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Abstract: This article presents an intervention experience focused
on psychosocial support and legal counseling for individuals
declared not guilty by reason of insanity for mental and sentenced
to curative security measures in Montevideo. It identifies
difficulties in accessing justice for these individuals, who face the
criminal justice system without a support model. Furthermore,
the application of these measures entails intervention by the
criminal justice system without established time limits, given that
the Uruguayan Penal Code of 1933 does not set minimums or
maximums for this type of sanctioning response. The article
analyzes the regulatory framework and its tensions with human
rights, describes partial discharge strategies promoted by
psychiatric professionals, and presents the methodology of the
intervention project developed between 2022 and 2024,
highlighting the main challenges in defending the rights of
individuals who have been declared not responsible and sentenced
to compulsory security measures by the Urnguayan criminal
Justice system.
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1. Introduccién

En este articulo presentamos una experiencia de extensién universitaria enfocada en elacompanamiento
psicosocial, el asesoramiento y el patrocinio letrado de personas declaradas inimputables por la comisién de

un delito y condenadas al cumplimiento de medidas de seguridad curativas por la justicia penal uruguaya.[!]

En Uruguay, las personas que transitan el procesamiento de su condicién juridica como inimputables por
motivos de salud mental se enfrentan al sistema de justicia, en la mayor parte de los casos, sin un modelo de
apoyos que les permita hacerlo en igualdad de condiciones que el resto de la poblacién. Ademis, la ejecucion
de las medidas de seguridad curativas implica una privacion de libertad indeterminada, ya que el Cédigo
Penal (Ley 9.155 de 1933) no fija minimos ni méximos en su implementacion.

Para este articulo nos centramos en la presentacién analitico-descriptiva del proyecto de extension
universitaria en el que trabajamos desde el ano 2022, hasta el 2024 inclusive. La socializacién de esta
experiencia tiene por objetivos: a) describir el contexto normativo de las medidas de seguridad curativas en el
ordenamiento juridico uruguayo y sus tensiones en la garantizacion de derechos; b) compartir la estrategia de
egreso parcial de las salas de seguridad a partir de la accién solidaria y militante de profesionales vinculados al
hospital psiquidtrico; ¢) socializar la metodologia de trabajo y formas de abordaje en la prictica de extensidn,
identificando los aspectos mds relevantes de los casos litigados ante los Juzgados Letrados de Ejecucion y
Vigilancia de Montevideo.

2. El contexto juridico

A pesar de la ratificacién de la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad en 2008
(Ley 18.418) y la promulgacién de la Ley de Salud Mental en 2017 (Ley 19.529), en Uruguay persisten
importantes desafios para implementar altos estindares de calidad en la garantizacién de los derechos
humanos en el dmbito de la salud mental. Un aspecto critico radica en la desarmonizacién de las
disposiciones normativas clave en los Cdédigos Civil y Penal respecto a las sugerencias de organismos

internacionales sobre acciones que desafecten a las personas con padecimientos psiquicos.[z]A pesar de las
numerosas modificaciones realizadas al Cédigo Penal a lo largo de los anos, las normas relacionadas con la
salud mental no han experimentado cambios significativos (Beltrén ez /., 2021).

El art. 30 CP,[3! bajo el nomen iuris «Locura», mezcla diversas condiciones como la enfermedad mental, el
suefo hipndtico o la embriaguez completa, evaluando la imputabilidad unicamente «en el momento que se
ejecuta el acto», lo que exige analizar la capacidad intelectiva y volitiva de la persona al momento de la
comision del hecho delictivo. De acuerdo con esta norma, en casos donde se determina que una persona no
pudo «apreciar el cardcter ilicito de su acto», la justicia penal estd habilitada a declarar la inimputabilidad e
imponer medidas de seguridad curativas en lugar de la pena. Estas medidas, reguladas en el art. 94 CP, pueden
prolongarse durante toda la vida de la persona, lo que queda a criterio de médicos psiquiatras del Instituto
Técnico Forense (ITF) que son los encargados de asesorar a los jueces. Se trata de una préctica que aborda la
salud mental desde una perspectiva exclusivamente sanitarista, ignorando otros enfoques integrales que
tienden a abrir el campo experto en materia de salud mental hacia las disciplinas sociales. Asimismo, al no
tener limites de duracién segun el art. 94 CP, estas medidas operan como una doble condena: por el delito y
por la condicién de salud mental (Fielitz, 2005; Farji, 2013).
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La articulacién entre lo juridico-penal y lo asistencial, expresada en la internacién psiquidtrica bajo
medidas de seguridad curativas, es uno de los mayores nudos criticos que el Estado uruguayo enfrenta en
materia de salud mental, dada el alto grado de vulneracién de derechos que padecen las personas en esta
situacion, en particular, en el acceso a la justicia. En efecto, esta situacién ha contribuido durante décadas al
aumento de los procesos de institucionalizacién de personas en instituciones asilares, con su consecuente
marginacion, lo que ha sido asumida como deuda histdrica del pais (Comisién Asesora Técnica — Programa
Nacional de Salud Mental, 2005).

3. Estrategias de resistencia en tiempos de reformas y permanencias

La experiencia de extensién en la que trabajamos toma como espacio concreto una casa de medio camino
gestionada por un equipo técnico con un bésico de financiacién del Estado. De acuerdo a la Anexo I de la
Ordenanza N° 1046/2019 del Ministerio de Salud Publica, modificado posteriormente por la Ordenanza N°
1488/2019 del MSP, las casas de medio camino son dispositivos sanitarios de rehabilitaciéon de mediana
estadia, con equipo técnico las 24 horas. Es un recurso asistencial para personas en el periodo de post crisis o
luego de hospitalizaciones prolongadas, que permite el desarrollo de procesos terapéuticos orientados a
fortalecer, adquirir y/o recuperar habitos de convivencia social, fragilizados durante los largos periodos de
internacién.

La casa de medio camino a la que referimos se trata de un dispositivo residencial con apoyos, especializado
en usuarios que transitan el cumplimiento de medidas de seguridad curativas por haber sido declarados
autores inimputables de la comisién de un delito; y se encuentran en situacién de alta médica pese a que
mantienen dependencia a la sede judicial competente y estan bajo la vigilancia de la Direccién Nacional de
Medidas Alternativas (DINAMA) del Ministerio del Interior. Lo singular de esta residencia es que desde su
inicio, siendo una casa en desuso, fue refaccionada por las mismas personas declaradas inimputables e
internadas en salas de seguridad del psiquidtrico nacional, con permiso para salir a realizar tal tarea, que luego
pasarian a residir en ella. La tarea voluntaria y militante de una enfermera y una psicéloga, respaldé el inicio
de una accién de autogestiéon que hoy dia deviene en un proceso profundamente humanizante.

