiento u hospitalizacién, tratamiento y
alta de los pacientes.

b. La verificacién sanitaria se realiza a través de inspecciones ordinarias y extraordinarias y con
el personal calificado multidisciplinario.

c. Las inspecciones ordinarias se realizan periédicamente y son programadas de acuerdo a un
plan debidamente aprobado.

d. Las inspecciones extraordinarias se realizan en cualquier momento, con la finalidad de prever
0 corregir cualquier circunstancia que ponga en peligro la salud de los pacientes. Estas
inspecciones se realizan en aquellos supuestos en los que existan indicios razonables de
irregularidad o de comisién de alguna infraccion.

e. La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) ejerce la supervision de las atenciones
de la persona con problemas de salud mental a las instituciones prestadoras de servicios de

salud, en el ambito de su competencia.
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f. Para realizar la visita de verificacién sanitaria, la autoridad de salud podra solicitar, de ser
pertinente, la participacién del Ministerio Publico, Policia Nacional del Perd y la Municipalidad
Distrital correspondiente.

TITULO QUINTO
CAPITULO |
DE LA FORMACION, ESPECIALIZACION
Y CAPACITACION

Articulo 27.- De la incorporacién del componente de salud mental en la formaciéon de
profesionales y técnicos de la salud

a. Las instituciones formadoras de profesionales y técnicos de la salud, son responsables de
implementar un curso, de no menos de tres (3) créditos en la formacion de los profesionales y
técnicos de la salud que se oriente a los diversos aspectos de la salud mental y con enfoque
comunitario.

b. Los programas de segunda especializacién médica (Residentado Médico), incluyen un curso,
de no menos de tres (3) créditos, que se oriente a los diversos aspectos de la salud mental, en
el tltimo afio de la curricula de los médicos residentes de todas las especialidades.

c. Los programas de segunda especializacion médica (Residentado Médico), incluyen no menos
del 10% de plazas para la especialidad de Psiquiatria, para lo cual las Universidades y las
instituciones prestadoras de servicios de salud generan campos clinicos, bajo responsabilidad
de la autoridad del Comité Nacional del Residentado Médico (CONAREME).

d. La Direccidn General de Gestion de Desarrollo de Recursos Humanos del Ministerio de Salud,
es responsable de formular e implementar el Plan Nacional de Capacitacion en Salud Mental, en
coordinacién con la Direccion de Salud Mental, con la finalidad de fomentar la capacitacién
continua en servicio, para el personal asistencial de todas las redes de servicios de salud.

e. Las instituciones de los diversos sub sectores de salud designan no menos del 10% de su
presupuesto de capacitacion y desarrollo de recursos humanos al fortalecimiento y

mantenimiento de competencias de sus equipos para la atencion de salud mental.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS

Primera.-. En un plazo que no excedera de treinta (30) dias calendario a partir de la publicacion
del presente Reglamento, en cumplimiento de la Sentencia del Tribunal Constitucional recaida
en el Expediente N° 03426-2008-PHC/TC, mediante Resolucion Suprema se conformara la
Comisién Multisectorial de naturaleza temporal, adscrita al Ministerio de Salud, encargada de
proponer una politica de tratamiento y rehabilitacién de salud mental de las personas a quienes
se les ha impuesto judicialmente una medida de seguridad de internacion, por padecer de una
enfermedad mental.

Segunda.- En un plazo que no excedera de ciento veinte (120) dias a partir de la publicacion del

presente Reglamento el Ministerio de Salud, mediante Resolucidon Ministerial, aprobara los
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documentos técnicos que correspondan al Modelo de atencién Comunitario de Salud Mental,
Centro de Salud Mental Comunitario, Unidades de Hospitalizacion de Salud Mental y Adicciones
de Hospitales Generales, Unidades de Hospital de Dia de Salud Mental y Adicciones de
Hospitales Generales, Hogares y Residencias Protegidas, Centros de Rehabilitacion Psicosocial
y Centros de Rehabilitacion Laboral.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL
Unica.- Los internamientos u hospitalizaciones indicados por la autoridad judicial competente
consideran los criterios de internamiento establecidos en el presente reglamento, los mismos que
se cifien a las Convenciones y tratados sobre Derechos Humanos vigentes de los cuales el
Estado Peruano es parte.
1296283 1
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Anexo 8—Decreto Supremo 023-2016-SA163

Constituye una norma de vital importancia al aprobar la relacién de medicamentos e insumos
para enfermedades oncoldgicas y de VIH/SIDA para su in afectacidén del impuesto general a las
ventas (IGV) y derecho arancelarios. De igual manera, existe una norma que infecta a los
farmacos para la atencion de la diabetes. Consideramos de vital importancia extender estos
beneficios a los farmacos destinados a salud mental como: IMAD, Trazodona, IR Dopamina (NA),

ISRS, ISRNs, ISRN, entre otros.

163 https://www.mef.gob.pe/es/normatividad-sp-9322/por-instrumento/normas-externas-
tributos/18299-decreto-supremo-n-023-2016-sa-2/file
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Anexo 9—Ley 30314: Prevencion y sancion de acoso sexual

Prevencion y sancidn de acoso sexual en espacios publicos. Es una norma genérica y de dificil
implementacion. Mas aun, existen incluidas algunas parafilias que ya son consideradas como

delitos.

LEY N° 30314
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
BOR CTANTD
EL CONGREIODELAREDUELICA:

Ha dado 2 Ley sipuiente

LEY PARA PREVENIE Y SANCIONAR

EL ACOS0 SEXUAL EN
ESPACIOS PUBLICOS

SECCION I
DISPOSICIONES GENERALES

i TITULOI
OBJETO ¥ AMEITO DE APLICACION DE LALEY

Articule 1. Objeto dela Lev

Lo presemie Ley tizns por objeto prevenis v sancionar
el aceso sexmuz] producide en espacies publices gue
afzctan los darecho: da la: parsanas, en especial los
darachos de las mujerss.

Articuls 2. Ambite de aplicacion

LT prezeme Ley 22 2plica an expacios plblice: que
comprenden todz saperficie de uso publico conformada
por vizs publicas v zonas ée recreacion prblica.

Articulo 3. Loz sujetas
Tarz efzcins da L2 presenta Lay:

2 Acozados o 2comadoez e tnda perzona que realiza
un acto ¢ actos de acese sexual en exparios publices.

b. Acosado o acosadz 23 toda persoma que = vicima
da aceso zexual am expacios publices.

TITULO I
CONCEFTO, ELEMENTOS ¥ ALANIFESTACIONES
DEL ACOS0 SEXUAL EN ESPACIOS
FUELICOS

Articulo 4. Concepto ]

ET2cos0 sewaal =n espacios publicos e la conducta
fizica o verhal de nataralers o commotacion saxnal
rezlizada por unz o mas persenas en captra da etra o
otr2s, quisnes po dezean o rechazen estas condurcizs
por carsiderar que afectan o dignidad, sus derechos
fandamentales coma la libertad, 2 intezridad v el Libre
transite, craando en ellzs ntimidacion, kostilidad,
degradacion, humillacion o um ambierte ofensive =n los
espacios publicos

Articulo 5. Elementos constitutivos del acoso
sexual en expacios publicos

Para que sz confizure &l acoso senmal en sxpacios
pulicos 52 deben presentar los sizuientes alementos

2 Elacts ds maturaleza o conratacion semoal, v

b. el reckesg expreso dal acto de namrzleza o
coanotcinn sexual por parts de 1a victima,
szlvo gue las droumstamcias del caso le impidan
erprezarie o se traten de menores de edad

Articulo 6. Manifestaciones del acose sexual en
expacios publbices

El 2c0z0 sewual en espacies piblices puade
manifestarsa a traves ds las siguientss conductaz

2 Artos ds namuraleza sexual, verkal o gestual

b. Comentarios ¢ insinuacionss de caracter sawnal

. Gestos obscemos gus resulten insopartibles,
ha . amillamtes w ofenzivos

d. Tocamientos indshidos, reces corporales,
frotamientos coptra &l custpe o masturbacion en
gl traezparts o hzgares paklico:

& Exhibicionizmo o mostrar Ios zenifales en el
tranzposiz o logares poblicos
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549445

SECCIONII

COMPETENCIADE LOS
SECTORES INVOLUCEADOS

TITULO I
COMPETENCIA DE LOS GOBIERNOS REGIONALES,
PROVINCIALES ¥ LOCALES

Articule 7. Obligacion de los gobiernos resionales,
proviaciales v locales para prevemir v sanconar €
Rcozo zexual en espacios pablicos

Loz gobiemos regionalss, los gobiemos provincialss v
oz zobiermos locales adoptan, madiants sus raspactivas
ardenangs, las sizdertes madidas contra el acos0
sevoal en espacies publicos

2. Estzblacen procedimisntes admiristrativos para la
d.eLuL:ln v sancian del aceso sexual en sxpacios
E :a.a:h?_'memmna aplicahbles 2 personas

trabzjo

. Incorporan medidas de pravencion v atencicn d=
2otes da acosn saxuzl en sxpacios prblices e sus
plames pperativo: institncionales

. Brindan capacitacion 2 zu perzonal, en azpacizl 2
los mizmbros de sus samvicies dz sezuridad

TITULOII
OBLIGACIONES DEL MINISTERIO DE LA MUJER ¥
POBLACIONES VULNERABLES

Articule 5. Oblipaciones del Ministerio de 1a Mujer
¥ Puﬁ]munu Vulnerables

El Ministerio de la Mger v Poblaciones Vulnerables
adoptz las zipuientes medidas contra el acoso semual en
espacios publicos

2. Incosporz an su plen operative institucional 1a
problamatica del acoso sexual en expacios
publicos.

b Incarpara en el Plan Nacional contra 1a Vialencia
haria l2 Mujer acciones concretas contra el acpso
sawnal en sspacics publices.

TITULO I

OBLIGACIONES DEL MINISTERIO DE EDUCACION

Articulo 8. Obligaciones del Ministerio de
Educacion

El Ministezio de Educacion adeptz, en todos los nivelss
aducatives, las siguientes medidas contra el acoso sewmal
e espacios pablicos

a. Inchaye en la malla carricaler 1a ersetanza
preventiva comtra 2] acoz0 szl en expacios
pub come forma da vielaciar de dereckos
humamas.

b. Establecs mecanizmes da pravercien dal 2c0m0

== UL 20 3nacins publices.

r. Exigz la capacitacion del persomal dpceste v
administrative comra &] acozo sexzz] en espacios
piblices.

d Estzhblece sistemas de demmeia comrz 2] acosn

sexnal en especies publicos.

g. Dezsamrolla estratesizs v accionss institorionales
parz que laz Unidades de Gestion Educativa Local
v laz Direcciones Ragionales dz Educacion a nival
nacionzl, incorporen l2s acciones establecidas por
] Miniztario dz Educacion pera |2 pravancion v
atarcion da los actos de acozo sl en espacios
publicos.

TITULO IV
OBLIGACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD

Articule 10. Oblizaciones del Minizterio de Salud
ET N ini=terio de Szhud formaule, difimda v evalua
estratagiaz para &l dzzarrello de acciores 2 faver de
Ia prevercion v atencian de cesos de acoso sexmal en
espacios publicos & incorporz como paniz da l2 atemcion da
1a szlud mental e los servicios madicos a nival nacional,
1a at=ncior de c2sos derivados por axa causa.

TITULOV
OBLICACIONES DEL MINISTERIO DE
TRANSPORTES ¥ COMUNICACIONES

Articule 11. Oblizacione: del Minizterio de
Trad=pories v ConunicRciones
El Ministerio de Tranzpomes v Conmmicacionss adopta
entes madidas conta el 20050 sewoal en espacios

2. Ezmablace como medida éz prevencion an los
sarvicios de tramsparts pablico a nivel naciarez]
Q2 22 pegue un 2vizo an donds =2 zafale que
Ias condartzs de acoso sexual 22 encueniran
prohibidas v son objato de demmeia v sancion.

k. En coardisacion con los sobizmos resionalss,
provinecizles v locales, incluys en los oarsos de
farmacian del perzomal del sarvicie pablico d=
trarsparts urbane, infarmacion sobre &l acese
sewual an especies publicos ¥ = mpacta negtive
en la diznidad y loz darechos de libartad, libre
transito & Mtagridad en las mujere:

TITULG VI
OBLIGACTONES DEL MINISTERIO DEL INTERIOR

Articolo 12. Obligaciones del Ministeric del
Interior
El Ministerio dal Interior adopea l2: sizwisnte: medidas
contra el acoso sexual an sspacics publicos:
2 Incorpora en el Codigo Administrative dz
Cartravanciorss da [2 Policia Nacional del
P—"_fril. come uma ocm:lzlu:um &pa'.'l.cz]n':

medidas comectivas v sancione: que esmime
corveniants para estos c2ses en l2 nomma
ambes referida

T, Constiboye, administra y actoaliza um "Ragiztre
Paliciz]l de Demmcizs por Acose Sewoal en
Espacios Publicos” de acceso pablica, en el
que 22 inscriben las personas demmciada: que
hayan sido encontradas rezponzakbles d= aztos
actos.

. Elabora ¥ aprosba un "Protocelo de Atsncion
da Casps de Acozo Semual en Expacios
Pablicos’ = ezpacifigus 1a fomma, [z
caractar: , Loz expacios destimados a2
enfrevista, el procedimisnto, enfre otros azpectos
fundamertalss 2 ser considerades en Ia at=ncion
de estas demmeizs,

d. Tipifica como infraccion en 2] régimen
disciplinario de Ia Policiz Naciora] dal Perd Ia
canducta dal persanz] pelicial gus : semizzia
recibir las derupcias de actos de aces
en &l ambito publiz 0 poT parte de Cu
persanz agraviada, asy came =l]:n:r -xl_memu

ipli
irchoye 12 amenestacion hastz 12 sancion é= retire

di p_u:.’_nn prmn investizacion dal
drgano disciplinario comsy pﬂ[d.—l'l]l—'"

& Incorpora en Loz cursos de formacion de la
Doliciz Nacipnal del Panz, a cargo de [z Divecdon
Ejecutiva de Educacion v Dectrina Policial
"D_-!_.D UD}. ]n capacitacion coetra el acose

saual 2n ey blicos.

f Peealiza acciones 2 1a prevercion
dal acose sexual an & pecies publicos dentro
da laz _z_mpnr_.’_ que gjecuta Ja Direcci e de
Copmmiczcion e Imazer de 12 Policiz Macionz]
del Paru (DIRCIMAY

Camrnmiquese al zefipr Praziderts Constitacional ds [2
Regublica pera zo propmlzacion.

En Limz, 2 los cinco dias del mes de marzo de dos
mil quircs

ANAMARIA SOLORZANOFLO
Presidania del Congreso de [2 Fepublica

WORMAN LEWIS DEL ALCAZAR
Sezundo Vicepresidents de] Congreso
de l2 Republica
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Anexo 10—Test SCL-90-R (sintomas psicopatoldgicos generales)

EL INVENTARIO DE SINTOMAS SCL-90-R de L. Derogatis

Maria Martina Casullo. 1999/2004.

Este inventario ha sido desarrollado para evaluar patrones de sintomas presentes en individuos

y puede ser utilizado tanto en tareas comunitarias como de diagndstico clinico.

