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Resumen

Jiménez, Melisa. (2013). Trabajo Social y Medidas de Seguridad Curativas: Un
abordaje a partir de los procesos de trabajo de la profesion en el periodo 2000-2011.
Trabajo Final de Graduacion sometido a la consideracion de la Escuela de Trabajo
Social como requisito final para optar al grado de Licenciatura, Ciudad Universitaria
Rodrigo Facio, Universidad de Costa Rica, San José, Costa Rica.

Directora de la investigacion: MSc. Vera Ovares Sandi.

Palabras Clave: Medidas de seguridad, procesos de trabajo, delito, enfermedad mental,
Trabajo Social.

La investigacion parte de la interrogante “¢Como se configuraron los procesos de
trabajo de Trabajo Social, en la atencion de las personas con medidas de seguridad
curativas de internamiento por enfermedad mental en el Hospital Nacional Psiquiatrico
en el periodo 2000-20117", que se plantea a partir de una revision bibliografica que
evidencié la carencia de un estudio que identificara las maneras en que se
operacionalizan los procesos de trabajo en los que participa la profesion,
especificamente en la atencion a las personas con medidas de seguridad en el hospital
mencionado.

Asi mismo, se determind la necesidad de un documento que recopilara los componentes
de los procesos de trabajo, que de acuerdo a lamamoto (2003) son: la materia prima, la
estructura, los medios e instrumentos, el trabajo vivo, y los resultados del trabajo vivo.
Desde esa postura, se construyo el objeto de estudio, el objetivo general, y los objetivos
especificos, los cuales se orientaron a:

a. Caracterizar cuantitativamente la situacion de las personas que han cometido un
delito y se les ha sancionado mediante una medida de seguridad curativa en el
periodo 2000-2011.

b. Determinar el escenario institucional y politico que enmarcé la atencion hacia
las personas con medidas de seguridad, en el periodo establecido.

c. ldentificar los procesos de trabajo de Trabajo Social en la atencion de las
personas con medidas de seguridad curativas de internamiento por enfermedad

mental, en el Hospital Nacional Psiquiatrico durante el periodo 2000-2011.
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El proceso para determinar el objeto de investigacion surgio a partir de una metodologia
socio-historica, que permitio hacer lectura critica de la realidad, contemplando los
aspectos histdricos, politicos, econdmicos, culturales y sociales, tomando en cuenta el
modo de produccién y las contradicciones que son parte de la dindmica social.

Ademas, facilito realizar un andlisis de los procesos de trabajo de Trabajo Social en el
Hospital Nacional Psiquiatrico, logrando identificar el contexto histérico, el marco legal
internacional y nacional, el escenario institucional e interdisciplinario, y las
caracteristicas especificas que ha tenido la profesion en la atencion a la poblacion
inimputable.

Finalmente, la investigacion permitié elaborar conclusiones y recomendaciones que
pretenden constituirse en un aporte para la institucion estudiada y para los y las
profesionales en Trabajo Social involucradas en el trabajo con personas con medidas de

seguridad.
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Introduccién

En un momento histérico en el cual las manifestaciones de la “cuestion social” son cada
vez mayores, producto de la inequitativa distribucion de la riqueza propia del sistema
econdmico capitalista, surgen cuestionantes que atafien la respuesta que tiene el Estado
al respecto, y las diferentes disciplinas que convergen en el mismo, dilucidando el papel
que tiene la profesion Trabajo Social dentro de la dindmica social.

Como parte de la sociedad costarricense, encontramos un sector que ha sido vinculado
con el Derecho y con la Psiquiatria, mas no con Trabajo Social, que corresponde a las
personas con medidas de seguridad, quienes son personas que han cometido actos

ilicitos, pero que se les considera inimputables.

Entonces ¢Qué relevancia tiene analizar la atencion hacia las personas con medidas de
seguridad?, ¢/Por qué es importante saber como se ha desempefiado la préctica

profesional en Trabajo Social en ese campo?

Buscar una respuesta a la primera pregunta permite cuestionar la situacion de las
personas en condicidn de inimputabilidad, la participacion de diferentes instituciones y
disciplinas, asi como el seguimiento, la sistematizacion, y las diferentes particularidades
que se presentaron en el periodo 2000-2011. La segunda interrogante busca relacionar al
Trabajo Social con esa poblacion, para evidenciar el trabajo realizado durante el periodo
sefialado, especificamente en el Hospital Nacional Psiquiatrico, con la intencionalidad
de realizar una reconstruccion histérica de la labor profesional contemplando los
componentes de los procesos de trabajo: materia prima, medios e instrumentos,

estructura, trabajo vivo, y resultados de trabajo vivo.
Este documento se organiza en cuatro capitulos:

Capitulo 1. Bases de la Investigacion: precedentes, fundamentos, debates vy
metodologias, en el cual se presentan los antecedentes de la investigacion, y el
desarrollo del primer momento investigativo, esto a partir de una revision exhaustiva de
documentacion relacionada con la atencion a las personas con medidas de seguridad.

Capitulo Il. EI Marco Contextual, en cual se realiza una reconstruccién del desarrollo
del sistema penal y de la psiquiatria, y posteriormente se presentan los principales

factores politicos, econdémicos y sociales que caracterizaron al periodo 2000-2011.
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Capitulo I11. En este apartado se incorporan los resultados de la investigacion, lleva por
nombre “Los procesos de trabajo con la poblacién inimputable en el Hospital Nacional
Psiquiatrico y la participacion de Trabajo Social”. En este apartado se exploran los
componentes de los procesos de trabajo: la materia prima expone de manera cuantitativa
la situacion de las personas con medidas de seguridad en el periodo 2000-2011, la
estructura y los medios e instrumentos se presentan en conjunto, evidenciando el marco
legal e institucional que encuadra la atencion hacia dichas personas; ademas se
posiciona el trabajo vivo de la profesion en el Hospital Nacional Psiquiatrico y los
resultados del trabajo vivo con dicha poblacion.

Los hallazgos que arroja el trabajo de campo realizado en el Hospital Nacional
Psiquiatrico, el Poder Judicial y el Ministerio de Justicia y Paz por parte de la
investigadora se presentan en este capitulo, que tiene como referencia la observacién no
participante llevada a cabo, y las entrevistas semi-estructuradas a los y las profesionales
que tuvieron participacion en la atencion a personas con medidas de seguridad en el
periodo 2000-2011.

Finalmente en el Capitulo IV, Conclusiones y Recomendaciones se exponen las
fortalezas y desafios mas importantes que se encontraron, y a partir de estos se plantean
recomendaciones para el mejoramiento de los procesos de trabajo profesional de
Trabajo Social en éstos.

Es relevante sefialar nuevamente que “La intervencion profesional de Trabajo Social en
la atencion a personas con medidas de seguridad curativas de internamiento por
enfermedad mental” contempla dos de las poblaciones que a lo largo de la historia han
sido mayormente vulnerabilizadas en la sociedad: las personas que han cometido un
delito y las que tienen un diagndstico psiquiatrico; pero en este caso, son personas que

tienen las dos caracteristicas.

Los antecedentes histéricos que refieren al tratamiento hacia las personas que tenian
enfermedades mentales y a las que habian cometido un delito, remiten a siglos atras y a
distintas formas de “encierro”, basadas en la continua represion y hostigamiento, en el
cual se ubicaba a las personas cuyo comportamiento no era considerado normal:
enfermos (as) mentales, delincuentes, homosexuales, indigentes, trabajadoras sexuales,

personas con discapacidad, entre otras. Es relevante sefialar que ese confinamiento de lo
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que no encajaba en la sociedad dio origen a lo que posteriormente se llamo la carcel y

el manicomio. (Foucault, 1992).

En nuestro pais, a partir del siglo XX, a las personas que habian cometido un delito y
que su vez presentaban una enfermedad de tipo mental se les comienza a atribuir la
condicion de inimputabilidad, es decir, son personas que no pueden ser juzgadas acorde
con las penas establecidas en el Codigo Procesal Penal y que no pueden ser privadas de
libertad en un centro penitenciario, sino que se les impone las |lamadas “medidas de

seguridad”.

Las medidas de seguridad nacen como respuesta del Estado para tener control sobre las
personas que cometen actos delictivos, pero que no se consideran responsables por los
mismos, ya que no se asumen como culpables pero si peligrosos (as) (Desanti, 2010);
dichas medidas son impuestas por un juez o jueza y pueden ser cautelares, de
internamiento en un centro especializado de atencién psiquiatrica o de control externo.

Su durabilidad es indeterminada.

La atencion de estas personas en nuestro pais correspondié por décadas al Hospital
Nacional Psiquiatrico, hasta el 2011, afio en que abrié sus puertas el Centro para la
Atencion de Personas con Enfermedad Mental en Conflicto con la Ley. Este
acontecimiento responde a factores histéricos, politicos, econdémicos, sociales y
culturales, que reflejaron la necesidad de crear un espacio especializado para dicha
poblacién, como por ejemplo se puede citar, el pronunciamiento de la Ley de Creacion

del Hospital Psiquiatrico Penitenciario en el 2008™.

La presente investigacion pretendio realizar un analisis con respecto a los procesos de
trabajo de Trabajo Social en la atencién a personas con medidas de seguridad en el
Hospital Nacional Psiquiatrico durante el periodo 2000-2011. Es relevante sefialar que
las investigaciones en relacion a esta tematica han sido abordadas principalmente por la
disciplina del Derecho, siendo la presente la primera investigacion de Trabajo Social

que estudia de manera exploratoria dicha tematica.

El analisis de los procesos de trabajo se hizo a partir de una investigacion bibliografica

y de entrevistas semi-estructuradas a profesionales de distintas instituciones que

L Ver Anexo 1



“Trabajo Social y Medidas de Seguridad Curativas” |14

brindaron atencion a la poblacién con medidas de seguridad en el periodo establecido.

No se trabajé con las personas con estas medidas ni con sus familias.

Por su parte, es importante que la labor de Trabajo Social siga abriendo espacios como
parte del proceso dialéctico de nuestra sociedad, innovando en concordancia con el
compromiso ético y politico de asistir a las poblaciones méas vulnerabilizadas, entre las
cuales se encuentran las personas con medidas de seguridad curativas de internamiento,
poblacién. Desde esta concepcion, es importante incorporar al analisis la categoria de
procesos de trabajo, la cual radica en trascender lo técnico-operativo y la cotidianidad
de la labor profesional, con el objetivo de recuperar las mediaciones y componentes de
los procesos, contemplando las siguientes categorias de analisis: materia prima, medios
e instrumentos, estructura, trabajo vivo y los resultados de trabajo vivo (lamamoto,
2003).

De acuerdo con lo anterior, se considera que esta investigacion viene a abordar una
tematica poco estudiada, con la finalidad de crear propuestas de ruptura, a partir de un
paradigma critico que contemple la totalidad y la historicidad como ejes primordiales

del andlisis de la realidad social.
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CAPITULO 1

Bases de la Investigacion:
Precedentes, fundamentos y
metodologias




“Trabajo Social y Medidas de Seguridad Curativas” |16

l. Estado del Arte

Este apartado se refiere al tema de investigacion de la presente propuesta, que es el
analisis de los procesos de trabajo de los y las profesionales de Trabajo Social, en la
atencion de personas con medidas de seguridad curativas de internamiento en el
Hospital Nacional Psiquiatrico. Para ello, es necesario analizar las investigaciones que

se consideran pertinentes y se relacionan con la tematica.

Los estudios revisados, se han dividido en las siguientes categorias: Salud Mental,
Psiquiatria y Trabajo Social®, Concepciones del delito®, Las medidas de seguridad como

consecuencia penal en Costa Rica* y Los procesos de trabajo.”

Estas investigaciones corresponden a las profesiones de Derecho, Sociologia y Trabajo
Social de la Universidad de Costa Rica, y una investigacion de posgrado en
Administracion de Servicios de Salud del Instituto Centroamericano de Administracion

Publica.

Es importante sefialar que en relacion con la tematica de medidas de seguridad, no
existen registros de investigaciones realizadas por profesionales de Trabajo Social, ni
de los procesos de trabajo de la profesion en ese ambito.

1- Salud Mental, Psiquiatria y Trabajo Social:

Las investigaciones desarrolladas desde la disciplina de Trabajo Social con relacién a la
Salud Mental y la Psiquiatria son relativamente escasas Yy prevalecen las
reconstrucciones historicas de la profesion en el ambito institucional y el analisis de
casos de enfermedades psiquiatricas especificas. Como se menciond anteriormente,
hasta el momento no se han registrado investigaciones de Trabajo Social referentes a las
medidas de seguridad curativas de internamiento. Sin embargo, es de gran importancia
recuperar las investigaciones relevantes y significativas para el presente estudio, las

cuales se detallaran a continuacion.

2 Ramirez y otras (2003), y Navarro y Fallas (2003), Elizondo y otras (2008), Gonzalez y Sanabria
(2004),

3 Artavia (1999), Mora y Vargas (2001), Devandas (2006), Guevara (2006), Chinchilla (2007), y Kester
(2007).

4 Cedefio y Oviedo (2004), Soto (2005), Bustos y otras (2008), Hernandez (2008), y Desanti (2010)

5 Arias y otras (2008), Farah y Mora (2010), Maroto y otros (2010), Castro y otras (2011), Delgado y
otras (2010); y Angulo y otras (2011).
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Con respecto al tema de Salud Mental, se presentan dos Trabajos Finales de Graduacién

de Trabajo Social, los cuales realizan aportes para el presente Disefio de Investigacion.

La Practica Dirigida realizada por Ramirez y otras (2003) denominada “ Promocion de
la Salud Mental: Un medio para prevenir las conductas violentas en los nifios y las
nifias de la Escuela Patio de Agua, Coronado”, elabord un proceso participativo con
el objetivo de mejorar las relaciones interpersonales en la comunidad educativa (nifios,
nifias, padres, madres y docentes), por medio de la salud mental y la prevencion de las

conductas violentas, promoviendo una cultura de paz.

La intervencion fue de caracter cualitativo, y dentro de la metodologia se realizd un
diagnostico de los actores en la comunidad referentes al tema de violencia, educacion y
familia, y se disefid, gjecutd, evalud y sistematiz6 un “Modelo de Educacion para la
Salud Mental y Prevencién de Conductas Violentas”'.

Las autoras sefialan - con respecto a la Salud Mental - que la misma fomenta la
adquisicion de nuevas responsabilidades, una mejor empatia hacia las demas personas y
la adopcidén de valores como la tolerancia, la igualdad, la justicia, la solidaridad, entre
otros; ademas, se sefiala que la salud mental, la autoestima y la comunicacion se

relacionan entre si de forma determinante.

Como parte de las conclusiones, se destaca que en el ambito nacional, existe la
necesidad de implementar procesos de promocién de la salud mental, con el fin de
reducir factores de riesgo, como la baja autoestima, la violencia y el consumo de drogas,
los cuales se pueden contrarrestar mediante informacion, educacion, promocion de

conductas protectoras y preventivas, asi como estilos de vida saludables.

Asimismo, se considera que la educacién para la salud mental contribuye a la
prevencién de conductas violentas —en este caso en poblacidn escolar- porque permite
fortalecer en las personas aspectos relevantes para la convivencia pacifica, como lo son:
una buena autoestima, desarrollo de habilidades y destrezas para la establecer relaciones
armoniosas con los demas, el fomento de valores como la solidaridad, el respeto, la
amistad, cooperacion, solidaridad, entre otros. A la vez, los nifios aprenden a ejercer sus
derechos y deberes de forma responsable y a comunicar sus sentimientos e ideas de
forma libre pero respetuosa.
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La segunda tesis consultada fue la Préctica Dirigida de Navarro y Fallas (2003)
“Mango y expresion de sentimientos para la promociéon de la Salud Mental”, la
cual consistio en una serie de talleres realizados en Cipreses de Curridabat con mujeres
adolescentes, adultas y adultas mayores, bajo la metodologia de “grupo de ayuda
mutua’, en los cuales se trabajo la tematica de la expresion y manejo de sentimientos

desde la mirada cotidiana de las mujeres de dicha localidad.

De acuerdo con las investigadoras, para las mujeres participantes existe una estrecha
relacion entre la Salud Mental y los sentimientos, debido a que el ser humano es un ser
integral y la concepcidn de integralidad de la salud se debe a la necesidad de responder
a las demandas de las diferentes dimensiones que lo componen. Es asi como se concibe
la Salud Mental intrinsicamente relacionada con la salud integral, y la expresion y
manejo adecuado de los sentimientos se convierten en una de las alternativas para

promover la salud.

Especificamente, respecto a la Salud Mental, se concluye que si una persona no expresa
de una manera acertada sus sentimientos, emocionalmente se vera afectada, lo cual la
hace mas propensa a padecer alguna enfermedad.

Por Gltimo, otra contribucién que brinda este Trabajo Final de Graduacién consiste en
visualizar a la Salud Mental como un recurso de prevencién necesario en la sociedad

costarricense.

En la investigacion “Relacion de los factores protectores con los procesos de
resiliencia en la rehabilitacion social de las personas diagnosticadas como
esquizofrénicos’, realizada por Gonzalez y Sanabria (2004), se analizaron los factores
protectores relacionados con los procesos de resiliencia® en la rehabilitacion social de
las personas diagnosticadas como esquizofrénicas, proponiendo a su vez formas de

intervencion alternativas desde la profesion.

De acuerdo con Gonzéalez y Sanabria, la investigacion cualitativa estuvo orientada por el

método fenomenoldgico’ y las técnicas que se utilizaron fueron: revisién documental,

6 “Capacidad de un individuo de reaccionar y recuperarse ante las adversidades, a través de un conjunto
de cualidades (internas y externas) que fomentan un proceso de adaptacion exitosa y de transformacion a
pesar delosriesgosy dela propiaadversidad” (Gonzélez y Sanabria, 2004; p.14)

7 La fenomenologia dentro de un enfoque cualitativo, privilegia el conocimiento de la realidad, dando
importancia a lo intersubjetivo y al mundo de los significados ya que todo ello tiene una relacion directa
con la accion (Gonzéalez y Sanabria, 2004).
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observacion participante y entrevistas a profundidad, tanto a usuarios y usuarias como a

profesionales.

Las autoras, a partir de las entrevistas y de un andlisis exhaustivo de la tematica,
elaboraron una propuesta de construccion de resiliencia, la cual es pionera en el campo
de nuestra profesion. Esta propuesta enfatiza la necesidad de: enriquecer los vinculos
prosociales, fijar limites claros y simples, ensefiar habilidades para la vida, brindar
afecto y apoyo, establecer y transmitir experiencias elevadas, brindar oportunidades de

participacion significativa, entre otros.

El principal aporte que brinda esta investigacion (2004) es el incorporar el tema de la
rehabilitacion en los procesos de trabajo de los y las trabajadoras sociales con personas
institucionalizadas en un centro psiquiatrico, asi como la labor de defensa de derechos
humanos y del objetivo de reinsertar a estas personas en la sociedad, y que se realicen

esfuerzos en busca de que se recuperen aspectos importantes para la calidad de vida.

Por su parte, en la tesis realizada por Elizondo y otras (2008), con el nombre
“Reconstruccion histérica de la intervencion del Trabajo Social en el ambito de la
Psiquiatria 'y la Salud Mental”, se analiza tanto la participacion de la profesion en el
marco mencionado, asi como también los procesos de trabajo de la misma. Al respecto,
se recuperan caracteristicas del contexto nacional y de la formacién académica recibida
por los y las profesionales de Trabajo Social, donde se concibe que la profesion esta
mediada por una gran serie de determinantes como son los lineamientos de las politicas

sociales y las particularidades de los modelos de desarrollo, entre otras.

Dentro de la metodologia utilizada, se parte de un enfoque cualitativo: se realizaron
entrevistas semi-estructuradas a profesionales en Trabajo Social del Hospital Nacional
Psiquiatrico, del Hospital Calderon Guardia, del Hospital San Juan de Dios, de la
Clinica Solon Nufiez Frutos, de la Clinica Dr. Carlos Duran Cartin y de la Clinica

Ricardo Jiménez Nufiez.

La reconstruccion historica que realizan las autoras se divide por décadas, para poder
realizar un andlisis mas profundo, recuperando las mediaciones histéricas, politicas,

econdmicas, sociales y culturales que han permeado la participacion del Trabajo Social
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en el campo de la Salud Mental y de la Psiquiatria, por lo que para efectos de sintetizar

los hallazgos encontrados, se condensara de la misma manera:

En la década de 1980, se sefiala que se promueve la incorporacion de la profesion en
actividades de preservacion, mantenimiento y recuperacion de la Salud Mental en la
poblacién.

Ademas, en ese momento historico, se indica que las labores de Trabajo Social estaban
centradas en la familia de los y las pacientes y de investigar su historia, lo que se conoce
como “historias longitudinales’, asi como en colaborar con las y los médicos, realizar
visitas domiciliares, brindar el seguimiento de control del medicamento y la bdsqueda
de recursos (Elizondo y otras, 2008).

En la década de los 90, las funciones de Trabajo Social estaban dirigidas a la promocion
y prevencion de la salud. También hay un auge en lo socio-educativo, y en el Hospital
Nacional Psiquiatrico se inaugura el Programa de Rehabilitacion, producto del cambio
de paradigma. Las labores especificas remiten a la busqueda de redes familiares y
sociales enfocadas a la reinsercion del o la paciente a la sociedad, visualizando a la
enfermedad mental como una discapacidad.

Durante los afios 2000-2007, el rol de Trabajo Social parte de la valoracién del
contexto, siendo las acciones especificas de los y las profesionales el brindar un aporte
profesional en el proceso de cambio que se busca alcanzar en la persona usuaria,
estudios “sociolaborales’ de personas que tienen depresion generada por algun conflicto
a nivel laboral, la deteccion de necesidades, el manejo de referencias y el trabajo socio-
educativo: se trabajaba con redes familiares y comunales, se contribuia en la
potenciacion de habilidades, y se coordinaba la reubicacion de las personas que

egresaban del Hospital Nacional Psiquiatrico, entre otras instituciones.

Uno de los principales aportes que brinda esta investigacion con respecto al papel del
Trabajo Social en el &mbito psiquiatrico, es que se concibe que los procesos de trabajo
han estado marcados por una vision integral del ser humano, contemplando el contexto
historico en que se desarrolla - como se menciond anteriormente -, visualizando al ser
humano como un ser social y no como un ser aislado y reconociendo sus derechos; es
decir, en esta investigacidn, al igual que en la realizada por Gonzalez y Sanabria (2004),

se concibe que la intervencion se realiza partiendo desde un enfoque de derechos.



“Trabajo Social y Medidas de Seguridad Curativas” |21

Por altimo, las investigadoras sefialan que la profesion, desde décadas anteriores, ha
servido para crear un vinculo entre los centros de atencién médica y la sociedad, al
comprender que los procesos de rehabilitacion no se pueden llevar a cabo solamente
dentro de una institucion, sino que para propiciar una adecuada reinsercion se deben
incluir actores sociales externos, como centros educativos, laborales y comunales.

2- Reflexiones acerca del delito

Si bien la presente investigacion no esta directamente relacionada con la delincuencia,
las personas que han cometido un delito y que a la vez presentan una enfermedad
mental son a las que especificamente se les impone una medida de seguridad curativa de
internamiento, por lo que tienen condicionada su libertad. Siendo éstas medidas
contempladas en el Cddigo Penal, representan una respuesta por parte de la sociedad
costarricense dirigida a personas que han faltado a la ley, pero que por su condicién de
inimputabilidad no pueden ser enviadas a una carcel, sino a un centro hospitalario de

caracter psiquiatrico.

Es importante recuperar investigaciones alrededor del delito capaces de brindar
elementos que a su vez apoyen el analisis de los procesos de trabajo de los y las
profesionales en Trabajo Social involucrados en la atencion de personas con medidas de

seguridad curativas de internamiento.

En la tesis de sociologia realizada por Artavia (1999), denominada “Una reflexion
socioldgica de la problematica penal costarricense: ¢Ceder derechos a cambio de
seguridad?”, se realiza una relacion entre lo penal y lo carcelario, enfocandose en los
principales problemas del sistema penitenciario, como la sobrepoblacion y el
hacinamiento, el deterioro de las condiciones de vida, el desgaste de los programas de
desinstitucionalizacion y de otorgamiento de beneficios a la poblacion recluida. Se
realiza a la vez un andlisis alrededor de lo que el autor sefiala como “tendencias
endurecedoras de la reaccion social del delito”, destacando los modelos tradicionales de

la prision.

Con respecto al delito, Artavia indica que ante la reaccion social al delito existe la
“solucion penal” para enfrentar problemas sociales que no solamente trascienden lo
punitivo, sino que —segun el autor- son susceptibles de agudizarse en los estrechos

ambitos de la punicion. Al respecto, se considera al problema carcelario visualizado en
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cuanto a su eficacia reactiva, 0 sea, a su capacidad de rigor y custodia para enfrentar y

disminuir la cantidad de hechos delictivos en una sociedad determinada.

Este estudio, meramente tedrico, se acercO a su objeto de estudio — el problema
carcelario, y en general la problematica juridico-penal- a través del método dialéctico,
al sefialar que una de las principales metas de la investigacion fue la indagacion de los
contextos del problema carcelario, buscando el andlisis de la reaccion social formal,

para comprender la reaccién social institucional (Artavia, 1999).

Dentro de las conclusiones y principales aportes que brinda esta investigacion, se
encuentra que existen dos posiciones referentes al delito: La primera remite a creencias
en las medidas fuertes de politica penal para enfrentar el problema delictivo del pais,
incluido el carcelario; y la segunda se refiere a la tendencia al interior de la politica
penitenciaria, la cual consiste en acciones de desinstitucionalizacion carcelaria y en
alternativas a la pena privativa de libertad, pero dicha posicioén no esta en concordancia
con las propensiones endurecedoras mayoritarias de la reaccion social formal e informal
(es decir, con la respuesta institucional y el imaginario social colectivo hacia el delito).

Finalmente, el autor sefiala que debe haber una relacion fundamental entre desigualdad
social, dominacion/poder y violencia/criminalidad, y que es esencial la comprension no
solo de los fendmenos de ampliacion de la violencia y la criminalidad, sino también del
endurecimiento de las respuestas de los mismos, en el contrato de las transformaciones

de nuestra sociedad.

Se concluye que el sistema penal y en particular la institucion carcelaria son
insuficientes para enfrentar los problemas sociales y penales de nuestra sociedad y se
recomienda que desde la Sociologia - entre otras disciplinas de las Ciencias Sociales -

se puedan replantear los términos y procesos penales.

Por su parte, la investigacion de Mora y Vargas (2001) titulada “La carcel: Escuela del
delito o escuela para la superacion personal” gira en torno al conocimiento y la
comprension de las condiciones de vida de las mujeres privadas de libertad y los

cambios experimentados en el modo de vida a partir de su experiencia carcelaria.

En dicha investigacion se realiz6 un analisis acerca de la delincuencia en la mujer y sus
consecuencias a nivel personal y familia, para lo cual se trabajé con mujeres privadas de

libertad del Centro de Atencién Semi-Institucional para la Mujer, recuperando los
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momentos significativos de su historia personal. Lo anterior dividido en tres fases: la
primera, durante la consecucién del delito; la segunda, una vez ingresada al Centro
Institucional el Buen Pastor y la tercera, en el Centro de Atencion Semi-Institucional

para la Mujer.

Dicha investigacion se caracteriz6 por ser de caracter cualitativo realizando entrevistas
a profundidad y didlogos “cara a cara” a mujeres Privadas de Libertad del Centro de
Atencion Semi Institucional para la Mujer, asi como Guias Autoaplicadas a

funcionarios y funcionarias de dicho centro.

Se aborda el servicio profesional especifico de Trabajo Social, cuyos logros a nivel
criminologico han tenido un “papel primordial en la atencién al problema de la
criminalidad, dado que fueron profesionales en este campo quienes se convirtieron en
pioneros (as) de un nivel que trascendio el cumplimiento de la pena o sentencia’ (Mora
y Vargas, 2001: 63).

Uno de los principales aportes de esta tesis al presente Disefio de Investigacion es la
visualizacion del entorno de marginacion social existente en la privacion de libertad, ya
que al haber una deficiente distribucién de la riqueza en la sociedad, se reducen
considerablemente las oportunidades para diversos sectores poblacionales, generando a
su vez desigualdad social, comln detonante en el cometimiento de un delito. Por otro
lado, se considera que la concientizacion de las personas privadas de libertad, asi como
el apoyo familiar y social, son elementos fundamentales para la reinsercién de las
mismas en la sociedad, debido a que ambas se consideran vitales para la integridad

personal y la prevencion de riesgos (Mora y Vargas, 2001).

Se sefala la existencia de estrategias para poder salir adelante y poder insertarse de
nuevo en la sociedad, las cuales dependen del apoyo social y familiar hacia las personas
infractoras y también del aprovechamiento de herramientas que brindan una serie de
instituciones (entre ellas el Instituto Mixto de Ayuda Social, el Instituto Nacional de
Aprendizaje, el Ministerio de Educacion Puablica y distintas Organizaciones No

Gubernamentales).

Aungue en esta investigacion no se recupera teéricamente el concepto de rehabilitacion,
se considera que la institucion penitenciaria puede tener un efecto rehabilitador y de

crecimiento personal en los individuos, ademas de contemplar el apoyo familiar y social
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como aspectos de gran importancia en la resocializacién, lo cual representaria un

esfuerzo integral rehabilitador en torno a la persona que ha delinquido.

A pesar de ser una investigacion en torno a los procesos penales dirigidos a la poblacién
femenina, la concepcion del delito, asi como la influencia de la resocializacion de las
personas que han delinquido estan relacionadas directamente con el presente estudio, ya
que aunque son poblaciones diferentes, ambas tienen una condicién estipulada en el
Cddigo Penal y son poblaciones doblemente excluidas: mujer-privada de libertad y

persona con enfermedad mental en conflicto con la ley.

En relacién con el estudio de las politicas referentes al delito en Costa Rica, el Trabajo
Final de Graduacién realizado por Devandas (2006), titulado “Estrategias de
prevencion del delito del Programa de Gobierno 2006-2010 en materia de
prevencion de la delincuencia”, de la Facultad de Derecho de la Universidad de Costa
Rica, elabora un analisis de la respuesta politica e institucional por parte del Estado
costarricense hacia la delincuencia y considera que en la agenda publica ha tomado
centralidad el tema de la (in)seguridad ciudadana como sinénimo de las politicas

criminolégicas.

La autora sefiala que la politica criminal tiene un caracter represivo al tener el interés de
alejar y castigar al enemigo, es decir, a las personas que delinquen, y a la vez proteger a
las y los ciudadanos frente a éste. Se concibe ademas, que esta postura del control penal,
propulsora de la analogia: a mayores penas, menos delitos, es también un reflejo del

imaginario social costarricense frente a la delincuencia o (in)seguridad ciudadana.

Coincidiendo con Artavia (1999), la autora se cuestiona la validez de la ideologia que
apoya la nocién de que la delincuencia se va a evitar con el simple reforzamiento de la
legislacion penal, ya que se considera que el derecho penal debe ser el ltimo recurso y

solo debe usarse cuando ya no se encuentre otra solucion.

Por otro lado, se pone en evidencia que la participacion del sistema penal en la
prevencion del delito, representa un tipo de prevencion represiva, mediante la cual se
ejerce fundamentalmente control social sobre las personas que son valoradas como

“delincuentes en potencia.”

Ante esto, se considera que "(...) el Estado no debe castigar a quienes no brindd

condiciones necesarias para vivir" (p.4), ya que la delincuencia responde a un contexto
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y sistema econdmico, el cual sigue aumentando las brechas sociales junto a la violencia,

exclusion y pocas oportunidades que se le brinda a la poblacidn.

Al respecto, en la investigacion, Devandas concluye que existe un vacio en el pais en
materia de prevencion ante dichas acciones, y que esto no ha ocupado un papel
privilegiado, sino que por el contrario, se han contando con lineamientos poco
estructurados en esta materia, y ademas se ha tendido a utilizar medidas represivas y

simplistas ante el fendmeno de la delincuencia.

Los principales aportes que presenta esta investigacion son: primeramente, la existencia
de un control social-penal en la sociedad costarricense como respuesta al delito, el cual
se basa principalmente en la seguridad/inseguridad ciudadana, postergando la discusién
sobre el contexto global de las personas que infringen la ley (sus condiciones sociales,
economicas, culturales, de salud mental, las consecuencias de las penas privativas de

libertad, las razones que propiciaron el delito, entre otros).

En segundo lugar, otro aspecto que interviene tanto en la normativa costarricense como
en el imaginario societal es que se considera que a mayores penas menos violencia,

dejando de lado la prevencion del delito de manera inclusiva.

Por ultimo, la tematica de exclusion social es relevante, ya que las penas privativas de
libertad y las medidas de seguridad curativas de internamiento en un hospital
psiquiatrico son imposiciones distintas, pero restringen la libertad de transito de las
personas que las poseen, y las condiciones de las mismas estan rodeadas de estigmas y

prejuicios sociales que afectan no sélo personalmente, sino familiar y comunalmente.