Este alojamiento funciona de medio camino o pasaje a otras modalidades residenciales que dependen del

mismo proyecto: apartamentos independientes para los usuarios que logran cesar las medidas;[4]una
cooperativa de trabajo que pone en funcionamiento a un lavadero industrial; una cooperativa de vivienda,
reciclaje y ayuda mutua; y el espacio de Recuperacion Patrimonial del Hospital Vilardebé donde estas mismas
personas gestionan un museo sobre la historia de la psiquiatria en Uruguay. Espacio que hoy oficia también
de lugar de investigacién de diferentes disciplinas universitarias. El proceso de pasaje por los diferentes
dispositivos es paulatino: inicialmente, mientras se encuentran en el hospital, los usuarios comienzan a
participar en el taller de rehabilitacién sociolaboral de la sala n® 12; luego son externados hacia la casa de
medio camino, comenzando a trabajar en el lavadero industrial; y luego pasan a residir en los apartamentos
auténomos cuando logran una mayor independencia. Como se dijo, hoy estdn construyendo una cooperativa
de vivienda —que no serd exclusiva para los usuarios— que contard con 15 apartamentos, 10 para usuarios y
cinco para otras personas cercanas a ellos.
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Esta experiencia de externacién hospitalaria, impulsada por la iniciativa de la enfermera responsable del
taller de oficios que funciona dentro del propio hospital psiquidtrico, constituye una experiencia pionera en
el pais. Se trata de una modalidad de trabajo colectivo basada en la horizontalidad y en el intercambio de
saberes entre profesionales y usuarios. Ha obtenido el aval y reconocimiento del Poder Judicial, que
actualmente la considera como uno de los recursos disponibles para autorizar la externacién de personas que,
aunque se encuentren aun bajo medidas de seguridad curativas, estin en condiciones de rehacer su vida fuera
de los muros del hospital psiquidtrico.

De los datos obtenidos por el Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura (2024) son 34 las personas
declaradas inimputables por la justicia penal que se encuentran cumpliendo una medida de seguridad curativa
en Montevideo. Estas residen o en el Hospital Vilardeb6 (26 personas), o en esta casa de medio camino (6
personas) o en otro alojamiento (2 personas). Por el momento, no contamos con informacion suficiente para
saber si existen iniciativas similares en otros puntos del pais, ni tampoco si los resultados observados en esta
experiencia son en alguna medida extensibles a otras realidades. Estas preguntas abren lineas de indagacién
relevantes para futuras investigaciones o proyectos de extension, tanto en términos de politicas ptblicas como
de practicas institucionales orientadas a la inclusion social y la salud mental comunitaria.

4. Caracteristicas principales de la experiencia y metodologia de trabajo

El proyecto se orient6 a abordar las dificultades juridicas y psicosociales que se expresan en la vida cotidiana
de las personas que han sido declaradas inimputables, condenadas al cumplimiento de medidas de seguridad
curativas y, que transitan la experiencia de externacién en la casa de medio camino antes resefiada. El nucleo
de la propuesta de extension fue el asesoramiento, acompanamiento y patrocinio letrado que permitiera a las
personas en las condiciones resefiadas, ejercer su derecho de acceso a la justicia, limitando al mismo tiempo, la
intervencion penal del Estado.

Se traté de una propuesta interdisciplinaria, en vinculacién directa con docentes, estudiantes y
profesionales de diversos servicios y disciplinas de la Universidad de la Reptblica: Derecho, Trabajo Social,
Psicologia, Enfermeria, Comunicacién. Esta interdisciplinariedad ha motivado el anilisis exhaustivo de la
realidad concreta con la que confrontamos a la hora de delimitar un objeto complejo. No se traté solamente
de analizar situaciones judiciales y operar en ese ambito, sino que precisamente, el énfasis interdisciplinario
permitié dar un marco comprensivo amplio, multidimensional y ético, imprescindible.

Para la implementacion del proyecto se analizé la situacién de cada residente de la casa de medio camino, y
en funcién de ello, se desarrollaron cinco patrocinios. Se traté de una metodologia participativa de trabajo
que partié de la experiencia adquirida por el colectivo que lleva adelante la casa de medio camino y los demds
proyectos que conforman su programa de externacién. La estrategia metodoldgica estuvo orientada por tres
objetivos: 1) generar un espacio de trabajo integral, interdisciplinario y de intercambio de saberes dirigido a la
resoluciéon de aspectos de la vida diaria tras el atravesamiento juridico de inimputabilidad y medidas
curativas; 2) contribuir a la resolucién de dificultades a través de una estrategia de orientacién y
acompafiamiento juridico y psicosocial singularizada a cada situacién; 3) contribuir a la generacién de apoyos
necesarios para afrontar las realidades juridicas y psicosociales que enfrentan las personas declaradas
inimputables.

De esta forma, el andlisis de cada caso en particular, adquiere significacién en tanto es expresiéon de
determinaciones estructurales clave a la hora de evaluar los principales nudos que la reforma de la atencién
mental debe atender en el &mbito de la justicia penal.

S. Presentacidn de los casos
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El proyecto de extensién se fundament6 en la identificacién de la indefinicién temporal de las medidas de
seguridad curativas de acuerdo con el art. 94 del Cédigo Penal uruguayo podia encontrar algunos argumentos
de resistencia basadas en la Convencién de los Derechos de las Personas con Discapacidad ratificada en 2008;
la Ley de Salud Mental de 2017; y el Cédigo del Proceso Penal vigente desde 2017. En efecto, de este camulo
normativo es posible construir algunos argumentos que permiten justificar la derogacion técita y posterior en
el tiempo de la falta de un limite temporal a este tipo especifico de medidas de seguridad (Remersaro y
Zubillaga, 2024).

En cuatro de los cinco casos, se solicitaron los ceses a las medidas de seguridad curativas ante los Juzgados
Letrados de Ejecucién y Vigilancia de Montevideo. Para ello adjuntamos una serie de documentos que
permitian acreditar la situacidon actual de los usuarios. Asi, informes de los médicos tratantes del Hospital
Vilardebd; informes psicoldgicos del equipo de trabajo de la casa de medio camino de referencia; e informes
sociales realizados por el Departamento de Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad de la Republica.

El caso restante involucra algunas caracteristicas particulares que nos interesa mostrar. Se trata de una
persona que no fue declarada inimputable, pero ingresé a la sala de seguridad del hospital psiquiatrico al ser
derivada por el sistema carcelario luego de una descompensacién. El equipo técnico del hospital psiquidtrico
lo traté durante diez afios de internacién tras considerar que su condicidn psiquica no le permitiria soportar
el contexto carcelario. Bajo estas caracteristicas, aun asi, la sede judicial autorizé su residencia en la casa de
medio camino, aunque luego fue enviado nuevamente a prisién, lo que derivé en una actuacién de urgencia
del equipo de trabajo.

En términos generales, en cada solicitud de cese nuestro equipo adujo argumentos tales como la violacién
del principio de proporcionalidad, en tanto las medidas de seguridad impuestas sobrepasaban los montos
méximos previstos en los tipos penales y por tanto debian cesar; y el estado actual de salud mental y el
proyecto de rehabilitacién psicosocial de cada usuario, que hacia inutil el mantenimiento de las medidas. En
definitiva, se traté de demostrar no solo que era innecesario que las personas estuvieran sujetas a la justicia
penal, sino que la intervencién estaba deslegitimada por ser discriminatoria y desproporcionada.

La primera etapa requirié de un especial detenimiento en el estudio de la causa judicial de la persona
usuaria. Para esto debimos asumir las defensas, lo que implicé un trabajo previo de conocimiento de las
personas, comentarles nuestros objetivos y recabar su consentimiento para ejercer su patrocinio ante los
Juzgados Letrados de Ejecucién y Vigilancia de cara a poner en marcha las pretensiones de cese de medidas de
seguridad curativas.

Al mismo tiempo, la especificidad juridica se articulé constantemente con el componente psicosocial. En
este sentido, la estrategia de accién sociojuridica integré para su argumentacién aportes de lo que fue la
valoracién psicosocial de cada situacién en relacion a la proyeccién de las condiciones concretas con las que ya
se contaban para sustentar la recuperacién de vidas por fuera del aparato penal y sanitario psiquidtrico. Del
analisis del expediente surgen algunos datos, con importantes lagunas, que permiten reconstruir parte de la
biografia de cada una de las personas que fueron defendidas.