Cada uno de los 90 items que lo integran se responde sobre la base de una escala de cinco
puntos (0-4). Se lo evalla e interpreta en funcién de nueve dimensiones primarias y tres indices

globales de malestar psicolégico:

1) Somatizaciones (SOM)

2) Obsesiones y compulsiones (OBS)
3) Sensitividad interpersonal (Sl)

4) Depresion (DEP)

5) Ansiedad (ANS)

6) Hostilidad (HOS)

7) Ansiedad fébica (FOB)

8) ldeacion paranoide (PAR)

9) Psicoticismo (PSIC).

1) Indice global de severidad (IGS)
2) Indice positivo de Malestar (PSDI)

3) Total de sintomas positivos (TP)

Estos tres indicadores reflejan aspectos diferenciales de los trastornos a ser evaluados.
En términos generales una persona que ha completado su escolaridad primaria lo puede
responder sin mayores dificultades. En caso de que el sujeto evidencie dificultades lectoras es

aconsejable que el examinador le lea cada uno de los items en voz alta.

En circunstancias normales su administracion no requiere mas de quince minutos. Se le pide a
la persona que esta siendo evaluada que responda en funcién de cémo se ha sentido durante
los dltimos siete dias, incluyendo el dia de hoy (el de la administracion del inventario). Los
pacientes con retraso mental, ideas delirantes o trastorno psicético son malos candidatos para

responder el SCL-90. Es aplicable a personas entre 13 y 65 afios de edad.

LAS NUEVE DIMENSIONES DE SINTOMAS.

Estas dimensiones se definieron sobre la base de criterios clinicos, racionales y empiricos.
SOMATIZACIONES
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Evalla la presencia de malestares que la persona percibe relacionados con diferentes

disfunciones corporales (cardiovasculares, gastrointestinales, respiratorias).

OBSESIONES Y COMPULSIONES

Incluye sintomas que se identifican con el sindrome clinico del mismo nombre:
Pensamientos, acciones e impulsos que son vivenciados como imposibles de evitar o no

deseados.

SENSITIVIDAD INTERPERSONAL

Se focaliza en detectar la presencia de sentimientos de inferioridad e inadecuacion, en especial

cuando la persona se compara con sus semejantes

DEPRESION

Los items que integran esta subescala representan una muestra representativa de las principales
manifestaciones clinicas de un trastorno de tipo depresivo: estado de animo disférico, falta de

motivacion, poca energia vital, sentimientos de desesperanza, ideaciones suicidas.

ANSIEDAD
Evalla la presencia de signos generales de ansiedad tales como nerviosismo, tension, ataques

de pénico, miedos.

HOSTILIDAD

Esta dimension hace referencia a pensamientos, sentimientos y acciones caracteristicos de la

presencia de afectos negativos de enojo.

ANSIEDAD FOBICA

Este malestar alude a una respuesta persistente de miedo (a personas especificas, lugares,
objetos, situaciones) que es en si misma irracional y desproporcionada en relacion con el

estimulo que la provoca.

IDEACION PARANOIDE

Evalta comportamientos paranoides fundamentalmente en tanto desérdenes del pensamiento:

pensamiento proyectivo, suspicacia, temor a la pérdida de autonomia.

PSICOTICISMO

Esta dimension se ha construido con la intension que represente el constructo en tanto dimension
continua de la experiencia humana. Incluye sintomas referidos a estados de soledad, estilo de

vida esquizoide, alucinaciones y control del pensamiento.
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ITEMES ADICIONALES.

El SCL-90-R incluye siete items que no se incorporan a las nueve dimensiones ya mencionadas
pero que tienen relevancia clinica:

19: Poco apetito

44: Problemas para dormir

59: Pensamientos acerca de la muerte o el morirse

60: Comer en exceso

64: Despertarse muy temprano.

66: Suefio intranquilo.

89: Sentimientos de culpa.

INDICES GLOBALES

1) indice de Severidad Global: es un muy buen indicador del nivel actual de la severidad del
malestar. Combina el nimero de sintomas reconocidos como presentes con la intensidad
del malestar percibido. Se calcula sumando las puntuaciones obtenidas en las nueve
dimensiones de sintomas y en los items adicionales, y dividiendo ese niumero por el total de

respuestas dadas (90 si contesto a todas)

2) Total de sintomas positivos (STP): se estima contando el total de items que tienen una
respuesta positiva (mayor que cero). En sujetos de poblacién general, puntuaciones brutas
iguales o inferiores a 3 en varones e iguales o inferiores a 4 en mujeres son consideradas como
indicadoras de un intento consciente de mostrarse mejores de lo que realmente estan. (Imagen

positiva).

Puntuaciones brutas superiores a 50 en varones y a 60 en mujeres indican lo contrario:

tendencia a exagerar sus patologias.

3) indice de Malestar Positivo ( PSDI): pretende evaluar el estilo de respuesta indicando si la
persona tiende a exagerar o a minimizar los malestares que lo aquejan.

Se calcula dividiendo la suma total de las respuestas dadas a los items por el valor obtenido en
Sintomas Totales Positivos. ( STP) Puntuaciones extremas en este indice también sugieren
patrones de respuestas que deben analizarse en términos de actitudes de fingimiento.

En el Manual en el original inglés de la prueba se consignan estudios sobre su Validez Estructural
y Convergente asi como acerca de su consistencia interna y fiabilidad test-retest. (Derogatis,

1994. Minnesota. National Computer System).

Evaluacion e interpretacién del inventario
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1) Se calculan las puntuaciones directas o brutas para cada una de las nueve dimensiones y los
tres indices.

2) Sumar los valores asignados a cada item y dividir ese total por el niumero de items
respondidos.

3) Se convierten esas puntuaciones directas en puntuaciones T (Media =50y D.T. = 10).

4) Se considera indicativa de una persona EN RIESGO toda puntuacion T igual o superior a 65.

5) Indica presencia de patologia severa toda puntuacion igual o superior a T 80.

1) SOMATIZACIONES:
1412274042 4B.._.49._. .52 .53 56..58... Total (dividir:. ...
2) OBSESIONES Y COMPULSIONES:

3.9 1028 38 45 46 __51___55__ @5 __ Total (dividir):... ..
3) SENSITIVIDAD INTERPERSOMAL:

B...21...34 3637 __ 416169 T3 .. Total (dividir):._._..
4) DEPRESION:

S 14..15..20..22 262930313254 71.79... Total (dividir):... ..
5) ANSIEDAD :

2172333395772 T8.._B0.. .86 Total (dividir):......
&) HOSTILIDAD:

1124636774 Bl Total {dividir):...__.
7) ANSIEDAD FOBICA:

1325 475075 . _ B2 __ Total (dividir).__._.
8) IDEACION PARANOIDE:

B...18...43._ 68 T6.. .83 .. Total (dividir):...__.

9) PSICOTICISMO:

T B 35 B2 FT...B4 8B5S BT BB.___90... Total{dividir)-......
INDICE DE SEVERIDAD GLOBAL (IGS): Total-......
TOTAL DE SINTOMAS POSITIVOS { 5P) Total:......
MALESTAR SINTOMATICO POSITIVO | PSDI) Total:... ...
ITEMES ADICIONALES 19 a4 ... S8 ... 60 64 ... B6..._. 39 ..

PUNTAJES T SCL 90-R

50M | OBS | 5.. |DEP ANS HOS FOB PAR PSIC | 1GS P5DI sP
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Adnpiaestn LB, DURICICT. 1WFFE23EH
el MM Camidin

Univsrplda de Busnoe Alrse. Facali de Peloclogia. Cibedra Brof. MLN. Cagulo. 1588, 08 CET.

SCL-90-R
L M. Dwrogatis. Adapbaciin LELA. Tess.
MEIFOOF SOF RS CFRE AP OPCiovend e CoFTedpakle
Sengc
O Muler O Mardn
Educacion:

O Primarie imcompleto O Secundada incampleta O Terdarda incamplein

0 Primaria completn O Seturdarda compleo O Terdadgfuniversitaro mompleto
Estado ciwil-

O Sole O Divordada O Wiudoa

O Camda O Separads O En pareia

A confinuacion le presentamos una lista de problemas que tiene la gente.
Lea cada uno de elos y mangue su respussia con una oruz en |3 casilla
comespendiente, pensando en comao se sintio, en queé medida ese problema le
ha preocupado o molestado durante L3 ultima semana (7 dias).

Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:

NADA -MUY POCO - POCO - BASTANTE - MUCHO.

Wo hay respuestas buenas o malas: todas siven. Mo deje frases smresponder.

Wucha

g
g
L

“ada
Muy

Paca
Paca

1.Dvdores e cabera.
2. Herviostamo.

3. Pansamlsntos desagradables qus no 26 Ikan da ml cabsza.

4. Sansackin o8 Mared o Sesmayo.
5. Falta de Inferée an ralacionss saoualan.
E. Cridcar a o= dameaa.
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A piacstn LB DUBICIT. 1WEI06
Fral. MM Camillc

“ada
My
Paco
Paco
=nstara
Wusha

7. Bantr qua otro pusds controtar mis pensamisnios.
8. Santlr qua otros son culpables de o que me pasa.

3. Tener dificultad para meamonzar coeas.

10. Eatar praocupado/a por mil Taita de ganss para hacer aigo.
11. Santirme enojadola, malhumoradoia.

12. Dolores en &l pacho.

13, Misdo a log espacios ablerios o las calles.

14. Sentirms con muy pocas enenglas.

15. Pensear en quitamms 13 wWda

1&. Ecuchar vocss qus 0fras DErsonas no oyen.

17. Temiblores: &n mil cuspo.

15. Perdsr |a conManza en |a mayorts o 138 personas.
15. Nio tener ganas oa comer.

20 Lborar por cualquisr cosa

2. Sentirms Incomodaa con personas del oo saxo.
22 Sentirmme atrapadaio o sncamadola.

23. Asusfarme de repsnts sin razon alguna.

24, Explotar y no poder confrolanms.

235, Tener miade a sallr soloda de mil casa

25, Sentirme culpablis por coBss que CCUmEn.

27 Dodores en k2 eapalda.

2. Mo poder terminar |58 co8as que SMpecs 3 hacar.
25. Santirme soloda

30. Sentirms frsts.

3. Preccupans demaslado por fodo 1o qus pasa.
32, No tansr Interss por nada.

33, Tener misdos.

34 Sentirrns herida an mig santirmisnbos.

35, Cresd qui la gante sabs que saloy pensando.

35, Sentir que no me comprendan.

37. Sentir que no caligo blen a la gents, que no les gusto.

3&. Tener que hacar las cosas muy deapacks para eatar ssgurota de qus
g=tan blen hechas.

J3. Ml corazon late muy Tuers, sa acslara.
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*ada

Bassara
Mucha

40, Naus=eas o dolor de estomago.

41_ Sentirme Inferior 3 los demas.

42, Calambres &n manos, brazos o« plamas.

43 Santir que me wigilan o qus hablan de mL

44 Tener problemas para dormirme.

45, Tener Que CONMOIar una o mas vaces o que hago.

45 Tensr dficultadas para tomar decksiones.

AT. Tener miade de wiajar en tren, Gmnibes o subismansos.

48 Tener cificultadas para reapirar blsn.

43 Afaques de frie o de calor.

50 Tensr que evitar acercarms a algunos luganse o actividates porqus me
dan milsdo.

51. Sentir gua mi mants queda an blanco.

52. Hormigueos &n alguna parts del cuspo.

53. Tenar un nudo &n |a garganta

54 Porder la= osparanzas an ol futuns.

55. Dificultadss para concenirame &n ko que sefoy Naciendo.

5. Sentir Nojedad, dabllidad, en partes de mil CUsmpo.

57. Sentirmne muy nerdoscia, agiadoia

58. Sentir mis brazos y plamas muy pssados

55. Penear que me setoy por mor.

&0, Comer demaskado.

E1. Santirms Incdmodala cuando me miran o hablan de mi

62, Tener ldeas, pansamiisnios que Mo Son s mics.

E3. Necesitar golpear o lastimar a algulen.

4. Despertarmes miy femprane por la mariana sin necasldad.

5. Repstir muchas vecss alpo qus hago: contar, lavamme, tocar cosas.

G5, Dhormlr con problamas, muy Inguistoia.

E?.Hmlwmmumm.

&8. Tener loeas, pensamiantos que |0 damas no antlenden.

£9. Estar muy pendients de 1o que los demas pusdan pensar de mi.

T0. Sentirmes Incimodoia an lugares donds hay mucha gants.

71. Sentir gus fodo me cussta mucho eafusrzo.
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72 Tener ataques 06 mucho misdo o de panico.
73. Sentirme mal 8l sstoy comisndo o beblendo en pablico.
74. Miaterme muy sequide en discusionss.

75, Ponerme Nenviosna cuando setoy solofa.

TE. Sentlr que hos demds no me waloran Como Merszo.
T7. Sentirme sokea aon sstando con gents.

T&. Estar Inquisto/a; no poder astar sentanoda 8in Movarme.

73, Santirrme unia iInotl
8. Santir que algo malo me va a pasar.
B1. Gritar o trar cosas.

BZ. Misdo a desmayarme en medio o= 1a gents.

B3. Sentir que 2= aprovechan ds mi 8l los dejo.

B4. PBfEar cOS38 00 & S800 que ma molsatan.

85. Sentlr que debo ser castigadola por mis pacados.

85 Tener Imagenss y pensamienios qus me dan misso.

B7. Santir que alpo anda mal en mi cusrpo.

BE. Sentirme alejatoia da lag demas personas.