Lo anterior es de gran importancia, ya que es uno de los aspectos que permean la
realidad de las personas en esta situacion, y por ende, a los procesos de trabajo que
inciden en la atencion de esta poblacion.

Siguiendo una linea similar, Guevara (2006) en su investigacion “Inflexiones tedrico-
criticas sobre Redes Sociales, su particularidad en la ejecucién de las sanciones
alternativasimpuestas a la poblacién penal juvenil”, de la Escuela de Trabajo Social
del mismo centro universitario, realiza un estudio teorico-critico sobre “redes sociales’
y sus expresiones particulares en el proceso de ejecucion de las sanciones alternativas
impuestas a la poblacion penal juvenil.
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Desde el punto de vista tedrico-metodoldgico, la investigacion estuvo orientada por la
perspectiva critico-dialéctica, “la cual se sustenta en la teoria social fundada por Marx y
profundizada por Lukéacs, que comprende la realidad como totalidad concreta, como
procesualidad social e historica y en la que se reconoce el trabajo como categoria
fundante del ser social” (Guevara, 2006: 25).

Las técnicas utilizadas para recopilar la informacion fueron principalmente la revision
bibliogréfica y la construccion de mapas de “redes’, asi como la entrevista grupal

enfocada y la entrevista semi-estructurada.

Con respecto a la politica estatal, la cual es el aporte mas representativo de esta tesis,
Guevara al igual que Devandas (2006), sefialan que la ineficiencia de la legislacion y
atencion de la delincuencia se debe al caracter represivo y punitivo del marco
legislativo, que en lugar de prevenir el delito, por el contrario presiona de alguna

manera a la poblacion a participar de actividades ilicitas.

Ademas, desde una vision dialéctica de la realidad, el autor sefiala la importancia de
realizar un analisis basado en el contexto, al explicar la delincuencia como el producto
de una expresion singularizada de la “cuestion social”, la cual afecta al sector de
poblacién que en su investigacion en particular sefiala a los y las jovenes.

La investigacion concluye que en lo relacionado con la politica social dirigida a la
atencion de la delincuencia en nuestro pais, los derechos humanos, si bien no son
eliminados, son entonces instrumentalizados por los intereses del capital. Ademas, dicha
politica se descubre como una “politica precarizada e incipientemente privatizada en
términos de su orientacion a la re-filantropizacién, no asi a la mercantilizacion”
(Guevara, 2006: 268).

Se abstrae como principal aporte la necesidad de realizar transformaciones y de
visualizar criticamente la legislacion nacional respecto a las sanciones en funcion del
orden social, asi como de retomar la necesidad de partir de un enfoque de andlisis de
los derechos civiles de las personas que son tachadas como “delincuentes’, y en el caso
de la presente de investigacion, de “delincuentes con una enfermedad mental”, lo cual

repercute en la exclusion social.

La tesis “Analisis histérico del Trabajo Social Criminolégico en Costa Rica’,

realizada por Chinchilla (2007), presenta reflexiones acerca de las politicas
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criminolégicas de tipo social, asi como también aborda lineamientos generales que han

influido en la formacion del Trabajo Social como profesion en la sociedad costarricense.

Esta investigacion descriptiva-informativa se fundamenta en el desarrollo de
procedimientos metodologicos cualitativos, presenta entrevistas estructuradas y el
analisis de la informacidn se realiza mediante la “triangulacion de técnicas’.

En relacion con las politicas sociales de tipo criminoldgico, se considera que las mismas
se derivan de las sociales para conformar las denominadas politicas sociales de tipo
criminolégico, las cuales responden a un momento histdrico en un lugar determinado y
estan dirigidas hacia una sociedad establecida, lo cual a su vez influye en lo que se
estipula como delito y lo que no es delito.

Al respecto, se sefiala también que las politicas sociales de tipo criminolégico son
afectadas por aspectos culturales y por intereses de la clase burguesa hacia el proyecto
de sociedad establecido.

Se concluye entonces que la politica social debe tener como principal objetivo
potencializar las habilidades de los (as) privados (as) de libertad en funcién de lograr
una aceptacion positiva de su familia y comunidad, asi como prevenir futuros hechos
delictivos, tratando de respetar y cumplir los derechos humanos de la poblacion
beneficiaria. EI desempefio de los (as) profesionales en Trabajo Social se basaria en la
proteccién de los derechos humanos de la poblacién atendida.

Siguiendo la misma linea tematica, la investigacién realizada por Kester (2007),
“Trabajo Social Criminologico: aportes desde la Criminologia Critica”, tiene como
referencia —como lo indica su titulo-, la Teoria Critica, las corrientes de la Criminologia
Tradicional y de la Criminologia Critica, teniendo como principal propdsito el
“identificar, a partir de la criminologia critica y de los lineamientos politicos y legales
de la intervencion profesional, nuevos espacios posibles de intervencion del Trabajo
Social criminoldgico con el fin de aportar a la comprension de los procesos de trabajo y
al posicionamiento tedrico-metodologico de la profesion en el ambito de la
criminologia’ (p. 18). Esto la autora lo realiza con base en el andlisis de tres

componentes: la Criminologia; la Criminologia Critica y el Trabajo Social.

Kester (2007) realiza un estudio principalmente tedrico, pero ademas, el mismo se

complementa por medio de entrevistas semi-estructuradas con el aporte de personas
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profesionales en Trabajo Social que ocupan puestos de jefatura tanto en el
Departamento de Trabajo Social y Psicologia del Poder Judicial, como en la Direccion

General de Adaptacion Social.

En esta investigacion se sefiala que el Estado, con el aporte e intervencion de los y las
distintas profesionales y mas alin del Trabajo Social, debe disefiar y desarrollar
programas y proyectos de prevencion, al considerar indispensable la elaboracion de
estrategias en ésta area en contraposicion con el orden represivo, en el cual el gobierno

invierte actualmente mas dinero y esfuerzos.

Uno de los principales aportes de esta investigacion es la reflexion acerca del
imaginario colectivo presente en el pais y referente a la aplicacion de politicas de “mano
dura’ con el objetivo de que las mismas disminuyan la criminalidad, pero que reflejan
una realidad contraria, ya que en la cotidianidad aumentan (Kester, 2007).

Respecto de lo anterior, se considera prudente aprovechar los espacios de discusion
generados en torno a la promulgacién de nuevas leyes penales que permitan ampliar la
reflexion nacional acerca de la criminalidad y posibilitar respuestas asertivas, evitando
asi el desembocar en reformas penales parciales que tiendan a aumentar la problemaética

en vez de disminuirla.
3- Las medidas de seguridad como consecuencia penal en Costa Rica:

La conceptualizacion y reconstruccion histérica de las medidas de seguridad se
considera un tema prioritario para la presente investigacion. Al respecto, se analizaron
investigaciones realizadas en la Facultad de Derecho de la Universidad de Costa Rica,
ya que como disciplina, le corresponde histéricamente dicha tematica.

La investigacion “Analisis critico de la problemética del Hospital Nacional
Psiquiatrico con respecto a los pacientes que tienen impuesta una medida de
seguridad curativa o cautelar de internamiento”, presentada por Cedefio y Oviedo
(2004), consiste primeramente en realizar una reconstruccion de los aspectos técnicos
juridicos en materia penal sobre la culpabilidad y sus consecuencias, analizando las
causas de la inimputabilidad en el ordenamiento juridico costarricense; la investigacion
se enfoca seguidamente en el nacimiento de las medidas de seguridad curativas como

figura del derecho penal, su procedimiento y organizacién en Costa Rica, y los
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problemas que se dan en el &mbito judicial, social y hospitalario en relacién con dichas

medidas.

Los denominados “métodos’ utilizados en la tesis de Cedefio y Oviedo (2004)
constituyen el Tedrico-Practico, el Hipotético-Deductivo, y el Estudio Normativo®.

Uno de los aspectos mas relevantes de esta investigacion, dentro de sus conclusiones, es
que el Hospital Nacional Psiquiatrico (HNP) fue disefiado y construido para funcionar
como institucion médica al servicio de las personas con enfermedades psiquiatricas, por
lo que se concibe que su infraestructura y seguridad son inadecuadas para contener a la
poblacion con medidas de seguridad curativas de internamiento. Se considera ademas
como una de las finalidades de dichas medidas, al igual que las penas privativas de
libertad, el restringir al sujeto su libertad de trénsito. Por tal motivo, se recomienda
desde esta investigacion que sean el Ministerio de Justicia y propiamente la Direccion
General de Adaptacion Social las entidades encargadas de ubicar adecuadamente a esa

poblacién.

La investigacion realizada por Soto (2005), denominada “Las medidas de seguridad
como forma de control social en Costa Rica’, analiza a las medidas de seguridad
desde una perspectiva histérica en Costa Rica. Argumenta acerca del concepto, la
naturaleza juridica, la clasificacion, la regulacién juridica al respecto, los sujetos y

procedimiento de aplicacion de las medidas, entre otros.

En esta investigacion se menciona que la metodologia empleada fue la “tedrica-préactica,
utilizando la teoria de las medidas de seguridad y el conocimiento de la préactica por
medio de entrevistas y andlisis de casos’ (p.4).

El principal aporte que realiza este estudio es el analisis con respecto a las medidas de
seguridad como una medida de control social en el pais, y se considera ademéas que
pueden ser violatorias de los derechos humanos. Ademas, se concluye que la existencia
de normas de este tipo provocan la incidencia de errores en la préactica, como lo es la
imposicion de medidas de internamiento indeterminadas; es decir, se prestan para que

los Tribunales impongan sanciones ilimitadas.

8 Se sefialan convenios, tratados y recomendaciones de caracter internacional y nacional, que existen
sobre el tema en particular (Cedefio y Oviedo, 2004).
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Con relacion a las violaciones de derechos humanos, en la investigacion se evidencian
algunos casos y en una sentencia especificamente. En esta Gltima, la violacion del
debido proceso® y de derechos congtitucionales es clara, “ya que no sdlo deja
indeterminado el tiempo de duracion de la medida, sino que ordena el internamiento y
deja a facultad del (a) psiquiatra y del hospital, la decision de mantener el internamiento
o aplicar una medida ambulatoria, trasladando las facultades que no esta en condicidn
de ceder, ya que le han sido conferidas constitucionalmente a la figura del (a) juez (a)”
(p.256).

Por su parte, el estudio “Medidas de seguridad y derechos humanos. realidades
contrapuestas’, realizado por Bustos y otras (2008) refiere al tratamiento de las
enfermedades mentales a traves de la historia, tanto a nivel internacional como
costarricense y estudia ademas, la conceptualizacion y caracteristicas de los derechos
humanos. Por otra parte, se analizan los alcances de la culpabilidad, imputabilidad’® e
inimputabilidad®!, el origen de la pena, las diversas teorias desarrolladas en torno a la
figura y finalmente el origen, concepto y caracteristicas de las medidas de seguridad, los
tipos existentes, su aplicacién de acuerdo con el Codigo Penal y el Codigo Procesal
penal, y el tratamiento jurisprudencial respecto al tema.

Ademas en esta investigacion, se analizaron derechos humanos de las personas con
medidas de seguridad, y los contemplados fueron: salud, integridad psicofisica, libertad
y seguridad personal, resocializacion, acceso a la justicia, proporcionalidad, dignidad,

igualdad, inocencia, minima intervencion del Estado y peticion.

El desarrollo del Seminario de Graduacion no determina el tipo de estudio que es, y el
mismo se llevo a cabo “mediante la consulta de material bibliografico y de la Internet,
de entrevistas a distintos funcionarios del Hospital Nacional Psiquiatrico y del
Complejo de Ciencias Forenses, visitas al Hospital Nacional Psiquiatrico y Hospital Dr.

Roberto Chacdn Paut y de andlisis por parte del grupo acargo de la investigacion” (p.6).

9 “La esencia de un Debido Proceso radica en que se respeten los preceptos legales que asisten a un
individuo, sometido a un proceso, por tal razén dichas normas deben ir encaminadas a garantizar a ese
ciudadano su dignidad humana” (Codigo Procesal Pena de Costa Rica; p.01).

10 “Laimputabilidad penal implica que una persona sea pasible de ser sancionada como sujeto activo de
los delitos previstos en e Cédigo Pena” (Burgos, 2005).

11"[Se aplica en] Quien en el momento de la accion u omisién no posea la capacidad de comprender el
caracter ilicito del hecho o de determinarse de acuerdo con esa comprension, a causa de enfermedad
mental, o de grave perturbacion de la conciencia sea ésta 0 no ocasionada por el empleo ocasional o
involuntario de bebidas alcohdlicas o sustancias enervantes” (Articulo 42, Codigo Procesal Penal).
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Sin embargo, lo que presenta esta investigacion es una reconstruccion historica de las
medidas de seguridad y no contiene ningln apartado dirigido exclusivamente al analisis
de las entrevistas, solamente se describen los y las profesionales a las que se entrevisto.

La principal contribucion que presenta dicho seminario, es el concluir que existen
diversos derechos que se le han irrespetado a las personas diagnosticadas con una
enfermedad mental a lo largo de la historia, y con respecto a las medidas de seguridad
curativas de internamiento por enfermedad mental, se considera que limitan y restringen
la libertad personal de los sujetos, los (as) mantiene alejados (as) de la sociedad por un

periodo considerable, y castiga a la persona en si misma y no por el hecho cometido.

Se concluye ademas, que las y los enfermos mentales sujetos a medidas de seguridad
carecen de mecanismos procesales adecuados para impugnar las mismas y los recursos
de proteccion a los derechos humanos fallan en su tarea de velar por los derechos
individuales de las personas, ya que por ser este un sector excluido de la sociedad,
muchas veces se carece de redes de apoyo familiares que atiendan sus intereses, asi
como de educacion y comprensidn necesaria para interponer estas acciones.

Por ultimo, se sefiala entre diversos elementos, que las decisiones de los (as) jueces
(zas) de ejecucién de la pena —indicando que los castigos son tratados juridicamente
como penas- son inapelables y cada revision rechazada significa para la persona seis

meses mas de encierro en un Hospital Psiquiatrico.

En la tesis realizada por Hernandez (2008) para obtener el posgrado de Especialidad en
Administracion de Servicios de Salud, del Instituto Centroamericano de Administracion
Plblica, denominada “Analisis del impacto que genera en el Hospital Nacional
Psiquiatrico el internamiento de medidas de seguridad”; realiza un analisis
alrededor del impacto econémico, laboral y social del internamiento de medidas de
seguridad en el Hospital Nacional Psiquiatrico durante el periodo febrero 2007 a
diciembre 2007. El andlisis se realiza de acuerdo al tipo de delito, Juzgado que emite la
medida, diagnostico psiquiatrico, tipo de medida, duracion de la medida, consecuencias

para el Hospital, y costos de los internamientos dictados por orden judicial.

El estudio mencionado es de tipo descriptivo, cuantitativo y transversal, realizado post
facto mediante un estudio de campo que incluye una poblacion total de 129 usuarios y

usuarias ingresados en el Hospital Nacional Psiquiatrico, en el periodo comprendido
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entre febrero 2007 y diciembre 2007, sujetos a medidas de seguridad de internamiento

hospitalario.

El principal aporte de dicho estudio al presente Disefio de Trabajo Final de Graduacion
es considerar que en funcion de la defensa de los derechos de las y los usuarios
hospitalarios por causas psiquiatricas y del personal del centro hospitalario, el
Ministerio de Justicia y Paz construya finalmente un pabelldn o albergue penitenciario
para el manejo de la custodia judicial de los sujetos a Medidas de Seguridad que se
encuentran compensados (as) y libres de sintomas agudos de su enfermedad, pero que
estan sujetos a una Medida de privacion de libertad por orden Judicial, proyecto que
durante mas de 30 afios habia planteado el Hospital Nacional Psiquiatrico.

Al respecto se sefiala que la persona sujeta a una medida de seguridad, deberia estar en
un albergue propicio, con condiciones para su rehabilitacion, durante el tiempo de la
sentencia judicial, y cumpliendo una funcién cautelar que no corresponde a las
condiciones de un hospital psiquiatrico general, esto debido a que se concibe que los
criterios de curacion en psiquiatria difieren del concepto de tratamientos a largo plazo,
segun el modelo de las penas que establece el criterio judicial.

Se concluye ademas, que el Sistema Nacional de Salud estaba asumiendo costos de
operacion que le correspondian al Ministerio de Justicia y Paz, institucion encargada de

la funcion custodial de los indiciados y sentenciados por orden judicial.

Por ultimo, se concibe que la conducta delictiva y los trastornos de conducta que
presentan los y las usuarias sujetas a medidas judiciales de internamiento atentaban
contra los derechos humanos de los y las funcionarias y de los y las usuarias internadas
en el Hospital por causas psiquiatricas.

Otro estudio que va en una linea similar, es el realizado por Desanti (2010), llamado
“La medida de seguridad de internamiento y su indeterminacion temporal como
violatoria al principio de seguridad juridica’, el cual investigo alrededor de las
medidas de seguridad de internamiento y el principio de seguridad juridica, realizando
primero una aproximacion historica de la tematica, la relacion existente entre el
Derecho y la Psiquiatria respecto a dichas medidas, y la inconsistencia practica en la
imposicion indeterminada de la medida de seguridad de internamiento en un Hospital

Psiquiatrico en el pais.
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El método utilizado para este estudio fue el “tedrico- préctico”, con el cual se pretendio
analizar la teoria existente sobre las medidas de seguridad y la practica sobre la real

aplicacion de las mismas.

El principal aporte que brinda esta investigacion es plantear que efectivamente, las
medidas de seguridad curativas de internamiento son indeterminadas, que el discurso
responde a un tratamiento terapéutico, pero que en la practica se ha evidenciado una
ausencia de seguimiento y control por parte de las autoridades judiciales y psiquiatricas,
lo que hace asumir el caracter potencialmente perpetuo de éstas medidas, atentando asi
contra la seguridad juridica y de manera mas especifica, contra la prohibicion de

perpetuidad de la pena.

Al respecto, se proponen tres aspectos: primeramente, al igual que las penas dirigidas a
los sujetos imputables, las medidas de seguridad dirigidas a los sujetos inimputables
deben tener una limitacion temporal; segundo, la duracion de la medida de seguridad
debe basarse en los limites maximos de pena a imponer en el delito cometido, para que
su sancion no sea desproporcionada. Finalmente, debe existir un mayor control respecto
de las medidas de seguridad, esto en cuanto a la revision periodica que deben hacer los
jueces sobre la salud mental del inimputable, ya que en caso de una variacion positiva
en la salud mental del sujeto, el mismo no tenga que mantenerse interno (a) en un
Hospital Psiquiatrico méas tiempo del necesario.

4- Procesos de trabajo

Es fundamental exponer esta categoria para contemplar los procesos de trabajo de la
profesion como el eje trascendental en esta investigacion, y asi analizar la participacion
profesional que ha tenido Trabajo Social en la atencién a personas con medidas de
seguridad curativas de internamiento por enfermedad mental en el escenario

institucional costarricense.

En la tesis de Arias y otras (2008), titulada “Reflexiones criticas acerca de la
dimension etico-politica del Trabajo Social en el Sistema Penitenciario de Costa
Rica: Centro de Atencion Institucional La Reforma”, se realizd una investigacion
con el objetivo de explicitar las innovaciones y transformaciones en los procesos de

trabajo desarrollados por los y las profesionales en Trabajo Social, a partir de lo que
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indica la Ley de Justicia Penal Juvenil con el fin de conocer el ambito de competencias

y atribuciones de la profesion en la atencion a la poblacion Penal Juvenil.

Las autoras realizaron un estudio descriptivo y posteriormente un analisis de la Ley
Penal Juvenil y las atribuciones que ésta le asigna a Trabajo Social; ademas efectuaron
entrevistas semi-estructuradas a distintos (as) profesionales del Equipo Técnico de los
Subprogramas Adulto Joven, Red de Apoyo, Sanciones Alternativas, y del

Departamento de Investigacion y Estadistica.

Con esta investigacion, se logré determinar que la Delincuencia Juvenil esta influida por
el contexto en el que se desenvuelven las personas menores de edad, asi como por las
caracteristicas propias de la adolescencia que los y las expone a condiciones de mayor
vulnerabilidad.

Respecto a los procesos de trabajo de la profesion dentro del Programa Nacional de
Atencién a la Poblacién Penal Juvenil se sefiala que las profesionales denotan un gran
compromiso con la poblacion, asi como el esfuerzo por desarrollar procesos de
evaluacion y de discusion sobre las manifestaciones de la “cuestion social” *2, las cuales
afectan directamente a la poblacion sujeta de estudio.

Se tomaron en cuenta las tensiones, demandas y exigencias sociales, institucionales y
profesionales en el analisis de las mediaciones presentes en los procesos de trabajo de
Trabajo Social, partiendo desde los dilemas éticos y posiciones politicas inmersas.

Al respecto, se evidencid una dificultad profesional de trascender a valores
emancipadores, ya que responden a condicionantes institucionales, sociales y estatales
dominantes, impuestas a partir de un sistema normativo basado en una ética tradicional,
lo cual les imposibilita el reconocimiento de su dimension politica, y a la vez los
disgrega de la ética sin vinculacion dialéctica.

Es importante sefialar que el analisis de los procesos de trabajo trasciende lo técnico —
operativo, y se vincula con lo econémico, estructural, politico e institucional de un tema

de estudio, que en ésta investigacion representa a las personas privadas de libertad.

12 “...es parte congtitutiva de la reproduccion capitalistay no puede ser estudiada fuera de su significado
en la lucha de clases; es decir, no existe una nueva “cuestion social”, sno una vigja causalidad
(contradiccion capital /trabajo) con nuevas expresiones’ (Netto, 2002).
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En la investigacion “Propuesta de proyecto para la atencion de la condicién
materno-infantil de la poblacion penal femenina en Costa Rica” de Farah y Mora
(2010), se realiza un analisis de los procesos de trabajo profesional del Ambito Casa
Cuna del Centro de Atencion Institucional “El Buen Pastor” con el objetivo de
determinar la correspondencia con las necesidades y demandas de la poblacién penal
femenina y sus hijos e hijas. La investigacion plantea una propuesta de proyecto que
incorpore dichos elementos, para lo cual elabora una reconstruccion historica del
Ambito Casa Cuna del Centro de Atencion Ingtitucional “El Buen Pastor”, ademas de
indagar y argumentar en relacion a las necesidades de las Mujeres Privadas de Libertad

y sus hijos o hijas que cohabitan en la misma institucion.

Las autoras realizaron una investigacién y propuesta de proyecto con base en el
fundamento histérico-critico, y a su vez realizaron: analisis de discursos, mapeo de
actores sociales, triangulacion de la informacion, entrevistas semi-estructuradas, grupos

de discusioén, entre otros.

Como aporte importante, sefialan que respecto a la estructura organizativa de los
procesos de trabajo del Centro Institucional “El Buen Pastor”, se evidencia la existencia
de un elevado grado de formalidad debido a que cada profesional realiza las labores
requeridas por la normativa institucional y por ende, la autonomia profesional se ve
limitada; en estos espacios, el equipo técnico tiene preestablecidas las situaciones que
atiende y los lineamientos que debe seguir para atender dichas manifestaciones de la

“cuestion social”, segun los recursos con que cuenta la institucion.

Un aporte relevante, es que concibe a los procesos de trabajo como aspectos que no sélo
contemplan lo técnico-operativo, sino que se caracteriza por ser un estudio en relaciéon a
tres componentes: el objeto de estudio, los medios del trabajo y el producto de éste.

Respecto a lo anterior, refiere a que el analisis mencionado involucra una recuperacion
politica, econdmica, institucional, tedrica-metodoldgica y ética-politica de los procesos
de trabajo, tanto de Trabajo Social, como de otras profesiones que intervienen en la
tematica, en esta investigacion especifica, en torno a la maternidad y a la privacion de

libertad de las mujeres.

Por su parte, un analisis de la particularidad de los procesos de trabajo profesional lo

realizan Maroto y otros (2010), denominado “ Procesos de trabajo frente a situaciones
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de violencia contra las mujeres — una reconstruccion critica desde el Trabajo
Social”. Esta investigacion se relaciona especificamente con situaciones de violencia
contra las mujeres en instituciones estatales de Costa Rica, a partir del reconocimiento
de las transformaciones histéricas de la sociedad costarricense y el Estado, con el

propdsito de aportar al debate critico del ejercicio profesional.

Desde un anélisis ontoldgico’® de la realidad, en esta investigacién se realizaron

entrevistas a profundidad, revision bibliografica y triangulacion de la informacion.

Uno de los principales aportes que presenta este estudio es que existen procesos de
trabajo en los cuales Trabajo Social se inserta, y el abordaje de la violencia contra las
mujeres es uno de ellos, representando la intervencion del Estado. Por su parte, el
analisis de los procesos de trabajo en situaciones de violencia contra las mujeres en las
instituciones en estudio permitié identificar que los fundamentos que en ellos subyacen
poseen una racionalidad formal abstracta, la cual limita la aprension del objeto de
trabajo en su totalidad, asi como la recuperacién de las mediaciones y determinaciones

histéricas que lo comprenden.

Por su parte, la investigacion “Intervencién profesional en el Sistema Penitenciario
Nacional: injerencia de actores privados’ de Castro y otras (2011), realiza un analisis
contextual que evidencia los cambios socio-histéricos mediantes entre el Estado y la
politica social costarricense durante el periodo comprendido entre 1970 y el 2011.
Ademas, se analiza la intervencién profesional desarrollada con la poblacién privada de
libertad.

Acorde con las investigadoras, el estudio se fundamenta en el materialismo dialéctico, el
cual coloca la realidad como historica, cambiante y contradictoria, y se recuperan

mediaciones para lograr un analisis profundo de la tematica.

De acuerdo al desarrollo del estudio, la intervencion profesional en el Sistema
Penitenciario Nacional se realiza desde Equipos Técnicos Interdisciplinarios
conformados principalmente por profesionales y personas técnicas en Educacion, Salud,

Derecho, Trabajo Social, Orientacion y Psicologia, teniendo como principal objetivo el

13 “...conjunto de teorias que comparten la tesis segln la cual solo podemos conocer |a realidad como
parte del proceso de nuestra existencia, asi el conocimiento, sus posibilidades y condiciones, debe ser
aclarado en tanto proceso a partir de la historia concreta de los hombres [y las mujeres]...” (Lessa, 2000;
p.205)
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analizar a cada persona privada de libertad en funcién de sus necesidades de atencion
técnica. Ademas, las autoras recuperan que la finalidad de esta atencion constituye el
desarrollo de habilidades para la vida y el procurar la comprensién — por parte de la
persona sentenciada — de los aspectos sociales y personales que incidieron en la
comision de la conducta criminal.

Se sefiala también que la atencion técnico-criminoldgica partira del concepto de la
persona como un ser integral y para el cual se requerird un abordaje tanto disciplinario

como interdisciplinario, dentro del marco del respeto a los derechos humanos.

En la investigacion se concluye que en el escenario del Sistema Penitenciario Nacional
los procesos de trabajo de los y las trabajadoras sociales se relacionan con la reduccion
del deterioro que produce la privacion de libertad a una persona y con el fortalecimiento
de las relaciones interpersonales y el uso adecuado del tiempo libre.

Como principal aporte, esta investigacion plantea la inmersion de los y las profesionales
en un marco institucional, permeando su accionar profesional de mediaciones y
contradicciones a nivel institucional, politico y social, y desarrollando una intervencion
usualmente en conjunto con otras disciplinas, con la finalidad de cumplir con los

objetivos de la misma.

En el Seminario de Graduacién de Delgado y otras (2001), llamado “La construccién
publica de las familias en Costa Rica”, se analizan los procesos de trabajo en Trabajo
Social en el &mbito familiar, a la luz de la construccion publica y su expresion en las
politicas sociales.

Se argumenta que el tipo de estudio fue descriptivo-analitico, lo cual permitio la
reconstruccion de los procesos de trabajo profesional con las familias y el analisis de la
construccion publica de las familias, a partir de la aprehension de la politica social y los
aportes de distintas trabajadoras sociales, esto dirigido a cuatro sectores especificos
desarrollados por las autoras: el “Sector social y lucha contra la pobreza’, el “Sector
“Educativo”, el “Sector Salud” y el “Sector de Trabajo y Seguridad Social”.

Segun las investigadoras, la profesion Trabajo Social adquiere diferentes
particularidades que la hacen necesaria en los distintos centros de trabajo, por lo cual las

profesionales deben innovar en espacios hasta ahora poco explorados y recuperar los
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que se han perdido, como lo es caso de la participacion en procesos de planificacion a

nivel de politicas y de gerencia de proyectos no netamente sociales.

Se considera ademas, que el trabajo profesional es fuente de reflexion acerca de la
ejecucion de la politica social; por lo tanto, se identifica que los procesos de trabajo se
encuentran relacionados de manera directa e indirecta con la elaboracion, ejecucion y

evaluacion de la politica social.

En la autonomia desarrollada por las profesionales que trabajan -en este caso particular-
con las personas y las familias, se manifiesta la definicion de prioridades y la decision
sobre las formas de llevar a cabo sus labores, a pesar de que se pueden presentar una
serie de lineamientos y directrices institucionales para intervenir ante determinada

problematica.

La investigacion concluye que los y las profesionales en Trabajo Social, en el desarrollo
de sus procesos de trabajo, deben tener un posicionamiento tedrico-metodologico y
ético-politico critico que permita la aprehension de las manifestaciones de la "cuestion
social" en la sociedad, resultado de las secuelas del modo de produccion capitalista, el
cual a su vez genera relaciones desiguales y condiciones de pobreza en las familias y en

sus miembros.

Dentro de las recomendaciones de la investigacion, se menciona que desde los centros
laborales se analicen los procesos de trabajo desarrollados y cémo estos incentiven —en
este caso- la participacion de las familias y fomenten su empoderamiento ante la
exigibilidad de derechos. Para lo anterior, se considera significativa la participacion del
Colegio de Trabajadores Sociales y las instituciones rectoras en dicha materia.

El Seminario de Graduacion realizada por Angulo y otras (2011), titulado “Estudio de
la categoria trabajo en la formacion académica de la profesién de Trabajo Social,
dede la perspectiva de las estudiantes’ realizd un analisis que identifica los
principales elementos que dan pie a la incorporacion de la categoria trabajo en el

proceso de formacion académica de la profesion de Trabajo Social.

La metodologia utilizada se basd principalmente en la revision bibliografica y en
entrevistas semi-estructuradas realizadas a estudiantes de distintas generaciones de la
Escuela de Trabajo Social de la Universidad de Costa Rica.
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Como resultado de este proceso investigativo, se obtiene que la categoria trabajo es
tomada como un elemento importante en la formacion académica de Trabajo Social,
para el andlisis del movimiento de la realidad social. Sin embargo, la realidad social
debe ser articulada con otras categorias que contribuyan y brinden una perspectiva de
totalidad de las condiciones y relaciones sociales en las que esta inmerso el ser social en
un contexto socio-historico determinado. Ademas, se identificé a la categoria trabajo

como una de las fundamentales para la comprension de las relaciones sociales.

En la investigacion, se considera la convivencia actual en un escenario complejo y
dinamico en el que emerge una acentuacion de las manifestaciones de la “cuestion
social” conforme se va agudizando la crisis del capitalismo, lo cual representa una serie
de desafios para la profesion de Trabajo Social. Por lo tanto, la profesion debe contar
con herramientas solidas que le posibiliten responder adecuadamente a la hora de
desarrollar procesos de formacion de profesionales.

A partir de esto, las autoras indican que la Escuela de Trabajo Social ha considerado
pertinente definir ejes transversales o bien categorias de analisis que contribuyan a la
articulacion de la docencia, accion social e investigacién, dentro de los cuales se
mencionan las organizaciones y movimientos sociales, la politica social, el trabajo
profesional, los Derechos Humanos civiles, sociales, culturales, politicos, econémicos y
la categoria trabajo. Este ultimo eje trasversal, se sefiala como aquella categoria
fundante del ser humano social (Plan Estratégico 2006-2010:27-30).

Balance Final de las investigaciones analizadas:

La revision bibliografica permite concluir que no existen investigaciones en Trabajo
Social que analicen especificamente las medidas de seguridad curativas de
internamiento por enfermedad mental desde ninguna perspectiva, ni particularmente los

procesos de trabajo de la profesién vinculados a éstas.

Dos de los principales aportes que brindan las investigaciones referentes al tema de la
Salud Mental es que la misma, junto con la autoestima y la comunicacion, se relacionan
entre si; y que el expresar sentimientos es una alternativa para promover la salud
integral. Con relacion a la Psiquiatria y el Trabajo Social, se destaca que la intervencion
de la profesion en esta area se ha realizado partiendo de un enfoque de derechos, en el

cual se ha incorporado el concepto de resiliencia a la rehabilitacion.
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Otro aspecto de gran importancia es el protagonismo que ha tenido Trabajo Social en el
ambito psiquiatrico costarricense, caracterizado por marcar una pauta a favor de los y
las usuarias, de sus derechos humanos y de la inclusién social (Elizondo y otras, 2008;
Gonzalez y Sanabria, 2004; y Alfaro y Guerrero, 2010).