Luego del anilisis de cada causa, se realizaron distintas instancias de entrevista y acompanamiento para
realizar informes psicoldgicos y sociales. Asimismo, se articulé con las médicas tratantes en la atencién de
policlinica del psiquidtrico, quienes aportaron informes sobre el estado de salud mental desde la perspectiva
psiquidtrica.
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En una tercera etapa se elaboraron y presentaron los escritos judiciales con las pretensiones de cese de la
medida de seguridad curativa ante cada Juzgado Letrado de Ejecucién y Vigilancia. Cada pretension se
acompané de los documentos necesarios para acreditar la situacion biopsicosocial de los usuarios mediante
informes psiquidtricos, psicoldgicos y sociales; y se justificaron juridicamente en la necesidad de acompasar la
ejecucion de las medidas de seguridad curativas a las exigencias de la Convencién de los Derechos de las
Personas con Discapacidad, en particular, la igualdad y no discriminacién (art. 5), el igual reconocimiento
como persona ante la ley (art. 12), acceso a la justicia (art. 13), libertad y seguridad de la persona (art. 14) y la
proteccién contra la tortura y otros tratos inhumanos, crueles o degradantes (art. 15); ast como en el hecho
de que el estado de salud mental de una persona en situacién de sufrimiento psiquico es modificable (art. 3 lit.
h, Ley 19.529 de Salud Mental).

A pesar de tratarse de pocos casos, cada causa judicial tuvo sus particularidades, es por ello que a
continuacién se exponen los derroteros que transitamos en cada una, siempre manteniendo el anonimato y
otorgando algunas coordenadas que permitan comprender el tracto procesal de cada caso.

Enla Tabla 1 se exponen los datos mas relevantes de las causas en las que se litigd y logré el cese de medidas
de seguridad curativas, detallando el tipo de delito, la fecha de inicio del proceso penal, la fecha de solicitud de
cese de la medida de seguridad curativa, y el tiempo efectivamente cumplido de la medida impuesta.

Tabla 1.

Detalle sobre casos de cese de medidas de seguridad curativas

Delitoy penaen | Inicio del Fec.h.a de Cese de MSC Tiempo cumplido
abstracto proceso solicitud de MSC

Homicidio
Caso 2 agravado (10 a 24 2009 8/11/2022 22/12/2022 13 anos

anos)

Tréfico interno
Caso 3 de armas (6 meses 2017 20/6/2023 20/10/2023 6 anos y 4 meses
a 6 anos)

Violencia
Caso 4 doméstica (6 a 24 2016 9/2/2023 1/4/2024 7 afios
meses)

Lesiones
personales esp.
agravadas (3212
meses)

Caso S 2017 9/2/2023 16/6/2024 8 anos

Nota. Elaboracién propia en base a expedientes judiciales. Se excluye el caso 1 en tanto se trata de un usuario condenado como autor imputable.
MSC=Medida de seguridad curativa.

Detalle sobre casos de cese de medidas de seguridad curativas

5.1. Caso 1: AMG
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AMG fue detenido en Montevideo hace 15 afios por la comisién de un delito de homicidio muy
especialmente agravado. Los hechos se enmarcan en un contexto de situaciones altamente traumdticas en su
vida, vinculados con su entorno familiar.

En el caso de AMG, fue condenado por homicidio intencional muy especialmente agravado al
cumplimiento de una pena de 20 afios de penitenciaria, es decir, no fue declarado autor inimputable por la
justicia penal, sino como autor imputable y condenado a una pena privativa de la libertad. Durante su
estancia en la prisién intenté quitarse la vida, lo que derivé en su internacién en el ano 2008 en el Hospital
Vilardebé. Es alli donde AMG es diagnosticado con esquizofrenia. A través del tratamiento con clozapina
(C18H19CINy) y de un exitoso proceso de rehabilitacién, el usuario consiguié mudarse a la casa de medio
camino hace unos afnos.

A pesar de que el Juzgado Letrado de Ejecucién y Vigilancia aprobé esta modificacién en el cumplimiento
de la pena, en forma semestral continta ordenando la realizacién de una pericia psiquidtrica para determinar
la vigencia de la internacién y evaluar, «si la salud mental actual del penado habilita su reintegro a la
prision>.

No obstante, un informe pericial realizado por el Instituto Técnico Forense en agosto de 2023 entendi6
que «no surgen elementos de alteraciones que sugieran patologia mental que lo prive de su discernimiento»
y al mismo tiempo detalla que «Ha presentado buena evolucién y adaptacién, con cumplimiento de las
pautas y normas que se la han asignado a lo largo de estos 14 afos de internacién». En sintesis, de este
informe resulta que el usuario «no presenta ningln trastorno mental alienante, ni patologia psiquidtrica
aguda o crénica, se encuentra estable y no presenta la condicién que motivé su internacién.

Una vez realizado el informe y enviado al Juzgado, el Juez dio vista del informe pericial a la defensa publica
del condenado, que no fue evacuado. Al mismo tiempo, la fiscalia sugiri6 el traslado de AMG a la prision, lo
que fue decretado por el Juez. Como es sabido, las carceles uruguayas distan de ser espacios adecuados para las
personas que adolecen problemas de salud mental en tanto se encuentran en un estado especificamente
adverso y hostil para este colectivo (Cuenca, 2022).

Ante esta situacion, el equipo debié intervenir de urgencia, asumiendo la defensa en ese acto y munidos de
informes de la psiquiatra y médica general tratantes, que sefialaron la patologia de AMG y los riesgos que
conllevan su regreso a la circel, se logré la suspension de la orden de detencién y su reingreso a la prisién. De
todos modos, AMG fue detenido en la noche y enviado al Centro de Diagnéstico y Derivacién del Instituto
Nacional de Rehabilitacidn, algo que incluso afectd al resto de los usuarios de la casa de medio camino.

En este caso, pudimos observar con claridad la forma en que los peritajes influyen en las sentencias
judiciales por el mero hecho del estatus de quienes los realizan y su legitimacion en el sistema penal, al margen
de su contenido (Lombrana, 2013). De la pericia surge un sinnimero de cuestiones a analizar, pero la mds
clara pareceria ser que, mas alla de las criticas por las inconsistencias conceptuales del peritaje, aparece una
contradiccién del propio sistema que por un lado quiere que AMG se recupere de una patologia que el saber
psiquidtrico entiende que no tiene cura y al mismo tiempo, cuando alcanza la estabilidad, lo arroja al mismo
lugar que lo descompensé (la prision).Ciertamente este caso nos permiti6 observar algunas disfunciones de la
justicia penal: por un lado, un informe pericial concluyé que la estabilidad emocional actual de AMG lo hacia
apto para reingresar al sistema penitenciario nacional. Por otro lado, la defensa publica, al no responder en
tiempo y forma a la vista otorgada sobre dicho informe, puso en riesgo la vida e integridad fisica de AMG.
Asimismo, la fiscalia y el juez, ante el silencio de la defensa, consideraron adecuado el regreso a prisiéon de una
persona con un diagnéstico de esquizofrenia y bajo un tratamiento farmacoldgico.



Lucia REMERSARO CORONEL, CECILIA S1LVA CABRERA, DANIEL RODRIGO ZUBILLAGA PUCHOT, INIMPUTABILIDAD, MEDI...

Esta situacion revela una preocupante desconexion entre los actores del sistema penal y las necesidades
especificas de personas con padecimientos de salud mental. La fiscalia y el juez, ante el silencio de la defensa
publica, tomaron decisiones que, lejos de garantizar una respuesta adecuada, evidenciaron fallas al enviar a
prision a una persona en estas condiciones de salud mental.