85. Sentirme culpable.

80. Pensar qua en ml cabeza hay algo que no funclona bilan.

Hada

Wy
Poi
Paca
Bastama
WaicHia
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WALORES PROMEDIOS ¥ DE ISPERSION OSTEMIDOS EN EL ESTUDKD PILOTO

Gisericm Aren. 1008, SCL-A-0) Bded promeds 15 afos

CATEGORIAS DE SINT

St DO ek

Oielas

Dk oo, CompLUlones

Satm iriled patoral
gt oot

o i

g

S s I e
dewaorm arareces

Pl n
Savaiced Lol

S ntor Posteos

PET

WULERES [M313

B

02
128
1.2
i
1m
$ 40
o582
147

di
0,
o
il
0,80
[e1-3)
0, i3
Q80
all. 1]
0,85
3,11
16 d

055

WARDMEE (MITS|

W

047

* B i e e dilenencd s sgnfiontom segin glhero  pe 3001

di
47
aro
L
ol
0,5
350
00, 44°
374
4

o e

o, 55

SCL-R-5%0 Baremos Buenos Aires. 1598,

Aoolescentss. Mo 275 13-17 alfices. VARDHES.
T S0M | OBS 5L DEP LHE HOS FOB | PAR PSIC | IG5 PS5 5P
5| 0] 001 | 0. 00) .04 | O ool | oo L ool | 0,34 5
90 ] 047 0,38 | 0,75 085 | 055 090 | 027 0,75 | 0,40 o010 1,77 =
5] 1.15] 2 1,80 1.40 1,55 210 [ 1, 85 1,10 0 23 2 ED =5
0] 1.83] 3,02 | 245 215 215 G0 | 165 235 | 2 80 036 | 343 i

Edolescentes  MCO13  15-17 anos WIIJERES
T [ FOM| 055 | 51 | DEF | BRG | BO& | FOB | PER | PO G5 | POl | &P
35| 040) 018 0,10 oo L 0.0 | o 0,01 | o, 0, o 1. 14 25
| 030 1L | 1,E2) 1,20 1. 10 1,10 0, 5 1,07 | 0,70 0,17 1,837 45
B | 180 250 | 240) 2. 80 2 M 2,480 | 1,40 2,40 | 1,70 0, X3 2, B0 B3
By | 230| 372 3, 80| 3, 80 3. 40 3,70 | 230 3,70 | 2T 0, 43 3, 60 B3
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Anexo 11—Test MMPI-2-RF
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Nefpa e e = v <25

EVALUACION DEL TEST

MMPI-2-RF
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Coleqins Oficinles
de Psicol 0Qos
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RESUMEN DE LA VALORACION DEL TEST

Descripcion general

Caracteristicas Descripedan
i s ol oe P ldad de lelirressts — 2
Nomire del teet Fisasinuctstate — (MMPLZRF '
Akor el & Bar-Poalhp Soks Telesgen
Jrfor de la adaptacion sspatiola Pt Sertamarle Foasde:
Edifor de la adaptacion espafola TEA Ericionm, 8.8
Fecha de la Ot reviaidn dsl taat sn su o
aiaptacion aspanola
Constructo gvaluado [Er———
T oochuii il hien I vl =]
h“mqm}“ s I LD R LYeChe W L (e
SOpoe Pap g ldga:

Valoracion del test

Caracisristicas ‘Valoracion Puntuzackin
e s ;
Fundameantzclén fedrca Expalere -]
Afapiaciin Espafioda Buera 4
Anallals o loa heme MD 52 aporta
alldaz de conienlos Expaleie 4.5
Valldaz de constructs Expaleie 4.5
Anallals el 88800 MO 52 aporta
Valldaz predictva Suera 4
Flabliidad: squlvalsncia MO 52 aporta
Flabllidad: conslstencia Intsma Exgaleie 4.5
Flabllidad: sstabilidad Buera 4
Earsmas Buera 4

Comentarios generales

El MMPI-2-RF es un test clasico en Psicologia. Se trata de un instrumento para la evaluacion de
las caracteristicas psicopatolégicas globales y especificas del individuo (escalas clinicas
reestructuradas), trastornos psicosomaticos, intereses y personalidad psicopatoldgica, asi como
de distintos aspectos de sinceridad en las respuestas de los individuos Por lo tanto supone un
instrumento muy Util tanto para la psicologia clinica, psicologia educativa, neuropsicologia,
seleccién de personal, psicologia del trafico, peritajes forenses, etc. La prueba consta de 338
items que cubren un total de 50 escalas. Tres de estas escalas son de segundo orden y agrupan
todas las anteriores, como son las de alteraciones emocionales o internalizadas, alteraciones del

pensamiento y alteraciones del comportamiento o externalizadas. La presente version, el MMPI-
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2-RF es una version corta y reestructurada de su hermano mayor el MMPI-Il. EIl MMPI-2-RF
aporta a la practica profesional una serie de ventajas con respecto al MMPI-2, que pueden
resumirse en las siguientes:

00 ElI MMPI-2-RF recoge la tradicion del MMPI-2, ya que la prueba esta basada en la validez
empirica de los items, que cuentan con méas de 60 afios de investigacion. En este sentido, su

validacion ha sido adecuada y se ha realizado de modo minucioso y concienzudo.
0 Tiempo de administracion mas reducido (35-50 mins.)

[0 Mayor precisiéon en la valoracion de la validez del protocolo, ya que incorpora los resultados

de la investigacién del MMPI-2 en simulacién y disimulacion obtenidos durante la Ultima década.

00 Permite realizar una interpretacion directa, centrada en el contenido de las escalas, y se
caracteriza por una mayor especificidad en la interpretacion de las escalas, ya que los items son

menos heterogéneos.

00 Reducciéon de la redundancias e incoherencias interpretativas. Esto supone una menor
complejidad interpretativa que el MMPI-2, lo que favorece su empleo entre los clinicos,
especialmente aquellos que no tengan amplia experiencia en el MMPI-2. De esta manera el
cuestionario se adapta a las modernas concepciones sobre la personalidad clinica. La estructura
interpretativa del MMPI-2-RF se ha actualizado considerablemente en dos grandes apartados y
cada uno de ellos presenta subapartados relevantes: (1) Validez del protocolo que incluye el
estudio de la consistencia de la respuesta, y posible presencia de patrones de exageracion de
sintomas o minimizacién de sintomas; (2) Escalas sustantivas: las 42 escalas sustantivas se
agrupan para estudiar especificamente la posible existencia de alteraciones
somaticas/cognitivas, alteraciones emocionales, alteraciones del pensamiento, alteraciones
comportamentales, relaciones interpersonales, intereses del sujeto evaluado, consideraciones

diagndsticas y terapéuticas.

El Manual profesional resulta claro y Util para la ayuda a la interpretacion clinica del MMPI-2-RF,
basado en puntos de corte para la toma de decisiones en la interpretacion clinica del significado
de cada escala, correlatos empiricos asociados a cada escala, consideraciones diagndsticas y

consideraciones terapéuticas especificas.

Mufiiz y Fernandez-Hermida (2010) sefialan que el MMPI-2-RF se encuentra entre los cinco tests
mas utilizados por los psicologos espafioles y es una de las pruebas mas utilizadas a nivel
mundial en psicologia clinica, psicologia forense y neuropsicologia (Camara, Nathan y Puente,
2000; Greene, 2008). Las escalas clinicas reestructuradas (el “corazén” del MMPI-2-RF) llevan
utilizandose en EEUU desde 2003 y sin mltiples las investigaciones que se han centrado en
ellas. Diversas investigaciones posteriores a la publicacién de la prueba han seguido
aportando informaciéon sobre su funcionamiento en relacion con multiples campos como los

trastornos afectivos (Watson, Quilty, & Baghy, 2011), la conducta antisocial (Aslan, 2010), las
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relaciones sexuales (Reid, Carpenter, & Draper, 2011), el dolor crénico (Gironda & Clark, 2009),
los problemas cognitivos (Gervais, Ben-Porath, & Wygant, 2009), el abuso de sustancias (Moran,
2011), las quejas somaticas (Thomas & Locke, 2010), la epilepsia (Locke & Thomas, 2010; Locke
et al., 2010), el maquiavelismo (Ingram, Kelso, & McCord, 2011), los trastornos de personalidad
(Ayearst, 2011; Smith, 2010), su equivalencia transcultural (Khouri, 2011; Moran, 2011; Poizner,
2010; Shemer, 2011) o su convergencia con diversos criterios externos en poblacién universitaria
(Forbey, Lee, & Handel, 2010). Especificamente, sus escalas de exageracion de sintomas han
sido objeto de distintas investigaciones que han respaldado su uso y eficacia en distintos
contextos tanto civiles como criminales (Gervais, Ben-Porath, Wygant, & Sellbom, 2010; Marion,
Sellbom, & Bagby, 2011; Santamaria Fernandez, Gonzalez Ordi, Capilla Ramirez, Blasco, &
Pallardo Dur4, 2010; Sellbom & Bagby, 2010; Sellbom, Toomey, Wygant, Kucharski, & Duncan,
2010; Weiss, Bell, & Weiss, 2009; Wygant et al., 2009; Wygant et al., 2011, 2010).

A pesar de que la prueba cuenta con una sélida base empirica, psicométrica y clinica, dada su
relativa novedad (en 2008 en EE.UU. y 2009 en Espafia), es recomendable ir consultando
las investigaciones que van estudiando su uso en cada una de las &reas clave, de tal
manera que se vayan acumulando evidencias empiricas acerca de la prueba en su adaptacién
espafiola, y el MMPI-2-RF constituya una herramienta de primera magnitud en la evaluacion de

la personalidad clinica.

e Aslan, C. (2010). A comparison of two psychological tests: The MMPI-2-Scale 4 and
Restructured Clinical (RC) Scale 4 using an incarcerated sample. FIELDING GRADUATE
UNIVERSITY, Santa Barbara, CA.

e Ayearst, L. E. (2011). The creation and construct validity of MMPI-2-RF based personality
disorder scales. YORK UNIVERSITY.

e Forbey, J. D, Lee, T. T., & Handel, R. W. (2010). Correlates of the MMPI-2-RF in a
College Setting. Psychological Assessment, 22(4), 737-744. doi:10.1037/a0020645

e Gervais, R. O., Ben-Porath, Y. S., & Wygant, D. B. (2009). Empirical Correlates and
Interpretation of the MMPI-2-RF - Cognitive Complaints (COG) Scale. The Clinical
Neuropsychologist, 23(6), 996. doi:10.1080/13854040902748249

e Gervais, R. O., Ben-Porath, Y. S., Wygant, D. B., & Sellboom, M. (2010). Incremental
Validity of the MMPI-2-RF Over-reporting Scales and RBS in Assessing the Veracity of
Memory Complaints. Arch Clin Neuropsychol, 25(4), 274-284. doi:10.1093/arclin/acq018

e Gironda, R., & Clark, M. (2009). Psychometric properties of the MMPI-2 restructured
form. The Journal of Pain, 10(4), S11. doi:10.1016/j.jpain.2009.01.048

e Ingram, P. B., Kelso, K. M., & McCord, D. M. (2011). Empirical Correlates and Expanded
Interpretation of the MMPI-2-RF Restructured Clinical Scale 3 (Cynicism). Assessment.
doi:10.1177/1073191110388147
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Khouri, R. (2011). MMPI-2 RF vs. MMPI-2: Latinos with depression. ALLIANT
INTERNATIONAL UNIVERSITY, SAN DIEGO, San Diego, CA.

Locke, D. E. C., & Thomas, M. L. (2010). Initial development of Minnesota Multiphasic
Personality Inventory-2-Restructured Form (MMPI-2-RF) scales to identify patients with
psychogenic nonepileptic seizures. Journal of Clinical and Experimental
Neuropsychology, 1-9. doi:10.1080/13803395.2010.518141

Locke, D. E., Kirlin, K. A., Thomas, M. L., Osborne, D., Hurst, D. F., Drazkowski, J. F.,
Sirven, J. I, et al. (2010). The Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2-
Restructured Form in the epilepsy monitoring unit. Epilepsy & Behavior, 17(2), 252-258.
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Marion, B. E., Sellbom, M., & Bagby, R. M. (2011). The Detection of Feigned Psychiatric
Disorders Using the MMPI-2-RF Overreporting Validity Scales: An Analog Investigation.
Psychological Injury and Law. doi:10.1007/s12207-011-9097-0

Mufiz, J. y Fernandez-Hermida, J. R. (2010) La opinién de los psicdlogos espafioles
sobre el uso de los test. Papeles del Psicologo 31, 108-121.

Moran, C. (2011). MMPI-2-RF scale comparisons of American and Mexican women
entering into substance abuse treatment: An international study. ALLIANT
INTERNATIONAL UNIVERSITY, SAN DIEGO.

Poizner, J. (2010). A cross-cultural examination of the MMPI-2-RF Substance Abuse
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Sellbom, M., & Bagby, R. M. (2010). Detection of Overreported Psychopathology With
the MMPI-2 RF Form Validity Scales. Psychological Assessment, 22(4), 757-767.
doi:10.1037/a0020825

Sellbom, M., Toomey, J. A., Wygant, D. B., Kucharski, L. T., & Duncan, S. (2010). Utility
of the MMPI-2-RF (Restructured Form) validity scales in detecting malingering in a
criminal forensic setting: A known-groups design. Psychological Assessment, 22(1), 22-
31. doi:10.1037/a0018222

Shemer, H. (2011). Cross-cultural equivalence of the MMPI-2 RF: A comparison between
an Israeli and an American normal sample. ALLIANT INTERNATIONAL UNIVERSITY,
SAN DIEGO.
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R. P. (2011). Association of the MMPI-2 Restructured Form (MMPI-2-RF) Validity Scales
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ANALISIS DETALLADO DE LA PRUEBA

1. DESCRIPCION GENERAL DEL TEST

1.1. Nombre del test

Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota — 2 Reestructurado

1.2. Nombre del test en su versidn original

MMPI-2-RF. Minnesota Multiphasic Personality Inventory — 2 Restructured Form.
1.3. Autor

Yossef S. Ben-Porath y Auke Tellegen

1.4. Autor de la adaptacion espafiola

Pablo Santamaria Fernandez (1+D TEA Ediciones)
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1.5. Editor del test en su versién original

University of Minnesota Press, Minneapolis, Minnesota, EE.UU.

1.6. Editor de la adaptacién espafiola

TEA Ediciones, Espafia.

1.7. Fecha de publicacién del test original

2008

1.8. Fecha de la publicacién del test en su adaptacion espafiola
2009

1.9. Fecha de la ultima revisién del test en su adaptacién espafiola
2009

1.10. Area general de la variable que pretende medir el test

0 Personalidad

[J Escalas Clinicas

1.11. Breve descripcién de la variable que pretende medir el test

El MMPI-2-RF proporciona, en 50 escalas, una evaluacion eficiente y actualizada de las variables
clinicamente relevantes que subyacen al conjunto de items del MMPI, reduciendo
considerablemente el nimero de items, ya que consta de 338, y el tiempo de aplicacion (35-50
minutos), respecto al MMPI-2. El objetivo perseguido en la reestructuracién del MMPI-2 ha sido
un conjunto mas reducido de escalas independientes entre si, no redundantes, que evallen los
constructos subyacentes al MMPI-2 de una manera mas eficiente, centrada en el contenido y
mas coherente en su estructura y organizacion (Tellegen y Ben-Porath, 2009).

Contiene ocho escalas de validez que permiten detectar eficazmente las principales amenazas
a la interpretacion del protocolo: dos escalas que exploran inconsistencia en la respuesta al
contenido de los items; cuatro escalas creadas para la deteccion de patrones de exageracion de

sintomas y dos escalas para la deteccion de patrones de minimizacién de sintomas.

Las escalas sustantivas se estructuran en tres niveles, desde una vision mas global a una mas
especifica. En primer lugar, las dimensiones globales, que son tres escalas que evallan el
funcionamiento global del sujeto en las areas emocionales, conductuales y de pensamiento. En
segundo lugar, las escalas clinicas reestructuradas, nueve escalas que representan el ntcleo de
la prueba y que resultan del analisis de los componentes principales de cada una de las escalas
clinicas béasicas originales del MMPI-2, ofreciendo una informacion mucho menos heterogénea
y mas especifica, discriminante y con una interpretacion directa y mas intuitiva en relacién a:
desmoralizacion, quejas somaticas, escasez de emociones positivas, desconfianza, conducta
antisocial, ideas persecutorias, emociones negativas disfuncionales, experiencias anormales y
activaciéon hipomaniaca. El udltimo nivel lo integran las escalas de problemas especificos,

veintitrés escalas que proporcionan una evaluacion mas fina y detallada de: quejas somaticas y
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cognitivas (malestar general, quejas gastrointestinales, dolor de cabeza, quejas neurolégicas y
quejas cognitivas), internalizacién (ideacion suicida, indefensién, inseguridad, ineficacia, estrés
y preocupacion excesiva, ansiedad, propension a la ira, miedos incapacitantes y miedos
especificos), externalizacion (problemas de conducta juveniles, abuso de sustancias, agresion y
activacion) y problemas interpersonales (problemas familiares, pasividad interpersonal, evitacién

social, timidez y misantropia).