Respecto a la respuesta estatal frente al delito, resalta el analisis en torno al imaginario
social costarricense de la inseguridad/seguridad ciudadana, reflejado en las creencias de

tomar medidas fuertes de politica penal (Artavia 1999).

Se concibe la politica criminal a modo de colectividad y con caracter represivo, con la
nocion de que el endurecimiento de las penas genera menos delitos (Devandas, 2006),
sin tomar en cuenta que la privacion de libertad tiene un entorno de marginacion y
desigualdad social, producto de la falta de oportunidades y de la inequitativa
distribucion de la riqueza propia del sistema capitalista neoliberal (Mora y Vargas,
2001).

Partiendo de lo anterior, las investigaciones consultadas problematizan la politica social
dirigida a la atencion de la delincuencia, ya que la misma se encuentra precarizada y
hasta privatizada, puesto que los derechos humanos son instrumentalizados por los
intereses de la clase dominante (Guevara, 2006). Contrario a esto, se concibe como
objetivo de las politicas sociales de tipo criminolégico el potenciar las habilidades de las
personas privadas de libertad a fin de lograr una aceptacion de su familia y comunidad
en funcion de los derechos humanos, desarrollando a la vez programas y proyectos de
prevencion, en contraposicion al orden represivo con el que responde la sociedad ante la
criminalidad (Chinchilla, 2007; Kester, 2007).

Con relacion a las investigaciones referidas al tema de las medidas de seguridad
curativas de internamiento consideran a las mismas como violatorias de los derechos
humanos, y las sefialan como medidas que “castigan” a la persona en si misma 'y no a
partir del hecho cometido, a pesar de ser personas consideradas “inimputables’. Lo
anterior refleja una contradiccion en la cotidianidad, puesto que la inimputabilidad
como término refiere precisamente a la no culpabilidad de la persona (Soto, 2005;
Bustos y otras, 2008; y Desanti 2010).

Se considera ademas a las medidas de seguridad como medidas de control en Costa

Rica, ya que las mismas presentan una ausencia de seguimiento, lo que atenta contra la
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seguridad juridica y contra los derechos humanos de las personas a las que se les
impone (Soto, 2005 y Desanti, 2010).

Otro aspecto a considerar, es la dicotomia institucional que ha habido en torno a las
personas con medidas de seguridad curativas entre la Caja Costarricense de Seguro
Social y el Ministerio de Justicia, planteando la necesidad de construir un espacio
exclusivo para ellas (Cedefio y Oviedo, 2004; y Hernandez, 2008).

Al respecto, se ha referido a la infraestructura del Hospital Nacional Psiquiatrico como
un centro de salud inicialmente disefiado con una vision de rehabilitacién con espacios
abiertos - contraria una institucion de caracter carcelario - donde las personas
compartian los distintos espacios del Hospital independientemente de su padecimiento o
condicion legal (Hernandez, 2008). Haciendo énfasis en la investigacion de Farah y
Mora (2010), existe una similitud con el planteamiento del presente Disefio de
Investigacion, especificamente en lo que refiere al analisis de los procesos de trabajo, ya
que se pretende trascender de lo cotidiano y de lo técnico-operativo, tomando en cuenta
los elementos necesarios para realizar un anélisis de procesos de trabajo™*. Este analisis
tomaria como valida cualquier tipo de participacion de la profesion al realizar la
investigacion; es decir, el profundizar en los procesos de trabajo no implica el asumir a
priori que Trabajo Social esta inmerso o que el mismo tiene un papel protagénico, es
precisamente su existencia la que se pretende descubrir y analizar a lo largo de la
investigacion. Sin embargo, es importante sefialar que histéricamente, la profesion ha

tenido una participacion importante en el Hospital Nacional Psiquiétrico.

Aunado a lo anterior, las investigaciones que refieren a procesos de trabajo realizan
analisis en donde se recuperan las mediaciones que inciden en los mismos,
contemplando la historicidad, las caracteristicas politicas, econémicas, sociales y
culturales, ademas de recuperar las posiciones de los y las profesionales entrevistados
(Arias y otras 2008; Farah y Mora, 2010, Maroto y otros, 2010; Castro y otros 2011,
Delgado y otras 2010; y Angulo y otras, 2011).

Dentro de los principales aspectos que se deben sefialar, a partir del andlisis de las
investigaciones consultadas en el presente Estado de Arte se encuentran:

14 De acuerdo con lamamoto (2003) los procesos de trabajo se analizan desde: materia prima, medios e
instrumentos, estructura, trabajo vivo y resultados de trabajo vivo. Desde Marx (1980) los procesos de
trabajo se entienden desde: el objeto de intervencion, los medios de trabajo y el producto (p.142).
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La importancia de conceptualizar y problematizar las similitudes y diferencias
existentes entre la pena y la medida de seguridad curativa de internamiento por
enfermedad mental desde el Codigo Penal Costarricense, asi como en las
singularidades de la cotidianidad.

Por su parte, la relevancia de recuperar la categoria “procesos de trabajo”,
vinculada a la situacion de las medidas de seguridad curativas de internamiento
por enfermedad mental en el escenario institucional costarricense.

Realizar una exploracién acerca del papel que ha tenido Trabajo Social en las
medidas de seguridad, destacando los procesos de trabajo y las formas de
intervencion con esa poblacion.

Analizar los desafios de la profesion como mediadora entre el Estado y la
sociedad civil respecto a las personas con medidas de seguridad curativas de

internamiento por enfermedad mental en el contexto capitalista actual.
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n. Temay Problema de investigacion

Dentro del marco del gje temético principal, el cual es “La intervencion profesional de
Trabajo Social en la atencién de personas con medidas de seguridad curativas de
internamiento por enfermedad mental”’, es necesario delimitar el objeto de

investigacion.

Al hacer referencia a la intervencion del Trabajo Social como marco tematico, se debe
entender a la profesion como parte de la division social del trabajo, en que los (as)
trabajadores (as) sociales venden su fuerza laboral; y a la vez se debe contemplar que
ese trabajo estda condicionado por las relaciones entre el Estado y la sociedad civil.
Asimismo, es importante considerar que Trabajo Social participa en la produccién y
reproduccion de la vida social, de las relaciones entre individuos, grupos y clases
sociales (lamamoto, 2000).

Segin Montafio (2000), el surgimiento, desarrollo y evolucion del Trabajo Social
responde a diversos factores histdricos, sociales, politicos y econdmicos que han
configurado y determinado la profesion en la actualidad, y se entiende su desarrollo
partiendo de un modelo de produccién capitalista, el cual busca dirimir, legitimar y

garantizar los intereses del modo de produccion.

En este sentido, se comprende a la profesion en sus ambitos historicos, politicos y
econdmicos, inmersa en una arena de conflictos y contradicciones de intereses entre las
clases sociales y encontrando su razon de ser en el vinculo entre la “cuestion social” y

las politicas y servicios sociales.

De acuerdo con lo anterior, Martinelli (1997) sefala la necesidad de enfatizar en la
dimension contradictoria de la profesion, debido a que en el marco del capitalismo en el
cual surge, la misma se presenta como instrumento de dominacion y control social por
parte de la burguesia; sin embargo, el trabajo profesional ejerce su influencia en las
politicas sociales por medio de las demandas y necesidades de la clase trabajadora.

lamamoto (2003) indica que la profesién va a estar vinculada por un lado, al analisis de
las condiciones de vida y de trabajo de las clases que demandan su intervencion
profesional y determinada por otro, por los procesos de trabajo que trasversalizan la
categoria profesional y el objeto de intervencidn.
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Al respecto, se sefiala que “el andlisis de la ‘practica’ del Asistente Social como trabajo,
integrado en un proceso de trabajo, permite mediatizar la interconexion entre el
gjercicio del Servicio Social y la practica de la sociedad” (lamamoto, 2003:78)

Esta cita se refiere a que las y los trabajadores sociales forman parte de la fuerza de
trabajo de la sociedad, por tanto son sujetos historicos y sus acciones responden a un
contexto determinado, recuperando que “cuando se piensa la préactica como trabajo,
inmediatamente entran en escena los sujetos que trabajan, ciudadanos, portadores de
una herencia cultural, de un bagaje teorico y técnico, de valores ético-sociales, etc”
(lamamoto, 2003: 83).

De acuerdo con lo anterior, la misma autora indica que los procesos de trabajo en la
profesion permiten retomar elementos contextuales e historicos, asi como aspectos
fundamentales de la categoria trabajo, como lo son la necesidad de que exista una
materia prima u objeto para trabajar, medios e instrumentos, un desarrollo y un producto

de ese trabajo.

Como se indico anteriormente, respecto al objeto de trabajo para la profesién, lamamoto
(2003) sefiala que lo constituye la “cuestion social” en sus multiples expresiones, y que
ésta provoca la necesidad de la accion profesional. En lo referente a los medios de

trabajo de la profesion, la autora (2003) sefiala que

[...] generamente se tiene una vision de los instrumentos de trabajo como un
“arsenal de técnicas’: entrevistas, reuniones, guardias, derivaciones, ec.”; sin
embargo, es necesario ampliar esa nocion de los instrumentos como mero conjunto
de técnicas, para alcanzar el conocimiento como un medio de trabajo, sin el cual
ese trabajador especializado no consigue efectuar ese trabajo (p. 81).

Ante el planteamiento anterior, se concibe como medio de trabajo las bases teorico-
metodoldgicas, que constituyen recursos esenciales para la realizacion del trabajo
profesional, lo que se complementa con el conjunto de conocimientos y habilidades

adquiridas durante la formacion y la experiencia profesional.

Otro aspecto a considerar sobre los procesos de trabajo, es el hecho de que los y las
trabajadoras sociales no tienen los medios necesarios para concretizar su trabajo, sean
estos financieros, técnicos y/o humanos, necesarios para el ejercicio profesional
autébnomo; sino que dependen directamente de los recursos contemplados en los

programas y proyectos de la institucioén en que laboran, lo que segin lamamoto (2003)
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les coloca en la relacion de compra y venta de su fuerza de trabajo, posibilitando el
acceso a los servicios de las personas usuarias a las que se dirige su ejercicio
profesional.

Se concluye entonces que en los procesos de trabajo de la profesion median elementos
histéricos, politicos, econdmicos, sociales y contextuales, los cuales impregnan a la
persona profesional de un conjunto de valores, ideologias, principios e
intencionalidades que adquieren relevancia en tanto constituyan una herramienta
esencial para mejorar las condiciones de vida de las personas, esto por medio de los
programas, proyectos, servicios y politicas sociales. Otro elemento relevante a
considerar en la definicion del objeto de estudio la presente investigacion, fue la
presencia del Trabajo Social en el ambito de la Psiquiatria, en el cual Elizondo y otras
(2008), sefialan que el papel que ha desempefiado ha estado marcado por una vision
integral de ser humano, al visualizar al mismo como un sujeto en el marco de un

contexto que lo determina.

Se considera ademas a la profesién como impulsadora de un nexo entre los centros de
atencion médica y la sociedad, comprendiendo que los procesos de rehabilitacion no se
pueden llevar a cabo solamente dentro de una institucion, sino deben involucrar
distintos actores sociales, como lo son la familia y la comunidad.

A partir de los argumentos expuestos anteriormente, se evidencia lo oportuno de la
investigacion, asi como su importancia no sélo para los procesos de trabajo de la
profesion en el periodo 2000-2011, sino para las personas con medidas de seguridad
curativas de internamiento, al posicionar una tematica sin precedentes desde la
profesion Trabajo Social que pueda abrir puertas a un analisis y crear alternativas y
mejoras en dichos procesos, siendo esta poblacion parte de la sociedad costarricense.

Por tanto, se propone como objeto de estudio de la presente investigacion:

“Los procesos de trabajo de Trabajo Social desde las categorias: materia
prima, medios e instrumentos, estructura, trabajo vivo y resultados de
trabajo vivo; en la atencion de las personas con medidas de sequridad
curativas de internamiento por enfermedad mental en el Hospital Nacional

Psiquidtrico”.
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El problema de investigacion es:

‘2Como se configuraron los procesos de trabajo de Trabajo Social, en la
atencion de las personas con medidas de sequridad curativas de
internamiento por enfermedad mental en el Hospital Nacional Psiquidtrico

en el periodo 2000-2011?"

Es relevante destacar que a partir del objeto y problema de estudio, se desarrollé la
presente investigacion, y los objetivos planteados que se presentan a continuacion,
representaron la guia medular del proceso investigativo, buscando que desde la

profesidn se realice un proceso analitico y concreto alrededor de esta tematica.
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I11. Objetivos

Objetivo general:

® Analizar las funciones y mediaciones que permearon la
participacion de Trabajo Social en los procesos de trabajo desde las
categorias: materia prima, medios e instrumentos, estructura,
trabajo vivo y resultados de trabajo vivo; en la atencion de personas
con medidas de sequridad curativas de internamiento en el Hospital

Nacional Psiquidtrico en el periodo 2000-2011.

Objetivos especificos:

® (Caracterizar cuantitativamente la situacion de las personas que han
cometido un delito y se les ha sancionado mediante una medida de

sequridad curativa en el periodo 2000-2011.

® QDeterminar el escenario institucional y politico que enmarcé la
atencién hacia las personas con medidas de sequridad, en el periodo

establecido.

o [dentificar los procesos de trabajo de Trabajo Social en la atencion
de las personas que tuvieron medidas de sequridad curativas de
internamiento por enfermedad mental, en el Hospital Nacional

Psiquidtrico durante el periodo 2000-2011.
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IV. Fundamento Tedrico-Metodoldgico

Para entender los procesos de trabajo de la profesion respecto a la atencion de personas
con medidas de seguridad curativas de internamiento, y tener un acercamiento a las
funciones y mediaciones desde las categorias: materia prima, medios e instrumentos,
estructura, trabajo vivo y resultados de trabajo vivo; es necesario posicionarse a partir
una teoria que permita hacer lectura de las condiciones sociales historicas y las
transformaciones acontecidas durante el periodo 2000-2011. Para explicar dichos
procesos de trabajo en el Hospital Nacional Psiquiatrico, la perspectiva tedrica que
permite acercarse mas y comprehender esa realidad es la teoria marxista, y desde esta se
realizo el analisis tedrico que fundamenta el desarrollo de la presente investigacion.

Posterior al andlisis de esta teoria, se presenta un referente conceptual atinente que
cimenta el desarrollo de los capitulos que se presentaran consecutivamente.

1. Marxismo, teoria critica y categoria trabajo:

El marxismo es una doctrina y teoria social, econémica, politica y filosofica, derivada
de las ideas de Karl Marx y sus seguidores. En aspectos muy generales, esta perspectiva
consiste en mostrar las leyes propias del desarrollo del capitalismo, en el cual se
establece la importancia del desarrollo de las fuerzas productivas y de las relaciones de
produccién, que a su vez determinan el curso de la historia, la base del desarrollo

politico, cultural, e ideolégico.

El marxismo explica las formas de relacién entre la clase obrera y la clase capitalista,
que comprenden los medios de produccion, el materialismo historico, la dialéctica, la
lucha de clases, la plusvalia, el capital, entre otros. De esta forma, la teoria marxista
concibe la realidad partiendo del estudio de las estructuras econémicas, tomando al ser
social como categoria fundante de tal y a la categoria “trabajo” como esencia de dicho
ser social (Marx, 1946).

De modo que, para comprender el analisis de la realidad social - desarrollado por Marx
y otros tedricos marxistas - y su vinculo con el andlisis del objeto de estudio de la
presente investigacion, es necesario profundizar en algunas categorias que permitan

vislumbrar histéricamente los procesos de trabajo de la profesién en el escenario
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institucional psiquiatrico, especificamente con personas con medidas de seguridad

curativas de internamiento.

1.1 La dialéctica:

Los procesos sociales, concebidos desde esta postura teodrica, son cambiantes y se
transforman constantemente: una determinada situacion se transforma en otra y ésta a su
vez la supera, pero no deja de contener la anterior. Estos cambios estan implicados en
la esencia de la dialéctica, la cual parte de la aprehension de la realidad como cambiante
y dinamica, llena de transformaciones y contradicciones, necesarias todas para su
existencia y reproduccion (Kosik, 1967).

Segun este autor, la dialéctica no considera los productos como algo fijo, ni las
configuraciones ni los objetos; es decir, todo el conjunto del mundo material cosificado
es concebido como algo originario e independiente. Se visualiza de esa misma manera
el mundo de las representaciones y del pensamiento comdn: la dialéctica no acepta a los
mismos bajo su aspecto inmediato, sino que los somete a un examen en el cual las
formas cosificadas del mundo objetivo e ideal se diluyen, pierden su fijeza, su
naturaleza y su pretendida originalidad, para mostrarse como fendmenos derivados y
mediatos, como sedimentos y productos de la praxis social de la humanidad.

Por su parte este mismo autor indica que,

[...] latotalidad no significa todos los hechos. Totalidad significa: realidad como
un todo estructurado y dialéctico, en el cual puede ser comprendido racionalmente
cualquier hecho (clases de hechos, conjunto de hechos). Reunir todos los hechos no
significa aln conocer la realidad, y todos los hechos (juntos) no constituyen aun la
totalidad (p.22)

A partir de lo anterior se evidencia que los cambios y las transformaciones en la
realidad son inevitables, haciendo imposible una lectura critica si se conciben los
hechos y las situaciones como algo dado, que no cambiara. Por tanto, en la dialéctica no
existe rigidez de conceptos, ya que estos se disuelven a partir del mismo movimiento de
la realidad: “la dialéctica es un proceso constante de trénsito fluido de una
determinacion a otra, una permanente superacion de contrarios, que es su paso del uno
al otro” (Luckacs: 1970, 37).
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Al mismo tiempo, la perspectiva marxista - respecto al objeto en estudio - aborda una
interaccion continua y reciproca del medio con el mismo, en cuyo proceso no hay nada
preestablecido ni fijamente estructurado. Por esta razén, no es posible hablar del
desarrollo de un proceso de investigacién lineal y disefiado a priori, ya que es la misma

realidad la que lo direcciona.

En el andlisis de la realidad referente a la atencién de las personas con medidas de
seguridad curativas, se parte de que la creacion de dichas medidas se origina en el
Cddigo Penal costarricense, estipulando que estas personas deben internarse en un
hospital psiquiatrico por tiempo indefinido. Sin embargo, es importante recuperar -
dentro la vision dialéctica - que en la cotidianidad, la atencién a dicha poblacion tiene
caracteristicas particulares, y que, como parte de la sociedad costarricense, esa atencion
estd inmersa dentro de las instituciones sociales, el imaginario social colectivo y los
cambios econdmicos, sociales, culturales y politicos.

En concordancia con lo anterior, el proceso investigativo partié de un contexto social,
concibiendo a su vez, la realidad como una arena de conflictos no lineal, en constante
transformacidn, por lo que la presente investigacion pretendid representar una parte de
la realidad de la atencion hacia las personas con medidas de seguridad, sin pretender
buscar la totalidad o forjar conclusiones que se consideren acabadas, sino que mas bien,
la investigacion puede ser el punto de partida que incite a la atencién, conceptualizacion
y reflexion desde otra perspectiva.

1.2 Estado y Capitalismo:

Al enmarcar la investigacion de los procesos de trabajo que refieren a la atencion de
personas con medidas de seguridad dentro de un contexto neoliberal, es indispensable
comprehender que la teoria marxista explica el origen de la acumulacién capitalista al
referirse a una acumulacién originaria previa como proceso historico de disociacion
entre el productor y los medios de produccion (Marx, 1980), la cual transforma dichos
medios, asi como también modifica la estructura social, las instituciones y regulaciones

sociales.

El capitalismo a su vez ha ido mutando a traves de la historia, en el cual la produccion y
el consumo, asi como la acumulacién de riqueza, han crecido a gran escala. Este sistema

econdmico conlleva ademas a la privatizacion y globalizacién de informaciéon y de
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productos de forma expansiva y desmedida. Esto ha provocado distintas
manifestaciones de desigualdad en las condiciones de vida de las personas, ademas de

luchas sociales dedicadas a la exigibilidad de derechos.
En relacion con este modo de produccion que rige la actualidad, se sefiala que

[...] la Teoria Critica mantiene una desaprobacién hacia la sociedad capitalista y
contemporanea post-industrial, ya que en esta las normas sociales se basan en los
principios de ganancia y explotacion del ser humano, considerando a la ciencia
como una ideologia que guia la accion social. [Esta ideologia] Se opone a la accion
industrial y tecnocratica que esta en funcion de la eficacia, las leyes del mercado y
los resultados cualitativos (Kester, 2007; p. 51).

Por su parte, el capitalismo y - en su expresion actual - el neoliberalismo, sefialan
grandes contradicciones entre el discurso del Estado y las acciones que realiza, por lo
que la division de las clases sociales se vuelve mas pronunciada: la clase burguesa posee
los principales puestos en las jerarquias institucionales, mientras que la clase trabajadora
vende su fuerza de trabajo para sobrevivir y poder satisfacer sus necesidades basicas.

El papel del Estado, en el marco del capitalismo, consiste en crear las condiciones que
posibiliten la acumulacién rentable del capital al mismo tiempo que propicia las

condiciones para mantener la armonia social.
Segun Engels (1979),

[...] como el Estado naci6 de la necesidad de refrenar 1os antagonismos de clase, y
como, al mismo tiempo, naci6é en medio del conflicto de esas clases mas poderosas,
de las clases econémicamente dominantes, que con ayuda de él, se convierte
también en la clase politicamente dominante, adquiriendo con ello nuevos medios
paralarepresion y la explotacion dela clase oprimidal...] (p. 107).
Este marco obligé al Estado a proveer asistencia por medio de politicas y servicios
sociales y a dar soporte a poblaciones que se encontraran en condiciones de

vulnerabilidad como consecuencia de las transformaciones econémicas.

En esta dicotomia entre la sociedad civil, el Estado, y las herramientas que tiene el
mismo para contener las desigualdades del modo de produccion capitalista, entra la
accion profesional de distintas disciplinas, instituciones y politicas sociales, con el

objetivo de mantener una contencién y buscar un seudo equilibrio.
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1.3 El Estado, el Trabajo Social y las medidas de seguridad curativas:

Con relacion a la importancia de la profesion, es relevante sefialar que al existir un
sistema economico propulsor de multiples contradicciones en la sociedad y como
consecuencia manifestaciones de la “cuestion social”, €l papel del Estado refiere
también a delegar en las distintas instituciones y servicios la atencién de las
desigualdades producidas a lo interno de la sociedad, concernientes a Trabajo Social,

sefialando que,

[...] d Servicio Social es constituido, constituyente y constitutivo de las relaciones
sociales capitalistas, que son relaciones portadoras de intereses antagonicos,
incompatibles e inconciliables. Eso le atribuye un determinado perfil a la profesién
[...] Y todavia méas, [El Estado] crea las estructuras, instituciones, politicas y
practicas capaces de darle sustentacion en los planos de su producciéon y
reproduccion. (Guerra, 2004: 11).
Al respecto, lamamoto (2003) sefiala que el o la trabajadora movida en este escenario de
contradicciones, es capaz de superar las politicas y servicios sociales como un elemento
acritico y no limitarse a aplicarlas solamente, sino a implementar e innovar lo que ya
existe, para tener siempre como meta una intervenciéon acorde con el cumplimiento de

los derechos humanaos, la justicia e inclusién social.

El papel del Estado frente a las medidas de seguridad curativas responde a la funcién
del mismo de mantener el orden social y de crear alternativas para los sujetos que
presentan esta condicion, acciones consideradas como una forma de ejercer control
social en la comunidad costarricense. Esto debido a que este control se basa en
estipulaciones de tipo penal dirigidas a personas que han cometido un delito y que a la
vez tienen una enfermedad mental, lo que precisamente las hace inimputables - es decir,
no pueden ser juzgadas- por lo tanto, no pueden cumplir una pena en un centro
penitenciario (Soto, 2005).

Respecto a lo anterior, se sefiala que

El sistema penal surge como una reaccion de la organizacién social que se hace por
medio del estado, por lo tanto esta en el campo de la realidad social. Es un tipo de
control social, el mas extremo y por ello mismo el mas restringido, implica una
fuerte intervencion sobre la libertad de las personas, sobre impedimentos de hacer
0 no hacer (Desanti, 2010: 13).

En la respuesta que brinda el Estado costarricense a las personas que tienen una

enfermedad mental y que han cometido un delito, se encuentran diversas instituciones



“Trabajo Social y Medidas de Seguridad Curativas” |53

como el Poder Judicial, el Ministerio de Justicia, la Defensa Publica, el Hospital
Nacional Psiquiatrico, y, desde el afio 2011, el Centro para la Atencion de Personas con
Enfermedad Mental en Conflicto con la Ley; y en todo este entramado institucional,
convergen disciplinas como Trabajo Social, Derecho, Psicologia, Psiquiatria,
Enfermeria, entre otras. La atencién profesional y técnica que se brinda tiene diversas
caracteristicas, sin embargo, es relevante retomar la importancia de considerarla parte
de una totalidad dialéctica que estd en constante movimiento, y que representa
mediaciones y relaciones de poder que se desagrega del modo de produccién y de las

representaciones sociales.
1.4. Procesos de trabajo:

De acuerdo con la finalidad de la presente investigacion, y retomando al objeto de
estudio “Los procesos de trabajo de Trabajo Social desde las categorias: materia prima,
medios e instrumentos, estructura, trabajo vivo y resultados de trabajo vivo; en la
atencion de las personas con medidas de seguridad curativas de internamiento por
enfermedad mental en el Hospital Nacional Psiquiatrico”, es necesario definir
tedricamente dichos procesos, con el objetivo de realizar un analisis congruente y

pertinente.

Es importante entonces hacer referencia a la categoria trabajo, la cual segun la teoria
marxista, matriz tedrica que guia esta investigacion, define el trabajo como la capacidad
de los seres humanos para transformar la naturaleza, que a su vez les permite satisfacer
sus necesidades basicas y reproducir sus condiciones de vida como sujetos sociales.
Ademas, se concibe la conciencia como el elemento mediador desde el primer
momento, partiendo de que las acciones realizadas tienen una finalidad especifica.
(Marx, 1946).

Asimismo, Lukacs (2004) sefiala que

Con el trabajo, esta dada, pues, ontoldgicamente la posibilidad de la evolucion
ascendente de esas capacidades, como también la posibilidad de que el hombre las
ejercite; ya que por el trabajo, pero ante todo a causa de la metamorfosis de la
adaptacion meramente reactiva, pasiva del proceso de reproduccion al ambiente. A
través de la modificacion consciente y activa de dicha adaptacién, el trabajo se
convierte, no solo en un hecho en el que cobra expresion la nueva peculiaridad del
ser social, sino también —precisamente, de manera ontolégica- en modelo de la
forma del ser enteramente nueva (Lukacs, 2004: 40).



“Trabajo Social y Medidas de Seguridad Curativas” |54

Al respecto, el autor ubica al trabajo como la categoria fundante del ser social y a la vez
lo visualiza como el elemento que le permite alcanzar la interrelacién con la naturaleza,
desarrollando otras capacidades que posibilitan su desenvolvimiento en comunidad con
los demas seres sociales y su entorno.

Por su parte, lamamoto (2003) sefiala que la importancia de la categoria de procesos de
trabajo radica en “aprehender la “préctica profesional” como trabajo y el gercicio
profesional inscrito en un proceso de trabajo” (pag. 75), lo cual implica superar la
nocién burocréatica y rutinaria que reduce las funciones de los y las trabajadoras sociales
a un mero empleo®, e involucrar la capacidad que el o la profesional “para proponer,
negociar con la institucion sus proyectos, para defender su campo de trabajo, sus

calificaciones y sus funciones profesionales’ (lamamoto, 2003: 33).

La autora analiza la practica profesional del o la Trabajadora Social como un trabajo
integrado en un proceso de trabajo, lo que permite mediatizar la interconexién entre el
ejercicio de la profesion y la practica de la sociedad. Ahora bien, todo proceso de
trabajo implica tres aspectos fundamentales: la identificacion de un objeto sobre el cual
incide la accién del sujeto; la utilizacion de medios e instrumentos de trabajo para
potencializar la accion del sujeto sobre el objeto; y el propio procedimiento de trabajo,
orientado a un fin y a la consecucion de un producto.

El andlisis de estos procesos de trabajo se realiza a partir de la propuesta de Marilda
lamamoto, quien parte de cinco categorias fundamentales: materia prima, medios e

instrumentos, estructura, trabajo vivo, y resultados o productos del trabajo vivo.

Para lamamoto (2003), dentro del ejercicio profesional, la materia prima del asistente
social se encuentra en el ambito de la cuestidn social en sus multiples manifestaciones,
tal como son vivenciadas por los individuos sociales en sus relaciones cotidianas, a las
que responden con acciones, pensamientos y sentimientos. Es decir, se configuran como
objeto de trabajo las situaciones a las cuales el trabajo profesional pretende dar
respuesta en su cotidianeidad, sin embargo, no toda intervencion social esta determinada

por la cuestion social.

15 Limitar el trabajo al cumplimiento burocréatico de un horario, a la realizacion de un conjunto de tareas
diversificadas y al cumplimiento de actividades preestablecidas.
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La autora considera las politicas sociales como una necesidad, ya que estas buscan
descifrar la génesis de las desigualdades sociales en un contexto de gran disparidad
entre la acumulacion del capital y la equidad (lamamoto, 2003). Por ende, son estas las
herramientas a disposicién del (la) profesional para responder a las diferentes
manifestaciones de la cuestion social.

El ejercicio profesional requiere de instrumentos y medios para realizar su trabajo,
entendidos como medios materiales, humanos, financieros, entre otros, necesarios para

implementar los programas, y proyectos de trabajo (lamamoto, 2003: 122).

Sin embargo, se considera que estos medios -indispensables para lograr el ejercicio
profesional-, se configuran paralelamente a sus limitaciones, cuando se trata de
directrices que imposibilitan el desarrollo de un Trabajo Social que responda
adecuadamente a las demandas de la poblacion y que por el contrario, se limite a

reproducir a los intereses de la institucion.

Todo ejercicio profesional se inserta en las diferentes estructuras de programas,
instituciones, politicas, entre otros. Segin Morera (s.f), citando a Hall Richard (1986),
afirma que las estructuras constituyen el soporte para la produccién de resultados y el
alcance de los objetivos. Estas se disefian para minimizar la influencia de las diferencias
individuales en la organizacién y son el medio por el cual se toman las decisiones y se

llevan a cabo todas las actividades de la organizacion.

Segun lamamoto (2003), el trabajo vivo es un elemento constitutivo de los procesos de
trabajo y es el proceso mediante el cual se da un apoderamiento de las cosas y se
transforman los valores de uso potencial en valores de uso efectivo y operante. El eje de
esta categoria es entonces la fuerza de trabajo en accién, pues constituye el elemento

Vivo y subjetivo del proceso de trabajo.

La autora sefiala que en el caso particular del Trabajo Social, el trabajo vivo representa
el mero proceso de produccion de resultados o servicios de cualidades determinadas,
identificando que en la mayoria de los casos, este proceso productivo se da dentro del
marco estatal y no establece una relacion directa con la generacién de plusvalia, es

decir, con la légica del capital.

Ademas, en los productos o resultados de trabajo vivo se materializan las finalidades

de las instituciones que orientan la organizacion de los procesos de trabajo colectivo, del
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cual forman parte los y las trabajadoras sociales, junto a otros (as) profesionales. Estos
resultados se obtienen por medio de programas y proyectos de trabajo especificos,
propuestos a partir de un analisis de las demandas y de los objetos elegidos como
prioridad para el ejercicio profesional (lamamoto, 2003)

De acuerdo con la misma autora, es importante ubicar los resultados o productos de los
procesos de trabajo en el campo de la reproduccion de la fuerza de trabajo, de la
viabilidad de los derechos, de la prestacion de servicios publicos de interés para la
colectividad y de la educacién sociopolitica, afectando habitos, modos de pensar,
comportamientos, practicas de los individuos sociales en sus multiples relaciones y
dimensiones de la vida cotidiana en la produccién y reproduccién social.

2. Referente conceptual:

Como parte del presente Fundamento Tedrico, se considerd pertinente recuperar algunas
nociones que conciernen a las medidas de seguridad curativas de internamiento por
enfermedad mental, con el fin de proporcionar los elementos tedricos necesarios para la

realizacion de la investigacion.
1.1. Medidas de seguridad:

Burgos (2005) concibe a las medidas de seguridad como providencias del caréacter
preventivo de la sociedad y de correccion para el sujeto al que le son impuestas,
acatadas por personas que se encuentran en estado “peligroso” desde el punto de vista

de la defensa social.