5.2. Caso 2: MMD

En una situacién diferente, en el ano 2009 MMD fue declarado autor inimputable de un homicidio
especialmente agravado y, por tanto, condenado al cumplimiento de una medida de seguridad curativa en
régimen de internamiento en el Hospital Vilardeb.

MMD nacié en un pueblo del interior del Uruguay, no sabia leer ni escribir y es portador de una
esquizofrenia paranoide que jamds habia sido diagnosticada hasta su declaracién de inimputabilidad. Hoy en
dia, con los tratamientos establecidos se encuentra compensado desde hace muchos anos, pasé por todos los
alojamientos del dispositivo, vivié durante dos afnos y medio en la casa de medio camino y actualmente vive
en los apartamentos auténomos y trabaja en la cooperativa.

En este caso, el informe pericial realizado en 2018 de MMD indicé que «puede plantearse el cese de las
medidas de seguridad curativas». Sin embargo, la defensa publica no presenté ningtin escrito solicitando el
cese, por lo que MMD continud asistiendo a controles anuales del Instituto Técnico Forense, que siguieron
expresando que «podria disponerse el cese de las medidas de seguridad curativas» (Informe del 28 de mayo
de 2020).

Ese mismo afo, luego de recibido el informe pericial correspondiente, la fiscalia dictaminé que no debia
procederse al cese de medidas curativas oportunamente dispuestas, sino que, «en atencién a las
circunstancias especiales y gravedad del delito cometido, corresponderia solicitar un nuevo informe semestral
sobre la valoracién de dicho penado y cumplimiento del tratamiento psiquidtrico a que hace referencia en
dicha periciax.

El 22 de diciembre de 2022 el equipo present6 un escrito solicitando el cese de las medidas de seguridad
curativas, lo que luego de una nueva pericia favorable, fue aprobado por ¢j Juez Letrado de Ejecucién y
Vigilancia con vista fiscal favorable.

En este caso, se puede visualizar cémo a pesar de que el saber médico entendié que tenia poco sentido
mantener las medidas de seguridad curativas, la desidia de la defensa ptblica sumada a la oposicién inicial de
la fiscalia tuvieron como resultado que MMD haya estado sometido a la justicia penal hasta finales del afio
2022.

5.3. Caso 3: PMR

En junio de 2017, PMR fue procesado como autor inimputable por la comisién de un delito de trafico
interno de armas de fuego disponiéndose su internacion en el Hospital Vilardebd. En 2012 se le diagnostico
esquizofrenia y en el afio 2014 comenzd su tratamiento con el firmaco aripiprazol (C,3 H,7Cl,N305).

El 17 de diciembre de 2018 PMR fue condenado como autor inimputable al cumplimiento de una medida
de seguridad curativa sin limite minimo ni maximo, junto con su primo que también fue condenado pero
como autor imputable del mismo delito a la pena de 15 meses de prision. En este caso surge del expediente
que en el momento del hecho, PMR residia con su primo y su tia y que fue su primo el que adquirid las armas,
alquilé el auto y quien tenfa el supuesto problema con la persona a la que planificaba disparar. De todas las
declaraciones de PMR surge que el problema era de su primo, y que solo lo acompané porque estaba viviendo
en su casa.
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Uno de los momentos importantes de este caso es la primera declaracién de PMR al ser aprehendido,
donde declaré a la policia ser «esquizofrénico». El expediente da cuenta que esta circunstancia generd que en
todo el proceso fuera tratado como un «inimputable» y que no se haya realizado un anélisis més objetivo de
si podia 0 no «apreciar el cardcter ilicito de su conducta», tal como dispone el art. 30 del CP uruguayo.

El 20 de junio de 2023 el equipo presentd el escrito solicitando el cese de las medidas de seguridad
curativas, nuevamente, adjuntando informes médicos, psicoldgicos y sociales para respaldar la solicitud. El
juez de la causa dispuso la realizacién de una nueva pericia por parte del Instituto Técnico Forense, que fue
realizada el 21 de marzo de 2023. El informe recomendd el cese de las medidas de seguridad curativas, sin
embargo, la vista fiscal fue contraria al cese expresando que «Considerando la enfermedad que presenta
PMR la fiscalia solicita que se practique una nueva pericia en el lapso de 6 meses para la cual se debera
acompanar la Historia Clinica del mismo». Aqui se puede ver cémo el mero hecho de ser diagnosticado con
una enfermedad como la esquizofrenia es una razén suficiente para el mantenimiento de las medidas de
seguridad curativas, obviando asi todas las demas circunstancias asociadas a la salud mental de PMR, como es
el hecho de encontrarse bajo un tratamiento psiquidtrico y transitando un proceso de rehabilitacion
psicosocial exitoso.

A pesar de la oposicidn fiscal, el Juzgado hizo lugar a la solicitud de cese, aunque en la sentencia el tribunal
advierte: «El cese de las medidas de seguridad curativas no implica de ninguna forma, el cese del tratamiento
médico seguido el cual debera continuarse como ha recomendado la pericia realizada ni determina el final del
proceso social y de rehabilitacién que el Sr. PMR realiza por medio del centro asistencial al que asiste y las
instituciones que en razén de los cual se encuentran asociadas». Aqui cabe preguntarse si los jueces cada vez
que disponen el archivo de un expediente de una persona imputable por el cumplimiento de una condena
agregan alguna consideracion sobre la necesidad de rehabilitacion del sujeto mas alld de la pena. Una muestra
de que «La resolucién hegemonica sigue comandada por el alivio que da saber que estas personas estardn

vigiladas» (Vitalich, 2013, p. 89).

S.4. Caso 4: FNL

ENL fue condenado como autor inimputable por un delito de violencia doméstica. Los hechos se enmarcan
en la convivencia de FNL con sus padres, agresiones fisicas y, segin el expediente, marcado por «la falta de
recursos econdémicos del imputado».

Al igual que el caso anterior, del expediente surge que el usuario es portador de una esquizofrenia
paranoide que no habia sido diagnosticada hasta su declaracién de inimputabilidad. De hecho, hasta su
internacién en el Hospital Vilardebé a principios del ano 2016, FNL apenas tomaba risperidona
(C23H27N4FO,). Una vez llegado al Hospital Vilardebd, se le diagnosticé esquizofrenia. El diagnéstico y su
posterior tratamiento ha hecho que el usuario se encuentre compensado desde hace varios afos. Esta
estabilidad le permiti6 pasar de la Sala 11 a la Sala 6 abierta, asi como comenzar actividades en el taller Sala 12
del Hospital Vilardeb6. En noviembre de 2016 comenzé a residir en la casa de medio camino y desde el ano
2022 pasé a formar parte de la cooperativa de trabajo.

Ademds, paulatinamente restituy6 el vinculo con sus padres —ya en edad avanzada— de los que se hizo
cargo, yendo a visitarlos de manera semanal, al inicio acompafado de un operador terapéutico, luego de
forma auténoma, costeando algunas necesidades de sus padres como los panales y el pago del establecimiento
de larga estadia para personas mayores en el que se encuentran alojados.

Cuando iniciamos el andlisis del expediente, los diversos dictdimenes periciales arrojaban estabilidad
emocional y un buen proceso de «rehabilitacién con un importante sostén institucional». Sin embargo, la
defensa publica nunca solicité el cese de las medidas de seguridad curativas.
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Luego de asumir la defensa, el 9 de febrero de 2023 presentamos la solicitud de cese de las medidas de
seguridad curativas, ante lo que la jueza actuante dispuso la realizacién de una pericia por parte del Instituto
Técnico Forense. Si bien todos los comentarios del nuevo informe pericial fueron positivos, al arribar a sus
conclusiones, el psiquiatra forense dictaminé lo siguiente: «Recomiendo su revaloraciéon de las medidas de
seguridad curativas en este instituto en el plazo de un afio munido de las correspondientes constancias de
concurrencia a sus controles psiquidtricos». Ello sin ningin preambulo que nos permitiera conocer los
motivos de su decisién. Por este motivo, solicitamos una audiencia oral para poder contraexaminar al perito
psiquiatra forense sobre las conclusiones de su informe pericial, la que fue otorgada por el Juez.