Adicionalmente, proporciona informacion sobre el estilo general de los intereses del sujeto
evaluado (estético-literarios y mecanico-fisicos) y cinco escalas de personalidad psicopatoldgica
que representan dimensiones de personalidad clinica con una amplia base empirica

(agresividad, psicoticismo, falta de control, emocionalidad negativa e introversién).
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1. Escalas sobre la validez del protocolo

a) Ausencia de respuesta al contenido:

- Interrogante ()
- Inconsistencia de las respuestas variables (WRIM-r)
- Inconsistencia de las respuestas verdadeno (TRIM-r)

b) Exageracion de sintomas

- Psicopatologia infrecuente (Fp-r)

- Quejas somaticas infrecusntes (Fs)
- Validez de los sintomas (FBS-r)

- Infrecuencia (F-r)

c) Minimizacion de sintomas

- Virtudes inusuales (L-r)
- Validez de ajuste (K-r)

2. Ezcalas sustantivas

a) Escalas de gegundo orden (dimensiones globales)

- Alteraciones emocionales o intemalizadas (EID)
- Alteraciones del pensamiento (TOH)
- Alteraciones comportamentales o externalizadas (BXD)

b) Escalas clinicas reestructuradas (RC)

- Desmoralizacion (RCd)

- Quejas somaticas (RC1)

- Escasez de emociones positivas (RC2)

- Desconfianza (RC3)

- Conducta antisocial (RC4)

- ldeas persecutorias (RCE)

- Emociones negativas disfuncionales (RCT)
- Expenencias anomales (RC3)

- Activacion hipomaniaca (RC2)

c) Escalas de problemas especificos

¢.1) Escalas somaticas y cognitivas

- Malestar general (MLS)

- Quejas gastrointestinales (GIC)

- Quejas de dolor de cabeza (HPC)
- Quejas newckdgicas (NUC)

- Quejas cognitivas (COG)

c.2) Escalas de internalizacion

- Ideacidn suicida (SUI)

- Indefension/desesperanza (HPL)
- Ineficacia [MFC)

- Estrés/preccupaciones (STW)

- Bnsisdad (AXY)

- Propension a la i {ANP)

- Miedos incapactantes (BRF)

- Miedos especificos (MSF)

c.3) Escalas de externalizacion

- Problemas de conducta puvenides (JCP)
- Abuso de sustancias (SUB)

- Agresion (AGG)

- Activacion (ACT)
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c.4) Escalas interpersonales

- Problemas familiares (FML)
- Pasividad interpersonal (IPP)
- Evitacion social (SAV)
- Timidez {SHY)
- Misantropia (DSF)
c.5) Escalas de intereses

- Intereses estéticoditerarios (AES)
- Intereses mecanico-fisicos (MEC)

d) Las cinco escalas de personalidad psicopatologica (PSY-5)

- Agresividad-revisada (AGGR-r)

- Psicobicismo-revisada (PSYC-r)

- Falta de control-revisada (DISC-r)

- Emecicnalidad negativa’Meuroticismo-revisada (MEGE-T)

- Introversitn/Escasa emocionalidad positiva-revisada (INTR-r)

1.12. Areas de aplicacion

00 Todas aquellas en las que se precise evaluar rasgos de Personalidad

1.13. Formato de los items

[ Respuesta dicotémica

1.14. Nimero de items
0 338 items

1.15. Soporte
0 Papel y lapiz

1.16. Cualificacidon requerida para el uso del test de acuerdo con la documentacién
aportada
00 Nivel C

1.17. Descripcion de las poblaciones a las que el test es aplicable

Adultos de 18 o mas afios. Se requiere nivel de 6° de primaria 0 mayor para su comprension.
1.18. Existencia o no de diferentes formas del test y sus caracteristicas

No existen diferentes formas del test.

1.19. Procedimiento de correccién

0 Lectora 6tica

0 Automatizada por ordenador

1.20. Procedimiento de obtencion de las puntuaciones directas
Procedimiento automatizado. Las respuestas del sujeto deben codificarse a través del software
de correccién, que permite la obtencién de un perfil con las puntuaciones directas y las

puntuaciones T.

217 | 257



Alex Kouri— Trastorno Mental: Neurociencias y Derecho

1.21. Transformacién de las puntuaciones

0 Normalizada

1.22. Escalas utilizadas
0 T (Media 50 y desviacion tipica 10)

1.23. Posibilidad de obtener informes automatizados
O Actualmente no esta disponible un informe automatizado para el MMPI-RF, si bien esta entre
los objetivos futuros su desarrollo.

1.24. Oferta por parte del editor de un servicio para la correcciéon y/o elaboracion de
informes

Si

1.25. Tiempo estimado para la aplicacion del test

0 En aplicacion individual: 35-50 minutos

0 En aplicacion colectiva: 35-50 minutos

1.26. Documentacion aportada por el editor

0 Manual
[0 Software de correccion

00 Cuadernillo y hoja de respuesta

1.27. Precio de un juego completo de la prueba

0 Juego Completo (cuadernillo y kit de 25 correcciones): 170 Euros

1.28. Precio y nimero de ejemplares del paquete de cuadernillos
00 Cuadernillos (10 unidades): 35,60 Euros

1.29. Precio y nimero de ejemplares del paguete de hojas de respuesta

[0 Hojas de respuesta mecanizada (50 unidades): 14 Euros

1.30. Precio de la correccién y/o elaboracion de informes por parte del editor
0 No se aporta informacion

1.31. Bibliografia basica acerca del test aportada en la documentacion

El listado de referencias bibliograficas que proporciona el manual es amplio y comprensivo.
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2. VALORACION DE LAS CARACTERISTICAS DEL TEST

Aspectos generales

Contenido Valoracion Puntuacion

2.1. Calidad de los materiales del test Excelente 5

2.2. Calidad de la documentacion aportada Excelente 5

2.3. Fundamentacion tedrica Excelente 5

2.4. Adaptacion del test Busna 4

2.5. Calidad de lag instrucciones Excelente 45
2.6. Facilidad para comprender la tarea Excelente 45
2.7. Facilidad para registrar las respuestas Buena 4

2.8. Calidad de los items (aspectos formales) Excelente 4.5
2.9. Datos sobre el analizis de los items Mo se aporta

Validez de contenido

Contenido Valoracion Puntuacion
210, Caliqaq de la representacion del contenido o Excelente 45
dominio
2.11. Consultas a expertos Excelente 4.5

Comentarios sobre la validez de contenido
O Procedimiento de seleccion de las muestras: En distintos puntos de la geografia nacional,
estratificado por regiones geograficas. Incluye tanto muestras de personas normales como

clinicas.
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Validez de constructo

Contenido Valoracion Puntuacion

» Comelaciones con ofros tests

» Analisis Factorial Exploratorio
» Disefios experimentales
= Diferencias entre grupos

212. Disenos empleados

213, Tamano de las muestras Excelents 3

2.14. Procedimiento de seleccion de las muestras = |ncidental

245, Correlaciones del test con otros test similares Buena 4

246. Calidad de los test empleados como criterio o

marcadaor Excelente 45
247. Datos sobre el sesgo de los items Mo se aporta
Validez predictiva
Contenido Contenido Puntuacion

2.18. Disefio de seleccion del criterio Concurrente y retrospectivo
219. Tamano de las muestras Excelente 5
2.20. Procedimiento de seleccion de las muestras = Incidental
2.21. Correlaciones del test con los criterios Buena 35

Comentarios generales sobre validez

0 En su conjunto, los estudios empiricos realizados por Tellegen y Ben-Porath (2008) respaldan
la validez de las escalas del MMPI-2-RF, evidenciando la existencia de correlatos externos
relevantes a sus escalas en diversos contextos. Hay que hacer notar que el manual profesional
de la adaptacion al castellano del MMPI-2-RF documenta extensamente los multiples estudios
llevados a cabo para determinar la validez de sus escalas, destacando un conjunto amplio de

criterios externos y una gran variedad de contextos y muestras.

Fiabilidad
Contenido Valoracion Puntuacion
»  Coeficentes de fiabilidad para
diferentes grupos de sujetos
222, Datos aportados sobre fiabilidad s Error tipico de medida para

diferentes grupos de sujetos
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Equivalencia formas paralelas

Contenido Valoracion Puntuacion
2.23. Tamano de las muestras No se aporta
2,24, Coeficientes de equivalencia No se aporta

Consistencia interna

Contenido Valoracion Puntuacion
2.25. Tamano de las muestras Excelente 5
2.26. Coeficientes de consistencia Buena 4

Estabilidad (test-retest)

Contenido Valoracion Puntuacion
2.27. Tamano de las muestras Buena 35
2,28, Coeficientes de estabilidad Buena 4

Comentarios generales sobre fiabilidad

0 Los coeficientes de consistencia interna y estabilidad de las escalas sustantivas del MMPI-2-
RF son buenos en la mayoria de ells. Sin embargo, alguna de las escalas tiene una fiabilidad
baja o inadecuada (ej., para las escalas VRIN-r y TRIN-r la fiabilidad con el coeficiente alfa de

Cronbach oscila de 0,18 a 0,40 en las distintas muestras).

Baremacion
Contenido Valoracion Puntuacion
2,29, Calidad de las normas Adecuada 3
2.30. Tamano de las muestras Excelente 5
2.31. Procedimiento de seleccion de las muestras Incidental

Comentarios generales sobre baremacion
00 Procedimiento de selecciéon de las muestras: Amplio nUmero de muestras incidentales con
una adecuada estratificacion. Esto lleva a que las muestras sean tanto representativas de la

poblacion general espafiola (N=1.468) como de muestras clinicas (N=525).
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ANEXO 12—Test 16-PF-5 (factorial de personalidad)

qf 7 (arain Geerdl da
% Laegirs Ohoales
| b Pacdiogos

Evaluacion del test

16-PF
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RESUMEN DE LA WALORACION DEL TEST

Descripcion ganeral

Ccaracteristicas Dascripckan
Mombra dal test 1EPF-5
Sutor Raymond 5. Cattell, & Karen 5. Cattel y
Haather E.P. Cattell
Autor de la adaptacion espancla Micolas Setsdesos Cuers
Editor de la adaptackin sapanola TE#A Edficionss
Fecha de ka aitima revizidn del testen 2011
=0 adaptacion
Conafructo avaluado Personalidad
Araa da aplicaclon Psicokogla Ciinlca
Fsicokgla Educativa
Peicologia Forenss
Psicologia del Trabajo y de 135 organtzaciones
Psicologla del Deporte
Soporta Fagpel y laplz
Informatizado
cspectos genarales
Caracteristicas Valoracion Puntuacion
Calidad de los Materiales y
i it Excelents 45
Fundamentacion tedrica Excelents 45
Adaptacion Espanola Buena 4
Analisis de los fems Buena 4
Validez de contenido Buena 4
Validez de constructo Buena 4
Analisis del sesgo Mix s aporta
Validez ctiva Mo =&
Fiabilidad: equivalencia Mo 52 aporia
Fiabilidad: consistencia interna Buena 4
Fiabilidad: estabilidad Mo 5= aporta
Baremos Excelents -IIE

Comentarios generales

El 16PF-5 es uno de los cuestionarios de personalidad mas utilizados desde
diferentes ramas de la Psicologia. Desde sus primeras versiones en la década de los
aflos 40 del siglo XX, la construccion de este instrumento se ha basado en
procedimientos empiricos, fundamentalmente el andlisis factorial, convirtiéndose en un

referente de la construccion psicométrica de instrumentos de evaluacién. Tal y
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como sefalan Aluja y Blanch (2003), esta quinta edicion del 16PF presenta buenas
propiedades psicométricas, donde ha mejorado sensiblemente su validez vy fiabilidad

respecto a versiones anteriores.

Los 16 rasgos de primer orden dan una informacion rica y detallada de la personalidad
del sujeto. Estos factores utilizan una terminologia actual y son facilmente entendibles
a través de la descripcion mediante adjetivos de las polaridades altas y bajas. Las
dimensiones globales, por su parte, se asemejan a los factores resultantes del modelo
de los “Big Five”, por lo que la comparacion con otras pruebas y la comprensién de estas
dimensiones de segundo orden se hace muy sencilla, incluso para profesionales con
poca experiencia en el campo de la evaluacion de la personalidad. Por dltimo, las
escalas sobre estilos de respuesta pueden servir como filtro para aquellas situaciones
en las que la deseabilidad social o ciertas tendencias en las respuestas puedan estar
sesgando los resultados en el test. Se recomienda interpretar el cuestionario
empezando por los estilos de respuesta, siguiendo por las dimensiones globales para
acabar con los 16 rasgos de primer orden.

Este instrumento se ha utilizado en diversas situaciones de evaluacion en las que
obtener un perfil de personalidad del sujeto sea necesario. Las aplicaciones en el ambito
de Psicologia Clinica van desde la deteccion de ciertos rasgos indicadores de
trastornos psicolégicos a través del perfil del sujeto hasta la evaluacién de la eficacia del
tratamiento mediante cambios en las respuestas pre y post intervencion, pasando por la
individualizacion de determinados componentes terapéuticos en funcién de las
caracteristicas de personalidad del paciente. EI 16PF-5 permite interpretar ciertas
combinaciones especificas de escalas que pueden resultar muy Gtiles en la practica
clinica (tendencia al suicidio, tendencias paranoides, sociopatia, etc.). En el ambito de
la Psicologia del trabajo o selecciéon de personal, el 16PF tiene una larga historia de
estudios destinados a descubrir los perfiles mas adecuados para diferentes perfiles
profesionales (pilotos, policias, docentes o vendedores), asi como para el estudio de
otros factores como el “potencial de liderazgo”. El 16PF-5 también resulta util para la
orientacion escolar mediante el andlisis de ciertos rasgos de personalidad
relacionados con rasgos comportamentales o volitivos determinantes en la eleccion de
futuro profesional. Por dltimo, este instrumento puede resultar muy Util en la
investigacion de cualquier rama de la Psicologia en la que la personalidad sea una

variable implicada.
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Existen, no obstante, algunos puntos débiles que conviene resefar:

= Al eliminar la posibilidad de correccion manual del test, no es posible saber qué
items forman parte de cada uno de los rasgos de primer orden ni cOmo éstos se
combinan para formar las cinco dimensiones globales de personalidad. La
automatizacién de todo este proceso hace que se pierda informacién interesante para
el evaluador al no conocer cuales son los items concretos que conforman cada factor,
impidiendo, en ocasiones, analizar o comprender los resultados de forma méas profunda

que con el mero resultado electrénico.

= Sibien se ofrecen evidencias de validez relativas a la versién original del instrumento,
es aconsejable ir incorporando en el manual informacion adicional acerca de las
evidencias de validez de la version espafiola, a medida que éstas vayan estando

disponibles.

= En la adaptacion de tests y cuestionarios son necesarios disefios adecuados de
investigacion que garanticen tanto la calidad de la traduccién como la “comparabilidad
métrica” de las mediciones obtenidas entre las diferentes versiones (Hambleton,
Merenda y Spielberg, 2005; Mufiiz y Hambleton, 1996, 2000). En la versién espafiola
del 16PF-5 no se ofrece informacion sobre el disefio de traduccién empleado
siendo necesario aportar evidencias del nivel de equivalencia lingliistica alcanzado entre

la versioén original y la version adaptada.

Hambleton, R. K., Merenda, P.F., y Spielberger, C.D. (Eds.) (2005). Adapting
Educational and Psychological Tests for Cross-Cultural Assessment. Mahwah, NJ,
Lawrence Erlbaum Associates.