Las medidas de seguridad se hallan reguladas tanto en el Cdodigo Penal costarricense
como en el Cddigo Procesal Penal; el primero contempla aspectos como concepto,
duracion, tipos y momento en que proceden, mientras el segundo establece el

procedimiento de aplicacion de las mismas.

El mismo autor sefiala que aunque la funcion de la pena privativa de libertad esta
relacionada con el grado de culpabilidad de la persona que cometi6 la infraccion a la
ley, las medidas de seguridad no son una consecuencia de culpabilidad, sino de

peligrosidad, manifestando que

[...] Estas medidas no son impuestas con € objeto de una compensacion retributiva
por la trasgresion culpable del Derecho, sino para la seguridad futura de la
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comunidad frente a las posibles violaciones del Derecho por parte de ese autor; el
hecho cometido tiene aqui solo valor de conocimiento y de sintoma de la
peligrosidad comun del autor, comprobable también por otros medios. Por esto el
tipo y extension de las medidas de seguridad no se determinan conforme a la
gravedad de la culpabilidad, sino de acuerdo con el tipo y duracion de la
peligrosidad del autor (Burgos, 2005: 4).

De esta manera, las medidas de seguridad curativas de internamiento contienen dos
elementos necesarios para su aplicacion: el cometimiento de un acto ilicito —un delito- y
un diagndstico psiquiatrico. A partir de lo anterior, se recuperaran las principales
caracteristicas que atafien tanto al delito como a las enfermedades mentales.

1.2. El delito y su relacion con las medidas de seguridad:

La definicidn de “delito” refiere a una conducta humana tipica, antijuridica y culpable
(Sanchez, 2000).

Con tipo se entiende que es una “férmula legal que nos sirve para individualizar las
conductas que la ley penal prohibe. Es la descripcion de las conductas prohibidas que
lleva a cabo € legislador en el supuesto de hecho de la norma penal” (Sanchez,
2000:115). Es decir, es una clasificacion de los hechos delictivos, para poder

reconocerlos.

El término antijuridico se refiere a que lo cometido esté en contra de la ley. Ademas se
establece que este concepto no surge del derecho penal, sino de todo ordenamiento, al
sefialar que, “es el choque de la conducta con el orden juridico, que debe ser entendido
no sélo como un orden normativo (antinormatividad), sino [también como] un orden
normativo y de preceptos permisivos (causas de justificacion)”. Con relacion a la
culpabilidad, la misma autora lo define como “el reproche del injusto al autor” (p. 248),
y contiene tres elementos: la posibilidad de conocer la desaprobacion juridico-penal de
los actos, las posibilidades juridicas partiendo de ese conocimiento, y la no exigibilidad
de otra conducta (Sanchez, 2000).

Como se menciond anteriormente, la culpabilidad es la caracteristica que no se
encuentra presente cuando a una persona se le impone una medida de seguridad, por lo
que el acto cometido no puede ser juzgado de manera regular. Al no poder tomar como
punto de partida la culpabilidad del sujeto, se parte desde la peligrosidad para si mismo
(a) y paralasociedad, por lo que “al sujeto se le aplica la medida porque es autor de una
accion tipicay antijuridica pero no es culpable” (Sanchez, 2000: 397).
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Todos estos elementos refieren a la necesidad de reflexionar acerca del delito en el caso
especifico de las medidas de seguridad, ya que la respuesta estatal tiene caracteristicas
particulares en contraposicién a la pena privativa de libertad, como lo son entender a la
persona “infractora’ como alguien que necesita un tratamiento rehabilitador y
considerar a partir de este tratamiento su reinsercion a la sociedad.

Por otra parte, retomando las dos principales caracteristicas que destacan a las personas
con medidas de seguridad curativas de internamiento: el cometimiento de un delito y el
tener un diagnostico psiquiatrico, se presenta a continuacion una descripcion a grosso
modo con relacién a esta segunda caracteristica.

1.3.Violencia social, criminalidad y género:

Se considerd necesario involucrar como parte del marco conceptual, algunas
consideraciones referentes a la violencia social, la cual a su vez es causa y efecto de la
dinamica social en la cual estd inmersa la criminalidad, especificamente en relacion al
cometimiento de delitos y a las respuestas de la institucionalidad penal (y psiquiatrica).
Ademas, es relevante incorporar la categoria género como elemento que representa

expresiones culturales y sociales respecto a la criminalidad.

La violencia social es un proceso histérico complejo que no s6lo es producida por las
personas, Sino que se expresa a partir de la asimetria existente en la distribucion de la
riqueza, donde converge una gran acumulacion de capital con la clase trabajadora, la
cual vende su fuerza de trabajo, y que a la vez se caracteriza por ser mayoritaria, y estar
en una posicion de desigualdad (Redondo y otras, 2001).

A proposito de la criminalidad, la misma es explicada por la corriente del positivismo a
partir del comportamiento biol6gico, psicolégico u otras caracteristicas psico-sociales
de los sujetos, definiendo la criminalidad en funcion de los factores sociales, culturales
y economicos de las clases vulnerabilizadas, “...esta corriente acepta el orden social
existente como esencialmente justo y propone, como solucién al problema de la
criminalidad, la adaptacion de las personas, asi como reformas sociales limitadas.”
(Hernéndez; 1999: 60). Por su parte, la Criminologia Critica o Radical cuyo objeto de
estudio es el control social, basa sus apreciaciones en el materialismo histérico, y la
dialéctica viene a cuestionar los planteamientos de la criminologia tradicional, pues no

solamente le interesa la persona que delinque, sino también los procesos de
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criminalizacion desde la creacion de la ley, su aplicacién, ejecuciéon y también la

reaccion social formal e informal ante el delito (Kester, 2007).
2.3 Salud Mental:

Elizondo y otras (2008), sefialan que la salud mental se refiere a “goce del grado
maximo de salud que se puede lograr, es uno de los derechos fundamentales e
inalienables del ser humano, sin distincion de raza, religion, ideologia politica o
condicién econémicay social” (p.47). Este concepto remite al enfoque de derechos, ya
que se considera a la Salud Mental como un derecho innegable para todo ser humano,
que siendo universalizado toma gran importancia, especialmente si se remite a
procedimientos antiguos'® con los que se trataba a las personas con padecimientos

mentales.
Segun el Ministerio de Salud de Costa Rica,

[...] lasalud mental es una condicidn béasica de salud y se define como el proceso
de desempefio satisfactorio de las funciones mentales, que da como resultado,
actividades productivas, desarrollo de relaciones exitosas con otras personas,
habilidad para adaptarse a los cambios y soportar la adversidad. Este proceso
conlleva al bienestar personal y grupal, el bienestar de la familia y a contribuir
positivamente en la comunidad y la sociedad. (Ministerio de Salud; 1999; p.74).

En sintesis, la Salud Mental refiere a un bienestar general que se presenta en las
personas en todos los &mbitos, asi como en sus relaciones interpersonales y en su lugar
como ser social. Esta tematica se trabaja principalmente a nivel preventivo y de

proyeccion (Navarro y Fallas, 2003).
1.2.Enfermedad Mental:

La Asociacion Americana de Psiquiatria, en su cuarta edicion del Manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales DSM 1V (1994), expone el sistema de diagndstico
oficial para trastornos mentales en Estados Unidos, el cual define la enfermedad mental

como:

'® Es relevante sefialar que los antecedentes al tratamiento psiquiatrico remiten a siglos atras y a distintas
formas de encierro alrededor de la peligrosidad, basadas en la continua represién y hostigamiento. En la

antigliedad, este tipo de normas se traducian a través de la expulsion de las personas consideradas como

peligrosas o por medio de la mutilacion (Foucault, 1992).
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Un sindrome o patrén conductual o psicoldgico significativo desde el punto de

vista clinico que ocurre en un individuo y que se asocia a una afliccion presente

(Ej. Dolor) o discapacidad (deterioro en una o mas areas de funcionamiento

importantes) o con un incremento significativo en el riesgo de sufrir muerte, dolor,

discapacidad o una pérdida importante de la libertad. Ademas este sindrome o

patrén no debe ser solo una respuesta esperable y sancionada desde el punto de

vista cultural ante un acontecimiento particular (Ej., la muerte de un ser querido).

Cualquiera que sea su causa original, en el momento actual debe considerarse una

manifestacion de una disfuncion conductual psicoldgica o bioldgica del individuo.

Ni el comportamiento desviado (Ej., religioso, politico o sexual), ni los conflictos

qgue hay de manera principal entre el individuo y la sociedad son trastornos

mentales, a menos que la desviacion o conflicto sean un sintoma de la disfuncién

ene individuo[...] (p. 4).
Por su parte, la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
relacionados con la Salud (CIE-10) de 1992, considera que la enfermedad mental refiere
a la “presencia de un comportamiento o de un grupo de sintomas identificables en la
practica clinica que en la mayoria de los casos se acompafian de malestar o interfieren
en la actividad del individuo”. Ademas se estima que los dos signos mas caracteristicos
de los trastornos psicoldgicos son: la presencia de emociones dolorosas cronicas, y/o la

presencia de conflictos duraderos en las relaciones sociales, familiares o de pareja.

Segun estimaciones publicadas en el 2001 por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se documenta que unos 450 millones de personas en todo el mundo sufren al
menos una vez en su vida algun tipo de problema de salud mental para el que se
requiere tratamiento médico. Sin embargo, ello no implica la disposicién de estas
personas para recibir tratamiento; lo cierto es que muchas de ellas nunca acuden a un (a)
profesional. En conjunto, se estima que un porcentaje bastante alto de la poblacion sufre
depresiones leves o moderadas, ansiedad u otro tipo de trastorno emocional. A ello
habria que sumar el alcoholismo, el cual aumenta progresivamente en muchos paises, y
la drogodependencia, asi como el dafio a la salud mental que suponen estados como la

pobreza permanente, el desempleo o la discriminacion social (Ramirez, 2009).

De acuerdo con Bustos y otras (2008), producto de la influencia de la salud sobre la
capacidad de actuar, el Derecho establece los casos de enfermedad que evidencian una
falta de capacidad cognoscitiva y volitiva suficiente para producir la incapacidad de
actuar. Pueden considerarse dos categorias fundamentales: las enfermedades mentales y

psiquicas por una parte, y por otra las enfermedades fisicas, segun éstas incidan sobre el
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aspecto mental o psiquico o sobre el fisico respectivamente, como lo muestra el

siguiente diagrama:
Diagrama 1

Funciones psiquicas y Enfermedades Mentales que intervienen en la capacidad de actuar
de las personas

_—

Agudos

Sindromes | Cronicos: - Retardo
cerebrales mental
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- Y
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psiquicas cognoscitivos razonamiento o
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mentales:

volitivos - Inhibicién
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Fuente: Elaboracién propia con base en Bustos y otras (2008).

1.3. Psiquiatria:

La definicion de la psiquiatria refiere a que es,

[...] unarama de las ciencias médicas cuyo caracter cientifico se alcanza a través

de la psicopatologia, la misma estudia la prevencion, tratamiento y rehabilitacion

de los trastornos psiquicos, tanto enfermedades psiquiatricas como patologias

psiquicas (Ramirez, 2009; p.103).
El surgimiento de los procesos de reforma psiquiatrica’’ transformé la atencién de
personas con este tipo de enfermedades, mediante politicas de desarrollo en la mayor
parte de los paises, donde se puede vislumbrar el manejo clinico con enfoque prioritario

en rehabilitacion psicosocial.

" Se considera que ha habido cuatro Revoluciones Psiquitricas, en la que la Gltima ocurrié
alrededor de 1950, momento en que la Psicofarmacologia entro en vigencia, pero ademas en esta
ultima “revolucion psiquiétrica” se realiza una propuesta en relacion a la rehabilitacion integral de
los y las enfermas mentales y una mayor inclusion social; recuperando la nocién de salud mental
comunitaria. (Ramirez, 2009).
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El campo de la Psiquiatria es muy amplio en comparacion con otras especialidades
médicas debido a que trasciende aspectos de la vida del (a) paciente, como su actividad
fisica, conducta, emociones, pensamiento, percepcion, relaciones interpersonales,

sexualidad, trabajo y ocio (Ramirez, 2009).

Segln la misma autora, los trastornos mentales estan producidos por una combinacién
poco conocida de determinantes bioldgicos, psicolégicos y sociales. Los y las
psiquiatras -como especialistas médicos- y otros (as) profesionales en Salud Mental -
como profesionales en Psicologia, Trabajo Social y en Enfermeria-, intentan
proporcionar alivio a la situacion particular de las personas con trastornos mentales

mediante diversos medios terapéuticos disponibles.

Estos tratamientos son, genéricamente: la psicofarmacoterapia’®, la psicoterapia® y la
socioterapia?’. En muchos pacientes se combinan tratamientos psicofarmacoldgicos,
psicoterapéuticos y socioterapéuticos para mejorar la eficacia de los resultados. (Lépez,
2001).

Como se indicé anteriormente, la Psiquiatria estudia a la enfermedad o trastorno mental,
la cual a su vez es una condicion mental relacionada con cambios en el caracter y

emociones.

18 “Medicamentos con acciones cerebrales diversas, cuya prescripcion debe ser realizada por médicos
(as)”. (Lopez, 2001)

19 Se entiende como “El uso de la palabra con € proposito de modificar la experiencia emocional, €
pensamiento o la conducta, que puede realizarse por profesionales de la Salud Mental, médicos o no, que
se denominan psicoterapeutas’ (Lopez, 2001)

20 Se entiende como “El uso de la palabra con € propésito de modificar la experiencia emocional, €
pensamiento o la conducta, que puede realizarse por profesionales de la Salud Mental, médicos o no, que
se denominan psicoterapeutas’ (LOpez, 2001).
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V. Fundamento Metodologico

1. El Método: acercamiento al objeto v a la realidad

La presente estrategia metodoldgica pretende explicar la manera en que se realiz6 la
investigacion, desde la concepcién del objeto de estudio, hasta las técnicas que se

utilizaron durante el proceso investigativo.

Con respecto al método, lamamoto (2000) apunta que,

[...] refiere @ modo de leer, de interpretar, de relacionarse con € ser social; una
relacion entre sujeto cognoscente —que busca comprender y desvendar esa
sociedad— y el objeto investigado [por lo que] se encuentra estrechamente
imbricada a la manera de explicar esa sociedad y los fenémenos particulares que la
constituye. Para eso, implica una apropiacion de la teoria —una capacitacion
tedrico- metodoldgica—, y un angulo de visibilidad en la lectura de la sociedad —un
punto de vista politico- (p. 102).

Al basar esta investigacion en el método dialéctico, se esta considerando a la misma
COMO un proceso, y no como una serie de pasos que dirigen a rechazar o a afirmar una
hipotesis, ya que este método se basa en la aprehensién de las contradicciones. Es decir,
la manera de investigar se basé en contemplar las contraposiciones histéricas, sociales,
politicas e ideoldgicas que se presentaron en el curso de la investigacion, evitando la

formulacion de esquemas a priori que dificultaran un mayor acercamiento a la realidad.
Desde la postura tedrica que guia el proceso investigativo, se concibe que

[...] la investigacion nos permite superar el mundo de la pseudoconcrecion —
siguiendo el planteo de Kosik (1996)-, es decir superar la mera apariencia de los
fendmenos y desentrafiar, desvendar su esencia, aprehendiendo su movimiento y
las multiples determinaciones que la constituyen. Lo cual nos permite comprender
la realidad humano-social como un producto del sujeto histérico, al mismo tiempo
gue este sujeto se revela en esta realidad, como productor y producto, como sujeto
y objeto de esta realidad (Parra, 1998).

El método cientifico tradicional, por el contrario, es rigido y no contempla la dindmica
de la realidad, razén que fundamenta su rechazo por parte de las ciencias sociales, al ser

un método inapropiado para estudiar la vida humana. Al respecto,

(...) una ciencia de personas es una ciencia de la interaccion, donde el observador y
el observado se ven mutuamente perturbados, por lo que no se pueden estudiar por
separado, la relacion es epistemoldgica y ontolégicamente continta. Esto nos lleva
a la racionalidad dialéctica como método de estudio, ya que para poder estudiar la
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accion humana, se requiere de una comprension de “ estructuras inteligibles en su
inteligibilidad” (Cooper, 1964; p. 20).
Es importante sefialar también que los resultados obtenidos en términos de la
investigacion del objeto estudiado -es decir, en el analisis de los procesos de trabajo de
los y las trabajadoras sociales que brindaron atencion a las personas con medidas de
seguridad curativas de internamiento en el Hospital Nacional Psiquiatrico en el periodo
2000-2011-, no pretendieron ser concebidos como productos acabados, sino

circunscritos dentro de la dinamica social, la cual estd en constante transformacion.

1.1 Tipo de estudio:

Es importante destacar que a partir del primer acercamiento a la tematica, se considerd

pertinente que el tipo de estudio sea exploratorio.

La razon de optar por la investigacion exploratoria se debe principalmente - como se ha
mencionado a lo largo de este capitulo- a que las medidas de seguridad curativas de
internamiento por enfermedad mental no han sido estudiadas desde el Trabajo Social, ni
tampoco se han documentado los procesos de trabajo que han intervenido con las
personas que se caracterizan por tener dicha condicion, lo cual requiere que haya un

primer acercamiento a la tematica.

Al respecto, Baptista y otros (1998) indican que los estudios exploratorios se realizan
precisamente cuando el tema o problema de investigacion ha sido escasamente

estudiado o no ha sido abordado con anterioridad.

1.2 Técnicas para la recoleccion de la informacion:

Las técnicas de investigacion que se utilizaron fueron de caracter cualitativo, que a su
vez se caracterizan por centrarse en el lenguaje y la observacion, e intentan describir a
las personas en situaciones naturales. A partir de lo planteado hasta el momento, se
seleccionaron como técnicas de recoleccion: la busqueda bibliografica, la observacion y

la entrevista semi-estructurada.

Por su parte, la revision de literatura consiste en “detectar, obtener y consultar la
bibliografia y otros materiales que puedan ser Gtiles para los propdsitos del estudio, asi
como en extraer y recopilar la informacion relevante y necesaria que atafie a nuestro
problema de investigacion” (Hernandez, et al; 1991). Edta actividad se realiz6 a lo largo

de todo el proceso investigativo, contemplando investigaciones, textos y revistas, las
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cuales fueron recopiladas de las bibliotecas Carlos Monge Alfaro y Luis Demetrio
Tinoco, ambas de la Universidad de Costa Rica, asi como estadisticas abstraidas del
Departamento de Informacion y Estadistica del Hospital Nacional Psiquiatrico, y de los
Anuales Estadisticos del Poder Judicial (versidn electronica correspondiente al periodo
se estudio), y documentos que se encontraron por medio del acceso a internet. Todas
estas fuentes de informacion sirvieron para desarrollar las distintas etapas de la
investigacion, en el devenir de la discusion acerca del objeto de estudio, para acercarse

al mismo.

Otra técnica que se utilizd fue la observacion durante las visitas a las instituciones
involucradas®* para realizar las entrevistas. Segin Matus (2008), se entiende como
observacion el proceso de percibir diferentes elementos o la acumulacion de hechos que
ayudan tanto a la identificacion de un problema como a su posterior resolucion. Este
proceso no sélo involucra el sentido de la vista, sino también, la audicion, el olfato, el

tacto y el gusto.

De acuerdo con la misma autora, en esta técnica convergen otros elementos que hacen
el proceso de observacion mas complejo, como lo son:

e Atencion: que es la disposicion mental o estado de alerta que permite sentir o
percibir a los objetos, sucesos y condiciones en que éstos ocurren.

e Sensacion: la consecuencia inmediata del estimulo de un receptor organico; una
imagen, sabor, sonido, olor, dolor.

e Percepcion: consiste en la capacidad de relacionar lo que se esta sintiendo con
alguna experiencia pasada, que le otorga cierto significado a la sensacion.

e Reflexion: lleva a formular conjeturas de lo que ocurre para superar las
limitaciones de la percepcion.

Por su parte, la entrevista semi-estructurada,

(...) recolecta datos de los individuos participantes a través de un conjunto de
preguntas abiertas formuladas en un orden especifico. En contraste con la
entrevista no estructurada, la entrevista semi-estructurada se enfoca sobre una serie
de preguntas que el investigador hace a cada participante (Mayan, 2001; 23).

Las entrevistas semi-estructuradas permitieron tener un acercamiento al objeto de
estudio desde la percepcion de los y las profesionales que trabajaron directamente con

las personas con medidas de seguridad, y esto enriquecio el analisis de los elementos

*! Ministerio de Justicia y Paz, Poder Judicial, Hospital Nacional Psiquiétrico.
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que subyacen en los procesos de trabajo, asi como las limitaciones que han sido parte de
los mismos. Al respecto, hubo diversos cambios en la formulacion de las preguntas, la
extension de la entrevista y la profundidad de la misma, debido a que en un inicio
resultaba ser muy extensa.

2. Momentos de la Investigacion:

En la redaccion de los capitulos, se establecieron diversos momentos o fases, los cuales
no se constituyen en separaciones tajantes entre una y otra, ni un proceso escalonado en
etapas sucesivas; sino que la manera en que las mismas se establecen en el documento,

permiten dilucidar a la investigacion, como un proceso dinamico de reflexion.

2.1 Disefio de Trabajo Final de Graduacion:

El primer momento lo constituyé el Disefio de Trabajo Final de Graduacién modalidad
Tesis, para el cual se realiz6 una investigacion bibliografica y documental exhaustiva en
torno al tema de estudio “La intervencion profesional de Trabajo Social en la atencion
de personas con medidas de seguridad curativas de internamiento por enfermedad
mental”, asimismo, se realizaron entrevistas a informantes claves. Si bien el disefio tuvo
que ser presentado en repetidas ocasiones debido a lo novedoso del tema, y a las
particularidades que presenta, finalmente se logré un producto de este primer momento,

el cual fue:

- La reconstruccion del Estado del Arte: analisis de investigaciones realizadas a
nivel de grado y postgrado que refieren a la temética en estudio, las mismas a
partir de las siguientes categorias: “Salud Mental, Psiquiatria y Trabajo Social”,
“Concepciones del delito”, “Las medidas de seguridad como consecuencia penal
en Costa Rica”, y “Los procesos de trabajo”.

- Temay Problema de Investigacion: se explora el topico “procesos de trabajo”
desde la categoria trabajo, reflexionando acerca del Trabajo Social como parte
de la division social de trabajo.

- Se plantea el objetivo general y los objetivos especificos que guian esta
investigacion.

- Fundamento teorico: Se expone la teoria marxista que fundamenta la
investigacion, asi como también los procesos de trabajo como categoria

analitica, y un referente conceptual general.
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- Fundamento metddico: Se realiza una propuesta de abordaje metodoldgico y

técnico-operativo en el analisis de los procesos de la profesion.

Todos estos apartados estuvieron caracterizados por estar en constante transformacion,
considerando las diferentes mediaciones y caracteristicas que se presentaron, buscando
tener una relacién dialéctica con la realidad y en la cual se tomaran en cuenta los

cambios del entorno v las reflexiones al respecto.
2.2. Acercamiento al objeto y problema de investigacion:

Simultdneamente a la redaccion del Disefio Final de Graduacion, se realizé un sondeo
preliminar con informantes claves, y posteriormente se efectuaron entrevistas semi-
estructuradas a los y las profesionales pertinentes. Con respecto a la poblacion
participante, es relevante sefialar que no se tuvo contacto alguno con los y las usuarias
que tienen medidas de seguridad, solamente con profesionales que brindaron atencion a
esta poblacion en el periodo 2000-2011. Por tanto, no se contd con consentimientos
informados, sino con las cartas de presentacion correspondientes, las cuales se anexan

en el presente documento®.

Las entrevistas semi-estructuradas se realizaron a un total de cuatro profesionales de
Trabajo Social que brindaron sus servicios en el Hospital Nacional Psiquiatrico (HNP),
sin embargo, también se considerd pertinente recopilar aportes de profesionales de las
siguientes instituciones: el Ministerio de Justicia y Paz, el Poder Judicial, y el Ministerio
Publico. Las disciplinas que convergen en las entrevistas realizadas fueron el Derecho y

el Trabajo Social, haciendo desde luego hincapié en esta ultima.
El total de personas entrevistadas se presenta en el siguiente cuadro:

Cuadro N°1

Personas entrevistadas durante el proceso investigativo

Institucion NuUmero de profesionales Disciplinas
Hospital Nacional Psiquiatrico 4 Trabajo Social
Instituto Nacional de Criminologia 2 Trabajo Social
Ministerio Pablico 1 Derecho
Defensa Publica 2 Derecho

Fuente: Elaboracion propia, 2012.

2 \/er Anexo 2
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Los siguientes criterios se utilizaron para seleccionar a los y las profesionales que se
consideraron en la investigacion: haber trabajado durante el periodo 2000-2011 en
alguna de las instituciones mencionadas (Ministerio de Justicia, Poder Judicial,
Ministerio Publico, Hospital Nacional Psiquiatrico), y haber atendido o haber tenido
contacto profesional directo o indirecto con personas inimputables mientras brindaban

SuS Servicios.

Especificamente respecto a la cantidad de entrevistas semi-estrucucturadas efectuadas
en el Hospital Nacional Psiquiatrico, se debe contemplar que la institucion tiene por lo
general un (a) profesional de Trabajo Social en cada pabellén, por tanto, debido a que
las personas con medidas de seguridad se ubicaban principalmente en los pabellones de
hombres de “Larga Estancia’, que eran los pabellones 4 y 5, y el pabellén de mujeres®,
el total de profesionales que tuvieron participacion con la poblacién mencionada en el
periodo 2000-2011 fue de aproximadamente cuatro personas, de los (as) cuales se

entrevisto la totalidad.

La entrevista semi-estructurada se realiz6 de forma individual, lo cual permiti6é que la
persona entrevistada tuviera comodidad y confidencialidad que permitiera una
comunicacién fluida, permitiendo que la entrevista semi-estructurada fuera flexible y
continua. Para la realizacion de las entrevistas se elaboraron cartas de presentacion para
las diversas instituciones?*, y se efectuaron guias de entrevista de acuerdo a las
categorias de analisis: materia prima, medios e instrumentos, estructura, trabajo vivo y
resultados de trabajo vivo, lo cual representd un aporte en la recoleccion y posterior

analisis de la informacion®.

Las técnicas cualitativas empleadas en el acercamiento al objeto de investigacion
facilitaron el registro y sintesis de los datos recopilados, y a la vez permitié reconocer

los vacios investigativos en la materia y profundizar en el analisis de la informacion.

Luego de la recoleccion de la informacion, se procedio a procesar y sintetizar los datos,
seleccionando la informacion pertinente de acuerdo con los objetivos planteados, asi
como cuestionamientos emergentes que fueron surgiendo en el proceso de

investigacion. Consecuentemente se procedid al procesamiento de la informacion

2% Entrevista semi-estructurada a la Licda. Leitén y a la Licda. Casasola.
**Ver Anexo 4.
%5 \/er Anexo 5.
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mediante el método de analisis de contenido, el cual de acuerdo con Taylor y Bodgan

(1986), implica etapas diferenciadas:

e ldentificar temas y desarrollar conceptos y proposiciones,

e Una vez obtenidos los datos, se realiza la codificacion y la comprension del tema
de estudio y
e El o0 la investigadora comprende los datos en el contexto en que fueron

recogidos.

Para efectos de esta investigacion, se empleo el analisis cualitativo, ya que siguiendo a
Taylor y Bogdan (1986), se propone un tratamiento de los datos, articulado sobre la
comprension de los mismos, esto por medio de la busqueda de categorias fundamentales

en los hechos descritos.

En el desarrollo de la investigacion, se fueron configurando los capitulos, los cuales
presentan a su vez subtemas y categorias que se fueron presentando mientras se conocia
al objeto de estudio®. En la organizacion y redaccién de los capitulos, se contempla que
la informacion recolectada durante los diferentes momentos de la investigacion se
vincula con el entramado de relaciones y contradicciones presentes en el contexto socio-
histérico costarricense, por lo que el analisis de los resultados investigativos, permitio

develar las particularidades del objeto de estudio.

Es meritorio resaltar que el analisis de contenido documental fue empleado durante todo
el proceso de estudio, con la finalidad de cumplir con los objetivos planteados,
facilitando la categorizacion de la informacion, y paralelamente, colaborando en la
abstraccion de datos, todo esto en busca de una teleologia que permitiera trascender la

descripcion.

26 \/er Anexo 3.
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CAPITULO 11

Marco Contextual:
Antecedentes, historia, institucionalizacion
de las medidas de sequridad, y periodo
2000-2011
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Capitulo 11
Marco Contextual

El presente marco contextual pretende encuadrar principalmente dos elementos que son
necesarios al analizar los procesos de trabajo de los y las trabajadoras sociales en la
atencién a personas con medidas de seguridad. EI primero corresponde a las distintas
formas de atencion existentes a lo largo de la historia de las personas con enfermedades
mentales y de las que delinquen; el segundo, a presentar de manera general el periodo
en el que se situo esta investigacion, correspondiente a los afios 2000-2011. Esto ultimo
se considera necesario de acuerdo al método dialéctico escogido para realizar la
investigacion, que tiene como objetivo comprender de mejor manera las distintas

transformaciones y mediaciones de la realidad que conciernen al objeto de estudio.

1- Las medidas de seguridad curativas de internamiento en Costa Rica:

Antecedentes, historia e institucionalizacion

Los antecedentes de las medidas de seguridad de internamiento por enfermedad mental
tienen una estrecha relacion con la actitud y respuesta de las sociedades hacia a las
personas con enfermedades mentales y a las personas que delinquen, puesto que el

concepto de medidas de seguridad es relativamente reciente.

Sin embargo, la manera de castigar a las personas con enfermedades mentales y a las
que cometen delitos tiene el mismo origen, el cual se remonta a siglos atras y se
caracteriz6 por utilizar distintas formas de encierro basadas en la continua represion y

hostigamiento (Foucault, 1992).

Las personas diagnosticadas con enfermedades mentales han sido concebidas y tratadas
de forma distinta a través de la historia, en donde el término enfermos/as mentales es
consecuente con la oficializacion de la Psiquiatria como ciencia médica, la cual
incorpora el concepto de rehabilitacion en la atencién a estas personas, e incluye la
vision de derechos humanos, ausente en las intervenciones de épocas anteriores.
(Foucault, 1992).
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Es importante entonces retomar histéricamente a la Psiquiatria y a la prisién, o al menos
a las formas de atencion predominantes hacia las personas con padecimientos mentales
y hacia las que cometian actos delictivos. Esta breve reconstruccion se presentard a
continuacién, partiendo de la situacién general occidental; posteriormente se enfatizara
en nuestro pais, y por ultimo, se expondran las medidas mencionadas en el
ordenamiento juridico costarricense, ademas de las instituciones involucradas

actualmente en la atencion de personas con medidas de seguridad curativas.

1.1. La atencion de las personas con enfermedades mentales y en conflicto con

la ley a través de la historia:

En la Edad Antigua, la discapacidad mental era considerada una posesién demoniaca, la
cual inundaba el cuerpo, por lo tanto los encargados de “curar” estos padecimientos eran
los sacerdotes, para esto utilizaban como tratamientos: conjuros, hechizos y magia. Sin
embargo, en otras regiones del mundo se desarrollaron otras doctrinas, de las que
sobresale el caso de Alejandria, donde se crearon sanatorios que trataban a los y las
pacientes con terapias que incluian ejercicios, artes, hidroterapia, relajacion y fiestas.
Para el afio 792, se construyd en Bagdad el primer hospital psiquiatrico del mundo
(Rubi, 1997).

En la Edad Media, la Iglesia Catolica tuvo una gran influencia en la formacion de
distintas instituciones e imaginarios en la sociedad, lo que conllevo a que la supersticion
y lo metafisico permeara las distintas actividades sociales. Lo anterior no excluyo la
manera de curar a los enfermos/as, que principalmente consistia en torturas y rituales: y
la Psicologia y Psiquiatria fueron reemplazadas por la demonologia, y es en esa época

que estas personas se empiezan a recluir en manicomios (Foucault 1964).

De acuerdo con Gamboa (s.f), durante la Inquisicion se establece la institucion del
castigo, el cual se infringia para corroborar la prueba de un crimen a veces no cometido
y es el periodo en el que se desprende el derecho penitenciario, término que se le debe al

derecho candnico27 el cual, ademas, encierra religiosidad.

Respecto a la privacion de libertad, se concibe que a partir del siglo XVI, la justicia real

y la moral cristiana convergen contra el arquetipo de “hombre medieval pecaminoso y

27 «(...) Conjunto de disposiciones y principios juridicos que se refieren ala organizacion delalglesia, a

cumplimiento delosfines delamismay a susreaciones con los fieles” (Fournier, 1978).