Hasta el momento, el trabajo realizado en las sedes judiciales habia sido fundamentalmente escrito, pero en
esa oportunidad apostamos por la oralidad como forma de garantizar la inmediacién, en tanto son principios
del procedimiento penal acusatorio también trasladables a la etapa de ejecucion de las penas y medidas de
seguridad (arts. 12 y 13 del Cédigo del Proceso Penal) que contribuyen a resolver varios problemas que estan
enquistados en los sistemas de ejecucion tradicionales, que aun arrastran procedimientos de resolucion
incidental mediante tramites escritos. Precisamente, la oralidad posibilita que las partes puedan interrogar a
quienes elaboraron informes técnicos sobre su contenido y se pueda zanjar en el momento toda imprecisién o
informacién faltante; ademds de que la persona condenada puede participar en el trimite del proceso de
ejecucion donde se debaten sus propias pretensiones y ejercer asi el derecho a ser oida y expresar todo aquello
que pueda incidir en su favor (Alderete, 2022).

En la audiencia, luego de efectuado el contraexamen, la fiscalia pidié un nuevo informe pericial para
determinar «el grado de peligrosidad» del usuario, a lo que el perito forense indic6 que eso no era posible de
ser valorado y que, en todo caso, lo correcto es evaluar el «riesgo para si o para terceros».

A pesar de nuestra insistencia en el cese de la medida, la jueza actuante hizo lugar a la solicitud de una
nueva pericia formulada por la fiscalia, la que fue realizada el 29 de enero de 2024. En ella, el psiquiatra
forense concluyé que «Dada su buena evolucién clinica y estabilidad del punto de vista psiquidtrico de larga
data e insercién psico-social es posible plantearse y recomendar el cese de sus medidas de seguridad
curativas». La vista fiscal fue favorable al cese, que se terminé concediendo luego de senalar que «han
desaparecido las causas que sirvieron de fundamento a la sentencia oportunamente dictada, por lo que
corresponde en razén de lo cual, el cese de las medidas de seguridad curativas y la clausura de las presentes
actuaciones> .

En este caso podemos observar con claridad el peso que tiene la pericia a la hora de concederse el cese de las
medidas de seguridad curativa; y cémo los operadores juridicos (en el caso, jueza y fiscal) evaden tratar la
cuestién de la inimputabilidad como algo estrictamente juridico, declinando su determinacién al saber
médico.

Ademds, si bien es cierto que en el Coédigo Penal uruguayo subsisten referencias expresas a la
«peligrosidad» que han sobrevivido a las diversas reformas que se han realizado al Cédigo Penal, el
psiquiatra deja claro que se trata de una categoria perimida, lo que deja patente el apego a la peligrosidad de
los operadores judiciales.

5.5. Caso 5: MMR
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En el ano 2017, MMR fue condenado como autor inimputable de un delito de lesiones personales
especialmente agravado al cumplimiento de una medida de seguridad curativa. En 2015 le diagnosticaron
esquizofrenia y era medicado con risperidona (Cp3H7N4FO;), clonazepam (C1sH oN3ClO3) y
flunitrazepam (C;4H,N3FQj3). Cuando cometié el hecho delictivo que se le imputd, se encontraba hacia
seis meses sin tomar la medicacion recetada y consumiendo diversas drogas ilicitas. El hecho delictivo fue
contra su madre que lo denuncié con la finalidad de que le decretaran «el retiro del hogar y la internacién
compulsiva».

Una vez llegado al Hospital Vilardeb6, MMR comenzé un tratamiento con clozapina. El diagnéstico y su
posterior tratamiento, generé que MMR se encuentre totalmente compensado desde hace varios afios. Esta
estabilidad le permiti6 pasar de la Sala 11 del Hospital Vilardebd a la sala abierta (sala 7) y luego al taller de
oficios del mismo Hospital. En septiembre del ano 2019 comenzd a residir en la casa de medio camino.
Ademis, desde noviembre de 2020 forma parte de la cooperativa de trabajo.

Al inicio, MMR fue procesado como autor imputable de un delito de lesiones personales agravadas, y la
medida cautelar se le sustituyé —a solicitud de fiscalia— por una medida consistente en su internacidn en el
Hospital Vilardebé. La internacién se motivo en que MMR requerfa «tratamiento farmacoldgico para lograr
estabilidad clinica y abstinencia a las drogas».

Recién a los meses, la fiscalia solicitd una pericia para conocer si MMR era imputable o no. Es importante
aclarar que dicha forma de proceder es equivocada, en la medida que la imputabilidad no se analiza en forma
genérica sino con relacién al evento concreto. Al solicitarse su excarcelacién provisional, la fiscalia expres6
que s6lo accederia a la libertad ambulatoria cuando se diera el alta médica. De hecho la fiscalia expresd
«Teniendo en cuenta su patologia psiquidtrica, problematica de consumo y estado clinico podria disponerse
como medida sustitutiva su internacién en Institucién Psiquidtrica para su compensacién y tratamiento». Y
sigue, «Sin perjuicio de lo expresado, por las caracteristicas de su enfermedad, una vez dado de alta, debe
presentar un tercero responsable, que se asegure de sus cuidados, asi como la continuidad del tratamiento>.

El 9 de febrero de 2023, luego de asumir formalmente la defensa, presentamos la solicitud de cese de las
medidas de seguridad curativas ante el Juzgado Letrado de Ejecucién y Vigilancia competente. El Juez pidi6
una nueva pericia, la que luego de varios meses dispuso que «Al examen psiquidtrico actual estable y
compensado, motivo por el cual es viable y recomendable 4 futuro el cese de sus medidas de seguridad
curativas si asi lo dispone el magistrado actuante» (el resaltado es nuestro). Esto llevd a que la fiscalfa se
opusiera y a que el juzgado solicitara una nueva pericia para aclarar el punto. La frase que citamos fue
interpretada por el Juez como una negativa por parte del peritaje por lo que decret6 reservar el expediente por
seis meses —y, por tanto, mantener las medidas de seguridad curativas— sin aducir los fundamentos que
justificaran dicha resolucion.

Frente a este decreto, interpusimos un recurso de reposicion y apelacién en subsidio. En su sentencia, el
Juez expresé «Claramente, la expresién “a futuro” no determina un plazo cierto, es claramente

indeterminada» ). En puridad, el Juez revoc6 su propia sentencia y decreté el envio del expediente al
Instituto Técnico Forense para que el psiquiatra forense actuante indicase cual es el momento exacto en el
que deberian cesar las medidas curativas impuestas a esta persona.

En esta nueva pericia, el psiquiatra forense expresé que «Dada la adecuada evolucién clinica del periciado,
correcta adherencia al tratamiento, proyectos y logros actuales de rehabilitacién recomiendo el cese de las
medidas de seguridad curativas. Recomendacién ya efectuada el 24 de noviembre de 2023 por quien
suscribe». El cese de las medidas de seguridad curativas se otorgd en julio de 2024.
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Nuevamente, podemos visualizar la centralidad de la pericia del Instituto Técnico Forense en aspectos
vinculadas a la imputabilidad; pero también cémo los operadores juridicos se desligan de tomar esta decision,

derivdndola a los peritos como los tnicos habilitados para poder indicar el cese de las medidas.[6]

6. Reflexiones finales

Los casos presentados evidencian la existencia de barreras para el acceso a la justicia de personas en situacién
de sufrimiento mental que infringieron la ley penal; asi como los cdnones del sistema de justicia a la hora de
reaccionar ante casos de inimputabilidad penal.