Mufiiz, J. y Hambleton, R.K. (1996). Directrices para la traduccion y adaptacion de los
tests. Papeles del Psicologo, 66, 63-70. Mufiiz, J. y Hambleton, R.K. (2000). Adaptacién
de los tests de unas culturas a otras. Metodologia de las Ciencias del Comportamiento,
2, 129-149.
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ANALISIS DETALLADO DE LA PRUEBA

1. DESCRIPCION GENERAL DEL TEST

1.1. Nombre del test

16PF-5

1.2. Nombre del test en su versién original

16PF Fifth edition

1.3. Autor

Raymond B. Cattell, A. Karen S. Cattell y Heather E.P. Cattell

1.4. Autor de la adaptacion espafola

Nicolas Seisdedos Cubero

1.5. Editor del test en su version original

IPAT, Institute for Personality and Ability Testing, Champaign, lllinois
1.6. Editor de la adaptacién espafiola

TEA Ediciones

1.7. Fecha de publicacién del test original

1993

1.8. Fecha de la publicacién del test en su adaptacion espafiola
1995

1.9. Fecha de la ultima revisién del test en su adaptacion espafiola
2011

1.10. Area general de la variable que pretende medir el test
Personalidad

1.11. Breve descripcion de la variable que pretende medir el test

El Cuestionario Factorial de Personalidad, 16PF-5, es un instrumento de medida
de espectro amplio de personalidad para adolescentes mayores de 16 afios y
adultos que tiene como finalidad la apreciacion de dieciséis rasgos de primer orden (0
escalas primarias de personalidad) y cinco dimensiones globales de personalidad (antes
factores de segundo orden). Las dimensiones globales resumen la interrelacion entre
los rasgos primarios y permiten una perspectiva de la personalidad mas amplia que
encaja bien con el modelo de los “Big Five”. Los dieciséis rasgos primarios que evalla
son: Afabilidad (A), Razonamiento (B), Estabilidad (C), Dominancia (E), Animacion (F),
Atencion a las normas (G), Atrevimiento (H), Sensibilidad, (1), Vigilancia (L), Abstraccién
(M), Privacidad (N), Aprension (O), Apertura al cambio (Q1), Autosuficiencia (Q2),

Perfeccionismo (Q3) y Tension (Q4). Las cinco dimensiones globales de
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personalidad son: Extraversion (Ext), Ansiedad (Ans), Dureza (Dur), Independencia
(Ind) y Auto-control (AuC). La comprensién de los constructos se facilita mediante una
descripcion a través de adjetivos de los polos o decatipos altos (+) o bajos (-). Incluye
ademas tres medidas para evaluar estilos de respuesta para controlar los sesgos
en las respuestas: Manipulacién de la imagen (M), Infrecuencia (IN) y Aquiescencia
(AQ). El instrumento consta de 185 items con tres alternativas de respuesta (dos
extremos y una alternativa intermedia sefialada siempre con un interrogante”?”) con las
gue se obtienen las puntuaciones de las 16 escalas primarias, los tres indices de estilos
de respuesta y las dimensiones globales. La aplicacion puede ser individual o colectiva

con una duracion de entre 40 y 45 minutos.
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freni= &l rdbdualsa.
En esln asrals s prelencde medie |3 flexblidsd y iokerancs oo o
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Tenckn
IRiranguilidad.

1.12. Areas de aplicacion
= Todas aquellas &reas en la que se precise Personalidad

1.13. Formato de los items
= Tres opciones de respuesta

1.14. Namero de items
= 185

Rizzpos primarios M feme

Efabildad 11 teme
Razonamisnto 15 keme
Estabilicad 10 keme
Dominancia 10 keme
EnImacion 11 teme
a MHTTES 1
Efravimisnto 10 keme

G E 11 Eeme
Vigllancia 10 keme
Zhatraccin 11 teme
Privacidad 10 keme
Zprenaion 10 keme

Apartura al camblo 14 bems
Aurtosuficlencla 10 Rars
|27 e =T T 2T

Tenakin 10 bairs

1.15. Soporte
= Papely lapiz
= [Informatizado

1.16. Cualificacion requerida para el uso del test de acuerdo con la
documentacién aportada
= Nivel B

1.17. Descripcion de las poblaciones a las que el test es aplicable

Poblacion a partir de 16 afios con baremos conjuntos y separados para hombres y
mujeres. Se requiere una capacidad lectora de nivel de ensefianza primaria o nivel de
2° de la ESO, informacién que no queda clara en el Manual.

1.18. Existencia o0 no de diferentes formas del test y sus caracteristicas
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El 16 PF-5 esta disponible en dos formatos de aplicacion: a) tradicional (papel y lapiz),
para el cual el profesional realiza la correccién de manera automatica mediante
TEAcorrige, y b) aplicaciéon on-line o por Internet, en la cual los items se presentan
directamente en pantalla a la persona evaluada y la correccion también se realiza de
manera automatica.

1.19. Procedimiento de correccion
= El usuario realiza la correccién de manera automatica por medio de una plataforma
de correccion por Internet accesible a los profesionales

= Los profesionales que realicen evaluaciones colectivas pueden solicitar el servicio
de correccidn mecanizada, que evita el tener que realizar la introduccion de las
respuestas de forma manual

1.20. Procedimiento de obtencién de las puntuaciones directas

La versiéon actual del 16PF-5 no permite la correccion manual para la obtencion de las
puntuaciones directas. Las respuestas del sujeto se introducen en la aplicacion e-peffil
de TEA Ediciones, obteniendo asi las puntuaciones directas, decatipos y perfil. La
aplicacion para la correccion del test es sencilla: se dispone de una plantilla
mecanizada donde cada casilla se refiere a una de las preguntas del test y el usuario
debe introducir la respuesta que el sujeto ha dado (1 si la respuesta ha sido a la
opcioén A, 2 si la respuesta ha sido a la opcién B y 3 si la respuesta ha sido a la opcion
C, por ultimo se introduce un 0 cuando el sujeto ha dejado el item en blanco). Una vez
introducidas las respuestas la correccién se realiza de forma automatica por el
sistema.

1.21. Transformacion de las puntuaciones
= Normalizada

1.22. Escalas utilizadas
= Decatipos

1.23. Posibilidad de obtener informes automatizados
= Sf

El informe automatizado recoge tanto la informacion cuantitativa del cuestionario
(decatipos tanto en los rasgos de primer orden como en las dimensiones globales de
personalidad y estilos de respuesta) como la interpretacion cualitativa de dichas
puntuaciones. La estructura es clara, con una breve descripcién de qué constructo
mide cada uno de los rasgos, dimensiones y estilos, asi como un andlisis de las
puntuaciones del sujeto basado en los descriptores mediante adjetivos de las
polaridades altas y bajas en las distintas escalas. Teniendo en cuenta que se trata de
un informe automatico, la claridad, el estilo y tono son adecuados. No obstante, debera
complementarse con la experiencia del profesional y con otras guias de interpretacion
del 16PF-5 como la de Karson, Karson y O’Dell (2002)1, que proporciona la empresa
suministradora con el juego completo de materiales del 16PF-5.

1Karson, M., Karson, S., & O’Dell, J. (2002). 16PF-5. Una guia para su interpretacion
en la préactica clinica. Madrid: TEA ediciones.

1.24. Oferta por parte del editor de un servicio parala correccion y/o elaboracion
de informes
= Si

1.25. Tiempo estimado para la aplicacidon del test
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= En aplicacién individual: 40-45 minutos
= En aplicacién colectiva: 40-45 minutos

1.26. Documentacién aportada por el editor
= Manual

= Libros o articulos complementarios

1.27. Precio de un juego completo de la prueba

1.28. Precio y numero de ejemplares del paquete de cuadernillos

1.29. Precio y numero de ejemplares del paquete de hojas de respuesta

1.30. Precio de la correccion y/o elaboracién de informes por parte del editor
Para obtener los precios actualizados consultar la pagina web de la compafia editora:
http://web.teaediciones.com

1.31. Bibliografia basica acerca del test aportada en la documentacion
= Se incluyen alrededor de 75 referencias relacionadas con distintos aspectos de la
prueba

2 VALORACION DE LAS CARACTERISTICAS DEL TEST

Aspectos generales
Contanido Valoraclén  Pumfuacion

2.1. Calidad de los materlales dal test

Excelante 5
22 Calidad de la decumsentacion aportada

Buena 4
2.3. Fundamentaclon tedrica

Excelants 45
2.4, adapiacion dal tast

Buena 4
2.5. Calidad de las Instrucclonss

Excelante 5
2.6. Faclidad para comprendar 13 farea

Excelante 5
2.7. Facllidad para reqlstrar las respusstas

Buena 4
2.8. Calidad de los heme [aspecios formales)

Buena 4
2.35. Datos sobre el analksls da los Hams

Buena 4

—

valldaz de contanido

Contenldo Valoraclon  Punbuacion

210, Calkdad de la reprezentacion del contenlde
o dominla Buena 4

2.11. Consulias a expartos Mo 52 3porta
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Comentarios sobre la validez de contenido

= A pesar de que los datos sobre validez de contenido son escasos en el manual,
dado que se trata de uno de los test con una trayectoria de mas de cuatro décadas y
basado en una de las teorias de la personalidad con mayor aceptacion, se puede
considerar que la fundamentacién vy justificacion teérica es mas que suficiente. Por lo
tanto seria aconsejable que en futuras ediciones del manual se documenten las

evidencias de validez de contenido

Valldez de constructo

Conisnido Valorackin Punituacikin
2.12. Dlashos emplaados » Andllsls Factonal
Exploratoria y
Confirmatonio

= Diferenclas enre grupos

2.13. Tamano da las musasiras

Excelente 45

2.14. Procadimlanto de salacclon da las = Incidenia

muastras
2.15. Corrslacionss del test con oiros test

almilares Mo 52 aporia
216, Calktad de log test ampleados como

criterle o marcador Mo 52 aporia
217. Datos sobre sl =eegoe de los ema Mo 5= 3porta

Procedimiento de seleccidn de las muestras: Para la edicion experimental, se trabajé
con una muestra extraida al azar del banco de datos espafioles del 16PF-A, una version
anterior del 16PF-5 de 600 sujetos, en los que se seleccionaron 15 elementos mas a los
185 originales. Esta version se aplicé a una muestra pequefia con el objetivo de depurar
el borrador. La muestra actual de tipificacion esta formada por 115.712 personas
evaluadas en nhumerosos procesos Yy situaciones entre los afios 2006 y 2010. El 54,4%
de la muestra esta formada por varones. Las edades de la muestra oscilan entre los 16

y los 69 afios, con una media de 31,21 afios y una desviacion tipica de 8,85.

» En el manual se incluye informacién sobre otras evidencias de validez de
constructo obtenidas en otras poblaciones. En concreto los resultados de las
investigaciones realizadas por Conn y Rieke (1994) con poblacién norteamericana y los
resultados de la adaptacion argentina obtenidos por Petkevicius. En cuanto a los
resultados de Conn y Rieke (1994) se encontraron correlaciones moderadas y en el

sentido esperado, entre las dimensiones primarias y globales del 16PF-5 con las escalas
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de diferentes tests de personalidad (Personality Research Form (PRF), Inventario
Psicolégico de California (CPI), NEO-PIR y el MBTI). Si bien estos datos constituyen
evidencias de la validez de constructo del test, es conveniente ir ampliando esta

informacién, incorporando datos obtenidos a partir de la version espafiola de la prueba.

Valldaz prediciiva

Confenldo Contanido Puntuackin
218, Dlssnfo de selscclon del criteno Mo s aporta
2.15. Tamafo d8 las musstras Mo se aparta
2.20. Procadimiento de salaccion da las
muastras Mo 52 aporta
221, cCorrelaclenss del test con log criterlos Mo 5& apoara

Comentarios sobre la validez predictiva

= Los datos que se presentan acerca de la validez predictiva son numerosos y basados
en diversos estudios publicados en revistas cientificas de calidad. Los estudios que se
presentan han sido realizados con la version original del cuestionario, por lo que seria
aconsejable ir complementando estos datos con los que se vayan obteniendo mediante
la version espafiola de la prueba. Se han relacionado las puntuaciones obtenidas en el
16PF-5 con las siguientes variables: autoestima, ajuste, habilidad social, empatia,
potencial creativo, y potencial de liderazgo. A pesar de los buenos resultados, se insiste
en que al tratarse de un test de personalidad de amplio espectro, el valor predictivo es
limitado y no deberia ser la Unica base para tomar decisiones de seleccion o evaluacion.
Los procedimientos de seleccién de las muestras en estos estudios son diversos.
No obstante, prevalece la seleccion incidental con muestras amplias de militares,

estudiantes, jubilados o en situaciones de orientacion o seleccion de personal.
Comentarios sobre validez en general

= Seria recomendable que en futuras ediciones del manual se incluyeran evidencias

de validez en la version espafiola de la prueba
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Flanliidad

Contsnldo Valoracion Puntuacion

222 Dafos aportados sobre Nablldad »  Un anico cosficlents de
Tabilidad

Egquivalancla fonmas EHHH%

Contenido valoraclon Puntuacion
2.23. Tamafie de las mussairas Mo 5 aporta
224 Coaficlentes de equivalancia Mo 52 aparta

Conglgtancla Interna

Contenldo valoracion Puntuacion
225, Tamanho de las musstras Buena 4
226, Coeflclentss da conslstencla Adecuada 3
Eatabllidad [teat-ratast)
Contenldo Valorackin Puntuacion
2.27. Tamafo de klas musairas Mo 52 apora
2.28. Cosficlentess de esfablidad Mo £2 apora

Comentarios generales sobre fiabilidad

» Los datos presentados sobre fiabilidad hacen referencia a estudios tanto con la
version original, en inglés, como con la version espafiola. Los estudios originales (dos
sobre estabilidad y uno sobre consistencia interna) contaron con muestras grandes y
con indices entre adecuados y buenos. En los estudios de fiabilidad espafioles se
proporcionan tres indicadores de fiabilidad calculados con una muestra grande: la
correlacion entre la mitad par e impar, el coeficiente alfa, y el indice de homogeneidad
de las puntuaciones. La consistencia interna resulté adecuada (0,76). Seria conveniente
complementar esta informacion con datos sobre la estabilidad temporal de la version
espafola del instrumento.

Barsmacion

Contenido Val an P "
273, Calldad de las normas Buena 4
2.30. Tamano da las mussiras ——— s
2.31. Procadimlento de selecclin de las
o - Incigertal
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= Procedimiento de seleccién de las muestras: Incidental.

La muestra actual de tipificacion esta formada por 115.712 personas evaluadas en
NUMErosos procesos Y situaciones entre los afos 2006 y 2010. El 54,4% de la muestra
esta formada por varones. Las edades de la muestra oscilan entre los 16 y los 69 afios,

con una media de 31,21 afios y una desviacion tipica de 8,85.

Comentarios generales sobre baremacion

= La muestra de tipificacibn es muy amplia y representativa, cubriendo de forma
satisfactoria ambos sexos y los rangos de edad a los que se dirige el instrumento. Seria
aconsejable incluir mas informacion acerca de los datos sociodemogréaficos de esta

muestra.
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ANEXO 13—Test 16PF, HSPQ, ESPQ

Test desarrollado y comentado de los cuestionarios de Cattell 16PF (factores de personalidad),
16PF-5 (factores primario de personalidad), HSPQ (cuestionario para adolescentes), CPQ

(cuestionario para nifios) y ESPQ (cuestionario factorial de personalidad)

Cuestionarios de personalidad de Cattell.
Documento de trabajo

Juan Antonio Amador Campos
Maria Forns Santacana
Tereza Kirchner Nebot
Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento
Psicologico

Facultad de Psicologia. Universidad de Barcelona
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El coestionario 16FT.