“Trabajo Social y Medidas de Seguridad Curativas” |73

violento”, y se procede a criminalizar las costumbres populares dentro de un largo
proceso de aculturizacién, que consistia en una nueva sociabilidad basada en el
autocontrol y en la interiorizacion del conformismo (Oliver, 2000).

Como consecuencia de lo anterior, se sefiala que emergidé lo que se conocié con el
nombre de casas de trabajo, las cuales aparecen debido a una influencia religiosa
protestante y como una alternativa para resolver las necesidades de mano de obra barata.
Una de las instituciones mas reconocidas se ubic6 en Amsterdam, donde se crearon las
casas de correccion, para sujetos antisociales, tales como personas que deambulaban
por las calles llamadas vagabundos o personas trabajadoras del sexo de la época. En
esos establecimientos se buscaba la correccion a través del trabajo, pero el régimen era
cruel, acompafado de azotes, celdas de agua, cadenas, collares de cepo, etc. (Castro,
2009).

Por su parte, el Renacimiento tuvo caracteristicas similares al periodo anterior, y
sobresale el nombre de Johan Sprenger, con el “Malleus Maleficarum” (ElI martillo de
las brujas), referente a una conspiracion contra el cristianismo, dando lugar a una
caceria de brujas que condujo a la muerte a miles de personas, la gran mayoria mujeres,
atribuyendo a la vez, la causa de todas las enfermedades mentales al demonio. El
tratamiento prescrito para la enfermedad mental fue entonces la tortura, adn si se
llegaba a la muerte, y la cremacion como un acto de piedad, para “liberar el ama’ del
“desdichado” (Claudia, 2006).

En el siglo XVII, el internamiento habia ampliado cada vez més sus fronteras, ya que se
encerraba a las personas que exteriorizaran blasfemias, a las que atentaban contra su
vida tratando de cometer suicidio, hecho considerado como un sacrilegio, y también a
las que practicaban la hechiceria, magia o adivinacion. En sintesis, fue un momento
historico en que gran parte de la poblacion caia en la categoria de la “locura’. Foucault
(1964) sefiala que "respecto a la cual [locura] el clasicismo se habia formado una
sensibilidad lo bastante fina, para haber inventado un modo de reaccion original: el
internamiento” (p.146).

Segun el mismo autor, el objetivo del internamiento es reformar la moral del individuo.

Entonces, en este periodo se considerd que

La locura ha tomado asi una investidura social, la locura ha pasado a comprender
otros vicios, el depravado, el disipador, el homosexual, el mago, el suicida, el
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libertino, la medida de la locura es el apartamiento de la norma social. Estas
conductas se han deslizado de la esfera de lo cotidiano al campo de la locura y de
alli a la pertenencia a la enfermedad, por ello comparten el encierro con los
insensatos y locos (Foucault, 1964).
Como se evidencia en la cita anterior, en esa época, el internamiento tenia una funcién
de “orden social” represivo, en el que no solamente se encerraba a las personas

consideradas como locas, sino a todo lo que no encajaba en la sociedad.

Dentro de esa linea, se fue formando una experiencia moral de la locura. Para entonces,
el Hospital General abrio sus puertas en 1656 en Francia. Este centro, asi como los
contemporaneos de su época, funcionaban para el encierro, pero a la vez tenian el
aspecto de carceles, y su finalidad era corregir la conductay hacer que los “blasfemos’

se arrepintieran.

Posteriormente, a finales del siglo XVIII, se desarrolla la Psiquiatria Cientifica con
Philippe Pinel, médico reconocido como el padre de la Psiquiatria, quien desarrolla el
“Tratamiento Moral”?® y posteriormente promulga el Tratado de Insania®’.

Ademas, en la segunda revolucion psiquiatrica, se present6 el discipulo de Pinel, Jean

Etienne Dominique Esquirol, el cual contempla

(...) la terminacion de la idiotez, la naturaleza terminal de la demencia cronica, la
incurabilidad de las demencias seniles y por otra parte tiene en cuenta las locuras
curables, criticando los tratamientos morales de estas enfermedades de las
pasiones, [y] da a conocer su preferencia por los tratamientos somaticos (Claudia,
2006: s.p)

La siguiente etapa le correspondio a la psiquiatria positivista, representada por Benédict

» 30

Augustin Morel, el cual propuso la “Teoria de la degradacidon” ", que sefialaba que las

enfermedades mentales podian heredarse. Otros exponentes de esta corriente, fueron

%8 “E| tratamiento moral consistia en la suma de principios y medidas que, impuestos al alienado
[enfermo/a mental], pretendia reeducar la mente, alejar a los delirios e ilusiones y llamar la conciencia a
la realidad. El hospita, como ingitucion disciplinaria, seria por si mismo una ingitucion terapéutica’
(Amarante, 2009: 33, 34).

%% En el Tratado de Insania, Pinel clasific las enfermedades mentales en cuatro tipos: mania, melancolia,
idiotez y demencia, explicando su origen por la herencia y las influencias ambientales (Amarante, 2009).
% “En 1857, d aienista francés B.A Morel dio a conocer su teoria de la degeneracion en la especie
humana, en la que aunaba el concepto antropolégico y filoséfico de degeneracion de Rousseau y Buffon,
la nocion de herencia disimilar de Prosper Lucas y una cierta concepcion lamarckiana del evolucionismo,
en el marco de un pensamiento teocratico que remitia al pecado original como causa primera de la
degradacion de un tipo primitivo perfecto creado por Dios’. (Campos, 1998: 334)
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Richard von Kafft-Eing con la Psicopatia sexual, y Cesare Lombroso, con la

Antropologia Criminal (Amarante, 2009).

Hasta este momento, los tratamientos e internamientos psiquiatricos y las penas
privativas de libertad (juridicas) eran tratadas de manera similar. Sin embargo, de
acuerdo con Chinchilla y Linares (s.f), en los siglos XVII y XVIII comienza a
desarrollarse la pena como forma de reclusion por excelencia en el sistema penal, y se
sefiala que durante todo este tiempo surgié un proceso de humanizacion de las penas,
como consecuencia de las ideas de la llustracion, la influencia cristiana protestante e
incluso a las propuestas de crimindlogos, médicos u otros. Algunos como Beccaria,
Lombroso y Bentham -quienes realizaron un estudio del delito no como fenémeno
social o individual, sino como ente juridico- también se preocuparon porque la pena
fuera proporcional al delito, y sostuvieron la idea de “normalidad” de la persona

“delincuente” (Gonzélez y Ledezma, 2009).

Al respecto, las mismas autoras sefialan que esta época se denomina la Escuela Clasica
del Derecho, caracterizada por “la utilizacion de un método racionalista, abstracto y
deductivo edificado a partir de concepciones abstractas como la razén, la libertad y la

justicia’

A mediados del siglo XIX, en la Edad Moderna, se presenta la tercera revolucion
psiquiatrica, en la que se desarrollé oficialmente la Psiquiatria. Surgen muchos avances
en esta ciencia, aunque los tratamientos seguian respondiendo al encierro y al asilo de

esas personas, especialmente en Europa y Latinoamérica (Bustos y otras; 2008).

En este mismo periodo, surge la Escuela Positivista del Derecho, que da un drastico giro
al concebir al delito como hecho real, empirico, historico y concreto. Su protagonista no
era el delito, sino el delincuente, y planteaba quién delinquia no lo hacia por su
voluntad, sino mas bien porque se encontraba determinado (a) por factores culturales,

socioldgicos y psicoldgicos (Gonzélez y Ledezma, 2009).

El exponente mas representativo de esta Escuela, es el -anteriormente nombrado-
médico militar Lombroso (1835-1909). Su principal propuesta fue aplicar el método
cientifico -de las ciencias naturales-, al estudio de la criminalidad. Su postulado inicial
refiere a la sobrevaloracion de la correlacion e interrelacion entre la herencia bioldgica,

la locura y la criminalidad, al afirmar que la persona delincuente tiene un origen
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“atévico y degenerativo, lo cual se determina por medio de sus caracteres que se
externan por medio de signos antropomorficos como las deformidades craneales’
(Gonzalez y Ledezma, 2009: 29). Esta concepcion afirma una vez mas la relacion
histérica que ha tenido la atencion psiquiatrica con la atencion penal.

En los inicios del siglo XX, el llamado Neokantismo propicio el desarrollo de la teoria
del delito, integrando dentro de los conceptos la tipicidad, antijuridicidad y
culpabilidad. Sin embargo, esta corriente se caracterizd por ser subjetiva y relativista.
En la misma época, surgen la Escuela de Politica Criminal y la Escuela de Defensa
Social; la primera “se preocup0 particularmente por el delincuente y de que la pena a
imponer a éste, se adaptase a su especie y medida, de manera tal que con la privacion de
libertad del delincuente se lograra impedir la comision de delitos futuros’ (Gonzélez y
Ledezma, 2009: 38).

Por su parte, segun las mismas autoras, la Escuela de Defensa Social abogd por la
supresion del término de penas, la reparacion de la victima, la abolicion de la pena de
muerte y concibe la nocion subjetiva de responsabilidad. EI concepto de responsabilidad
consiste en la subordinacion del delito a la intencionalidad, la prescindencia de la
consecuencia del hecho .o de la materialidad de la lesién, del dafio o resultado-; y la
punicion de la tentativa como delito consumado.

El ciclo de exposiciones de las Escuelas de Criminologia tradicionales, culmina con el
Finalismo, abordado por el jurista aleman Hans Welzel. Este movimiento representd
[...] unateoria que tiene como pilares las estructuras l6gico- objetivas: es decir,
el concepto de accion y el concepto de culpabilidad (entendido como capacidad
de auto determinacion); lo que lo lleva a explicar el delito como una

desobediencia al Derecho, y consecuentemente, el fin del derecho penal seria
formar una conciencia ética (Gonzalez y Ledezma, 2009).

Con respecto a la Psiquiatria, segun Bustos y otras (2008), la época contemporanea se
caracteriza por una mayor comprension de las particularidades mentales, con un estudio
mas detallado y cientifico, en donde sobresalen varios pioneros del pensamiento y
desarrollo psiquiatrico. Emil Kraepelin (1856-1926), realiz6 una cartografia sistematica
de la psicopatologia, utilizada actualmente; Sigmund Freud (1856-1939), caracterizo la
teoria del psicoanalisis, le dio gran importancia al inconsciente, defini6 maltiples

aspectos con respecto a la personalidad, y desarrollé diversos argumentos en defensa del
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yo. Asimismo, Karl Jaspers (1883-1969), considerado el padre fundador de la

psicopatologia moderna (Bustos, et al; 2008).

En el siglo XX se crean las clasificaciones internacionales y se definen las psicoterapias.
Resaltan nombres como Kurt Scheider, propulsor de la Psicopatologia Clinica que
clasifica la Esquizofrenia, e Ivan Pavlov, promotor del Conductismo. De esta corriente
se basdé B.S Skinner para formular la teoria del “condicionamiento operante,” cuyo
proposito era moldear a la conducta de sus pacientes con el fin de reaccionar de maneras

socialmente mas aceptables (DeMar, s.f).

La psicofarmacologia representa uno de los dltimos grandes acontecimientos de la
Psiquiatria, el cual surge con el descubrimiento de la Clorpromazina®. En esa época se
realiza incluso el primer Congreso Mundial de Psiquiatria. Ambos sucesos imponen la
necesidad de un lenguaje diagnostico comin para todos los psiquiatras, con el objetivo
de realizar investigaciones en psicofarmacologia y comunicarlas a la comunidad

internacional (Claudia, 2006).

En los afios sesenta, se genera un movimiento social denominado Antipsiquiatria, cuyos

principales expositores fueron: Ronald Laing® y David Cooper®® . Este consistia en

[...] una antitesis a la teoria psiquiétrica, proponiendo comprender que la
experiencia patologica ocurre no sélo en el individuo, cuando su cuerpo y mente
enferma, sino también, y especialmente, en las relaciones establecidas entre él y la
sociedad. Su critica mas profunda a la psiquiatria se refiere a su marco tedrico-
conceptual que, al adoptar el mismo modelo de conocimiento de las ciencias
naturales, produciria un enorme equivoco metodoldgico (Amarante, 2009).

Este movimiento no tuvo el auge esperado, porque se consideraba que no presentaba

claramente una propuesta de tratamiento de la enfermedad mental, por lo tanto se

desestimé (Amarante, 2009).

Una ramificacion de la Antipsiquiatria, fue la denominada Psiquiatria Democratica,
expuesta principalmente por Franco Basaglia, el cual formulaba un pensamiento y una
practica institucional absolutamente originales, volcadas a la idea de superacion del

aparato manicomial. Por lo tanto, Basaglia clausurd un hospital psiquiatrico en lItalia, y

%1 El medicamento “clorpromazina’ es un farmaco antipsicético y neuroléptico perteneciente al grupo de
las fenotiazinas. Su actividad neuroléptica se manifiesta por su capacidad sedante que resulta de utilidad
en los estados de agitacion, agresividad y angustia de los enfermos mentales (Zingoni, 1983)

%2 Autor de “El yo dividido” (1960) y de “Cordura, Locuray Familia’ (1964), entre otros.

% Autor de “Psiquiatriay Antipsiquiatria’ (1972), “La muerte de la familia’ (1985), “¢Quiénes son los
disidentes? (1978), “Razén y Violencia” (1969), éste Ultimo escrito con Laing; entre otros.
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en su lugar, instauré lo que se denomind Centros de Salud Mental, que eran
instituciones de servicio basadas en las influencias de la Comunidad Terapéutica y la

Psicoterapia Institucional (Amarante, 2009).

Por altimo, respecto a una sobresaliente corriente contemporanea de la Criminologia,
destaca la Escuela Critica o Radical, la cual no constituia un movimiento uniforme, sino
que se ha presentado en diferentes lugares como Estados Unidos y Europa:

Los primeros movimientos radicales se ubican en Estados Unidos durante los

afios sesentas, y son producto de formaciones estudiantiles, grupos de personas

de raza negra, organizaciones de izquierda y personas marginadas y

disconformes con la politica estatal de esa época; tal movimiento pretendia

abogar por los cambios sociales y politicos de envergadura (Gonzalez y
Ledezma, 2009: 153).

Las tematicas principales que atafien a esta Escuela son: el rechazo del anélisis
multifactorial del delito, el rechazo de la dependencia del derecho penal con la
criminologia, el rompimiento con la conexién entre criminalidad y marginalidad para
que el control social gjercido por € Estado alcance los delitos de “cuello blanco”, y su

apoyo a la despenalizacion de ciertas conductas (Gonzalez y Ledezma, 2009).

La informacion presentada anteriormente muestra en forma general, las
transformaciones que han tenido a través de la historia, la orientacion del tratamiento
hacia las personas con enfermedades mentales, como hacia las personas que han faltado
a la ley. Cabe sefialar que los inicios de la Psiquiatria y del Derecho Penal tienen el
mismo origen, y que en lo que se refiere a las medidas de seguridad vuelven a compartir
espacios de discusion y expresiones en la cotidianidad institucional.

1.2. La Psiquiatria y el Sistema Penal en Costa Rica:

A través de las distintas transformaciones econémicas, politicas, culturales y sociales,
las caracteristicas del castigo y del encierro han ido presentando distintos matices, y en
nuestro pais se han desarrollado paulatinamente, incorporando paradigmas que abogan
por un trato mas humano en el tratamiento y atencion a personas con enfermedades

mentales, y a personas que tienen conflictos con la ley.

Al ser el presente trabajo de investigacion un analisis de los procesos de trabajo en el

Hospital Nacional Psiquiatrico, se realizara un breve resumen de los principales
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componentes histéricos del surgimiento de la Psiquiatria. Sin embargo, al tratarse de
medidas de seguridad curativas de internamiento, se recuperard también el surgimiento
del Sistema Penal en Costa Rica.

Con respecto al ordenamiento juridico, en 1841 se dictd el primer Codigo General, el
cual establece la posibilidad del arresto en Costa Rica (Bricefio, 2009). En este codigo,
asi como en el de 1880 se concebia la pena como salvacion o enmienda de la persona
privada de libertad, asociada con la proximidad entre los conceptos de delito y pecado.
Por lo tanto, en dichos cddigos se establecieron horas de trabajo forzado, asi como la
préctica de lecturas religiosas y castigos fisicos, similar a las “casas de trabajo”
europeas mencionadas anteriormente (Mufioz y Venegas, 2002).

En el afio 1872 se construyo la céarcel en la Isla San Lucas, lo cual genero a la vez, el
establecimiento de otros presidios, como el de la Isla de Coco, la Casa Nacional de
Correccion (1894) y la Carcel Nueva (1905) (Mufioz y Venegas, 2002).

En nuestro pais, la atencion a personas con enfermedades mentales también ha tenido
caracteristicas histéricas que se han ido transformando. En un inicio, como institucién
pioneraen lamateria, se creo e “Asilo Nacional de Insanos’ en 1890, el cual fue uno de
los primeros en Latinoamérica, y se administro al estilo europeo (Bustos y otras, 2008).

Es a mediados del siglo XIX, que el modelo penitenciario se caracteriza por el
aislamiento, la segregacion y retribucion. A finales del mismo siglo el sistema penal de
Costa Rica estuvo basado en el sistema punitivo positivista** y en la ideologia de la
defensa social (Jiménez, et al; 2010).

En el siglo XX se hizo énfasis en el sistema progresivo y la ideologia de tratamiento®,
los cuales posteriormente, presentan una crisis, generandose un proceso de reflexién
critica sobre la concepcion de ser humano, de los derechos humanos, de la
prisionalizacion A raiz de lo anterior, se toman en cuenta aspectos como la
rehabilitacion, el papel de la familia y la comunidad, ademas de la dinamica
institucional (Jiménez, et al; 2010).

% (...) d sistema punitivo positivista plantea la sancion penal hacialaregeneracion de los antisociales,

que por su peligrosidad deben ser recluidos en defensa del cuerpo socia” (Arroyo. 1992: 80).

% El cua “(...)distribuye & tiempo de duracién de la condena en diversos periodos, en cada uno de los
cuales se va acentuando el numero de ventajas de que puede disfrutar el recluso, paralelamente con su
buena conductay el aprovechamiento del tratamiento reformador que sele aplica” (Dables, s.f)
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En el afio 1927, se cre6 el Ministerio de Salubridad y Proteccion Social, 6rgano
encargado de organizar las diferentes gestiones que hasta entonces se habian realizado,
entre ellas la creacion de la Ley de Proteccidon Social y Salubridad Publica, que fue el
primer codigo sanitario en el pais. Ademas, en 1940, y como parte de las reformas de
caracter social que se instauraron, se establece la Caja Costarricense de Seguro Social, y
la Ley del Seguro Social (Elizondo, et al; 2008).

Posteriormente, en 1948 se crea la Direccion General de Prisiones y Reformatorios,
como direccion técnica de todos los establecimientos penales. Posteriormente en 1971
se promulga la Ley General de Adaptacion Social, que desde sus inicios tuvo entre sus
funciones: la ejecuciéon y tratamiento de las personas procesadas y sentenciadas, la

investigacion de las causas de la criminalidad, entre otras (Chinchilla, 2007).

A principios de la década de los setenta, se promulgd el Cddigo Penal y dos afios
después un nuevo Codigo de Procedimientos Penales, aunque su vigencia fue efectiva
hasta el afio 1975. EI Codigo Procesal Penal, establecia todo un nuevo sistema procesal
penal en el pais, encargado de llevar a la préctica el concepto constitucional de “justicia
pronta y cumplida’. (Poder Judicial de Costa Rica, s.f). Ademas, a finales de los afios
setenta, se clausura la penitenciaria Central, y se inaugura “La Reforma’, con un
modelo progresivo de tratamiento (Chinchilla, 2007).

En los afios noventas, se impulsé un nuevo modelo criminoldgico de la responsabilidad
individual y social de la persona infractora en el pais, en el cual se le brindada especial
atencion a la misma, a sus derechos y deberes. Para su ejecucion nacié el Plan de
Desarrollo Institucional (PDI), que proponia una nueva concepcion del quehacer
penitenciario, de su forma de organizacion y de los fines de la ejecucién de las penas,
ademas de reformar papel de los y las funcionarias, de los y las privadas de libertad y de
otros componentes sociales (Jiménez, et al; 2010).

Por su parte, el Asilo Chapui fue uno de los principales establecimientos en nuestro pais
destinado a personas con enfermedad mental. Actualmente la atencién la realizan dos
hospitales especializados nacionales: ElI Hospital Nacional Psiquiatrico y el Chacdn
Paut. EI Hospital de Nifios y el Calderén Guardia, cuentan con servicios de Psiquiatria.
Al igual que los dos hospitales psiquiatricos nacionales, estos Ultimos brindan atencién
a los y las pacientes con enfermedades mentales, tanto ambulatorias como de

hospitalizacion, y promueven actividades de rehabilitacion, algunos programas de salud
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mental y actividades docentes y de investigacion (Elizondo y otras, 2008). Sin embargo,
el desarrollo de la Psiquiatria en el pais tiene tres momentos principales, los cuales se
resumen en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 2
La Psiquiatria en Costa Rica

Periodo Asilo Periodo Sanatorio Asilo Periodo Hospital Nacional Psiquiatrico

1890-1930 1930-1960 1960-actualidad

Funcion custodial y | Surge la neuropsiquiatria. Se trabaja de una manera
moralizadora. El/la paciente ya no se considera | interdisciplinaria. Se centra la atencion
Se consideraba que los | una persona insana o loca, sino | en los y las pacientes egresadas del
padecimientos  mentales  se | enferma. hospital.

curaban con orden y buenas | En el afio 1955 se instala el Servicio | Se  orienta la accién hacia lo
costumbres. Social intrahospitalario. intrahospitalario, lo extrahospitalario y la
Se consideraba que el ser docencia.

humano actuaba en contra de las

normas sociales.

Fuente: Elaboracion propia basada en Bustos y otras; 2008

Es importante sefialar también que en 1990 el pais firma la “Declaracion de Caracas’,
en la cual se reconoce como necesaria la reestructuracion de la atencién psiquiatrica,
debido a que se consideraba que se estaba aislando a la persona con enfermedad mental

y no se potenciaba su reincorporacion a la sociedad (Elizondo, et al: 2008).

Otro acontecimiento importante, sucedié en 1994, en el que se inicia el proceso de
Reforma de Salud, que consistié en propiciar la universalidad de los servicios y mejorar

su acceso tomando en cuenta la participacion ciudadana. (Elizondo, et al: 2008).

1.3.Las medidas de sequridad en el ordenamiento juridico costarricense:

Con respecto a las medidas de seguridad, Bustos y otras (2008), afirman que el
concepto surge por primera vez de la mano de Carl Stoos en 1893, durante la redaccion
del primer proyecto de Cédigo Penal de Suiza. En Latinoamérica las medidas se

instauran por primera vez en Perd.

Con el paso del tiempo y a partir del siglo XVIII particularmente, se llega a la
conclusion de que las penas de prision no eran suficientes frente a situaciones en las que

los delitos no tenian justificacion alguna, y en los cuales mediaba un “tipo de locura’
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considerada inexplicable, no aparente y donde la confesién no era obtenida de ninguna

manera (Bustos y otras; 2008).

Por esto, las mismas autoras sefialan que se decidid acudir a la medicina para que
profesionales expertos (as) en Psiquiatria dictaminasen acerca de la condicion mental, y
sobre la “peligrosidad” del sujeto. Pronto se comienza a cuestionar la aplicacion de las
penas tradicionales a quienes claramente no encajaban en los modelos preestablecidos
por e Derecho Penal, y se concluye que estas personas no eran criminales “normales y
corrientes’. Tal conclusion resulta en el internamiento manicomial como respuesta al

clamor social de justicia ante estos actos.

Particularmente en Costa Rica, las medidas de seguridad aparecieron en el
ordenamiento juridico por primera vez en el Codigo Penal de 1941, el cual sustituyd al
de 1924 - o Codigo de Astla -, y basicamente consistio en una serie de reformas a este
Gltimo. La introduccién en el Codigo de las medidas de seguridad significd la adopcion
de un enfoque dualista®® o clasico en el Derecho Penal costarricense: se adoptaban no
solo penas en el ordenamiento, sino también mecanismos destinados a la prevencion de
los delitos y a la rehabilitacién de los individuos. Las medidas implementadas eran
aplicables Unicamente a enfermos (as) mentales y toxicbmanos (as) (Bustos y otras;
2008).

De acuerdo con Bustos y otras (2008), las medidas de seguridad se han regido por el
principio de legalidad y por ello los (as) jueces no podian crear nuevas medidas ni
aplicarlas arbitrariamente. Por otra parte, esta legislacion no establecia un plazo
determinado a dichas medidas, sino que su duracion dependia de la mejoria del (a)

sujeto.

Acorde con la jurisprudencia de la Sala Constitucional nimero 322-92, las medidas de
seguridad Unicamente proceden contra aquellas personas que, habiendo cometido un

delito, sean sefialados (as) como inimputables. (Campos y Vargas, 2006; p. 39).

Segun los autores, se concibe que por su propia naturaleza, se ha admitido que tengan
una duracién indeterminada y que dependa de una valoracion técnica el establecer si ha

desaparecido o no el estado de peligrosidad que origind las medidas. En nuestro pais, el

*® Se denomina dualista a esta corriente por cuanto da cabida en los codigos a penas y medidas de
seguridad (Bustos y otras, 2008).
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articulo 100 del Codigo Penal refuerza lo anterior al sefialar que “Las medidas curativas

de seguridad son de duracion indeterminada’ (p. 39).

A partir de esa concepcion, las medidas de seguridad se han clasificado como
eliminatorias, de control, patrimoniales, terapéuticas, educativas, restrictivas de

derechos y privativas de libertad (Campos y Vargas, 2006; Bustos, 2008).

Dentro de nuestro sistema se destacan las “medidas curativas, de internacién y de
vigilancia’. El articulo 102 del Codigo Procesal Penal, sefiala que las medidas de
seguridad se aplicaran “En servicios psiquiétricos idoneos o establecimientos de
tratamiento especial educativo, se internaran los enfermos mentales, toxicomanos
habituales, alcohdlicos y sujetos de imputabilidad disminuida que hayan intentado

suicidarse.” (p.26).

Segin Rojas (2005) la clasificacion de las medidas de seguridad pueden ser: a)

curativas, b) de vigilancia y c) de internamiento.

1.3.1 Medidas Curativas:

De acuerdo con el Cddigo Penal en el articulo 101, son medidas curativas: a) “El
ingreso a un hospital psiquiatrico, b) “El ingreso en un establecimiento de tratamiento

especial y ¢) “Someterse a un tratamiento psiquiétrico”.

Las dos primeras se pueden sub-clasificar, pues también se refieren a medidas de
internamiento en una determinada institucion, y la tercera hace referencia a un
tratamiento psiquiatrico pero no indica aislamiento en algln centro.

Como sefiala el articulo 102 del Cddigo Penal, solo se internaré en el centro especial:
“a) Enfermos mentales b) Toxicdmanos habituales, c) Alcohdlicos, y d) Sujetos de

imputabilidad disminuida que han intentado suicidarse”.

En el caso de las personas con inimputabilidad total o parcial, el centro para el
internamiento ha sido el Hospital Nacional Psiquiatrico, aunque desde el afio 2011,
estas personas son institucionalizadas en el Centro de Atencién de Personas con
Enfermedad Mental en Conflicto con la Ley.
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3.1 Medidas de vigilancia:

Las medidas de vigilancia se pueden clasificar de la siguiente manera: a) “La libertad

vigilada y b) “Prohibiciones de frecuentar determinados lugares’. Al respecto, el

Caodigo Penal explica en su articulo 102, cuando se aplicara la libertad vigilada:
“Articulo 102.- ¢) La libertad vigilada se ordenara en los casos de condena de
ejecucion condicional, asi como en los casos en que se suspende otra medida de

seguridad y €l juez ordene aplicarla por un tiempo prudencial (...)” (Asamblea
Legislativa, 1970)

Con respecto a la prohibicion de frecuentar determinados lugares, el mismo articulo
establece como una medida de prevencion especial, aplicada Unicamente en los casos de
delitos cometidos por personas “bajo la influencia del alcohol o de drogas enervantes,

del homosexualismo o la prostitucion”.

Esta tematica es una situacion reprochable, en tanto las personas deben tener libertad en
sus preferencias sexuales, o de igual manera, decidir cémo y con quién vivir su
sexualidad; ante eso no es posible encontrar congruencia o l6gica en dicha legislacion.
De igual manera, no es entendible que a una persona se le prohiba visitar una cantina en
razén de su alcoholismo, ya que esto no asegura la prevencion de nuevos delitos, por
tanto este es un enunciado que es muy cuestionable dentro de la legislacion vigente en

el pais.

Para comprender de mejor manera la temética, es relevante sefialar el concepto de

inimputabilidad. Segun el Articulo 42 del Codigo Penal, es inimputable

Quien en el momento de la accién u omisién no posea la capacidad de comprender
el caréacter ilicito del hecho o de determinarse de acuerdo con esa comprension, a
causa de enfermedad mental, o de grave perturbacion de la conciencia sea ésta 0 no
ocasionada por el empleo ocasional o involuntario de bebidas alcohdlicas o
sustancias enervantes (p. 14).

La inimputabilidad proviene entonces de la "incapacidad para comprender el carcter
ilicito del hecho", porque se ha considerado injusto, que el derecho penal reserve para
alguien afectado "a causa de enfermedad mental, o de grave perturbacion de la

conciencia™ una de sus mas severas medidas (Burgos, 2005).
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Por su parte, el Articulo 43 del Codigo Penal sefiala que: la imputabilidad disminuida es
aquella en la cual el sujeto posee cierto nivel de comprension del ilicito, mas no su
totalidad.

Ademas, lo que atafie acerca de la peligrosidad, es que no se puede condenar a las
personas con medidas de seguridad, al de la culpabilidad del delito, pero que por el
grado de “peligrosidad”, se les debe dar un tratamiento por su seguridad y la del resto de
la sociedad (Burgos, 2005).

Con el objetivo de sintetizar la informacion explicada anteriormente, se presenta el
siguiente cuadro resumen:
Cuadro N° 3
Tipos de Medidas de Seguridad

Responden a un mandato legal, generalmente referidos por los Juzgados de
Medidas Cautelares de Violencia Intrafamiliar, Contravencionales, Penales y de Nifiez y Adolescencia.
Internamiento Tienen un promedio de 3 a 6 meses, en algunos casos se acompafian de un

custodio.

Conciernen a las sentencias penales dictadas por los Juzgados a las personas que
tienen una condicién de inimputabilidad, su imposicion requiere de un peritazgo
médico-psiquiatrico previo por parte de la Medicatura Forense que justifique la

Medidas de Seguridad medida, por lo general se trata de sentencias de duracion indeterminada que son
Curativas de Internamiento | revisadas por el Juzgado de Ejecucion de la Pena cada 6 meses. Para modificar o
levantar la medida, por lo general se requiere de que estos usuarios (as) tengan una
adecuada contencidn familiar y laboral para que puedan ser egresados (as), de lo
contrario permanecerian internados (as) de forma indefinida. Por tratarse de casos
juzgados, su internamiento no se acompafia de custodia policial a pesar de la
peligrosidad que justifica inicialmente la imposicion de la medida.

Medidas de Internamiento | Corresponden a una orden dictada por un juzgado, y en este caso los criterios de
Hospitalario egreso hospitalario quedan a criterio médico, ya sea con previa comunicacion al
juzgado o no, segun lo establezca la sentencia inicial.

Medidas de Seguridad de | Son medidas de vigilancia y control del tratamiento de la persona sentenciada a
Control Externo o de nivel de consulta externa de un servicio de psiquiatria (No solamente en el Hospital
Vigilancia Nacional Psiquiatrico).

Elaboracion propia, 2012 basada en: Codigo Penal Costarricense, 1970; y Hernandez, 2008.

Como se ha sefialado anteriormente, se considera que la duracidn indeterminada de las
medidas -asi como la lentitud del proceso para la suspensién de la medida-, ha
conllevado a violaciones flagrantes de los derechos humanos por permanencias que han
excedido el tiempo establecido, la cronificacibn o deterioro y la consecuente

estigmatizacion (Bustos, 2008).
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Es de gran importancia sefialar que se han realizado distintos esfuerzos en el Hospital
Nacional Psiquiatrico por separar a las personas que tienen medidas de seguridad
curativas del resto de los y las pacientes, debido a que se considera violatorio de los
derechos humanos que las personas internadas en el centro médico -asi como el
personal de salud-, estuvieran conviviendo con los y las individuos que tuvieran de

dicha medida judicial.