La realidad de las personas que asistimos y patrocinamos ante los Juzgados Letrados de Ejecucién y
Vigilancia estd signada por factores relacionados con la situacién de vulnerabilidad que aumentan sus
posibilidades de ser captadas por el sistema penal, ya sea por su condicién socioecondmica como por la falta
de dispositivos asistenciales y de proteccién (Cuenca, 2022).

A pesar de que existen espacios con un abordaje de la salud mental apegado a los valores promovidos por la
Convencioén de los Derechos de las Personas con Discapacidad, dichos dispositivos son desconocidos por la
justicia penal, que continta con practicas que se asemejan a concepciones arcaicas y contraria al enfoque de
derechos humanos promovido por esta norma internacional.

A pesar del escenario general de vulneraciones e inercias institucionales, la experiencia también permitié
identificar algunas buenas préicticas que merecen ser destacadas y replicadas. En primer lugar, si pudimos
realizar esta experiencia es debido a que algunos jueces aceptaron el traslado de personas desde instituciones
psiquidtricas hacia la casa de medio camino para el cumplimiento de las medidas de seguridad curativas. Esta
decision reconoce que el encierro no es la tnica forma posible de tratamiento y habilita el desarrollo de
procesos de externacién progresiva que favorecen la autonomia y la integracion comunitaria de las personas
implicadas.

Otra buena préctica la observamos en el caso 4, en la que durante la audiencia oral, el psiquiatra forense
rechazé expresamente el uso de la nocién de «peligrosidad>» por considerarla una categoria perimida, y
propuso en su lugar la evaluacién de «riesgo para si o para terceros», en linea con lo establecido por la Ley de
Salud Mental. Esta toma de posicién es relevante no solo por su contenido, sino porque muestra una apertura
del campo médico a incorporar marcos normativos actualizados y enfoques menos estigmatizantes. También
constituye una buena préctica la concesién de una audiencia oral en un procedimiento judicial —como el
proceso de ejecucién penal— eminentemente escrito. Esta instancia permitié el contraexamen del perito y
habilité la participacion directa de la persona afectada, fortaleciendo las garantias procesales y promoviendo
un modelo mds transparente y dialégico de justicia. Ambos ejemplos muestran que es posible avanzar hacia
pricticas mas respetuosas de los derechos humanos incluso dentro de un marco normativo y cultural todavia
restrictivo.

Ahora bien, del relato de los casos también se desprende que las medidas de seguridad curativas no se
imponen para tratar padecimientos de salud mental, sino como mecanismos de control y vigilancia. En su
concepcidn, pero también en su aplicacion, estan plagadas de inconsistencias y contradicciones que solamente
perjudican a los sujetos a los que les son impuestas. Asi, tanto la inimputabilidad como las medidas de
seguridad curativas quedan en evidencia como institutos que ponen en jaque las concepciones del sistema
judicial sobre la salud mental y los mecanismos de castigo. Como deja a entrever Vitalich (2013), «Quizas sea
esta una de las interesantes paradojas de nuestra contemporaneidad que algin dia habrd que analizar: que
nuestro tratamiento para con quienes decimos han quedado por fuera de la razdn en tal o cual circunstancia
sea en st mismo enloquecedor» (p. 89).

Respecto a las pricticas institucionales, destacamos las siguientes consideraciones:
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(i) La centralidad de la pericia forense a la hora de resolver sobre la duracién temporal de las medidas
de seguridad curativas:

Ya a fines del s. XIX se observa el nacimiento de la interseccién entre los dispositivos penal y psiquidtrico
generando los albores de la medicina como campo del saber capaz de delimitar la dicotomia locura-cordura,
que en el campo propiamente penal se traduce en imputable-inimputable (Sozzo, 2015). En ese sentido, la
introduccion de los médicos forenses en el proceso penal en el siglo XIX fue considerada una «victoria de la
razén» (Tamarit, 2006, p. 208), en tanto «la psiquiatria y la psicologia brindan el andamiaje ‘cientifico’ que
permite retomar conceptos que se creian perimidos e incompatibles con un derecho penal de
acto» (Mercurio, 2014, p. 364).

Si bien el art. 96 del Cédigo Penal uruguayo establece que las decisiones judiciales sobre el cese de las
medidas de seguridad curativas deben contar con un «asesoramiento, por escrito, de los Directores de los
respectivos  establecimientos», este no es vinculante. Ademds, este asesoramiento es concebido
exclusivamente como médico, ya que en los casos que patrocinamos, tanto los informes psicolégicos como
sociales no fueron practicamente tenidos en cuenta por jueces y fiscales. De hecho, las sentencias que hacen
lugar al cese tienen como referencia exclusivamente las pericias forenses y los informes de los médicos
tratantes. En todo caso, el art. 96 inc. 2 del Cédigo Penal sefiala que los informes son «asesoramientos» por
lo que no deberia tener més peso que el resto de los informes aportados, en especial considerando la plena
vigencia de la Ley de Salud Mental, que expresamente incorpora un abordaje interdisciplinario de la salud
mental (art. 19, Ley 19.529).

Aun cuando existen autores que creen que la determinacién de la imputabilidad le corresponde al perito
forense, la declaracién de la inimputabilidad de una persona es tarea del juez, en la medida que aquella, como
categoria creada por la dogmatica juridica que compone la teoria del delito, es un concepto normativo que no
podria ser definido por un especialista ajeno al Derecho penal (Armaza, 2011; Casanueva, 2019; Martinez,
2005). Por anadidura, el juez tiene la obligacién de evaluar la informacién que el perito le ofrece en su
peritaje, que al ser un «asesoramiento» tiene que realizarse para aportar al juez datos para tomar y
fundamentar una decisién y no es vinculante, pudiendo apartarse del mismo.

En estos casos se visibiliza totalmente la conexién médico-juez, al punto que el psiquiatra pasa a ocupar el
lugar de juez y el castigo se centra en la personalidad y no en la accién (Bravo y Olivier, 2010). Asi, el
psiquiatra se transforma en juez y, a la inversa, el juez se desdobla frente al médico. Una muestra de cémo «el
bajo oficio de castigar se convierte asi en el hermoso oficio de curar» (Foucault, 2000, p. 35).

De hecho, esta enorme dependencia puede visualizarse con claridad en el caso 5, en el que el juez actuante
llega incluso a requerir al psiquiatra «colmar de sentido gramatical» su dictamen favorable al cese de la
medida, sin que para ello se tuvieran en cuenta el resto de informacién aportada por la defensa que apoyaba la
pretensién de cese en una serie de informes psicoldgicos y sociales sobre el condenado. De ahi que pueda
afirmarse el peso determinante que adquiere la pericia psiquidtrica en las decisiones judiciales, muchas veces
en detrimento de una valoracién integral e interdisciplinaria del caso, lo que en definitiva desconoce lo
postulado por la Ley 19.529. El episodio revela con claridad que la decisién judicial depende casi
exclusivamente del dictamen psiquidtrico, al punto de convertirlo en la tnica voz con capacidad real de
incidir en el desenlace del proceso.

(ii)La rigidez del Codigo Penal a la hora de interpretar los institutos que alli se regulan:



Lucia REMERSARO CORONEL, CECILIA S1LVA CABRERA, DANIEL RODRIGO ZUBILLAGA PUCHOT, INIMPUTABILIDAD, MEDI...