El desamelle del cuesttonanio 16 PF fue miciado por Cattell ¥ sus colaboaradores en la
universidad de Ilingis en la decada de los 40, concretamende a pardr de 1.043 (Catell, 1993).
El objetive era constnar un insmmento que midisrs b dimensiones mas fandamentales de la
personalidad del adulto. El primer problema fie enconfrar un comjunto de cateporas
descriptivas suficientemente ampliss goe abarcaran las mchas varacionss de la persopalidad
Immans.

Cartell partio de los trabajos de Alipart v Odbert, que kabin hallade en 2] diccionario
4000 adjetives que se referian a la personalidad mmana. Tras una meticulosa mspeccion los
agTupo en 150 casesoras, que fieron reducidas después a 45, mediante métodos de comelacion
(si dos categoras comelacionaban 0,50 o més se agropaban). Estas 45 categorias fueron
sometidas a una prueha empirica, solicitande a cbservadorss entrenados que calificaran la
conducta de los sujetos. de acuerdo con ellas. Un analisis factorial posterior poso de mamifiesto
In existencia de 15 factores, gue fusron nombrados alfabeticaments de la A a ks O, A medida
que s& desciends en el alfabeto, los factores pierden alzo en su valor explicative, aunque todos
resultan itiles. Diespuss se creamon preguntas para cada uno de estos factores ¥ se administraron,
COmD UN cuestionarks, 3 um grupo de sojetes. Los analiziz factomales replicaron Ia estructura
observada con las escalas de calificaciom Alsumos factores basicos mo resultaron muy
canstante: enfre los adultos, principalments los fSctorss O, v B que no aparecieron en los
cusstionarios (mmmie =1 52 observaron en b escalas de calificacion) v foeron eliminados dsl
16PF. Ademaz, en la estruchuz factorial resultante de los amaliziz de los cuestiomemies,
aparecian cuatro factores, gue fosron membrados G, Qw Qs 7 Q. Estos factorss solo s=
enconitraron en los cuestionarios. Wo se ohservaron en &l analisis dal lenznaje mi en ks escalas
de calificacion pero, pussto que aparscen a pantir de datos subjetives, parecia claro que median
respuesias infernas, gue 0o feman manifestaciones extemas claras. Cattell considero adecunde
mchuirlos en los cusstionarios. La denominacion ) denofaba que estos factares solo apaecian
en los cuestionaries v podian estar afectados per la distorsion v, por ello, presentar resultados
menos satizfactorios. Esta es otra razon par la que los zinag al fnal del cusstionario. Sin
embarga, estos factores han resultado mas valides de 1o que en un principis se penso.

L La adaptacion espafola de los coestionaries de Cattell
11 FI cuestionaria de diecisdis factares de personaiidad: 16PF (Cartsel], 1870-1875)

Dresde =o aparicion en 1930, el ISPF ha sido objeie de numercsas rewisiones. La
adaptacion gue disponemos en posstre pals la hize TEA en 1673, a partir de 1a revision de
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1070, pablicada en 1972,

Prezenta vanias formas: A, B, C, D v E. Las formas A B, C v D se han adaptado a la
poblacion espatola. Las dos primeras constan de 187 elementos, Ia tltima de 105. Pueds ser
adminisimde individual v coleciivaments v se aplica a adolescentes ¥ adultos com niveles
culturales medios para las formas A v B, v mas bajos para ba C. Cada elemento presenfa tres
opciones de respuesta.

1.2 E] 16PF-5 (Camell y Camall, 1983}

La quinta edicion del 15PF continna midiendo los mismes disciseis Sctores primarios
de persomalidad identificados por Cattall en 1a década de Jos 40.

Los factares promanios se siguen denopurends coo leimas, de la A a b Q) amque la
denominacion de los factores se adapta s al comtenido de los items que conforman el factor.

El cusstonano consta de 185 elementos, con mes altemativas de respussia v puede
aplicarsa a adolescennes v adulios.

1.3, El Cueztomario de personaiided pora adolercentes; HEPQ (Conell, Beloffy Coan, 1055,
1981}

Pusde aplicarse entre los 12 ¥ los 18 atos Existen 4 formas: A, B, C, v D. Consta de
140 enunciados. Cada item presemta tres opciomes de respussta. En puestro pas existe una
adaptacion de la forma A aunque sepan Roig Fuste (1992) es dificil de identificar con alpuna
de Ias originales.

1.4 El cnestionario de parsonaiidad para niftos: CPQ (Porver v Carcell, 1965, J951 1

Se adminisita a sujetos con edades entre B v 12 ados. Consta de 140 ftems con dos
alternativas de respuesta, excepto en la escala B, que confiens tres. Esta dividido en des partes ¥
puede aplicarse en dos momentos distintos, pam evitar ka fatiga del nifio.
1.3, El cnestionario faclorial de personaiidad: ESPO (Comm v Camell, 1966, J9511

Se aplica a nifios entre § v 8 afios de edad. El examinador les los emunciados al sujeto,
para evitar problemas de comprension lectora. Como 2] anterior, esta dividido en dos partes, ¥

cada elemento presenta dos altermativas de respuesta, que deben sefialarse en uma hoja de
Tespussia, que presenta unos sorbolos que periten identificar cada elemento v s respuesta.
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Tahla 1. Factores que recegen lx: diferentes adaptaciomss espadiolas de los cuestiomarios de

perzonaltidad de Catiel]
BASED ESP)) HER) L14PF 16FF-5
A | Besarvado/Abiero * ' ' *
B [niligencia baja‘aio * . . *
C Afectado emeocicnalesenie il * * * .
D Calmada/Frritahlo * .
E BumisaTiomizants * f f *
F Sohrio Enfesiacta * . . *
iz Dieapreocupado (Cons ciente * ' ' *
H Cobibide/Atrenido * . . *
I Sansihilidad derablanda . o o .
T Sggnro/duhitatvo * '
L ComBadeSespicaz . *
M Practico/ Tmaginativo : *
Y E spoxiimen'C aloaladnr . o .
(] Sgromo Apromnre * ' ' *
0 T clammite Critico ' *
Oy Sociable Aminsuf cismis : : *
Qs | Menos megrade. mas {Amincomirnl) . . *
Qy FalajadoTanso * ' ' *
Q ANMTETEANEIEDAD * * * (Ans)*
Q NTEOVERSION EXNTRAVER ST * . . (Ext) *
Q CALMA FRHCITABILIDAD '
Q POCAMUCHA BOCIATTEACTON )
Gy DEPENDENCIATNDEPENDENCIA * * (Ind) *
Crar DUREZA *
AnT | AUTOCONTROL *
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L Las escalas de validez.
21, Laescala de Distarsidn morhacional o Buene Fmeean (0.

Comsta da 15 fems v sirve para detectar a los sujetas que imtertan ofrscer una bosna
imapen de 51 mismos. Fue constrida por Winder, ODell v Karsen (1975), contrastandoe las
respuestas de o Frupo de suwetos que habian respondide el coestionamio en condiciooes
nonmales, con oo prupo al que s2 le pidio gue ko confestara presentandese de la forma mas
favorable pesible Una nota de § o m2s puntos permite discriminar el 5% de los sujetos que
intentan dar ora boena imagen de s omrismos (Farson v ODell (1920). Una punizcion ooy
elevada, por encima de 11 puede indicar un intento deliberado de distorsion o uma necesidad de
offecer una buena imapen de o mismo, pegando la existencia de problemas de relatva
mmportancia. En los cases en que la DM sea alim hay guoe ser caufos en la misrpretacion del
cusstionarie, ya que el sweto ha tendido a A+, T+, G+, H+. L~ O~ Q3+ v Q4-. En sitoacion de
seleccion de persomal no e exiTano encontrar punhiacionss elevadas.

Una puphaacion baja oo tisoe un senfido umveco, o la practica se suele encontrar en
persamnds sincems come en sujetos exhibiciomistas, a kos que no les importa lo que pisnsen de
ellas (Rote Fuste, 1992).

Tabla 2. Baremo de 1a escala DML

Puntaacion DM Calificacion
-3 My sincero
2-4 Yincero
7-10 Algo distarsionador
10-15 Distarszonader

22 Escaln de doar o nagacion.

Se constnovo buscande, la: respuestas mas infrecuentes en 250 protocoles, pues s
partio de la idea de que un protocolo contestade al azar, por um sujeto poco colaboradar, fendna
maver numero de estas respusstas.

Tabla 3. Baremo de 1a escals de nesacion

Puntnacion negacion Calificacion
-5 Coopsrative
6-9 Negatvo
14-212 My pegadvo
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ES Las 16 factores.

1. Reservada - Abierta (Factor A).

A- Fria, mimuciosa, precisa v desapasionada
A+ Calida toleramte, Fenerosa, abierta v afable

2, Infelipencia baja /alta (Factor B)

B+ Imiclizente. Modula otros faciones
B- Algin tpo de limitacion intelectual por reqase o bloqueo

3. Afectada por los seniimientos - Estable emocionalmente (Factar ).
- Inestable emocionalmente, afsctada por los sentimisntos, tarbable.
C+ Estable realizta, calmada, serena, objetva.

<, Snmisa - Dominante (Factor E)

E- Sumisa, debil, acomedaricia, conformista.
E+ Dromuinants, mdspendisnte. agresiva, competitva, obstnada v
dopmafica

5. Spbria - Entusiasta (Factor F).
F- Sobna, prodente, sena, @ohoma, pesimista, camelosa.

F+ Implsiva, apasionada, emprendedom, jovial v desonidada,

i. Despreocupada - Escrupulesa (Facior Gl

HES No ha mferiorizado las noomas sociales, se las salia v 52 muesita
despreocupada.
Gt Laborioza, erdenada metodica, perfeccionista, autoexigente.

7. Cohibida - Emprendedora (Factor H)

H- Cohibida, reprimida, timida, falta de confianza, se mantiene al margen
de las relaciones sociales.
H+ Deesinhibida, andaz socialmenie atmevida.
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B. Sensibilidad durs - Blanda (Factor I).

I- Encurecida, templada, capaz de sobreponerse. Firme v consistentes,
SEEIR de 5l misma,
I+ Sensihls, demna, dependiente. sobreprotegida, benevolennz,

commrensia, asradabls

2. Confiable - Sospicaz (Factor L)L
L- Confiada, adaptable, de trato facil, tuena colaboradors
L+ Suspicaz, enprexda, dificil de enganar, desconfiada, ambizua

10. Practica - Imaginativa (Factor M).

M- Practica, comvencional, regulada por necesidades exiemas, formal, commecta.
M+ Inmprimativa, despreocupada de ko practice, creativa.

11. Framca - Asiaia (Factor N).

- Franca, sencilla, natural, espontanea, poco habil socialments.
W+ Astuta, pvmdsna, cortes, afenta a lo social, capaz de captar las
inpenciomes.

11, Apacible - Aprensiva (Factor O)L

- Bien adapiada a las cirounsancias, oo admdte culpas, oo
e desasnsiem

CH Tendencia a sendrss culpable, inquism, aprensiva,
msemma.

13. Conservadora - Analifico-critica Factor ().
Q- Precavida con lo mmevo, s opone 3 cambios radicales, immovilista

Qi+ Liberal, experimental le gusts percatarse de las cosas por su
expertsncia, tolerante com las ideas mevas

14. Dependiente - Anfosuficente (Factor ).

S Dependiente dal Frupe, seguidora, necesita la aprobacion social.
Qe+ Amtosuficiente llena de recurses, prefiere sus propias decisionss, me
depends del grapo
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15. Antoconflictiva - Contralada Facter ).

Q- Autoranflictiva, dssprescupada de protocaolos v orientada
DT 315 propias necssidades
Qyt Controlada, socialments adaptada v atenta,

16. Relajada - Temsa Factor Qul
Q- Feposada, relajada, ranquila, litre d= sintomas de ansiedad.
Qut Tensa, anpustiada, hipervizilanes.

4 Lis factores de segamdo orden
Q- Ansiedad.

La arsiedad en el 16PF es el principal indice de psicopatolagia. La persom que puntia
alto puede presemfar impertantes areas de desajusts, que es necesario mvestzar. Suelen ser
perzona: cobibidas, emotvas, coo tendencia a culparse v temsas. Tambien aparecen
puntaacionss elevadas en sujetos que, por alsin metive, quisnen presenfar una fmagen negativa
0 estan intentando pedir ayuda,

Una punnaacion baja indica que la persona percibe 1a vida como agradabls v 52 siente
adapiada. Sin embarge, no es, necesanamente, indicafiva de salud mental sobre todo =i se
acompadia de una pumroacion alta en DM, Poeds indicar falta de motivacion ante tareas
dificiles.

Q,: Introverson/Extraversion.

Una puntnacion baja ﬂl'-l'l'R.D".-‘E.REI'IiII'vI'j- D05 pIEsenia A U3 persoma reservada,
autosuficients & mbibida en los contactos personales. Cuando la puntoacion es moderada oo es
umn rasgoe patologico. Puede ser favomble o desfavomble, segin la sifuacion pardcular del
individuo. Panfiraciones de 1 o 2 indican una posible retirada o aislamiento, ¥ daben sar temidas
80 Cuemta.

La punhawcion alfa describe a um individuo desensmeln, no inhibide v con aena
capacidad para mantener comtactos sociales. Una punfuacion extremadaments alta puede sarun
inconvenisnts, por 1a necesidad comstante de interaccion con los demas, sspecialments =i el
sujeto debe trabajar en soledad. Tambien puede maducir un certo descomtrol, 5 se acompatia de
E+ F+ H+yQl+.
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Q- Poca/ mucha socializacion controlada.

Los sujetos que puntian bajo s2 despreocupan de 1as normas, no aceptan chliracionss,
501 espontanecs, animades e mmpulsivos.

Laos sujetos con pummiacionss elevadas son responsables, erganizados, escnpulosos en
su pamera de actoar, se rigen por las nomas v 52 acomodan a las costumbres dal entomao.

Qi Dependencin Tndependencia
Pummaciones bajas comesponden a sujetos pasivos, que e dejan llevar par las opiniones
de los demas ¥ se apoyan excesivaments en otros.

Puntuaciones altas describen a persomas que suslen ser coficas, agresivas, mordaces,
emprendedoras & independientes,

&, Alzumas covariaciones de las escalas.

ANSIEDAD C-. L+ O+, Q3- 7 Q4+ (H- a veces)
DEPRESION O+ A-C-E-F-H- Q3- Q4+
TENDENCIAALA A-H-

REGRESION

TENDENCIA PARANOIDE A~ H- L+

INDEPENDENCIA B+, E+ (1=, (L+ varones) v (A~ M=, mujeres).
EXTRAVERSION A=, F+ H+, ((J2-, varonss), (E+, L+, mujeres)
DUREZA AT M-.

OBSESION Y RIGIDEZ G+ L+, Q3+

FUERTE _ A, C-, F- H- L+ N+ O+ Q4+
DESCRGANIZACION

PERFIL NEUROTICO C-. E-, F-, G-, H-, I+, O+, 34+ En ocasiones se afiaden:

L+ M+ Q3- QL+ y Q-

. Pasos para interpretar un perfil.

1. 51 se dispone de ellos, lo primero es puirar v hacer referencia a los mdices DM y M.