Para lograr la separacion mencionada, la iniciativa principal le corresponde al Proyecto
de Ley del “Centro Alternativo para la Atencién de las Personas con Trastornos

Mentales y Conductuales en conflicto con la ley”®

, el cual fue defendido por el
Hospital Nacional Psiquiatrico; y tuvo como objetivo ser el primer centro institucional
con poblacién exclusiva de personas con medidas de seguridad curativas de
internamiento (Hernandez, 2008). Dicho centro es un anexo hospitalario del Hospital

Nacional Psiquiatrico, y fue inaugurado en el mes de agosto del 2011%,

2- El periodo 2000-2011 como escenario de investigacion:

La razon de la escogencia del momento histdrico sefialado, se debe a que la presente es
una investigacion que pretendié conocer los antecedentes inmediatos a la apertura del
Centro para la Atencion de Personas con Enfermedades Mentales en Conflicto con la
Ley, y también la participacion de Trabajo Social respecto a la atencion a personas con
medidas de seguridad en el Hospital Nacional Psiquiatrico (HNP) durante los Gltimos

once afios.

Sin embargo, es necesario retomar el momento historico de los desencadenantes a la
apertura del centro especializado mencionado, asi como las mediaciones histéricas que
permearon los procesos de trabajo de Trabajo Social en el HNP, en el periodo sefialado.

Los fendmenos sociales, politicos, econdmicos y culturales que se presentan en el
periodo 2000-2011 son parte de las distintas caracteristicas y etapas que ha vivido el
Estado costarricense, y responde a cambios en el aparato estructural y sistema

economico.

%7 Proyecto de Ley N° 16269
% Entrevista semi-estructurada a Licda. Leiton.
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Es importante retomar que en Costa Rica en las décadas de los afios setenta y ochenta se
presentd un periodo de crisis econdémica que desencadend una serie de cambios en las
condiciones sociales y politicas de la sociedad, resultantes de la vinculacién de nuestra
economia con la de los paises industrializados, como parte de una estrategia de
desarrollo impulsada desde la década del 60 (Molina y Romero, 1996).

Es a partir de la década de los ochenta que inician las politicas neoliberales en el pais, al
aplicar el primer Paquete de Ajuste Estructural, negociado por la administracion
Monge con el Banco Mundial. Igualmente al PAE Il —firmado en la administracion
Arias-Sanchez (1986-1990)-, ambos tratados tuvieron como objetivo el reforzar las
politicas econémicas atinentes a la restriccion fiscal, principalmente abogando por la

apertura comercial externa por medio de la reduccién de aranceles (Vargas, 2003).

Por su parte, el PAE Ill, aprobado en 1995, consistié principalmente en la llamada
Reforma del Estado, la cual se caracteriz6 por impulsar la denominada movilidad
laboral, la focalizacién del gasto social y la busqueda de privatizacion de algunas
entidades publicas (Vargas, 2003).

De acuerdo con Molina y Palmer (1997),

El elevado costo social, cultural y politico que supuso la aplicacion de los PAE, y

el ascenso de las exportaciones no tradicionales y del turismo, fueron del todo

insuficientes para asegurar un desarrollo sostenible. El déficit de la balanza

comercial del pais superaba los 650 millones de ddlares en 1995 (...) las raices de

tales cifras son la apertura comercial, que implica una decisiva penetracion del

capital extranjero, con la consiguiente transferencia de las ganancias al exterior; y

la incapacidad del Estado para gravar adecuadamente a los acaudalados y controlar

su evasion fiscal (p.23).
En ese escenario, se presentan diversas protestas universitarias masivas en contra de la
privatizacion de la educacion superior y de instituciones publicas. En respuesta, la
politica econdmica se centré en restaurar la estabilidad economica del pais y en la
creacion de las condiciones para la transformacion estructural. (Molina y Romero,

1996).

De acuerdo con el VII Informe Estado de la Nacion, se sefiala que en el pais se prolong6
una especie de inercia historica reflejada en las repercusiones negativas y de dificil
progreso resultante de los movimientos institucionales, econémicos y sociales que

protagonizaron representaron la crisis de principios de la década de los ochenta.
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Al iniciar el siglo XXI, el pais no logr6 superarse en cuanto al crecimiento del producto
nacional, el ahorro interno, la reduccion de la pobreza, la escolaridad promedio o la
subutilizacién de la fuerza de trabajo. Debido al conflicto de fuerzas politicas y sociales,
el pais muestra un estancamiento en su capacidad para adoptar las decisiones politicas e
institucionales sobre el rumbo futuro de la sociedad (Proyecto Estado de la Nacion,
2001).

No es hasta el periodo pertinente a la presente investigacion (2000-2011), que se
consolida el neoliberalismo en Costa Rica, y al respecto, se recuperan los principales
acontecimientos, politicos, econémicos y sociales.

2.1. Factores Politicos y participacion ciudadana:

Como se indicé anteriormente, el contexto politico que enmarcé el periodo 2000-2011,
estuvo caracterizado por un reformismo neoliberal fortalecido por las politicas de
instituciones financieras internacionales (IFI), y particularmente por el Banco Mundial
(BM) y el Fondo Monetario Internacional (FMI), o lo que se conoce como el Consenso
de Washington. Los Programas de Ajuste Estructural que se promovieron desde este
Consenso incluyeron politicas de estabilizacion a corto plazo, y un Paquete de Ajustes
Estructurales a mediano y largo plazo.

A grandes rasgos, segun la agenda neoliberal, los ajustes se concentraron en la
privatizacion de empresas publicas, y en la desregulacién y la liberalizacion de
mercados, lo que generéd un “Nuevo Modelo Econdomico”. El nuevo modelo permitio
una reestructuracion de la economia, pasando de un modelo en el cual los precios y las
rentabilidades estaban destinadas al mercado interno (modelo de sustitucion de
importaciones), a otro en el que se ha buscado beneficiar los sectores vinculados a la
actividad externa (industriales, agroindustria, turismo), profundizando asi la

transnacionalizacién de la economia (Robles y Voorend, 2012).

Todos estos acontecimientos estuvieron intrinsecamente relacionados con los procesos
politicos vividos en el pais, las participaciones de las distintas instituciones, y la
respuesta de la sociedad civil.

En el afio 2000, uno de los principales eventos fue el movimiento social del “Combo del
ICE” en respuesta a las iniciativas de privatizacion de caracter neoliberal impulsadas ese

afio, y se sefiala que
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Las protestas contra el Combo ICE son probablemente las mas grandes que ha

vivido Costa Rica desde hace muchos afios, por la cantidad de personas

involucradas y por lo extenso de su cobertura, ya que abarcaron casi todos los

rincones del pais. Ademas, representaron un duro golpe para las politicas

neoliberales impulsadas por los Gltimos gobiernos, y especialmente para el

proyecto privatizador de la Administracion Echeverria. Pero ademas dieron origen

a una experiencia inédita de participacion popular, en la cual la sociedad civil forzé

la apertura de un espacio legislativo para discutir el futuro del Instituto

Costarricense de Electricidad (Carazo, s.f)
Estas manifestaciones sociales en contra de la aprobacion del Combo del ICE pueden
ser entendidas como un despertar de la sociedad civil, la cual habia mostrado pocos
niveles de participacion en los Gltimos 20 afios. Por tanto, “un movimiento social de tal
magnitud y capacidad de lucha, puede interpretarse como un elemento positivo para
reactivar el movimiento popular y darle una nueva reconfiguracién a un concepto que
frecuentemente ha sido desnaturalizado: el de ciudadania activa y plena [...] se gestaba

una nueva modalidad de construir la ciudadania”. (Sanchez y Chinchilla, s.f)

Por otra parte, continuando con los principales eventos del periodo en estudio, y como
se expuso en el apartado anterior, el Estado costarricense ha modificado sus politicas y
su accion sobre la economia, dejando mayores espacios a las fuerzas del mercado, por lo

que ha debilitado su capacidad de respuesta a las necesidades de desarrollo del pais.

De acuerdo con el Programa Estado de la Nacion (2003), lo anterior se relaciona con la
presion en materia fiscal experimentada en el pais, la cual ha obstaculizado el disponer
de los recursos necesarios para ejecutar las tareas del Estado. Por esta razon, se sefiala
que el carécter “garantista’ de la legislacion costarricense, aprueba derechos ciudadanos
sin los recursos necesarios para satisfacerlos; el cual ha terminado creando una
contradiccion entre las expectativas, los derechos de la poblacion, y la capacidad del

Estado para responder a los mismos.

Al respecto, surge la importancia de indagar acerca de la Inversion Social Publica (ISP),
conformada por el gasto a nivel del sector pablico no financiero -gobierno central,
instituciones publicas de servicios, empresas publicas no financieras y gobiernos
locales- y divididos en programas universales o selectivos, los cuales a su vez, estan
dirigidos a la promocion del desarrollo social y a la atencion de la demanda de servicios
e infraestructura por parte de la poblacion en general (MIDEPLAN, 2010).
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De este modo, de acuerdo a las transformaciones estructurales econémicas y politicas
expuestas anteriormente, el Estado ha reducido sus ingresos, proceso llamado un
“estrujamiento fiscal”, ha generado recortes en la inversion publica general,
principalmente en lo que concierne a lo social (MIDEPLAN, 2010).

Asimismo, se sefiala que la ISP se distribuye en mayor medida en rubros como salud
(cerca de un 30%), educacion, vivienda y asistencia social; y la menor inversion se

registra en recreacion y cultura (Alfaro y Guerrero, 2010).

Por otra parte, con respecto a algunos aspectos de caracter politico durante al afio 2002,
el mismo se caracterizo por la iniciativa por parte de instancias de coordinacion entre
organizaciones de un mismo sector o de distintos sectores sociales para solicitar
participacion e incidencia en la definicibn de politicas publicas nacionales y
trascendieran el &mbito de las demandas gremiales particulares (Programa Estado de la
Nacion, 2002).

Al respecto, entre las propuestas presentes en la agenda nacional formuladas a partir de
alianzas intra e interinstitucionales en el 2002, se encuentra la “Creacion del Consgjo
Econdémico y Social y la formulacién de la politica nacional de empleo”, en cuyo
desarrollo participaron la Union Costarricense de Camaras y Asociaciones del Sector
Empresarial Privado (UCCAEP), junto con algunos sindicatos y asociaciones del sector

publico. (Programa Estado de la Nacion, 2002).

Es a partir del afio 2004 que empieza a divulgarse el documento acerca del Tratado de
Libre Comercio con Estados Unidos, por lo cual las universidades estatales formaron
comisiones de estudio sobre el texto sefialado, y toman una posicién critico al respecto.

Ese mismo periodo fue un afio de escandalosos descubrimientos en el escenario politico
costarricense, entre ellos el empréstito finlandés para la compra de equipo médico para
la CCSS a través de la empresa Fischel, y la compra de 400 000 lineas celulares por
parte del Instituto Costarricense de Electricidad (ICE) a la empresa francesa Alcatel.
Estos eventos mostraron la forma en que las empresas proveedoras se aseguraban un
resultado positivo en su concurso por la venta de bienes y servicios al Estado, mediante
el pago de comisionesy “premios’ a importantes personajes politicos y altos jerarcas de
la administracion publica (Artavia, 2008).
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Los casos Caja-Fischel e ICE-Alcatel son ejemplos de contratacion pablica con el sector
privado, para lo cual el pais cuenta con toda una normativa y una serie de controles
institucionales, que se supone debieron haber evitado lo que de todos modos termind
ocurriendo; sin embargo, los medios de comunicacion se encargaron de culpabilizar
Gnicamente a las personas involucradas dejando de lado el entramado socio-institucional

en el cual éstas actuaron (Artavia, 2008).

Otro importante acontecimiento sucede en el afio 2007, en el que se realizd el primer
referendo en la historia de Costa Rica, con el objetivo de arbitrar la aprobacién -0 no-,
del Tratado de Libre Comercio con los Estados Unidos, Centroamérica y Republica
Dominicana (TLC-EEUU-CA-RD). En el afio anterior al mencionado referendo, el
conflicto en torno al TLC se expresaba en posturas opuestas de forma paralela, mas

precisamente,

En el terreno de la politica institucionalizada, durante el 2006, la Comision de
Asuntos Internacionales tramit6 el proyecto y lo remitio al Plenario Legislativo con
un dictamen de mayoria afirmativo. Las fracciones opositoras elevaron a la Sala
Cuarta a una consulta de constitucionalidad sobre el proceso acelerado impuesto
por el presidente de la Asamblea Legislativa, decision que impidio la discusion de
algunos capitulos medulares del Tratado. La oposicién por su parte, se expresaba
predominantemente en la movilizacién callejera que crecia en magnitud y
diversidad, como se evidenci6 en las movilizaciones en todo el pais el 23 y 24 de
octubre de 2006 y en la marcha del 26 de febrero de 2007, la mayor en la historia
del pais hasta ese momento (Raventds, 2008).

En todo el proceso del referendo, habia mucha desconfianza entre los sectores
opositores sobre la equidad que tendria el proceso, debido a la desproporcion en el
financiamiento de campafias electorales, el acceso a los medios de comunicacion y a los
cuestionamientos de fraude que habia habido en las elecciones del 2006. Al quedar el
“Si” como el ganador del referendo, se acusd al Tribunal Supremo de Elecciones de
haber permitido la violacién de la tregua de tres dias a través de pseudo-noticias que
influyeron la opinién publica, y lanzaron acusaciones de “fraude medidtico” (Raventds,
2008).

El resultado del referendo fue percibido como generador de exclusion y desigualdad, no
solo en términos socioecondmicos, sino también en términos politicos y culturales,
afectando -entre otros-, al reconocimiento de la diversidad de identidades e intereses, asi
como al poder y al derecho de la multiplicidad de grupos y ciudadanos (as) para ejercer

control e influir en decisiones que afectan la vida social (Alvarez, 2011).
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Los aspectos mencionados anteriormente exponen algunos de los principales momentos
en la politica costarricense del periodo en cuestion, la cual estuvo, enmarcada en un
contexto neoliberal, que consistié en el auge de capital extranjero, en un déficit fiscal y
altos niveles de endeudamiento publico y privado, asi como en situaciones de

inestabilidad social y deslegitimacion del sistema politico (Vargas, 2011).
2.2. Factores Econémicos:

Dentro de los aspectos mas relevantes, se encuentra que en el afio 2000, el Producto
interno Bruto (PIB) crecié un 1,7% en términos reales, comparado con el 8,4% de los
Gltimos dos afos. Por su parte, la deuda politica total pasé de representar el 54,4% del
PIB al 54,6% (Proyecto Estado de la Nacién, 2001).

En general, en el pais

La estructura de la economia costarricense en el 2000 fue la siguiente: sector de
fabricacion (25% del PIB); agricultura (ligeramente por debajo del 10%);
comercio, restaurantes y hoteles (alrededor del 20%), y servicios publicos y
privados (casi todo el resto). No obstante, la agricultura sigue representando la
principal fuente de empleo, en torno al 20% de la mano de obra, y el turismo tiene
cada vez mas importancia como generador de ingresos y de puestos de trabajo
(Proyecto Estado de la Nacidn, 2001)
Es relevante sefialar que los tratados de libre comercio —en 1999 con Chile, y en el 2000
con Canada-, comienzan a tener auge en el pais, debido a que empieza a aumentar la
presion internacional de los organismos de cooperacion y financiamiento (en especial el
Fondo Monetario Internacional-FMI-el Banco Mundial -BM-, el Banco Interamericano
de Desarrollo —BID-), asi como el condicionamiento del crédito a la privatizacion de las
empresas publicas; por lo que se genera un fortalecimiento del sector privado industrial

y comercial (Proyecto Estado de la Nacion, 2001).

Otra de las causas de la apertura comercial -segun el Proyecto Estado de la Nacion
(2001)-, es la tendencia en ese momento histérico a la globalizacién econémica y al
incremento del protagonismo de la empresa privada en el comercio internacional,
ademas del aumento de los programas de operacidn técnica e intercambio de los paises
industrializados para fomentar el intercambio y el desarrollo tecnoldgico de la empresa

privada en los paises del tercer mundo.
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Lo anterior produce un desplazamiento hacia la ejecucion de politicas econdmicas
destinadas a disminuir el poder de los estados nacionales, y fortalecer el sector privado,
el hegemonico mundial y los organismos transnacionales que manejan asuntos de
caracter econémico. Es decir, la autonomia del Estado ha disminuido por el poder de
facto, como las empresas transnacionales, en lo cual lo primordial es el mercado.

Por otra parte, de acuerdo con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), Costa Rica era el pais que para el 2001 exportaba mas programas electronicos
per cépita en América Latina. Esto se debid, de acuerdo con esta misma fuente, a
diversos factores como el compromiso asumido en pro de la educacion y a la estabilidad
politica y social (PNUD, 2001).

De acuerdo con el VIII Proyecto Estado de la Nacion, a finales del 2001 y en el 2002,
luego de un periodo de estancamiento en la politica monetaria, nuevamente se da un
incremento en las tasas de interés dentro de un contexto de deterioro fiscal del pais. La
tasa basica paso de un 15.1% a un 17.5% en este periodo, lo que significd un aumento
relativamente moderado, que no parece haber afectado el aumento a 4.6% en la
demanda agregada interna.

Con respecto al empleo, en el 2001 y el 2002, la tasa de ocupacion nuevamente se
elevo: en el 2001 el empleo superd el nivel alcanzado en 1998, lo que no coincide con el

comportamiento del PIB, que mostro en el 2001 su tasa mas baja de crecimiento.

Para el afio 2003, el Proyecto Estado de la Nacién (2004), sefiala que las exportaciones
incidieron fuertemente en la demanda global: la produccion agricola redujo su
importancia en el valor agregado, la industria manufacturera creci6 y el turismo fue una
de las actividades méas importantes. El afio 2004 tuvo un comportamiento similar, sin
embargo, se resalta que la pobreza un aumento de 18,5% en la pobreza en el 2003, y de
21,7%, en el 2004, a pesar del crecimiento que experimentd la economia. Ademas, en
ese mismo periodo, se firmd el Tratado de Libre Comercio entre Centroamérica,
Republica Dominicana y Estados Unidos, y el TLC entre Costa Rica y los paises de la
Comunidad del Caribe(CARICOM), sin embargo, en el caso de nuestro pais la lucha
social en retrasa su ratificacion en la Asamblea Legislativa.

Durante el afio 2005, el desempefio general de la economia costarricense se caracterizo

por un fuerte aumento en la tasa de crecimiento del PIB, el cual alcanzo el 5,9%. En este
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periodo destaca ademas el déficit comercial, la inflacion, y las politicas para la

reduccién del déficit fiscal (Proyecto Estado de la Nacion, 2006).

El periodo 2006-2008 estuvo determinado por factores externos e internos responsables
de los desequilibrios macroeconomicos observados en Costa Rica. El primero se centra
en las entradas de capital provenientes del exterior, especialmente la inversion
extranjera directa, y el segundo se asocia especificamente con las politicas monetarias.
(Mesalles y Céspedes, 2009)

Particularmente en el afio 2007, el crecimiento del PIB fue de 2,6%, el cual presenta la
tasa mas baja en el dltimo quingquenio. Ademas se da una reduccion en la industria y la
agricultura, y un leve aumento en el desempleo. Por su parte, el pais se posiciona
mundialmente como un destino turistico y como momento histérico, y se aprueba la
apertura del monopolio de las telecomunicaciones (Proyecto Estado de la Nacion,
2008).

El afio 2009, se caracterizd por el enfoque por parte de las politicas econdmicas de
Estados Unidos, al estimulo del crecimiento de la economia, introduciéndose un
programa de flexibilizacion monetaria. Ademé&s, se concibe que la economia
costarricense en ese momento refleja de lo acontecido en la situacion mundial, no sélo
en lo que respecta al ritmo de recuperacion de la actividad econdmica, sino también de

la politica de bajas tasas de interés (Mesalles y Pacheco, 2011)

Los mismos autores le atribuyen al 2010, la recuperacion del crecimiento econémico,
una tasa de inflacion baja en relacion con los niveles histéricos, un comportamiento
muy favorable de las cuentas externas —el cual contribuyé a la valoracién del colon-, y
una politica monetaria concentrada en el control de la inflacion. Al mismo tiempo, hubo

un deterioro significativo de las finanzas del sector publico.

Los temas de politica macroeconémica mas destacados del ese periodo fueron: la
politica monetaria y cambiaria del Banco Central de Costa Rica y la politica fiscal. Al

respecto,

[La politica monetaria] es importante porque la adopcidn del régimen de bandas
cambiarias continta creando discusion en torno a cuanta libertad debe conceder el
BCCR a los movimientos del tipo de cambio y el segundo [la politica fiscal],
porque el deterioro de las finanzas publicas ha suscitado una discusién en torno a la
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combinacion, dosis y contenido de medidas de gasto, evasion fiscal y aumento de
la carga tributaria que son necesarias y/o deseables (Mesalles y Pacheco, 2011).

En el 2010 se efectuaron cambios en la nueva Encuesta Nacional de Hogares, y en la
misma se sefiala que la tasa de pobreza cubre un 21,3 % de los hogares del pais, y la de
pobreza extrema cubre un 6 %. El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
indicé que la tasa de pobreza resultante en el 2009 cubria 20,6 % de los hogares, lo cual
evidencia un aumento en la pobreza en el 2010 con estas cifras. (Mesalles y Pacheco,
2011).

Recientemente, el Plan de Desarrollo 2011-2014 indica que su eje “Competitividad e
Innovacion” busca mejorar la productividad y contribuir al crecimiento, pero
principalmente, al desarrollo econémico, fijando la atencion en éreas prioritarias como
el fortalecimiento del capital humano y la innovacion; asi como la construccion de
infraestructura fisica; la diversificacién, la insercion exitosa en los mercados

internacionales y la eliminacion y simplificacion de tramites (MIDEPLAN, 2010).
2.3 Factores Sociales:

Como se ha mencionado a lo largo de esta seccién, el neoliberalismo aparece
discursivamente como una ideologia del libre mercado, que en la practica, tiende a ser
una ideologia imperialista propulsora de la expansion del capital transnacional y los
procesos de reparticion de mercados, y que en muchos casos, actla como mecanismo
encubridor de précticas comerciales proteccionistas y discriminantes por parte de los

paises de “primer mundo” respecto a los méas pobres (Vargas, 2011)

Con relacion a los acontecimientos de corte social, en el afio 2000 se realizé el IX
Censo de Poblacién y V de Vivienda, reflejando la situacion general de la poblacion
costarricense, y contemplando un crecimiento casi 1,6 veces en la poblacién. Lo
anterior se explica por tasas de fecundidad imperantes, el descenso de la mortalidad y la
migracion, y porque en ese mismo periodo, el 38,7% de los hogares costarricenses
mostro algln tipo de pobreza, ya sea por insuficiencia de ingresos o por incapacidad de
satisfacer alguna de las necesidades basicas: educacion, salud, vivienda o acceso a
servicios como agua potable y alumbrado (Proyecto Estado de la Nacion, 2001).

Aunado a lo anterior, se sefiala que se suscribieron importantes convenios

internacionales y se promulgé legislacion referente a particularidades sociales, entre las
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que se encuentran: la Ley de Paternidad Responsable (2001) y la Ley Contra la
Violencia Doméstica (1996). Asimismo, se crearon nuevas instituciones dedicadas a la
defensa de los derechos de mujeres como parte de las poblaciones vulnerabilizadas, en
especial la Defensoria de la Mujer, las oficinas ministeriales y sectoriales de la mujer,
las comisiones y oficinas municipales, y el Instituto Nacional de la Mujer (INAMU).

En el afio 2001, la pobreza segun egresos cubrié un de 22,9%, y se destaca que la mitad
de las personas en condiciones de pobreza extrema, ocupan sectores mayoritariamente
rurales. Por su parte, el afio 2002 present6 una reduccion en el porcentaje de hogares en
pobreza extrema de 5,7% (Programa Estado de la Nacion, 2001 y 2002)

Para el afio 2003, se estimd que la cantidad aproximada de personas en condicién de
pobreza fue de 750 000. En el Programa Estado de la Nacion (2004), se indica que del
2000 al 2003 al menos el 37% de los hogares costarricenses experimenté en algun

momento una situacion de pobreza.

De acuerdo con MIDEPLAN (2008), la medicion porcentual de la pobreza® por
ingresos en el 2004 alcanz6 un 21,7%, y paso al 16,7% en el 2007, mostrando una
reduccién de 5 puntos porcentuales en el periodo. Por lo tanto, los hogares ubicados en
la categoria de “no pobres’ ha incrementado en un 5% al pasar de un 78,3% al 83,3% en

el afio 2004 hasta el 2007, respectivamente.

En el afio 2007, el ingreso total de hogares aumentd en términos reales en 7,7% con
respecto al 2008, y el ingreso per capita en 8,2%. Se indica ademas, que el 18,5% de los
hogares fue catalogado en situacion de pobreza (Programa Estado de la Nacion, 2009).

En el XV Estado de la Nacidn se especifica que en el pais se han obtenido logros
prolongados en materia social, debido a la Inversion Social Publica, (ISP), y que la
misma se traduce en distintos programas que pretenden dar respuesta a las necesidades

de la poblacion. A grandes rasgos, estos son:

- Programas universales: pretenden cubrir a la totalidad de la poblacion y
corresponden principalmente a los servicios educativos y de salud; éstos
representaron el 57% de la ISP total en el 20009.

¥ La Linea de Pobreza “representa e monto minimo de ingreso que permite a un hogar disponer de
recursos suficientes para atender |as necesidades bésicas alimentarias y no alimentarias de sus miembros’
(MIDEPLAN, 2008).
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- Programas restrictivos: demandan el cumplimiento de ciertos requisitos previos
0 enfrentan restricciones de oferta. Los recursos destinados a este grupo en 2009
fueron limitados, ya que representaron un décimo de la ISP total.

- Programas contributivos: corresponden a los regimenes de pensiones
contributivas y captaron un poco mas de una quinta parte de la ISP total en el
mismo periodo.

- Programas selectivos: se dirigen a grupos de menores recursos, vulnerabilizados
0 que sufren situaciones de exclusion o discriminacion. En el afio 2009, éstos
recibieron el 11,5% de la ISP.

Otro aspecto importante de resaltar, es la desigualdad en la distribucion de los ingresos,
asociada a la paralizacion en los insumos de los (las) empleados (as) no calificados (as)
y de menores ingresos, asi como a las caracteristicas propias de los hogares clasificados
por ingreso, como el nivel educativo, que en cierta forma determina el tipo de empleo al
que se accede, el nimero de ocupados (as) por hogar y otros aspectos socioeconomicos
(MIDEPLAN, 2008).

Al respecto, se sefiala que a nivel nacional el Coeficiente de Gini** ha ido mostrando un
incremento cercano a una centésima al pasar de 0,420 a 0,430 del 2004 hasta el 2007.
Esta medicién se vincula con la desigualdad en Costa Rica, como se menciond

anteriormente.

El PNUD (2010) concibe que los factores particulares del desarrollo historico de Costa
Rica, han contribuido a que la desigualdad de ingresos en el pais sea aun relativamente
baja en el contexto latinoamericano, especificamente debido a la existencia de pequefios
productores (as) independientes y al libre acceso a la tierra durante el inicio de la vida
independiente. Otros factores constituyen el modelo de educacién primaria comuan,
obligatorio y gratuito, el sistema democratico que ha caracterizado al pais, la abolicién
del ejército en 1949, -que a su vez permiti0 asignar mayores recursos a politicas

sociales-, y los sistemas nacionales de salud y de seguridad social con amplia cobertura.

“0 Es una medida de desigualdad en la distribucién del ingreso, su valor oscila entre 0 y 1. A medida que
el indice se acerca a 1, la concentracion se hace mayor, de ahi que cuanto mas alto sea este coeficiente,
mayor serd la desigualdad de la poblacion y el porcentaje del nivel de ingresos correspondiente y
viceversa (Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Encuesta de Hogares y Propdsitos Multiples, julio
2007)
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Especificamente en relacién a las causas del incremento en la desigualdad, se puede
mencionar: el aumento en la brecha salarial entre los y las trabajadoras calificadas y no
calificadas, asi como entre los y las formales, informales y agropecuarios (as). El uso de
incentivos fiscales, y el manejo de la politica de salarios minimos son factores
responsables de mantener relativamente bajos que ha contribuido a mantener los

salarios de las y los trabajadores no calificados (PNUD, 2010).

De acuerdo a numerosas investigaciones, se han recuperado algunas de las principales
caracteristicas de los hogares costarricenses en condicion de pobreza, entre las que se
encuentran: familias predominantemente jefeadas por una figura masculina; hogares
numerosos con un promedio superior a 4 miembros, mas de la mitad de ellos los cuales
correspondientes a personas menores de edad o adultos (as) mayores; tasas netas de
participacion bajas y tasas de desempleo abierto altas, insertados mayoritariamente en el
sector informal y presentando un subempleo invisible en el 30% de las personas
ocupadas, es decir, trabajan tiempo completo o mas, pero reciben menos del salario
minimo por su trabajo (PNUD, 2010).

Coincidiendo con el IX Informe del Estado de la Nacién, la educacion es el principal
instrumento de integracion y de movilidad social en Costa Rica, y durante el periodo
2000-2011, la preocupacion principal ha sido la baja tasa de cobertura de la ensefianza
secundaria, que en ese periodo reportd un 61,8% de escolaridad en secundaria,
comparado al 58,7% en el afio 2002 (INEC, 2003).

Por su parte, MIDEPLAN (2008) sostiene que la Educacion Secundaria presenta un
incremento durante los afios 2004 al 2007, atribuido a las politicas —tales como
“ Avancemos’*!- que sirvieron de estimulo para que mas personas mostraran interés y
tuvieran la oportunidad de continuar sus estudios. Al respecto, el programa mencionado
habia tenido una cobertura de 95.669 estudiantes hasta abril del 2008.

En el periodo 2008-2009, se concibe que el pais vivio una época de ampliacion de

capacidades, percibiéndose un aumento en la mejora en los indicadores de educacién y

" “Es un programa social selectivo que consiste en brindar una transferencia monetaria condicionada
(TMC) a familias en condicién de pobreza, vulnerabilidad, riesgo y exclusion con el fin de promover el
mantenimiento y la reinsercion de adolescentes y jovenes en la educacion formal secundaria. Los
adjudicatarios son estudiantes de educacién publica secundaria de todo el pais, en todas las modalidades:
Adolescentes entre los 12 y 18 afios, jovenes hasta los 21 afios inclusive, jovenes mayores con
situaciones especiales’ (MIDEPLAN, 2008).
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salud, pero que a la vez ese proceso se presentd simultaneamente con aumentos
significativos en la desigualdad social y con una incapacidad para efectuar avances
sustantivos en el abatimiento de la pobreza. Especificamente, se destaca que el
porcentaje de desercidn en secundaria disminuyo de 12, 1% en el 2008 a 10, 9% en el
2009 (INEC, 2009).

En el afio 2010, la desescolarizacion anual en secundaria mantuvo su tendencia
decreciente y alcanzo6 el 10,2%, pero con brechas especificamente que oscilan entre
8,3% en los colegios diurnos y 24% en los nocturnos (INEC, 2009).

Como se comento anteriormente, la escolaridad incide en las oportunidades y calidad de
vida de las personas, por lo que el acceso a la movilidad social por medio del empleo se
ve mediado por la misma, y se encuentra marcado por las transformaciones producidas a

lo largo del periodo en estudio.

En el afio 2001, segun el Programa Estado de la Nacion (2002), el pais ofrecié escasas
oportunidades de inmediato aprovechamiento para que las personas mejoraran sus
ingresos y condiciones de vida, reflejando un aumento del el porcentaje de desempleo
abierto de 5,2% a 6,1%.

En el periodo 2004-2007, la tasa de ocupacion mostrd un continuo aumento, tanto en
hombres como en mujeres. Lo anterior se complementa con una disminucion de la tasa
de desempleo, que fue de 6,5% en el 2004, y de 4,6% en el 2007, siendo una de las
mas bajas en América Latina Ademas, la reduccién en el desempleo se registrd
igualmente para ambos sexos entre el 2006 y 2007, factores que evidencian una mayor
participacion de la poblacion femenina en el mercado laboral (MIDEPLAN, 2008).

Durante los afios 2008-2009, el desempleo aumentd a un 7,2%, y en el afio 2009, afectd
a la poblacion femenina, pues su tasa de desempleo ascendié a 9,9%. A su vez, en el
afio 2010 la tasa de desempleo abierto se redujo para todos los y las trabajadoras, pero
los descensos mas significativos se dieron en los quintiles de mayor egreso; de esta
forma, la relacion entre el desempleo del primer y quinto quintil aumento6 de 7,9 veces
en el 2008, a 9,2 en el 2010.

Debido a que precisamente se realizaron censos en el inicio y final del periodo en
estudio, se pueden comparar algunos aspectos de relevancia en lo que refiere a aspectos

sociales en el pais.
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El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), sefiala que en el afio 2000, la
poblacién total del pais fue de 3 810 179 personas, mientras que en el afio 2011 fue de 4
301 712. Esto refleja un aumento del 1,1% en la poblacion total, lo cual tiene
repercusiones en la concentracion de poblacidn en zonas urbanas y en la agudizacién de

la pobreza y de las mualtiples manifestaciones de la cuestion social.