Los casos analizados dan cuenta de la rigidez interpretativa con la que los jueces aplican el Cédigo Penal, en
tanto han demostrado no poder salirse de las légicas alli establecidas y mantenerse al margen de los avances en
materia de derechos humanos y salud mental de los tltimos tiempos. Un ejemplo de esto lo ofrece el caso 4,
en cuya audiencia de contraexamen del perito forense la jueza actuante expresé que, a pesar de la vigencia de
la Convencién de los Derechos de las Personas con Discapacidad y la Ley de Salud Mental, el Cédigo Penal
«era laley vigente».

Vinculado con esta cuestion, observamos la inutilizaciéon de los principios basicos del Derecho penal, que si
bien se trata de un instituto central en la ensenanza del Derecho, sin embargo, su violacién para el caso de
estas medidas es flagrante. En concreto, la violacién al principio de proporcionalidad que cumple la funcién
bisica de asegurar que la imposicion y ejecucion de las medidas se mantengan dentro de lo
constitucionalmente tolerable (Ziffer, 2023). En Uruguay es patente en tanto en ocasiones, resulta mds
gravoso ser condenado como inimputable ya que la persona puede quedar sujeto a la justicia penal de manera
indeterminada, a diferencia de quienes si pudieron apreciar el cardcter ilicito de sus acciones, cuyo castigo
estard determinado temporalmente.

(iii) La confusién de la inimputabilidad como estado y no como un momento concreto de la vida del
sujeto:

En algunos de los casos hemos podido ver la confusién entre la «enfermedad mental» y la inimputabilidad
penal. El caso n® 3 es un buen ejemplo de esto, dado que la sola presencia de un padecimiento de salud mental
declarado ante la policia oficié como etiqueta para la futura consideracién de la persona como autor
inimputable. El caso n® 5 también refleja esta problemdtica, en tanto su declaracién de inimputabilidad fue
consecuencia de su descompensacion y posterior internacién meses después de haber sido procesado.

Como se expreso al inicio, la imputabilidad refiere a la capacidad de comprensién de los actos antijuridicos
que realiza una persona que aun entendiendo los hechos, no es capaz de comportarse segiin su comprension,
pero esta no es total ni general. En efecto, el propio Cédigo Penal dispone en el art. 30 que la imputabilidad
se va a evaluar «en el momento que ¢jecuta el acto». Por esa razén, tener un padecimiento de salud mental
no deberfa ser interpretado como sinonimo de inimputabilidad. Dicho en breve, las personas no somos
imputables o inimputables. Como bien lo expone Zaffaroni (1998), la capacidad ps'iquica de culpabilidad hay
que medirla respecto de cada delito, puesto que existen estados patologicos en que cabe presumir que esa
incapacidad opera en cualquier delito. Sin embargo, existen otros padecimientos que en su grado superficial
pueden generar una incapacidad psiquica para ciertos delitos que exigen una capacidad de pensamiento
abstracto mas o menos desarrollada para comprender la antijuricidad (como pueden ser ciertos delitos contra
la economia publica), de ahi que el mismo sujeto pueda conservar la capacidad psiquica para comprender la
antijuricidad de otras conductas, cuya valoracion depende de datos mucho mas concretos (el homicidio, por
ejemplo). Por lo tanto, se puede afirmar que portar un padecimiento de salud mental no es sinonimo de
inimputabilidad (Harbottle, 2017).

(iv) La persistencia de la peligrosidad —y de sus equivalentes funcionales— como fundamento de las
medidas de seguridad curativas y su duracién:
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En los afios veinte y treinta del siglo XX, la criminologia y la psiquiatria trabajaron de la mano
desarrollando el concepto de «peligrosidad social» (Campos, 2021). Para los positivistas, la sociedad es una
suerte de ser vivo y su supervivencia depende de un instinto de conservacién que justifica la necesidad de
defensa frente al delito, dejando de lado la culpabilidad (Ferreirds, 2007). En sintesis, para la escuela
positivista italiana no es importante conocer si el sujeto que cometi6 el delito era «normal-libre o
anormal» (Ferri, 1933, p. 272), puesto que la responsabilidad penal se fundamentaba en vivir en sociedad
con normas con imperio absoluto para todos y no en el libre albedrio . Estas ideas fueron una gran influencia
para la legislacién penal uruguaya que permanece en varias disposiciones del ordenamiento juridico, a pesar
de la dificultad que plantea definir cudndo un sujeto es peligroso y su radical apartamiento ideoldgico en
referencia a los textos legales basicos de derechos humanos aprobados en el tltimo tiempo (Remersaro y
Zubillaga, 2024).

Aunque se trate de un concepto perimido, algunos operadores judiciales siguen hablando y pensando en
términos de la peligrosidad. De hecho, en la audiencia que tuvimos en el caso n° 4, la fiscal del caso le
preguntd expresamente al perito psiquiatra si el imputado era peligroso. La respuesta del psiquiatra fue
curiosa, ya que le respondié que no manejaba esas categorias, sino la de «riesgo para si y riesgo para tercero».
Si bien la Ley 19.529 de Salud Mental, en su art. 30 literal A sustituye el concepto de «peligrosidad» por el
de «riesgo inminente para la persona o para terceros» la determinacién del cese de las medidas curativas en el
Codigo Penal se formula en base a la nocién de peligrosidad.

Sin embargo, ningtin estudio cientifico ha podido establecer fehacientemente las hipétesis biologicistas que
sustentan la «peligrosidad» de las conductas delictivas o de las discapacidades psicosociales (Angelini y
Larrieu, 2016, p. 50). No obstante, la apelacion a este constructo es «susceptible de contaminarse con los
sesgos y prejuicios de quien pretende diagnosticarlo» (Martinez, 2019, p. 145) vy, ha sido la excusa penal y
terapéutica para segregar y aislar a determinadas personas (Angelini y Larrieu, 2016; Sotomayor, 1996) y para
justificar su institucionalizacién indeterminada.

En efecto, como plantea Silva (2014), la peligrosidad se presenta como una categoria instituida que articula
el orden judicial penal y el psiquidtrico asistencial, y que en ambos campos esta nocién estd significada de
maneras distintas. Asi expresa que, en Uruguay, en psiquiatria forense: «A la hora de tomar decisiones de
orden técnico [...] parecerian subyacer representaciones de orden intuitivo (en términos de pensamiento
cotidiano) que aluden a la construccién del par peligrosidad-enfermedad mental» (Silva, 2014, p. 36).

(v) La tension entre castigo y proteccién:

En las medidas de seguridad curativas convive la necesidad de castigar al sujeto por lo que hizo (por algo se
encarga la justicia penal que es control social punitivo formalizado) y la proteccién para si mismo (su
curacién) y para terceros. Estos devenires refuerzan la idea de las medidas de seguridad curativas como
castigo, en tanto “«Formalmente no se los castiga porque no son punibles, pero de hecho se los somete a un
conjunto de técnicas y procedimientos que solo pueden vivirse como castigo» (Vitalich, 2013, p. 115).

Esto lo observamos en especial en el caso de AMG, en el que la tensién entre proteccién y castigo se hace
evidente. Como expresa Cuenca (2022) «no se trata de crear espacios de impunidad, sino de disefiar
respuestas adecuadas que respeten la dignidad de las personas con problemas de salud mental que cometen un
delito y que potencien su resocializacion» (p.155). Para el caso de AMG se visualiza la contradiccién del
propio sistema que por un lado quiere que se recupere de una patologia que el saber psiquidtrico entiende que
no tiene cura y al mismo tiempo, cuando alcanza la estabilidad, lo arroja al mismo lugar que lo descompensé
(la prision). El propio sistema gravita bajo la idea de proteger y castigar. Como expresa Vitalich (2013)
«Entonces el problema deja de ser ¢Qué pasé que en tal o cual situacién no he podido responder por mi
mismo, he estado afuera de mi, me he dejado llevar? sino ésta otra martirizante y neurotizante: ¢Qué se espera

de mi?» (p.115).