2 A copffmiacion s= pasa 3 les factores de segunde arden especialments Amciedad v
Exmaversion, que son un resumen sucini del perfl 5i la ansiedad es alia, hay que
temerla en cuenta va que esta dimension es uno de los indicaderes de psicepatologia Si
la puniuacioo es baja, comvisne conirasiarla con la de Ia escala DM, para ver = el sojeto
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ha distorsiomado sus respuestas en el cuestonarss.

ES 51 b punmaciones en DM v Azar (W) 0o son exmemas e interpre@n las panaciones
aliaz ¥ bajas de las escalas del perfil (decatipos 2-10 v 1-3). En este paso &5 impartante
especificar las mterpretacionss debidas a cada factar o combiracion de factares.

4, Inteprar ks dates provenientes de las distintas pummackonss obterddas en los difsrentes
factores, ¥ confimmar'descarar las hipatesis que han ido surgiendo a lo largo del paso
anferiar.

5. Inteprar los datos obeemidos en & 16PF com los provenismbes de ofmas proshas,
observaciones v 1a historia chnica

4. Proowrar obiener datos del sepmimiento del sujeto para conmastar nossiras
inferpremciones v predicciones.

7. Casos practicos

CASD 1

Migjer ds 24 afios, solfera. Desde hace unas 10 afies presenta smtomas de ansisdad v de
depresion. Vive sola v tene muckes dificnitades para relaciomarse
Transformar las puntoaciones directas en decafipos
Hallar los factorss de segundo orden
Trazar &l perdil
Comentar Loz aspecios mas destacados ded perfil

o b b

CASD 2

Varon de 3% afios gue acude para una orientacion profesional. Cres que sus capacidades
mnielechmles son superiores a las exigidas por el puesio de mabaje que ooupa en la actoalidad
e T8 U 85 pold Motvador v Con escasa perspectivas de prosperar.

Se considera mas imtelizente v capaz que a5 jefes. Ha empezado a estudiar derecho v el
muotive de consulta &5 constatar si Sene soficients capacidad para segoir la camera El 15PF =2
administng fumie con ofas prushas en el proceso de evaluacion.

CASD3A

WVaron ds 24 afios, solfere, estudiante uriversitario. Desde hace unos cuatro afios presanta
sinfops de amsiedad, de depresion v ha temido alzuma crisiz de anpsta. Tiene muchas
dificaltades para relacionarze v hacer amestades.

El perfil 1 comesponde a la puntuacion amterier a la infervencion; el 2 a la evaluacion
realizada después de la intervencion, antes de emperar o seguimisnta.
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FACTOR |P. DIRECTACASO1 |P.DIRECTACASD2 P. DIRECTA CASD 3
{Forma 4) (Forma B) (Forma A}
ANTES DESPUES
INTFRVENCION | INTERVENCION
A & 7 5 1
B 10 g 13 12
C g 7 3 17
E 2 g 7 17
F & [ [4] . 11
o 13 10 12 13
H 0 10 1 13
I g g 15 i
L g 16 1 ]
M 7 11 13 18
N 18 4 13 14
0 20 X 14 3
Q 4 11 15 13
o 15 4 18 3
Q. 15 11 11 16
s A2 21 20 3
L8]
I::lll
I::IIII
Qe
DM 2 3 V]
N 3 1 2
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ANEXO 14—Escala de valoracién de sintomas psicoticos
(PSYRATYS)

Escala para la valoracion de los sintomas psicéticos (PSYRATS)
(Haddock, McCarron, Tarrier y Faragher, 1999)

ALUCINACIONES

Instrucciones generales

La siguiente entrevista estructurada esta disefiada para elicitar detalles especificos que tenga en
cuenta diferentes dimensiones de las alucinaciones auditivas. Cuando se hacen las preguntas, la
entrevista esta disefiada para valorar las experiencias del paciente en la Gltima semana para la
mayoria de los items. Hay dos excepciones para esto, por ejemplo, cuando se pregunta sobre las
creencias que tienen que ver con las causas de las voces, se valoran las respuestas de los pacientes
basadas en lo que ellos creen en el momento de ser entrevistados. La intensidad de las voces
también seria valorada de acuerdo con la intensidad de las voces en el momento de la entrevista

0 en el ultimo momento en el que el paciente la experimentd.

Criterios de puntuacion.

1. Frecuencia
¢Con qué frecuencia escuchas voces? (por ejemplo, cada dia, a lo largo de todo el dia).
0. Las voces no se presentan o se presenta menos de una vez a la semana.
1. Las voces ocurren al menos una vez a la semana.
2. Las voces ocurren al menos una vez al dia.
3. Las voces ocurren al menos una vez a la hora.
4. Las voces ocurren continuamente o casi constantemente, por ejemplo, s6lo paran unos

pocos segundos 0 minutos.

2. Duracién
Cuéndo escuchas tus voces, ¢Cuanto tiempo duran? (por ejemplo, unos pocos segundos,
minutos, todo el dia).
0. Las voces no se presentan.
1. Las voces duran unos pocos segundos, son fugaces.
2. Las voces duran unos pocos minutos.
3. Las voces duran al menos una hora.

4. Las voces duran cuatro horas a la vez.
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3. Localizacion
Cuando escuchas tus voces ¢De donde te parecen que vienen? ;de dentro de tu cabeza o de fuera
de tu cabeza? Si te parecen que vienen de fuera de tu cabeza, ¢de donde te parecen que vienen?
0. Las voces no se presentan.
1. Las voces parecen estar solamente dentro de la cabeza.
2. Las voces estan fuera de la cabeza, pero cerca de los oidos o cara. Las voces también
pueden estar dentro de la cabeza.
3. Las voces parecen como si estuvieran dentro o cerca de los oidos y fuera de la cabeza lejos
de los oidos.
4. Las voces parecen estar solamente fuera de la cabeza.

4. Intensidad
¢Son muy fuertes tus voces? ¢ Las escuchas mas fuerte que tu propia voz o son mas calladas, como
un cuchicheo?

0. Las voces no se presentan

1. La intensidad de las voces es mas baja que la propia voz, son susurros.

2. Més o0 menos de igual intensidad que la propia voz.

3. Mas alta que la propia voz.

4. Extremadamente alta, gritan.

5. Creencias sobre la procedencia de las voces
¢Qué crees que produce o causa tus voces? ¢Son producidas por factores relacionados
contigo mismo o debido a otras personas o factores externos?
Si el paciente expresa un origen externo: ;En qué medida crees que tus voces son causadas
00] PSS (afade la atribucion del paciente) sobre una escala de 0 a 100, siendo
100 que estas totalmente convencido, que no tiene dudas y O que no estds completamente
convencido?
0. Las voces no se presentan.
1. El paciente cree que las voces son solamente generadas internamente y relacionadas con el
yo.
2. El paciente mantiene una conviccion menor del 50% de que las voces son originadas por
causas externas.
3. El paciente mantiene una conviccion del 50% o mas (pero menos del 100%), de que las
voces son originadas por causas externas.
4. El paciente cree que las voces son solamente debidas a causas externas (100% de

conviccion).
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6. Cantidad de contenido negativo de las voces.
¢Las voces te dicen cosas desagradables o negativas? ;Puedes darme algln ejemplo de lo que te
dicen las voces? (registra los ejemplos) ¢Cuantas veces las voces te dicen ese tipo de cosas
desagradables o negativas?
0. Las voces no presentan un contenido desagradable.
1. Presentan ocasionalmente un contenido desagradable.
2. Unaminoria de las voces presentan un contenido desagradable o negativo (menos del 50%).
3. La mayoria de las voces presentan un contenido desagradable o negativo (50% o0 mas).
4. El contenido de todas las voces es desagradable y negativo.

7. Grado del contenido negativo.
(\Valorar usando los criterios sobre una escala, pidiéndole al paciente que los detalle mas si es
necesario).

0. Las voces no presentan un contenido desagradable o negativo.

1. Las voces presentan algun grado de contenido negativo, pero no son comentarios
personales relacionados con el yo o la familia, por ejemplo, palabrotas o comentarios no
dirigidos al yo ("el lechero es peligroso").

2. El contenido de las voces son insultos personales, comentarios sobre la conducta, por
ejemplo, "no deberias hacer esto", ""no digas esto".

3. El contenido de las voces son insultos personales relacionados con el autoconcepto, por
ejemplo, "perezoso”, "feo", "loco", "pervertido”.

4. El contenido de las voces son amenazas personales al yo, por ejemplo, amenazas de dafiar
al yo o a la familia, instrucciones extremas u 6rdenes de dafiarse a si mismo u a otros e

insultos personales como en el item nimero 3.
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8. Cantidad de angustia.

¢Son tus voces angustiantes? ¢Por cuanto tiempo son angustiantes?
0. Las voces no son totalmente angustiantes.
1. Las voces ocasionalmente son angustiantes, la mayoria no lo son. (<10%)
2. Se presentan igual cantidad de voces angustiantes y no angustiantes. (50%)
3. La mayoria de las voces son angustiantes, una minoria no lo son. (>50%)

4. Las voces son siempre angustiantes.

9. Intensidad de la angustia.
Cuando las voces son angustiantes, ¢cuénta angustia te causan? ¢ Te causan una angustia minima,
moderada o grave?, ;Son las mas angustiantes que jamas has tenido?

0. Las voces no son totalmente angustiantes.

1. Las voces son ligeramente angustiantes.

2. Las voces son moderadamente angustiantes.

3. Las voces son muy angustiantes, aunque el paciente podria sentirse peor.

4. Las voces son extremadamente angustiantes, el paciente no puede sentirse peor.

10. Trastorno causado por las voces en la vida del paciente.

¢Causan las voces mucho trastorno en tu vida diaria? ¢, Las voces te impiden trabajar o hacer otras

actividades diarias? ¢ Interfieren en tus relaciones con amigos y/o familiares? ¢Ellas te impiden

gue te cuides a ti mismo, por ejemplo, bafiarte, cambiarte de ropa, etc.?

0. Las voces no producen un trastorno en la vida diaria del paciente, es capaz de mantener una
vida independiente sin problemas en las habilidades para la vida diaria.

1. Las voces causan un minimo trastorno en la vida del paciente, por ejemplo, interfieren en la
concentraciéon aungue es capaz de mantener las actividades de la vida diaria y las relaciones
sociales y familiares, es capaz de mantener vida independiente sin apoyo.

2. Las voces provocan una cantidad moderada de trastorno en la vida del paciente, causando
alguna perturbacién en la actividad diaria y/o en las actividades familiares y sociales. El
paciente no esta en el hospital aunque puede vivir en un alojamiento protegido o recibir ayuda
adicional en las habilidades de la vida diaria.

3. Las voces provocan un trastorno severo en la vida del paciente de forma que su hospitalizacion
es normalmente necesaria. El paciente es capaz de mantener algunas actividades diarias, auto-
cuidado y relaciones durante su estancia en el hospital. El paciente puede también estar en un
alojamiento protegido pero experimentando una severa perturbacion de la vida en términos

actividades, habilidades para la vida diaria y/o relaciones.
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4. Las voces provocan un completo trastorno en la vida diaria del paciente requiriendo
hospitalizacion. Es incapaz de mantener actividades y relaciones sociales. El auto-cuidado esta

también gravemente trastornado.

11. Control sobre las voces.

¢Piensas que tienes algun control sobre las voces para que ocurran? ¢Puedes a voluntad disminuir

0 aumentar las voces?

0. El paciente cree que tiene control sobre las voces y puede siempre provocarlas y eliminarlas a
voluntad.

1. El paciente cree que tiene algn control sobre las voces en la mayoria de las ocasiones.

2. El paciente cree que tiene algn control sobre las voces aproximadamente la mitad de las veces.

3. El paciente cree que tiene algun control sobre las voces pero solo ocasionalmente. La mayoria
de las veces el paciente experimenta voces incontrolables.

4. El paciente no tiene ningin control sobre la ocurrencia de las voces y no puede disminuirlas o

aumentarlas.

Escala para la valoracion de los sintomas psicéticos (PSYRATS)
(Haddock et al., 1999)

DELIRIOS

Instrucciones generales

La siguiente entrevista estructurada esta disefiada para elicitar detalles especificos que tenga en
cuenta diferentes dimensiones de las creencias delirantes. Cuando se hacen las preguntas, la
entrevista esta disefiada para valorar las experiencias del paciente en la Gltima semana para la
mayoria de los items. Hay una excepcién para esto. Cuando valoramos la conviccion, preguntar

al paciente su conviccion en el momento de la entrevista.

Criterios de puntuacion

1. Cantidad de preocupacion sobre los delirios.

¢Cuanto tiempo dedicas a pensar en tus creencias? (todo el tiempo, diariamente,
semanalmente, etc.)

0. El paciente no refiere delirios o refiere pensar en ellos menos de una vez a la semana.

1. El paciente piensa en sus creencias al menos una vez a la semana.

2. El paciente piensa en sus creencias al menos una vez al dia.

3. El paciente piensa en sus creencias al menos una vez a la hora.
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4. El paciente piensa en sus delirios continuamente o casi constantemente.

2. Duracion de la preocupacion con los delirios.

Cuando piensas en tus creencias, ¢cuanto tiempo piensas en ellas? (unos pocos segundos,

minutos, horas, etc.)

0. El paciente no refiere ningun delirio.

1. Los pensamientos sobre las creencias duran unos pocos segundos, son pensamientos
fugaces.

2. Los pensamientos sobre las creencias duran varios minutos.

3. Los pensamientos sobre las creencias duran al menos una hora.

4. Los pensamientos sobre las creencias normalmente duran varias horas a la vez.

3. Conviccion (en el momento de la entrevista).

En este momento, ¢qué grado de conviccion tienes que tus creencias son verdaderas? ¢Puedes
valorarlas en una escala de 0 a 100, donde 100 significa que estas totalmente convencido de
gue tus creencias son auténticas y 0 significa que no estas convencido de ellas?

0. El paciente no esta convencido de sus creencias.

1. Muy poca conviccion en la realidad de sus creencias, menos del 10%.

2. Algunas dudas con relacion a la conviccion de sus creencias, entre 10 y 49%.

3. La conviccidn en sus creencias es muy fuerte, entre 50 y 99%.

4. La conviccion es del 100%.

4. Cantidad de angustia.
¢ Te causan angustia tus creencias? ;Cuéntas veces te provocan angustia?
0. Las creencias nunca provocan angustia.
1. Las creencias provocan angustia en unas pocas ocasiones.
2. Las creencias provocan angustia aproximadamente en el 50% de las ocasiones.
3. Las creencias provocan angustia en la mayoria de las ocasiones, esto es, entre el 50 y 99%

de las veces.

4. Las creencias siempre provocan angustia cuando ocurren.

5. Intensidad de la angustia.

251 | 257



Alex Kouri— Trastorno Mental: Neurociencias y Derecho

Cuando tus creencias te provocan angustia, ¢con qué grado de intensidad lo sientes?
0. Las creencias no provocan angustia.

1. Las creencias provocan una ligera angustia.

2. Las creencias provocan una moderada angustia.

3. Las creencias provocan una marcada angustia.

4. Las creencias provocan una angustia extrema, no pueden ser peor.

6. Trastorno en la vida diaria causado por las creencias.

¢Cuanto trastorno te provocan tus creencias en tu vida diaria? ¢ Te impiden trabajar o hacer

otras actividades diarias? ¢Interfieren en tus relaciones con amigos y/o familiares? ;Te

interfieren en tus habilidades para cuidarte a ti mismo, por ejemplo, bafiarte, cambiarte de ropa,
etc.?