Con respecto a la demografia en el pais, se considera que la migracién internacional ha
sido un factor crucial para la evolucién demografica de Costa Rica, ya que la tasas de
crecimiento de las personas inmigrantes ha tendido a la estabilizacion a partir del afio
2000, afio en el cual el total de las mismas fue de 225 000. Se ha sefialado que la
pobreza les afecta mas a estas personas que a los y las nacionales, sobre todo en lo que

refiere a Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI).

Acorde con el Censo 2011, las personas que provienen de Nicaragua contindan siendo
las mayoritarias (mas de 287.000 habitantes) y representan el 74,6% del total de
inmigrantes residentes. Las y los habitantes provenientes de Colombia se convirtieron
en el segundo grupo méas importante de inmigrantes en el pais, al sumar mas de 16.500
personas. En el Censo del 2000, este lugar era ocupado por las y los estadounidenses

que ahora ocupan el tercer lugar, con casi 16.000 personas (INEC, 2011).

Por otra parte, segin datos del INEC (2011), se vislumbra que el porcentaje de
poblacién de 5 afios a 29 que asiste a la educacion regular de acuerdo al censo del 2000,
era de 57,8% y en el 2011 de 57,6%, y que el promedio de escolaridad fue de 7,5 en el
2000, y de 8,7 en el 2011. Lo anterior iguala al alfabetismo, que en el 2000 tuvo un
porcentaje de 95,2%, y en el 2011 de 97,6%, lo cual representa niveles bastante
estables en esta categoria a lo largo de once afios.

Con respecto al porcentaje de personas aseguradas en la caja Costarricense de Seguro
Social, en el 2000 se calculdé un cubrimiento del 81,8% de la poblacién, y en el afio
2011 de 85,4%, lo que indica un leve aumento, aunque en general un nivel estable de
cantidad de personas aseguradas por esta institucion (INEC, 2011).

De acuerdo a Araya (s.f), se concibe que en general, el periodo 2000-2011 se ha

caracterizado por:
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- Una tendencia sostenida y creciente de ampliacion de la brecha social, con un
debilitamiento de la clase media y una mayor concentracion de la riqueza en
pocas manos.

- Una insercion débil a la economia del conocimiento, aspectos que vulneran y
afectan la cohesion social y refuerzan la aparicion de dos Costa Ricas: la del
sector incorporado en forma efectiva a la dinamica mundial, caracterizada por un
alto nivel de consumo y ostentosidad, y la del sector en desventaja, caracterizada
por reproducir una economia de subsistencia, con pocas o del todo nulas
opciones de crecimiento y desarrollo integral.

- Una tendencia al envejecimiento de su poblacién, lo que provocara a mediano
plazo, es decir, aproximadamente en 25 afios, serios problemas y presiones al
sistema de pensiones y a la capacidad productiva nacional.

- Un marco institucional estatal, tanto nacional como local, carente de reaccion
ante una dindmica mundial de cambio.

- Un proceso de transformacion cultural que ha propiciado el nacimiento de
“nuevos valores nacionales”, tales como el reforzamiento del individualismo, el
consumo desmedido, la corrupcién, y un mayor nivel de intolerancia y violencia.

- Un sistema educativo excluyente.

- Un sistema democratico discursivo, lleno de en que sus acciones contradictorias.

A modo de cierre, el presente capitulo representa la coyuntura historica que enmarca a
la presente investigacion, con el objetivo de contextualizar los procesos de trabajo de
Trabajo Social en la atencion a personas con medidas de seguridad en el Hospital
Nacional Psiquiatrico, ya que el accionar profesional estd inmerso de un entramado
social, politico y econdmico, en el cual se han dado transformaciones estructurales que

permean la atencion, la institucionalizacion y el imaginario social de dicha poblacion.

Esta reconstruccion a la vez permite introducir el siguiente capitulo, que refiere a la
“MateriaPrima’ de los procesos de trabajo, correspondiente a las personas en condicién
de inimputabilidad en el periodo 2000-2011. Seguidamente, se presentara el capitulo
dedicado al analisis de la estructura institucional y politica que envuelve a dichos
procesos de trabajo, denominado “Estructura-Medios e Instrumentos’. Este capitulo
enfatiza en la contextualizacion del centro médico mencionado, y la participacion de
Trabajo Social, especificamente en la atencién a personas con medidas de seguridad

curativas.



“Trabajo Social vy Medidas de Seguridad Curativas” | 102

CAPITULO III

L_os procesos de trabajo con la
poblacion inimputable en el Hospital
Nacional Psiquiatrico y la
participacion de Trabajo Social



“Trabajo Social y Medidas de Seguridad Curativas” |103

Capitulo 111
Los procesos de trabajo con la poblacion inimputable en el
Hospital Nacional Psiquiatrico y la participacion de Trabajo
Social

El presente capitulo presenta los resultados obtenidos en el proceso investigativo, que
tuvo diferentes etapas, pero con una continuidad analitica de la realidad, buscando la
esencia de la misma (Kosik, 1967). Se desarrollan los componentes que de acuerdo a
lamamoto (2003) son parte de los procesos de trabajo de Trabajo Social: materia prima,

estructura, medios e instrumentos, trabajo vivo, y resultados de trabajo vivo.

I Materia Prima: la situacién de las personas con medidas de seguridad en
el periodo 2000-2011:

En este apartado se realiza un acercamiento al primer componente en el analisis de la
realidad concreta de los procesos de trabajo denominado “materia prima’, el mismo se
abord6 realizando una descripcion cuantitativa de las personas con medidas de
seguridad durante el periodo 2000-2011.

De acuerdo con lamamoto (2003) la “materia prima’, se concibe como el objeto de
trabajo al que el ejercicio profesional pretende dar respuesta en su cotidianidad. Por
tanto, la materia prima de los procesos de trabajo en esta investigacion, es la situacion
que presentan las personas con medidas de seguridad ante su sentencia e internamiento,
expresada en las demandas y necesidades de dichas en el Hospital Nacional

Psiquidtrico, durante el periodo 2000-2011.

En Costa Rica la atencion a personas con medidas de seguridad representa tematicas
que atafien a los diferentes aspectos que componen a la sociedad: tanto al Estado, a las
instituciones que componen el mismo, a la sociedad civil, las construcciones culturales
e ideoldgicas, asi como los momentos histéricos y las caracteristicas sociales, politicas y
econdmicas. Ademas, contempla algunas de las maneras en que se ha organizado el

“orden social” de acuerdo al sistema econdmico imperante.

La atencion hacia la poblacién denominada inimputable, se circunscribe a las disciplinas

del Derecho y la Psiquiatria principalmente, pero también convergen otras como el
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Trabajo Social, Enfermeria y Psicologia. Esta particularidad hace que el estudio de la
poblacién mencionada y de sus condiciones, pueda realizarse desde diferentes
perspectivas, y la misma se contemple dentro de las mediaciones y transformaciones de
la sociedad costarricense.

Para efectos de esta investigacion se han seleccionado las siguientes caracteristicas de la
poblacién: cantidad de personas sentenciadas con medidas de seguridad*?, sexo, edad®
y delito cometido®, de acuerdo a la informacion recopilada de los Anuales Estadisticos
del Poder Judicial. A partir del afio 2005 se recupera la informacion del diagndstico
psiquiatrico de las personas que tenian conflicto con la ley que egresaron del Hospital
Nacional Psiquiatrico®, este diagnéstico se presenta acorde a la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-
10) de 1992. Al ser esta clasificacion muy extensa, se organizé la informacion de
acuerdo a las categorias principales, y se extrajeron los diagndsticos mas comunes
acorde a cada categoria “°

A partir de la informacion recopilada, se realizaron una serie de graficos en donde se
pretende resumir, las principales caracteristicas de las personas con medidas de
seguridad en el periodo 2000-2011, que ingresaron y fueron tratadas por el Hospital
Nacional Psiquiatrico. Lo anterior se realiz6 a pesar de que los datos obtenidos no
fueron constantes en todos los afos, lo cual refleja que durante este periodo, no hubo
una sistematizacion de las principales caracteristicas de esta poblacion de manera
exclusiva, al menos desde el Hospital Nacional Psiquiatrico. Ademas, en los Anuales
Judiciales del Poder Judicial, no se especificé el tipo de medida de seguridad, ni fue una
informacion constante durante el periodo estudiado.

A continuacion se presenta la cantidad de personas sentenciadas con medidas de
seguridad en el periodo 2001-2010 a excepcion de la informacion de los afios 2000 y
2011 debido a que no se reportan datos en las estadisticas de estos afos.

2 \/er Anexo 6
43 \er Anexo 7
4 \/er Anexo 8
45 \er anexo 9
6 \/er Anexo 10
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Grafico N° 1

Cantidad de Personas sentenciadas a medidas de seguridad durante el periodo

2001-2010
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los Anuales Estadisticos del poder Judicial, afios 2001-

2010.

Con respecto al grafico anterior, se evidencia que en general se mantuvo una cantidad

promedio de 20 a 25 personas al afio, siendo la excepcion el afio 2007, en que se

sentenciaron a méas personas con medidas de seguridad; sin embargo, las estadisticas no

especifican si la medida es de internamiento, cautelar o de control externo.

De acuerdo a la clasificacion segin sexo de las personas sentenciadas a medidas de

seguridad durante el periodo, se presenta el siguiente grafico:

Grafico N°2

Personas sentenciadas con medidas de seguridad en el periodo 2001-2011 segun

SEXO

Mujeres; 27

Fuente: Elaboracion propia a partir de los Anuales Estadisticos 2001-2010, Poder Judicial.

Excepto por los afios 2002 y 2005, que no se cuenta con la informacién exacta.
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En este grafico, se evidencia que la mayoria de personas a las que se les impone una
medida de seguridad son hombres, mientras que se presenta una minoria de la poblacion

femenina, conducta que se ha mantenido de manera constante.

La diferenciacién en cuanto al nimero de hombres respecto a las mujeres que han sido
sentenciadas a medidas de seguridad es un aspecto importante de sefialar, y a pesar de
que no se pueda explicar directamente esta situacion, se pueden considerar elementos
como la socializacion, el patriarcado, la designacion de roles, el contexto y las

caracteristicas individuales de género (Balears, 2008).

Los delitos que se relacionan con la imposicion de medidas de seguridad en el periodo

de estudio, se presentan en el siguiente grafico:

Grafico N°3

Personas sentenciadas con medidas de seguridad segun delito en el periodo 2001-
2010
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los Anuales Estadisticos 2001-2010, Poder Judicial.
Excepto por los afios 2002, 2003 y 2005, que no se cuenta con la informacion exacta.

Con relacion a los delitos cometidos por personas que fueron sentenciadas a algun tipo

de medida de seguridad, la mayoria corresponden a delitos sexuales (75), delitos contra
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la vida (43), delitos contra la propiedad (31) y delitos contra la infraccion de armas y

explosivos (28), en ese orden.

Este dato se contempld con la intencion de realizar una descripcion general, sin
embargo, siendo una poblacion denominada “inimputable” los delitos pasan a ser
“hechos’, porque en el momento en que se efectuaron, la persona no se considerd
“culpable” de haber realizado el acto. Por consiguiente, en el discurso, el delito deja de
ser el factor principal, por lo que no hay una pena privativa de libertad como
consecuencia, sino una medida de seguridad que pretende la rehabilitacion de la

persona.

Sin embargo, por tratarse de actos ilicitos, es importante considerar los aspectos
sefialados en el marco tedrico de la investigacion respecto a la criminalidad y la
violencia social, debido a que si bien estos actos se explican a partir de una condicion
mental, de comportamiento o de adiccidn, los hechos son parte de las expresiones de la

violencia social costarricense.

Complementariamente a la descripcion de la situacion de las personas sentenciadas a
medidas de seguridad en el periodo en estudio, se deben contemplar los datos referentes
a los diagnosticos psiquiatricos, con el fin de caracterizar cuantitativamente a dicha
poblacién, para lo cual se exploraron los egresos del HNP, sin embargo esta

informacion se tiene sistematizada solo a partir del afio 2005.

Gréfico N°4
Cantidad de personas en conflicto con la ley egresadas del HNP en el periodo 2005-
2011
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Estadisticas afio 2005-2011, HNP
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De acuerdo con la informacion recopilada, de las personas egresadas del HNP que
fueron catalogadas por tener conflictos con la ley, la cantidad de hombres se mantuvo
superior a la de las mujeres. Ademas, en el afio 2011 fue el afio con mayor egreso de

este tipo de pacientes.

Como se menciono anteriormente, es relevante sefialar que la clasificacion realizada por
el HNP, no especifica si estas personas estuvieron con una medida de seguridad de
internamiento o cautelar, o bien, si fueron personas privadas de libertad que fueron
trasladadas al centro de salud, temporalmente provenientes de un Centro de Atencidn
Institucional, con fines médicos y no judiciales. Y, se debe contemplar que algunas de

estas personas pudieron ser ingresadas en repetidas ocasiones.

Los diagnosticos principales de los internamientos en razén de medidas judiciales se

presentan en el grafico nimero 5:

Grafico N°5

Personas en conflicto con la ley egresadas del HNP en el periodo 2005-2011 segun
diagnostico

® Esquizofrenia

B Trastornos del humor

= Neurosis

B Trastornos de personalidad
= Retraso Mental

M Observacion y Evaluacion

= Otros

B Trastornos mentales organicos

B Trastornos del comportamiento

Trastorno de desarrollo psicolégico

Fuente: Elaboracion propia, 2012 a partir de las Estadisticas afio 2005-2011, HNP; OMS, CIE-
10 (1992)
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Los diagndsticos psiquiatricos principales de las personas en conflicto con la ley que
egresaron del Hospital Nacional Psiquiatrico en el periodo 2005-2011, fueron los
trastornos mentales y del comportamiento, que son los que refieren al consumo de
psicotropicos como alcohol, opiaceos, cannabinoides, sedantes o hipnoticos, cocaina,
otros; los segundos fueron esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos
delirantes; le siguen los trastornos mentales organicos, como la demencia, y los
trastornos de la personalidad y del comportamiento (Estadisticas afio 2005-2011, HNP;
OMS, CIE-10, 1992).

Es importante sefialar entonces que de acuerdo con los datos, se evidencia la relacion
existente entre el consumo de sustancias psicoactivas y el cometimiento de delitos, y
retomando lo indicado en apartados anteriores, se revela que en el pais el consumo de
drogas ha aumentado en las Gltimas décadas, y ademas se ha acentuado el consumo de
sustancias muy nocivas como el crack (Bejarano, 2006). Al respecto, se considera que
el consumo de drogas desinhibe la actividad cerebral y puede incidir en la agresividad.

Resulta interesante el escenario que rodea la imposicion de medidas de seguridad, y las
caracteristicas que presenta la poblacion inimputable, y mas aun, se puede indicar la
necesidad de sistematizar los principales indicadores que se presentan, en busca de
prevenir conductas delictivas, analizar los medios que transcurren en el “orden” de la
misma, y mas aun, escudrifiar las necesidades que tiene dicha poblacién, en busca de la

mayor inclusién social.

Si bien el objetivo correspondiente al presente apartado fue el “caracterizar la situacion
de las personas que han cometido un delito y se les ha sancionado mediante una medida
de seguridad curativa en el periodo 2000-2011", el mismo se basd en la descripcion
cuantitativa de las principales caracteristicas que se registran en las instituciones
involucradas; esto debido a que la presente investigacion tiene como énfasis el andlisis
de los procesos de trabajo, no la poblacién como tal. Sin embargo, la*“materiaprima’ es
un componente de los procesos de trabajo (lamamoto, 2003), empero la inconsistencia
en la informacion por parte de los Anuales del Poder Judicial, como del Hospital
Nacional Psiquiatrico, no permitid caracterizar a la poblacién como tal, ni realizar

concepciones categoricas de la misma.

Ademads, al ser este un estudio de caracter exploratorio, se realizd un primer

acercamiento a la informacion obtenida respecto a poblacién mencionada, sin descartar



“Trabajo Social y Medidas de Seguridad Curativas” |110

en futuras investigaciones la necesidad de ahondar en la tematica. Sin embargo, se
consideran como parte de las demandas y necesidades de las personas con medidas de
seguridad: agilizacion en el proceso de revision de medidas, validacion de sus derechos,
participacion en tratamientos que propicien su rehabilitacion, fortalecer el vinculo con

su familia y comunidad.

Las necesidades y demandas sefialadas representan un desafio para la profesion, y de
acuerdo a la investigacion realizada, los y las profesionales en Trabajo Social,
contribuyen con la coordinacion interinstitucional, esta pendiente de los derechos de las
personas en esta condicién, realiza una atencion integral a partir del paradigma de la
rehabilitacion, asi como también trabaja con la persona que tiene una medida de
seguridad a la vez que realiza labores de contencidn, atencion asistencial y terapéutica,
y socio-educativa con la familia y con la comunidad de la persona.

1. Estructura- Medios e instrumentos: instituciones, legislacion, politica y
Trabajo Social

Como parte de los hallazgos de la presente investigacion, se definieron las instancias
politicas, institucionales y profesionales que se encontraron inmersas en la atencion a
personas inimputables, primeramente desde el entramado legal y el papel de las
instituciones involucradas, y posteriormente, en lo que respecta al Hospital Nacional
Psiquiatrico, especificamente, aspectos que se van a presentar dentro de la estructura.
Ademas, como segundo apartado, se hara referencia a los medios e instrumentos que

acompafian, enmarcan y delimitan el trabajo profesional.

1. Estructura de los procesos de trabajo:

La estructura de los procesos de trabajo son los respectivos programas, instituciones, y
politicas que guian el accionar profesional, y que representan a su vez, un escenario para
ejecutar los servicios que dan respuesta a las multiples manifestaciones de la “cuestion

social”, o en si, ala“materia prima’ objeto de estudio y/o de trabajo (lamamoto, 2003).

El presente apartado se basara principalmente en la recuperacion del marco legal e
institucional que da soporte a la atencién de personas con medidas de seguridad,
presentando primero las leyes y declaraciones internacionales, y posteriormente el

marco institucional costarricense, el cual se basa en la descripcion a grosso modo de: el
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Cddigo Penal, el Cddigo Procesal Penal, el Ministerio de Justicia y Paz con las
siguientes dependencias: Direccion General de Adaptacién Social y el Instituto de
Criminologia; el Poder Judicial con las siguientes dependencias: Defensa Publica y
Medicatura Forense; asi como el Centro para la Atencién de Personas con Enfermedad
Mental en Conflicto con la Ley.

La importancia de presentar las instituciones mencionadas, es tener un acercamiento al
proceso institucional y profesional que ha permeado la atencidn a personas con medidas
de seguridad, debido a que no solamente el Hospital Nacional Psiquiatrico tiene
protagonismo, sino que la legislacion costarricense apunta a que diversas entidades se
involucren tanto en la definicion de dichas medidas, como en los servicios que se

brindan a la poblacion inimputable, los tratamientos, la defensa y el seguimiento.

Al ser el Hospital Nacional Psiquiatrico la institucion que albergd a las personas con
medidas de seguridad, durante el periodo de esta investigacion 2000-2011, se considera
necesario ahondar en el escenario institucional de la seguridad social, la C.C. S. S. y
propiamente el sistema hospitalario, especificamente dicho Hospital, que tiene como
objetivo atender a la poblacion que presenta enfermedades mentales, pero que ademas,
se le designd la labor de atencion y rehabilitacion de las personas con medidas de
seguridad.

1.1 Marco legal internacional:

e La Declaracion Universal de Derechos Humanos: aprobada en 1948 por la
Asamblea General de las Naciones Unidas, ha servido de base para la redaccion de
numerosos instrumentos internacionales relacionados con derechos humanos, la
misma se considera de aplicacion universal, y por lo tanto ningun Estado puede alegar
su inaplicabilidad. En este documento se fijan los parametros basicos y fundamentales
en el trato a cualquier persona por parte del Estado, y contiene los derechos civiles y

politicos minimos necesarios para respetar la dignidad humana.

De acuerdo con los derechos de las personas con problemas mentales, cabe destacar el
derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad personal; ademas, se prohibe los tratos
crueles, inhumanos o degradantes y se establece el derecho al reconocimiento de la
personalidad juridica de los individuos (Bustos y otras, 2008).
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e La Conferencia Especializada Interamericana sobre Derechos Humanos: en la cual
los (as) delegados de los Estados Miembros de la Organizacion de los Estados
Americanos redactaron la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, que entro

en vigencia en 1978 (Corte Interamericana de Derechos Humanos, 1969).

Esta convencion, al igual que la Declaracion Universal de Derechos Humanos,
contempla la libertad y seguridad personales como elementos fundamentales de los
derechos humanos, y establece la prohibicion de privar a cualquier persona de su
libertad personal por razones distintas a las establecidas en la Constitucién Politica y

las leyes.

e EIl Protocolo adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
materia de derechos econémicos, sociales y culturales o “Protocolo de San Salvador”,
aprobado en 1988 en el Salvador. En dicho documento se hace referencia a la no
discriminacion, el derecho al trabajo, se introduce el concepto del “minusvalido” con
respecto al derecho al trabajo y, al mismo tiempo, obliga al Estado a proporcionar los
medios y oportunidades necesarios para que las personas con algun tipo de
discapacidad puedan aspirar a un trabajo digno y remunerado, el cual les permita
realizarse personal y profesionalmente (Bustos y otras, 2008).

Las Reglas minimas de las Naciones Unidas sobre las medidas no privativas de la
libertad 0 “Reglas de Tokio”, fueron adoptadas por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en 1990, y se refiere a casos de personas que en lugar de ser enviadas

a prision, son sometidas a penas no privativas de libertad o alternativas.

Uno de los aportes principales, es que debe considerarse las caracteristicas de
personalidad y los antecedentes de la persona, para establecer la pena, y quienes estén
dentro de los parametros de la inimputabilidad o imputabilidad disminuida, no se les
debe imponer una pena privativa de libertad, sino que el juez o la jueza determinara si
deberd sometérsele a un tratamiento psiquiatrico o alguna otra medida; ademas, se
dicta que las personas en esta condicion no podran ser objeto de experimentacién ni
malos tratos, sino que debe respetarse su dignidad en todo momento y no podran

disminuirse sus derechos fundamentales.

e La “Declaracion de los Derechos del Retrasado Mental” proclamada por la

Asamblea General de las Naciones Unidas en 1971, concede los mismos derechos a
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las personas con retraso mental que al resto de personas, ademas refiere a la
accesibilidad a tratamientos médicos, rehabilitacion y capacitacion. Le garantiza a esta
poblacion, el derecho a una seguridad econdmica, a una vida digna, a tener un empleo
remunerado o alguna ocupacién util, a vivir en un lugar adecuado, y a recibir un juicio
justo en el cual se tomen en cuenta sus condiciones sociales y mentales a la hora de
juzgar sus acciones (Bustos y otras; 2008).

e La “Declaracion de los Derechos de los Impedidos’, la cual data del nueve de

diciembre de 1975, y define que

El término "impedido" designa a toda persona incapacitada de subvenir por si
misma, en su totalidad o en parte, a las necesidades de una vida individual o social
normal a consecuencia de una deficiencia, congénita o no, de sus facultades fisicas
o mentales. (Declaracién de los Impedidos, 1975, Art. 1)

Con respecto a lo anterior, se considera a una persona “impedida’ cuando no cuenta
con el pleno goce de sus facultades, lo cual atafie a las personas con enfermedades
mentales. Ademas, en la declaracién se reconoce que dichas personas deben gozar de
todos los derechos humanos, a no ser objeto de discriminacién, a recibir atencion
médica y psicoldgica, asi como disfrutar de todos los derechos civiles y politicos, tener
un empleo remunerado, formar parte de sindicatos y asociaciones, recibir educacion y

seguridad economica y social.

e Los “Principios para la proteccion de los y las enfermas mentales y el
mejoramiento de la atencion de la salud mental”, adoptados en el afio 1991 por la
Asamblea General de las Naciones Unidas, establecen una serie de parametros en
cuanto a la representacién de los y las pacientes, tratamientos, consentimiento,
revision de penas, instalaciones psiquiatricas, e ingreso de pacientes a centros
meédicos, entre otros. Se sefiala, asi como las demés declaraciones mencionadas, la
necesidad de proteger a dichas personas, y del derecho a recibir una atencion adecuada
y sin ningun tipo de discriminacion social. Ademas, explicita que el internamiento y

medicacion deben ser propicios, respetando la dignidad y los derechos humanos.

Especificamente en el principio 20, se refiere a las personas que han cometido un
delito y que a la vez padecen una enfermedad mental; y al respecto establece que estas
personas deben recibir la mejor atencion disponible en materia de salud.
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e La “Convencidon Interamericana para la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra las personas con discapacidad”, aprobada en el afio 1999,
sefiala principios basicos y recomendaciones que los Estados deberan implementar
para eliminar cualquier tipo de discriminacion en contra de las personas con alguna
discapacidad, ya sea fisica o mental, temporal o permanente. Sin embargo, esta
convencion no realiza aportes novedosos en materia de enfermedad mental ni de

medidas de seguridad.
1.2 Marco normativo costarricense:

e EIlCddigo Penal:

Las medidas de seguridad, como se ha mencionado a lo largo de la investigacion, estan
definidas en el Cddigo Penal de Costa Rica, y de acuerdo con Sanchez (2011), el
Codigo Penal vigente se emiti6 mediante ley N° 4573 del 30 de abril de 1970, sin
embargo, como se indic6 anteriormente, el primer Codigo Penal del Pais o Cdodigo
General se estipuld en el afio 1880, y el mismo se fue reformado a través de la historia.

El mismo se basa en tesis defensistas de reinsercién y prevencién (Sanchez, 2011),

sefialando que

El concepto vindicativo del Estado, con la mision inexorable de castigar, ha cedido

ante una visién humanitaria y légica en donde el hombre no es una cosa sino un

ente que debe conocerse, con sus problemas intimos, con sus profundos complejos,

aprisionado muchas veces por necesidades de orden economico que lo hacen

reaccionar violentamente como una caldera sobrecargada de energia incontrolable

(La Gaceta, N° 257, 1970)
Con respecto a las medidas de seguridad, se pronuncia al respecto en los articulos 1, 14,
15, 50 y tiene un apartado especial, el Titulo VI denominado “De las Medidas de
Seguridad”, en el que se especifica la definicion, tratamiento y clasificacion de las

mismas.

Esta seccion parte de una idea del Derecho Penal preventivo que contempla la
imposicion de medidas de seguridad curativas para las personas inimputables, las cuales
en ausencia de “culpabilidad”, se les atribuye el término de “peligrosidad”, y a pesar de
que la persona sea inimputable, puede imponérsele una medida de privacion de libertad,
denominada medida de seguridad de internamiento, la cual se emite generalmente sin un

plazo establecido, es decir, se impone de manera indeterminada.
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La indeterminacion de dichas medidas ha sido muy cuestionada, al indicar que las
personas en esta condicion se encuentran en una situacion de vulnerabilidad,
evidenciando que “estas medidas son peores que una pena de prision, pues
generalmente son impuestas por plazos indefinidos y usualmente resultan mas largas en
comparacién con la medida carcelaria por €l mismoilicito” (Bustosy otras, 2008).

Las medidas de seguridad se conciben como medidas de prevencion especial para tratar
a las personas con trastornos mentales y conductuales que han delinquido, a través de su
rehabilitacion, pero apartandolas de la vida social en libertad. Estas medidas son de
caracter penal en cuanto tienen como finalidad prevenir delitos y constituyen sanciones
juridicas propiamente dichas, pero han sido cuestionadas respecto a la defensa social del

individuo considerado como “anormal” y “peligroso” (Herndndez, 2008).
e EIl Cddigo Procesal Penal:

El Cddigo Procesal Penal de 1996 pretendia humanizar el proceso penal en el pais, al
incorporar ideas originadas en paises europeos, en su mayoria de corte liberal y
garantista, sin embargo, la linea politico criminal de este codigo presentd ideas
contradictorias, algunas garantistas tendentes a un Derecho Penal minimo, y en otros
aspectos se siguen corrientes eficientistas*’, que sacrifican las garantias en pro de la

seguridad ciudadana (Vega, 2009).

En dicho codigo se establece un procedimiento especial para la aplicacion de medidas
de seguridad, el cual debe seguirse cuando haya elementos probatorios de los cuales
pueda deducirse que corresponde aplicar una medida de este tipo, en virtud de la
inimputabilidad de la persona acusada. Este apartado explica el procedimiento,

ejecucion y duracién de las medidas de seguridad.

De acuerdo a lo que establece este codigo referente a dichas medidas, se indica que debe
haber una proporcion en la misma, es decir, una adecuacion entre la capacidad,

enfermedad de la persona y la gravedad del delito cometido (Burgos, 2005).

Segun el Caodigo Procesal Penal, estas medidas deben revisarse cada seis meses y la

revision puede ser solicitada por el Juzgado de Ejecucion de la Pena, el Ministerio

" Es decir, se dirige a los sintomas y no a las causas, anulando totalmente la pregunta por los factores
sociales y econdémicos en la produccion de los delitos, haciendo énfasis en las preocupaciones por la
efectividad, la eficacia y la eficiencia (Avila, 2011).
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Publico, la persona querellante, imputada, o defensora. EI Hospital Nacional
Psiquiatrico estuvo facultado legalmente para promover la revision de las medidas, sin
embargo, lo hacia en ausencia de los otros actores establecidos por ley, y dicha revision
se debe hacer por escrito, lo que segin algunas investigaciones, representa tiempos
mayores de internamiento mientras se envia y se recibe la documentacion entre el

Hospital y los juzgados correspondientes (Hernandez, 2008).
e EIl Ministerio de Justicia y Paz:

Como parte de los entes institucionales que participan en la atencién a personas con
medidas de seguridad, dentro de la estructura organizativa del Poder Ejecutivo, el
Ministerio de Justicia y Paz sustenta su existencia en el marco legal establecido por la
Ley N°6739 “Ley Organica del Ministerio de Justicia’” en 1982, y el mismo tiene como
fin integrar todas las instituciones relacionadas con el Sistema Penitenciario, sistema
registral y drganos adscritos al Ministerio, por lo que debe emitir e integrar las
directrices y politicas generales de Justicia con el fin de maximizar los recursos
materiales, humanos y financieros, asi como el cumplimiento de los objetivos

institucionales y gubernamentales (Ministerio de Justicia y Paz, 2007).
La mision de dicha institucion sefiala que la misma es el

“Organo del Estado Costarricense responsable de la rectoria en materia
Penitenciaria; de la seguridad juridica de los bienes muebles e inmuebles de sus
habitantes; de la prevencion integral de la violencia y el delito; del control de los
espectaculos publicos que presencien los menores de edad; de promover una
cultura de paz mediante la resolucion alterna de conflictos; y de constituir el
representante legal del Estado Costarricense, asi como ser consultor de la
Administraciéon Pdblica’ (Montero, 2011).

Y en la vision se estipula que

“Los costarricenses encontrarén en e Ministerio de Justicia una entidad dispuesta a
brindar un servicio de alta calidad, capaz de garantizar la seguridad juridica de los
ciudadanos, el respeto a los derechos humanos y una respuesta agil, y efectiva a los
requerimientos de una sociedad moderna’ (Montero, 2011).

e Direccion General de Adaptacion Social:
Una de las principales dependencias del Ministerio de Justicia y Paz es la Direccion

General de Adaptacion Social, misma que fue creada mediante la Ley N° 4762 en 1971,

y la funcién principal que tiene en la sociedad costarricense es,



“Trabajo Social y Medidas de Seguridad Curativas” |117

“(...) propiciar el desarrollo de la poblacion bajo la administracién penitenciaria,
brindando la custodia y atencion profesional especializada dentro del marco del
respeto de los derechos humanos, de forma tal que se permita el fortalecimiento de
las potencialidades y la construccion de oportunidades a las personas procesadas,
sentenciadas, o con procesos de sanciones alternativas’ (Ministerio de Justicia y
Paz, 2007).

Esta institucion de caracter nacional, tiene cuarenta y un centros y oficinas en todo el
pais para atender menores de edad, adultos y adultas, adultos y adultas mayores, en
sistemas cerrados de contencion, semi abiertos y comunitarios; y su personal esta
compuesto por policias penitenciarios (as), profesionales y técnicos (as) del area de

criminologia y de administracién (Ministerio de Justicia y Paz, 2010).

De acuerdo al Reglamento Técnico del Sistema Penitenciario (2007), las competencias
con relacion a las medidas de seguridad por parte de Adaptacion Social son solamente
de valoracién, la misma “regida por los plazos establecidos por laley y disposiciones de
autoridades jurisdiccionales’ (Ministerio de Justiciay Paz, 2007).

La participacion de dicha entidad durante el periodo 2000-2011 en la atencion a
personas con medidas de seguridad, se bas6é principalmente en acompafar y dar
custodia policial a usuarios (as) con esta condicion, cuando asi lo determinara la
sentencia judicial, y en esos casos, era en medidas de seguridad cautelares, no curativas
de internamiento; ademas esta funcion la podian realizar en su lugar, funcionarios (as)

de la Fuerza Publica de la Delegacion de Pavas (Hernandez, 2008).