Lucia REMERSARO CORONEL, CECILIA S1LVA CABRERA, DANIEL RODRIGO ZUBILLAGA PUCHOT, INIMPUTABILIDAD, MEDI...

El Comité de los Derechos de las Personas con Discapacidad, en sus directrices sobre el articulo 14 de la
Convencién (Derecho a la libertad y la seguridad de la persona), subraya de manera enfitica que no deben
organizarse servicios judiciales especializados ni promoverse desviaciones de la justicia, sustituyendo el castigo
por la psiquiatria o la terapia. Esto evitaria perpetuar un enfoque basado en el control social en lugar de
garantizar el derecho a la salud, lo que mantendria el modelo tradicional de asilo centrado en el cuidado y la
custodia (Mezzina, 2022).

Asimismo, al insistirse en el «cardcter “curativo” o tutelar como factor decisivo para la legitimacién de
intervenciones en la libertad del individuo, frecuentemente las funciones protectoras de las medidas son
presentadas bajo una luz inofensiva que distorsiona la verdadera naturaleza del problema» (Ziffer, 2023, p.
245).

(vi) El acceso a la justicia:

Finalmente, otro de los grandes problemas evidenciados en esta experiencia de extensiéon universitaria
radica en el derecho de acceso a la justicia de las personas declaradas inimputables y condenadas al
cumplimiento de medidas de seguridad curativas.

Una de las cuestiones que nos expresaban los usuarios con los que trabajamos era que jamas le habian visto
la cara a un juez: «Esta es la primera vez que veo al juez, al fiscal y al abogado de mi causa». Precisamente,
durante esta experiencia fue posible constatar que ninguna de las personas residentes en la casa de medio
camino habian tenido hasta el momento un patrocinio juridico presente y adecuado, al punto de no conocer
a sus defensores ni tener una instancia con el juez de la causa

En ese sentido, Sheinbaum y Vera (2016), explican que esto se debe a una percepcidn proteccionista que
hace que «las personas con discapacidad no son parte de su proceso penal para su propio beneficio», en
tanto «no son tomadas en cuenta sus declaraciones, no se les reconocen las firmas, no se les permite elegir a
su propia defensa, entre otras circunstancias» (p. 69).

Se trata de un problema ya constatado por el Mecanismo Nacional de Prevencién contra la Tortura
(2024), que en su informe constatd que «las personas que han sido declaradas inimputables no tenian
suficiente informacién sobre el proceso judicial que enfrentaron ni comprendieron cabalmente lo que
implicaba la resolucién judicial» (p. 27).

De ahi que pueda afirmarse que la vulnerabilidad que portan las personas con padecimientos de salud
mental se incrementa cuando estas son expuestas al sistema penal por falta de mecanismos de defensa
adecuados (Bravo y Olivier, 2010).

En pocas palabras, la experiencia aqui relatada no solo deja en evidencia las multiples barreras que
enfrentan las personas declaradas inimputables para ejercer efectivamente su derecho de acceso a la justicia,
sino también la manera en que articulan los saberes médico, juridico, psicosocial y comunitario. Si bien el
proyecto de extension fue positivo en los casos patrocinados, el andlisis de cada uno de ellos deja en claro que
el problema no se agota en el plano individual de cada uno, pues se trata de una deuda estructural del sistema
de justicia penal y del modelo de atencién en salud mental en Uruguay. En efecto, superar la légica de castigo
encubierto en clave de tratamiento requiere no s6lo de reformas normativas, sino de una profunda revision
institucional y cultural. En tal sentido, este proyecto de extensiéon universitaria no fue solo una practica de
acompanamiento juridico y psicosocial, sino una apuesta por construir justicia desde un enfoque de derechos,
con el compromiso de seguir abriendo espacios de intervencién critica y solidaria en un campo
histéricamente marcado por el abandono y la exclusion.
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NoTAS

[1] El proyecto conté con la financiacién de la Comision Sectorial de Extension y Actividades en el Medio

de la Universidad de la Republica.
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[2] El Cédigo Civil uruguayo, por ejemplo, atin mantiene la figura de la curatela dentro de los institutos de
representacion de «incapaces»; mientras que el Cédigo Penal regula la imputabilidad en términos
desactualizados y estigmatizantes.

[3] Art. 30. No es imputable aquél que en el momento que ejecuta el acto por enfermedad fisica o psiquica,
constitucional o adquirida, o por intoxicacién, se hallare en tal estado de perturbaciéon moral, que
no fuere capaz o sélo lo fuere parcialmente, de apreciar el caracter ilicito del mismo, o de
determinarse segun su verdadera apreciacién. Esta disposicion es aplicable al que se hallare en el
estado de espiritu en ella previsto, por influjo del suefio natural o del hipnético.

[4] Estos apartamentos independientes se encuentran en el mismo sitio que la cooperativa de trabajo y sirven
como alojamiento para al menos seis usuarios que trabajan alli y que antes residian en la casa de
medio camino. Los apartamentos forman parte del proyecto de rehabilitacién psicosocial que tiene
como nucleo la casa de medio camino. A diferencia de ésta, los apartamentos no necesitan de una
dotacién de personal minimo permanente, lo que dota de mayor autonomia e independencia a los
usuarios que los habitan. Ademads, pueden constituir una opcién habitacional definitiva para los
usuarios que trabajan en el lavadero industrial, sin perjuicio de la posibilidad de optar por residir en
la cooperativa de vivienda que estd en proceso de construccién.

[5] En su sentencia el magistrado actuante expreso lo siguiente: «En tal sentido, corresponde determinar la
fecha exacta en la que deberian cesar las medidas curativas por haber transcurrido el tiempo
necesario, de acuerdo al informe pericial que aconseja su cese “a futuro”, a posteriori, después. El
Juzgado entiende que ante dicha indeterminacién, los operadores judiciales no médicos no
contamos con herramientas técnicas para establecer si el penado inimputable debe ser exonerado de
las medidas como resultado del restablecimiento de su salud mental. El discurso psiquidtrico
ingresé en el dmbito judicial como resultado de efectos de poder/verdad que instalaron un
dispositivo discursivo que es completamente extranjero a lo judicial (para un andlisis mas detallado
y profundo cabe remitir a la obra de Michel Foucault), al igual que el discurso médico, y que
operaron desde desplazamientos de otros campos lingiiisticos que fueron desplazados (cabe referir
que en algiin momento los cerdos fueron enjuiciados, como indica el filésofo francés). Todo esto
para decir que, la reserva dispuesta por el Juzgado se inserta en el ejercicio de la discrecionalidad
pero actuando sobre un campo claramente ajeno a lo estrictamente judicial, como lo es el discurso
psiquidtrico. Lo que debié hacerse al momento de dictar la resolucién impugnada es exigirle al
psiquiatra que colmara con sentido determinado la expresién gramatical problemética».

(6] En ese sentido sefialan Mercurio y Schweizer (2013, p. 282), que, «si bien en la teorfa resulta claro que la
capacidad de reproche no se trata de una verificacién bioldgica o naturalistica sino de un juicio
valorativo normativo, en la prictica forense cotidiana las tareas del perito y del juez, a menudo,
parecen desdibujarse, ocupando el primero el lugar del segundo y viceversa.
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