0. Las creencias no trastornan su vida, es capaz de mantener una vida independiente sin
problemas en las habilidades para la vida diaria. Es capaz de mantener relaciones
familiares y sociales (si se presentan).

1. Las creencias provocan una minima cantidad de trastorno de la vida diaria, por ejemplo,
interfieren en la concentracién aunque es capaz de mantener las actividades diarias y las
relaciones sociales y familiares y también en capaz de mantener una vida independiente
sin apoyo.

2. Las creencias provocan una cantidad moderada de trastorno en la vida, causando algin
trastorno en las actividades diarias y/o en las actividades sociales o familiares. El paciente
no esta ingresado en el hospital aungue puede vivir en recurso protegido o recibir ayuda
adicional en las habilidades para la vida diaria.

3. Las creencias provocan un trastorno severo en la vida del paciente, de forma que la
hospitalizacion es normalmente necesaria. Es capaz de mantener algunas actividades
diarias, auto-cuidado y relaciones durante su estancia en el hospital. El paciente puede
también estar en recurso protegido pero experimentando un trastorno severo en su vida
con relacidn a actividades, habilidades para la vida diaria, y/o relaciones.

4. Las creencias provocan un completo trastorno en su vida diaria siendo necesario la
hospitalizacion. El paciente es incapaz de mantener cualquier actividad diaria y relaciones

sociales. El auto-cuidado esta gravemente trastornado.
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HOJA DE PUNTUACION DE LAS ALUCINACIONES

Mombre:
Edad:
Semo: WM

Diapmostico:

Tiempo que ha estado experimentando las voces (atos):

Ahwinacionss de oms modalidades: Visoal / Olfadva ‘Guostariva / Tacdl

Ifems

Fuontmacion

Frecuencia

Tharacion

Localizacion

Intensidad

Creencias sobre procedencia

Cantidad de contenido negativo

Grado de contenido neFativa

Canfidad de anmasisa

A | || | | s | ] ] =

Infensidad de la angustia

10. Trastoma

11. Caomtrol sobre las woces

NUMERO DE VOCES

s Cuanras voces diftrennes has escuchado en b giima seman?

Mumero de wooes
FOEAA DE LAS VOCES
- En primera persona;

- En segunda persona-

- En fercer persona

- Palabras unicas o fases s propombres

-

SI/ MO (N= )
SI/ND (N=
SI/NO (N=
SI/ KO (N=

g .
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ANEXO 15—Tabla de enfermedades relacionadas a

neurotransmisores

TABLA 1851, EJEMPLOS DE TRASTORNOS ASOCIADDSE CON DEFECTDS
EM LA NEURCTRANSMIZION
Enfermedad Fiziopatologia Tratamieric

Degequllibro de neursiransmisans

fnmidad

SR

Dapraskn

Dolar

Fuada refie@ar una dismnucin & |a

activicad del GABA, quZas celiida
LN ceRenuilbris 98 ok inhikoce-
res o eslimuladonrss endeganas
el recaphor del GRS,

FPasible  hiparsarctininemis,  ouE

aparice en el -5 da los pa-
Centas Aultelas, &N evidancla da
arcenalias da la S-HT an &l SRC,

CAraclanzacda por reduccin o ks

Niviekec o8 noradranabng y 5-HT ¥
por L aumente dal nEmera o n-
paptores S-HT; b-adrenangkos,
Los racaplones precsirsticns -
Adranargieos, que ragulan & be-
racon i nonadransing puacen
gl hiparacihcs, dieminuyanco &
canhdad oe la misma en & handk-
dura sraphca. La acalicolng
vanas narmanas han oo iImplcs-
das an la penasie di 18 deprasion,

En Ik vias nawronales dal doler

Emtarmacad
da Sizheimer

agtan implicadas varas sustancias
inicladoras {p. &), Dradicininas,
prostaglandings) y WT, ass Ok
mes pusdan 87 elimuladoras (p.
it|., |8 sustarcla F, qua transmiia
bk ImpulsEns nereescs) o inhibide-
ek {p. @), ek ancafalinas y andar-
Tinas, qua Interfiaran can la frare-
MisGn 4 oS Impuksos),

CAaracienzaca por perdcda o las cE-

Emtarmacad
(eoraa) ca
Huntington

kilas carainaks del sistama limb-
e, incluyancs @l hipscampo v el
Area o aRcEHen de la coneza;
algurss di aslas areas sndatizan
¥ utibzanm asedicaling

Lesitn nawronal fundamantal en la

Erfarmacad
i Parkinaon

eorteza ¥ @l cusrpo sinaco, debi-
ia & un aumanta da | polighgami-
na [codificada por la repsfician
CAG), produckla por un gan and-
maky an &l cromosoma 4. Esha gan
da lugar & una sobmprockiion da
la probena hunhinging, que pleda
pomiHnarss con mokkculas oua
inducan wna astimulacon axsesva
da las cakias por NT aminoacidl-
eok (como &l ghiamatol, imtansil-
cande |3 apaplesis andaiva

Férdida da neurenas dapamineng-

Lak benrodasepinas aumantan

probabilclad de apamana o Kk ca-
nales dal G moduades par @l
GAEA mediante la sdvacion dal
recapiar GARBA,

Mo astel ratamsents BErmaco ko

anpaiicn,

Los Farmeelog amidaprashcs infranma-

qulan ks receploras Indnects o di-
rectarmentes madanta la inhiticon
di |8 recaplacen de -HT (eom
s ISR5) ¥ la noradrenaling, o blo-
quaands B MAD, La esyackin de
23 FaCapiangs -HT (Soma con la
nitazedana) armbkn esha mplca-
i i@l alecho antiosprash,

Loz AINE Inhibsn la sintesis di pros-

taglandinas ¥ disminuyan la forma-
cin e impuiEos delcioscs] ks
analgasicas oplaceos (p. )., mafk
naj ashimallan los mcaplems da
anderlina-ancafakna (m, d v K], ra-
duciende @ ransmison da impalk-
Rk Rl TR

ALERNHA g rataments Tarmacok:-

Qe ekpailico, aungua los anfico-
Ingrgicas (p. &), Baziropina) pua-
dan mesorar k& funcon oognitiva,

Mo exietn fralamiante aspecifico,

para S8 pensa qua los larmaces
qua ogusan ok eceplorms o
HMIDA pissdan bicquaar a U vaz
s etactes fewicos dal excass da
glutamato, Lok GABA-mimsdicos
i 50N elactives

La lvodopa altarga la handidura

FNapica, a5 captada por &l awon iy
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TABLA 1651,

Enfermsdad

EJEMPLOS DE TRASTORMNDS ASOCIADDE CON DEFECTDS EN LA NEU-

ROTRANSMISION (eant,)

Fisiopalclag=

Tratameenia

Erfermaedad
de FParkinsan
jeant )

Epiepsia

Exguinfrenia

Lesion cerebral

hlania

Parkinsanismao

cas de la pars compacta de la

Sustancia negra ¥ olras areas,

ton dismirncion de los nivelss de

dopamina ¥ mebznosfalira, lo

gue origira una hiperaciividad de

La acslilcolina 2n &l mickeo =sirs-
o,

Las convultonss coneislen en una

degcarga de alta frecuencia, sibi-
ta y sincronizads de gru ] =k
nales de cerlas areas del cerebro,
gquizas causads por una achvidad
disminuida dal SABA.

fumento de [ liberacian presindpli-

ta o la sinfes de dopamina yio
incramenis de la densidad o la
sersibilidad de los receplores
postsindphicos de dogamina.

Azocinda con comulsiones. prolonga-

das, fraumatemo o Ripoxis-isgue-
mia. La lesidn eslimuls una ibers-
cien excesiva de ghtamalo que ari-
gina aumenio de calcin y =odio ¥
muserie neuronal.

Resulla de un aumento =n ks nive-

l=gs de moradreralica, una deming-
cign de ot niveles de 5-HT y una
reduccion del numere de receplo-
res adrenergicos.

descarboxilada a dogmmina; esia
si ibera haca la hendidura y acliva
log receplores dopaminegicos de
las dendrigas. La amantsding incre-
merita la liberacion presinaplica de
dopamira, B pergolida, como la
dopmminia, eslimube ko receplores
O, ¥ 0. Los tammeocs anfookiner-
gicos dEminuyen la aclividad del
silema colindmgico, restaurando =
balarce de dopamina y accticok
ma. Lo= inhibidores de la M&C-E
disminuy=n la recaptacion de dopa-
mina, incrementands s nnesles.
La =elegilna, un inhibidor d= la
MAC-B, prolonga & ak
hvadnpamﬂrr?nb dm da-
s de carbidopaievodopa.

La difenilhidandoina estabiiza las

membranas neurcnales ¥ reduce
la ib=racion excesiva del NT. El f2-
mobarbial s2 une al complejo ca-
ral de clom-receplor GABA,, au-
menlarnds el Hempo de apertura
de los carsles de CIF modulada

por el recephbor GABS .

Loz antipsicofcos bloguean bos recep-

bores de da min-a'rled.r:mhl'i-
iy dopaminénica & nive-
& normales. El haloperidal blo-
ousa preferentemere (13
recephomes O y Oy daka afinidad)
¥ ko= recepiores IZ:lJl [baja afinidad)
en #reas mesooorlcales, ejErcien-
g asi su accwim anbpocolica. La
clozapina tiene una ekvada afini-
dad par los recepliores O, ¥ 5-HT-
la que sugiers una implcacion del
sElema de la 5-HT en ba palogena
de |a esquiznirenia ¥ su respuesta
al tratamients. La clozagina pres=n-
k2 un riesgo sgnificative de leuco-
peria. La clarzapina ¥ la risperida-
ma famibien li=nen aks afinidad por
los pepceplones S-HT ., w O, similar al
ek peridol.

Los blogueanies d= los canales de

calci, k glicina ¥ los an'hEITiu-hu-
de o receplores de MK .
den disminuir B exbenson I:E-Tﬂ
perdida neuroral en deas que
confienen NT viable.

El lifo @in == cormidera =l ratamiznio

de elecciin. Dismiwnye la iberacian
de roradrermling y la sintesis del

La mbla conbnds &7 3 paTE SPLMATE
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TABLA 1654, EJEMPLOS DE TRASTORNOS
TRAMSMISION fcant |

S0CIADDE CON DEFECTOSE DE LA NEURD-.

Emfermesdad Frisapatalegia Tratamienis
Digcinesia tardia Hiperesnshilidad d= los receplores de do-  La disminucion de las dosis de neurclép-
Eu.rn'rm debida al bloques crenico por ook pueds reducir la hipemsensibiiced
) rmacos arfipsicolicos. de 0% receplones de dogamina.
Mizebania grave Refleja una inactivacion de los recepiores  Los anficolinesierasicos inhiben la acslik

de acelicolina y cambios histoquimicos
postsind pticos en b unidn neuromuscue

polmesierasa, aumenian s niveles da
aceliloolna en & union y estimulan los

Meurotransmisores normales con malfuncian de los receptores

lar debido a reacciones aulginmunss,
Posible destruccian de lag newcnas malo-
&g como resubade de ure sstimulacion
aumentada por el glutamato, que indu-

Escheragin laberal
amicifica

recepbores indemnes, aumentando |
activided muscular.

La gabapenlina disminuye b sinbesis de
plufammalo desde lbos  aminodcidos

Deemmnucian de la recapiacion neuranal de nesrotrane miEohas

g |3 produccion de Swide nilrico caw-
sands foxicidad newroral.
Carales de potasio deperdienies del vl

e r.ulhinu ramificada Leuqin;.qul;ﬂ
na y valina, y pusds raducir wic
del glutsmato.

Meurabranamidonss narmaled con defecto de loa canales Bnicos

taje defectupsos, que producen noooar-
dinacion ¥ miogquimias distakes.

Canales plutamalo-dependenizs, & forma
mas delintiva de spilepsa parcial conti-
nig,

Abaxia apisddica’
miguirnis

Encadalin des Ras-
misEsen

Carales dependientes de B glicina, {ras-
lorno carsctenzads por hiperreflesda v

Erfarmacdad da S&r-  gaidas.
e

Digminucion de fa inachivacian de los ca-
nales de sodio, que produce debilided

Faralife pernddca muscular episodica.

hiparpotasamica

Dhefecto de e canales de calcio depen-
dientes del valtaje, que producen ung

Faralises pengdca depalarizacian de membrana seabenida,

i Aadmica Carabea do sodio depandentes del voliaje
defeciuoans, que producen miskonia ire
digida por &l fio ¥ debilidsd muscular

Paramictonia congé-  ppistdca.
nita

Erficusipes, generakments ofgredes &n
un carcinoma de oklda peduefs, gue
artagorizan los carabes de calci pre-
grdplicos de B unin reummLEcUkar,
produciends ura dismmucian de la libe-
i&sion de acelicoling,

Irhibicion de s liberacion de acedicoling

Sindrama da Eakon-
Lambar

IntoEicazicnes

La carbamazepina pusde fzner uilidad =n
las mioguimsas.

Loe coficoides y los farmecos anbivirales
suelen ser incfecivos, La hemistenec-
{omia funcioral pusds conlrolar lag crisis
cuando ro hay remigian espontanea.

El valproain o el clonazepam pueden indu-
o cizrta mejoria.

Lag crisis pusden abortarss con gluconato
tikcico, glucoss = insulina. La acelazo-
lamida puede dEminur e nimen de

alaques.

Lak crises sgudss pusden ceder con sales
g podesio. La acetarolamida es un
basen Tarmaco profilactica.

L& hidrocleroliazida previens las cisi. El
glicorsba calcion &= benelicicas en log
alacues graves,

Lae codicaldes y ks inmuncaupreanes, la
plasmatdresie v I gammagiobuling iy,
gon efaclings.

deade s neurones moboras por la baxk
na da Chosdnaiin b,
Extulzma

Mo exisle un irslamients especilica; las
deaie minimes de la loxing 2 wlilizan
pars | frakamients de ciertas dietonias
y de la espaelcidad.
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MR N e e -
T (Hungamns
muRCine s

neslerasa y marcado incremento de
los piveles de acetilcolina en k& hen-
didura sraplica.

La tmging do a-Sungands bloglesa s

recapiores de aceticoling en ka
unkan neunsmuscular

TABLA 168-1. Continuacian
Enfermeadad Fisiepaologa Tratamsenta
minxicacion Amanita muscana: fdedidas intensias de sopore para
por schas imhioician de & accticolinesicrasa y ovitar |a insuficienca renail o hepati
bloqueo de |os receptores de et o,
cofina por derivados isoxazdlicos,
Especies Eh:ﬂ'l:u:ﬁurﬂh'u:'}'bu
Estimuacidn de los receptores mus-  La afroping protege los redephoras
carinicos por b muscarina y com- s carin e
puestos relacionados
Crganaloshorados Imhibizian irmeversible de B acebiloal-

La pralidowima libera & acelilcolnes-
terasa de su wian a la toxina: la
atropina pretege s recephores de
s mineles eleyados de acebicaling,

Exigte un anlidaio deponide.

GABA: acikdo gramnabulings: S-HT: seratonina; MWIDA: fbmell-c-asparals; ISRS: inhibidores selech-
wor de ba recaplacan de serobening, MT. rewcdranemizon, FIP. fosfabdlinositol 4 5-bfoctata, MAD-B!
ranaaminocsidasa lips B.
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