Asimismo, otro aspecto que relaciona la atencion que brinda Adaptacion Social con la
poblacién inimputable, es que cuando se promulgd la necesidad de realizar un centro
especializado, la Sala 1V dictamind que se debia designar un cuerpo de policia
penitenciaria especial que se encargara de custodia y contencion (Asamblea Legislativa
de Costa Rica, 2009).

e El Instituto Nacional de Criminologia (INC):

Esta institucion fue creada con la Ley 4762, y éste establece entre sus fines, la funcién
de organizar los programas y proyectos para la atencion de la poblacion bajo la
Administracién de la Direccion General de Adaptacion Social, asi como la investigacion
criminolégica, el asesoramiento a autoridades judiciales e instituciones acerca de la
clasificacion, ubicacion y valoracion de los sujetos bajo la Administracion Penitenciaria,

por medio de la recomendacion de institutos juridicos; ademés, la valoracion de



“Trabajo Social y Medidas de Seguridad Curativas” |118

“beneficios’ penitenciarios al determinar la ubicacion de personas ejecutando sanciones
privativas de libertad o alternativas en las diferentes modalidades de ejecucion de la
pena. (Instituto Nacional de Criminologia, 2010).

Especificamente con respecto a la poblacion inimputable, el INC tiene la funcion de
brindar un informe social a cargo de profesionales en Trabajo Social, en el que se
realiza un peritaje que investigue la situacion de la persona en cuestion, su entorno
familiar, la posibilidad de reincidencia, la farmacodependencia si se presenta, las
particularidades de personalidad y de la situacion laboral-ocupacional; y este trabajo
responde al articulo 97 del Cddigo Penal, que establece que “las medidas de seguridad
se aplicaran solamente a las personas que hayan cometido un hecho punible, cuando del
informe que vierta el Instituto de Criminologia se deduzca la posibilidad de que vuelvan
adelinquir” (p.33).

Ademas, al Instituto Nacional de Criminologia se le atribuye la funcion de asesor
técnico y coordinador de las medidas de seguridad, por lo que debe tener una
participacion directa en el procedimiento de la revision de las medidas (Cédigo Penal,
Art. 97-100).

Es importante destacar que se consider6 pertinente realizar para esta investigacion una
entrevista semi-estructurada con un (a) profesional en Trabajo Social del Instituto
Nacional de Criminologia, con la finalidad de determinar la labor profesional en dicha
institucion con relacion al objeto de estudio, por tal motivo se entrevisto al Lic. Castro,
quien enfatiza que la profesion ha tenido una participacion y protagonismo constante en
la realizacion de peritajes sociales y de seguimiento de los procesos que involucran a
personas con medidas de seguridad. Asimismo, de acuerdo a las consideraciones del
profesional, la labor de Trabajo Social ha estado dirigida a la transformacion,
eliminacion de estigmas y en pro de los derechos humanos.

e El Poder Judicial de Costa Rica:

Como parte del entramado institucional, el Poder Judicial tiene la obligacion de hacer
respetar las leyes y administrar la justicia; objetivo fundamental que le designa la
Constitucion Politica; asimismo, se dirige por las directrices legales establecidas en la
Ley Organica del Poder Judicial, Ley nimero 7333 del 5 de mayo de 1993, que
establece en el Articulo 1:
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“Corresponde al Poder Judicial, ademéas de las funciones que la Constitucion le

sefiala, conocer de los procesos civiles, penales, penales juveniles, comerciales, de

trabajo, contencioso-administrativo y civiles de hacienda, constitucionales, de

familia y agrarios, asi como de las otras que establezca la Ley; resolver

definitivamente sobre ellos y ejecutar las resoluciones que pronuncie, con la ayuda

de la Fuerza Publica si fuere necesario” (Poder Judicial, 1998).
Como parte del Poder Judicial, el Juzgado de Ejecucién de la Pena atiende la materia de
ejecucion en penal juvenil y de adultos (as). Se establece, que el Juez o Jueza de
Ejecucion de la Pena “conocerd ademas de los asuntos que se susciten con ocasion de
sanciones disciplinarias, o cualquier otra medida de custodia o tratamiento que
impongan las autoridades penitenciarias que causen perjuicio, o que afecten los
derechos fundamentales o los derechos y beneficios de los detenidos y sentenciados”

(Cddigo Procesal Penal, 1996).

Aunado al Juzgado de Ejecucion de la Pena, la Defensa Publica de Costa Rica es parte
del Poder Judicial y le corresponde el ejercicio de la defensa técnica legal de las
personas que no cuentan con recursos econdmicos para pagar estos servicios, ademas, es
una institucién que satisface un derecho de acceso a la justicia realizando una labor de
patrocinio letrado o asesoria juridica en favor de las personas usuarias de sus servicios.

Los servicios de la Defensa Publica en materia de ejecucion de la pena, consisten en la
asesoria y representacion de la persona sentenciada, y durante la ejecucion de la
sentencia, asi como en la modificacion o extincion de la pena o de las medidas de
seguridad (Defensa Publica, 2012).

Lo que fundamenta el trabajo de los y las profesionales de la Defensa Publica, se basa
principalmente en las normas dictadas por el Cédigo Penal y el Cédigo Procesal Penal,

sin embargo, también basan su accionar en las “Reglas de Brasilia sobre acceso a la
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justicia de las personas en condicion de vulnerabilidad”™, en la que se establece que

estas reglas,

(...) tienen como objetivo garantizar las condiciones de acceso efectivo a las
personas en condicion de vulnerabilidad, sin discriminacion alguna, englobando el
conjunto de politicas, medidas, facilidades, y apoyos que permitan a dichas
personas el pleno goce de los servicios del sistema judicial (Cumbre Judicial
Iberoamericana, 2008: 03).

“8 Entrevista a las funcionarias: Lida. Rodriguez y Licda. Fallas.
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Es rdlevante sefidlar que en las “Reglas de Brasilia” se contempla que una de las
causas de la wvulnerabilidad de ciertos grupos poblacionales, se debe a la
discapacidad, entendiendo a la misma como una “deficiencia fisica, mental o
sensorial, ya sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de
ejercer una 0 mas actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o
agravada por e entorno econémico o social” (Cumbre Judicial Iberoamericana,
2008, p.6).
Ademas, la regla nimero 10 sefiala a la privacion de libertad como otra causante de la
vulnerabilidad de personas, y ésta se concibe como “(...) la que ha sido ordenada por
autoridad publica, ya sea por motivo de la investigacion de un delito, por el
cumplimiento de una condena penal, por enfermedad mental o por cualquier otro

motivo” (Cumbre Judicial Iberoamericana, 2008, p.8).

La incorporacién de estas reglas a la atencion de personas con medidas de seguridad por
parte de los y las profesionales de la Defensa Pubica es de gran importancia, debido a
que se parte de la nocion de vulnerabilidad, de derechos humanos y de justicia social, lo
que brinda elementos que pueden enriquecer la labor profesional.

e |a Medicatura Forense:

Como parte de las instituciones que enmarcan la atencion a las personas con medidas de
seguridad, es la Medicatura Forense, la cual se encuentra regulada por la Ley Organica
del Organismo de Investigacion Judicial.

En esta institucion se realizan los peritajes o estudios especializados para efectuar las
evaluaciones psiquiatricas y psicoldgicas a victimas o imputados(as), asi como también
tiene la funcion de determinar la causa de muerte de una persona, y valorar las lesiones

laborales, cuando son de interés de algin despacho judicial, entre otras.

e Centro para la Atencion de Personas con Enfermedad Mental en Conflicto con la

Ley:

La apertura de este centro se realizé en el afio 2011, producto de una recomendacién
técnica convocada por la Defensoria de los Habitantes ante una solicitud del Hospital
Nacional Psiquiatrico en el afio 2002. Posteriormente, la Sala Constitucional de la Corte
Suprema de Justicia, resolvio el Recurso de Amparo expediente # 08-013518-0007-CO
(voto # 2009-004555 del 20 de marzo 2009), basada ademas en lo establecido por la

“Convencion Americana sobre Derechos Humanos’ Ley #4534, la cual dice: “(...) se
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protegera a todo paciente de cualesquiera dafios, incluida la administracion injustificada
de medicamentos, los malos tratos por parte de otros pacientes, del personal o de otras
personas u otros actos que causen ansiedad mental o molestias fisicas’ (Convencion

Americana sobre Derechos Humanos, 1969).

Esta resolucién propuso que era inconveniente mezclar la poblacion ingresada en el
Hospital Nacional Psiquiatrico por una condicion médico—psiquiatrica, con la poblacion
ingresada por causa judicial, situacion que fue denunciada en multiples ocasiones por el
hospital mencionado, debido a que los internamientos por orden judicial ignoraban los
criterios de ingreso y egreso hospitalario, lo cual desde esta perspectiva, generaba la
acumulacion de una poblacion con conductas delictivas que no tenian criterios para
hospitalizacion, pero que permanecian ingresados (as) por orden judicial, lo que
provocaba un clima de tensidn entre personas usuarias y funcionarias dentro del &mbito
hospitalario (Hernandez, 2001).

De esta situacion, resalta que la apertura del nuevo centro de atencion, conocido
también como “Centro Psiquiétrico Penitenciario” se dio principalmente en busca de la
proteccidn de los y las pacientes regulares del Hospital Nacional Psiquiatrico, asi como
del personal, asumiendo el concepto de peligrosidad de la poblacion inimputable, y por
consecuencia, no se establece que la necesidad de apertura de este centro sea la mejora
en las condiciones de las personas con medidas de seguridad, o algin otro beneficio

para las mismas.

De acuerdo a las diferentes instituciones que se han abordado hasta ahora, se puede
explicar a manera de sintesis, el proceso que generalmente se realiza en la imposicidén
de una medida de seguridad: desde gque una persona es denunciada, la misma tiene el
derecho de ser representada por la Defensa Publica, o en su defecto, por un (a) abogado
(@) defensor (a) de forma privada. Cuando se observa que esa persona presenta
conductas que indican un posible desequilibrio emocional, mental o de intoxicacion, se
solicita un informe de Trabajo Social al Instituto Nacional de Criminologia para que se
realice un peritaje familiar, comunal e individual de dicha persona.

A la vez, se solicita una valoracion de Medicina Legal, para que se indaguen las
capacidades mentales y emocionales de dicha persona en el momento de cometer el
delito. Entonces, de acuerdo a los informes tanto del Instituto de Criminologia como de

la Ciudad Judicial, el juez o la jueza, junto con el o la fiscal de ejecucion de la pena,
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toman la decision de imponer una medida de privacion de libertad, una medida cautelar,
0 una medida de seguridad que puede ser de internamiento, la cual consistia en la
permanencia por tiempo indefinido en el Hospital Nacional Psiquiatrico, y desde al afio
2011, el Centro de Atencion para Personas con Enfermedad Mental en Conflicto con la
Ley. Ademas es importante sefialar que la medida de seguridad también pueden ser de
control externo, que consiste en una atencion psiquiatrica en el HNP o en otro hospital
que cuente con servicio de psiquiatria, 0 de internamiento en otro tipo de centro como

un albergue®.

El presente diagrama esquematiza la labor de las diferentes instancias que son parte de
la estructura que enmarca la atencion hacia las personas con medidas de seguridad:

Diagrama 2
Proceso institucional en la imposicion de una medida de seguridad

6- Hospital Nacional

Psiquiatrico/Centro para 2- Defensa Publica:
la Atencion de Personas Caédigo Penal, Codigo
con Enfermedad Mental Procesal Penal,
en Conflicto con la Ley Reglas de Brasilia

5-Juez (as): Pena
/Medida de Seguridad

4- Ciudad Judicial San
Joaquin de Flores:
Valoracién psiquiatrica/
psicoldgica

Elaboracion propia 2012, con base en las entrevistas realizadas a profesionales de: el Instituto Nacional
de Criminologia, la Defensa Publica, el Ministerio Publico y el Hospital Nacional Psiquiatrico.

1.3 El Sector Salud y el Hospital Nacional Psiquiatrico:

Para comprender la estructura de la atencién brindada a las personas con medidas de
seguridad en el Hospital Nacional Psiquiatrico, es relevante sefialar los procesos que ha
tenido la sociedad costarricense en materia de salud, donde destaca la Seguridad Social,
asi como el surgimiento del Sector Salud y el Sistema Nacional de Salud, las politicas

de salud -y especificamente de salud mental-, y los diversos esfuerzos que se han

“9 Entrevista al Lic. Castro, trabajador social del Instituto Nacional de Criminologfa.
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efectuado en busca de responder a las necesidades de la poblacién, esto con la
intencionalidad de visualizar los procesos de trabajo como parte de la historia
costarricense, contemplando el dinamismo de la realidad y en el que convergen diversos
aspectos, con el objetivo de no vislumbrar a dichos procesos como eventos aislados o
acabados, sino como en el devenir de las transformaciones y de participacion ciudadana.
Consecutivamente, se realizara una reconstruccion del Hospital Nacional Psiquiatrico y

el papel del Trabajo Social en el mismo.

1.3.1 Seguridad Social en Costa Rica

Los conceptos de Seguridad Social han sido componentes de un proceso historico, que
han tenido particularidades en diferentes momentos y lugares geograficos, han
dependido de las ideologias, factores politicos, econdmicos, sociales, culturales y de

movimientos sociales de las distintas sociedades.

En sus antecedentes, la definicion de la atencion de la enfermedad se centré en los
servicios basados en la caridad, principalmente a cargo de organizaciones religiosas,
pues las caracteristicas politicas de la época atribuian al Estado un papel vigilante no
participante en la dindmica de los distintos procesos de la sociedad (Jiménez, 1994).

La Seguridad Social nace como consecuencia de la Revolucién Industrial,
especificamente de los planteamientos que se generaron en la clase trabajadora ante los
conflictos que surgieron en el mundo del trabajo en ese momento historico. Los
movimientos en torno al trabajo, a los derechos de los y las trabajadoras y la seguridad
social, fueron un fendbmeno que se presentd de manera internacional, sin embargo, en
general, el Sistema de Seguridad Social se constituy6 en una respuesta del Estado a las
inquietudes de la clase obrera y a la necesidad de ajustarse a los cambios sociales y de

procurar la estabilidad de las luchas sociales. (Azofeifa y otras, 1981).

En Costa Rica, en el afio 1927 el Congreso de la Republica aprobd la creacion del
Ministerio de Salubridad y Proteccion Social, con el objetivo de formular politicas
dirigidas a la proteccion ciudadana mediante el Codigo Sanitario, el cual exponia
campafias preventivas ante enfermedades infectocontagiosas. Ademas, durante el siglo
XIX, la atencién de la salud estuvo marcada por distintos acontecimientos, al instaurarse
el Hospital San Juan de Dios, las Juntas de Caridad y hospitales en otros lugares del

pais. En cuanto a la atencion de las personas con diagnostico psiquiatrico, el "Asilo
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Chapui" se instalé entre los afios 1886 y 1887, como se ha mencionado anteriormente
(Jiménez, 1994).

Las acciones especificas en torno a la salud y seguridad social a inicios del siglo XX,
refieren a la creacion de la Escuela de Enfermeria en 1916, del Sanatorio para personas
con Tuberculosis, y la introduccion al pais del primer aparato de Rayos X, todo esto
impulsado por el Dr. Carlos Durdn. Posteriormente, se dictaron numerosas e
importantes leyes y decretos mediante los cuales se institucionalizé la Asistencia
Publica, creando clinicas infantiles y servicios prenatales, la Subsecretaria de Higiene y
Salud Publica, y se promulgaron entre otras, la Ley de Asistencia Publica y el Decreto

para prevenir la contaminacion de aguas potables. (Jiménez, 1994)

Por tanto, los seguros sociales son una mezcla entre lo contributivo y lo asistencial, en
el que existe una contribucién por parte de la sociedad civil, pero se paga por el Erario
Piblico®®. Ademés, estos seguros son de naturaleza asegurativa, y estan destinados a la

clase trabajadora asalariada (Garcia, 2004).

Complementariamente, se crearon los seguros sociales de enfermedad, maternidad,
invalidez, vejez y muerte, desde el afio 1941, producto de la primera Ley Constitutiva
de la Caja Costarricense de Seguro Social, ademas se da la incorporacion a la
Constitucion Politica vigente —de 1871- mediante la Ley N° 24 de 2 de julio de 1943, el
capitulo de las "Garantias Sociales", y en 1943, se promulgé el actual Cédigo de

Trabajo, y con él, la segunda regulacion sobre accidentes de trabajo (Garcia, 2004).

El sistema de seguridad social consiste, en general, en un conjunto de normas,
principios e instrumentos destinados a proteger a las personas en momentos de
vulnerabilidad, que impiden satisfacer sus necesidades basicas y las de sus

dependientes.

La Sala Constitucional reconoce a la seguridad social como un derecho, sefialado en el
articulo 73 de la Constitucion Politica, en el articulo 11 de la Declaracion Americana de
los Derechos y Deberes del Hombre y en el articulo 9 del Pacto Internacional de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales; y garantiza a todas y todos los

ciudadanos, que el Estado por medio de la Caja Costarricense de Seguro Social, les

%0 “Tesoro publico de una nacién, provincia o pueblo” (Diccionario de la Real Academia espafiola,
vigésima edicion, T. I, 1984, p. 373
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otorgara los servicios indispensables en caso de enfermedad, invalidez, maternidad,
vejez y muerte, y se indica ademas, que este régimen de seguridad social se financia en
forma tripartita, mediante la contribucion forzosa de los patronos, los y las trabajadoras,
y el Estado. Ademas, el derecho a la salud se estipula en los articulos 21 y 73 de la
Constitucion Politica, y el mismo se erige como un derecho fundamental que se encarga
a una entidad publica, la Caja Costarricense de Seguro Social (Sala Constitucional de la
Corte Suprema de Justicia, 1998).

1.3.2 El Sector Salud

Como consecuencia del Primer Plan de Ajuste Estructural en nuestro pais, se empiezan
a incorporar las medidas de corte neoliberal, lo cual repercutio en el debilitamiento del
aparato estatal, disminucion del gasto publico, un retroceso en las garantias sociales,
aumento en el desempleo y sub empleo, asi como flexibilidad laboral y situaciones de
vulnerabilidad y pobreza; y por otra parte, se incursioné en el capital privado desde el
llamado tercer sector, para dar respuesta a algunas de las manifestaciones de la
“cuestion social” agravadas por estatodo este movimiento (Rodriguez, 2006).

De acuerdo con Rodriguez (2006), lo anterior se situ6 a finales de los afios setenta, y
repercutio en diversos aspectos de la sociedad costarricense, y el sector salud no fue la
excepcion, sino que por el contrario, coincidié con una crisis que estaba viviendo la

Caja Costarricense de Seguro Social.

El Sector Salud esté integrado por las instituciones del Estado costarricense cuya mision
especifica es realizar algun tipo de accion sanitaria en el cumplimiento de la Politica
Nacional de Salud. El mismo pertenece al area social del pais, y fue formalmente
establecido el 15 de febrero de 1983 mediante el Decreto Ejecutivo No. 14313 SPPS-
PLAN llamado “Constitucion del Sector Salud”, en el que se regula su estructura y

organizacion (Garcia, 2004).

Segun el decreto mencionado anteriormente, el Sector Salud esta integrado por las
siguientes instituciones: Ministerio de Salud, Ministerio de Planificacion y Politica
Econémica (MIDEPLAN), Ministerio de la Presidencia, Instituto Costarricense de
Acueductos y Alcantarillados (A y A), la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS),
el Instituto Nacional de Seguros (INS), la Universidad de Costa Rica (UCR), y
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cualquier institucion que determine el (la) Presidente (a) de la Republica en atencion a

propuestas del (la) Ministro (a) de Salud.

Aunado a lo anterior, en 1989, por Decreto Ejecutivo No. 19276-S, se cre0 el Sistema
Nacional de Salud, y se establecio el Reglamento General del Sistema, el cual
responsabiliza al Ministerio de Salud la rectoria del sistema, la coordinacién y el control
técnico de los servicios dirigidos a alcanzar la salud y el bienestar de la poblacion.

Se establecid ademas, que el Sistema Nacional de Salud esta integrado, ademas de las
instituciones estatales que conforman el Sector Salud, por otras del sector privado y por
la comunidad, especificamente por: el Ministerio de Salud (MS), la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS), el Instituto Nacional de Seguros (INS), el Instituto
Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (A y A), asi como universidades e
institutos, publicos y privados encargados de capacitar a los y las profesionales y
técnicos (as) de salud; también servicios de salud privados, cooperativas y empresas de
autogestion que brindan servicios de salud, y por ultimo, las municipalidades y

comunidades (Garcia, 2004).

1.3.3 Politicas de Salud Mental

Con la intencion de comprender el marco de las politicas en materia de salud mental en
Costa Rica, es importante contemplar que la Politica Nacional de Salud establece los
principios y acciones estratégicas en materia de salud de la administracién 2002-2006, y
la misma estuvo inspirada por los siguientes ejes transversales: equidad, universalidad,
solidaridad, ética, calidad, inclusion social, enfoque de género, enfoque de derechos, y
participacion social.

Esto es de gran importancia, porque la politica en materia de salud mental incidia en las
personas que presentaban la condicion de inimputabilidad en el periodo 2000-2011, al
menos las que se encontraron internadas en el Hospital Nacional Psiquiatrico, por ser

parte de la poblacion usuaria de ese centro médico.

En el Plan Nacional de Salud (2002-2006), se especifica que la Salud Mental es una
condicion basica de la salud y una dimension inseparable de la salud integral,
reciprocamente influidas y que por lo tanto, los problemas priorizados de ésta, requieren
politicas y estrategias con un abordaje integral e intersectorial, con amplia participacion

de la comunidad, dando énfasis a la promocion de la misma.
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Ademas, la legislacion de la Promocidon de la Salud Mental y la politica se encuentran
estrechamente relacionadas, debido a que la primera representa un medio importante
para la formulacion, implementacion y aplicacion de una politica.

La atencion primaria en salud, como filosofia y como estrategia, es el mejor escenario
politico y social para el fortalecimiento de la promocion de la salud. Esto se plantea en
la Conferencia de Alma Ata, y posteriormente se ratifica en la Conferencia
Internacional de Promocién de la Salud en Ottawa (1986), y el producto de esta reunién

es la Carta de Ottawa, la cual establece las pautas para la Promocién de la Salud.
De acuerdo a dicha carta se define que

“La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o
grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones de satisfacer sus
necesidades de cambiar y adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe, pues,
no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata,
de un concepto positivo que acentla los recursos sociales y personales asi como las
actitudes fisicas’ (OM S, 1986).
Este concepto contempla que es un proceso social y politico que no solamente se dirige
a fortalecer las practicas y la nocion de la salud, sino también se dirige a cambiar las
condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con la idea de generar un cambio

significativo en la sociedad por medio del desarrollo de politicas publicas saludables.

De acuerdo con la OMS (2006), la politica de Salud Mental tiene como base una
estructura legal que le permite lograr sus metas, promover los derechos y mejorar las
vidas de las personas en general. En este sentido, la legislacion y otros mecanismos
legales, tales como declaraciones o reglamentaciones pueden ser empleados como
marco para el desarrollo de una politica, los cuales fueron mencionados anteriormente

en los primeros apartados del presente capitulo.

En Costa Rica, en la ultimas décadas se ha propiciado realizar esfuerzos alrededor de la
promocion de la salud mental, la reduccién de los factores de riesgo modificables, asi
como la deteccién temprana, tratamiento oportuno y efectivo de las enfermedades
mentales, en todos los niveles de atencidn, rehabilitacion y reinsercion social (Vargas y
otros, 2003).
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Con respecto a la politica nacional en salud mental, Miranda (1988) apunta que en la
cotidianidad han habido diversas politicas que han estado implicitas, pero con una
orientacion casi exclusiva a la atencién de pacientes en centros especializados. Sin
embargo, en un analisis realizado en el afio 2002 acerca de la situacién de la salud en
Costa Rica, se reconocid a la salud mental como un area de intervencion, asignandole

una declaracion de politica y definiéndole estrategias para su implementacion.

Segun la OPS (2004), la politica estd basada en el fomento de las acciones orientadas a
la promocién de la salud mental asi como a la prevencion, tratamiento y rehabilitacion
de los trastornos mentales en los diferentes niveles de atencion del Sistema Nacional de
Salud, con énfasis en el primer nivel y dando prioridad a la salud mental infanto-juvenil.
Ademas, se ha considerado relevante brindar atencién integral de la farmaco-

dependencia con énfasis en promocion de la salud y prevencion de las adicciones.

Siguiendo a Miranda (1988), las estrategias propuestas para la implementacion de
dichas politicas, fueron principalmente el descentralizar la atencion psiquiatrica hacia
un modelo comunitario e interdisciplinario, contemplando la promocion de la salud
mental y el fortalecimiento del primer nivel de atencion; ademas se mejoraron las
acciones de salud mental en situaciones de emergencia y desastre, se incursiono6 en el
campo de la salud mental con énfasis en grupos de apoyo, grupos de crecimiento y
desarrollo personal.

Igualmente, se presto especial atencion a garantizar el cumplimiento del derecho de la
poblacién a la salud mental, a la atencion oportuna de los trastornos mentales, a la
inclusion de la salud mental dentro del sistema de vigilancia de la salud, el fomento de
la promocion de la salud mental en el trabajo, asi como el desarrollo de acciones para la
promocidn de la salud, prevencion, atencién y rehabilitacion en farmaco-dependencia, y
la vigilancia del cumplimiento de la normativa vigente sobre bebidas alcohdlicas y
tabaco (Miranda, 1988).

El Plan Nacional de Salud Mental (2004-2010) representa un esfuerzo en el que
participaron instituciones del Estado y diversos actores sociales en forma conjunta, con
el objetivo de asumir el compromiso para desarrollar acciones en pro de la salud mental
de la poblacion costarricense, que van desde la promocion de la salud mental hasta la
rehabilitacion.
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Lamision del plan es representar una “estrategia nacional para integrar los esfuerzos de
los actores sociales para el mejoramiento de la Salud Mental en la poblacién’, y la
vision del mismo es “construir una cultura de Salud Mental que promueva el desarrollo
humano sostenible, mediante el fomento de un ambiente social e individual de respeto a
los derechos humanos con la participacion plena de la sociedad en general y el

compromiso institucional” (Ministerio de Salud, 2004).

Como objetivo general del Plan Nacional de Salud Mental se plante6 “mejorar la salud
mental de la poblacion costarricense por medio de la ejecucién de intervenciones
coordinadas e integradas desde los distintos sectores sociales en los diferentes niveles
de atencién durante todas las etapas de lavida’ (Ministerio de Salud, 2004:36).

De acuerdo a la informacién recopilada, se vislumbra que a pesar de que ha habido
transformaciones importantes en el pais en materia de politica de salud, y
especificamente de salud mental, las mismas se han presentado en el periodo temporal
de la presente investigacion, es decir, tienen alrededor de una década de estar
formalmente estipuladas. Esto refiere a que la salud mental no ha sido una prioridad en
las administraciones ni planes de gobierno, y que de acuerdo a los cambios que presente
la poblacion y en general la sociedad costarricense, dicha politica tendra que ser
modificada, en busca de mejorar continuamente la atencion, conceptualizacion,

prevencidn, promocion y rehabilitacion de la salud y enfermedad mental.

Es relevante sefialar que Costa Rica ha estado influenciada por movimientos
internacionales y nacionales en torno a la salud mental, pero se sigue enfrentando a un
modelo biologista de la enfermedad, y el poder trascender dicho modelo, en busca del
desarrollo de una mayor sensibilidad hacia todos los aspectos de la salud desde un punto
de vista holistico e integral, es un proceso que llevara tiempo y esfuerzo, pero que
aportara elementos enriquecedores en la formulacion de politicas sociales.

Es trascendental conocer los aspectos principales que caracterizan a la Seguridad Social,
al Sector Salud y a la politica de Salud Mental que se ha desarrollado en el pais, para
contemplar que la atencién a personas con medidas de seguridad curativas esta
permeada por todos estos momentos histéricos de la sociedad costarricense. Esto debido
a que por décadas a esta poblacidn se le internaba en el Hospital Nacional Psiquiatrico,
el cual se ha regido por la legislacion, normas, politicas y reglamentos que responden a

las necesidades de salud mental de la poblacion, y especificamente los y las
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inimputables se institucionalizaban con el objetivo de fomentar la rehabilitacion
psicosocial, por lo tanto, eran usuarios y usuarias de la seguridad social, dentro del
Sector Salud de Costa Rica, y meritorios de formar parte de la politica social dirigida a
las personas con enfermedad mental.

1.3.4 El Hospital Nacional Psiquiatrico

Al ser la presente investigacion un andlisis de los procesos de trabajo de los y las
profesionales de Trabajo Social con respecto a la atencidén de personas con medidas de
seguridad curativas, es relevante sefialar como parte de la estructura de los procesos de
trabajo al Hospital Nacional Psiquiatrico como la institucion que albergd a dicha
poblacién desde que se empezaron a gestar las medidas de seguridad en el pais en la
década de 1940 hasta el afio 2011.

La atencion psiquiatrica en Costa Rica ha tenido diversas transformaciones en la historia
costarricense, desde el Hospital Nacional de Insanos de 1885 que una década después
cambid su nombre por el “Asilo Chapui”, hasta 1961 que la institucion pasa a ser el
Hospital Psiquiatrico Manuel Antonio Chapui.

Desde la década de los setenta, se instaura la Ley de Traspaso de Hospitales a la Caja
Costarricense de Seguro Social, que tenia como objetivo primordial la necesidad de
integracion de los servicios médicos para lograr una atencion médica racional,
econdmica y humana, como principios basicos para alcanzar la unidad de los servicios,
y evitar la duplicidad y desperdicio de esfuerzos, que realizaban por separado la Junta
de Proteccion Social, la Caja Costarricense de Seguro Social y el Ministerio de Salud.
Por tanto, la Junta de Proteccion Social de San José en 1977 entregd a la Caja
Costarricense de Seguro Social, el Hospital Nacional Psiquiatrico y, los que tenia bajo
su administracion, lo cual represent6 para el nosocomio transformaciones estructurales,

politicas y administrativas (Rodriguez, 1991).

Siguiendo al autor, posteriormente se suscitaron eventos en el ambito nacional que
fueron posicionando cada vez méas al Hospital Nacional Psiquiatrico dentro de los
centros especializados del pais, como el reconocimiento en el afio 1984 del Colegio de
Meédicos y Cirujanos de la Psiquiatria como la quinta especialidad basica y clinica, junto
con la Medicina, la Cirugia, la Gineco-Obstetricia y Pediatria; asi como el adoptar al

HNP con el rango de hospital nacional en el mismo afo.
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Acorde con el Plan Estratégico del Hospital Nacional Psiquiatrico (2008-2010), la
principal funcion del mismo, es la prestacién de servicios integrales de salud
especializados en Psiquiatria y Salud Mental, los cuales se brindan por medio de la
atencion ambulatoria y hospitalaria.

En su organizacion, el Hospital, pertenece por linea jerarquica a la Gerencia de Division
Médica de la Caja Costarricense de Seguro Social, cuenta con un Director y
Subdirector, un Administrador y Subadministrador, apoyo de los Consejos Técnicos y

Administrativos y otros.

Entre los servicios de Apoyo Clinico se cuenta con: Nutricion, Trabajo Social,
Odontologia, Terapia Ocupacional, Psicologia Clinica, Anestesia, Psiquiatria
Comunitaria, Estadistica y Registros Medicos, Farmacia, Laboratorio Clinico,
Electroencefalografia, Centro de Equipos y Esterilizacion, Biblioteca y Enfermeria
(Hospital Nacional Psiquiatrico, 2008).

Esta institucion brinda atencion a todo el territorio nacional, atiende poblacién de todas
las edades, referidos por especialistas del primer y segundo nivel de atencion (Hospital
Nacional Psiquiatrico, 2008).

Acorde con el mismo documento, las areas del hospital son: Corta Estancia, Larga
Estancia, Consulta Externa, Emergencias, Nifios y Nifias, Adultos (as) Mayores,
Emergencias, el Programa “Nuevos Horizontes’, cuya poblacion meta son adolescentes

con farmacodependencia y/o callejizacion, y el Programa “Vida Diaria’, entre otros.

Es importante resaltar que el Programa “Vida Diaria’ responde a una transformacion en
el modelo de atencion y estructuracion del Hospital Nacional Psiquiatrico en la década
de los noventa, momento en el cual se incorpor6 a la rehabilitacion como eje central en
la atencion a la enfermedad mental y a la promocién de la salud mental, sefialando que,

La metodologia que se plantea para la rehabilitacion del usuario de larga estancia,
constituye un proceso integral y continuo que comprende la rehabilitacion
intrahospitalaria, a través del Programa de Vida Diaria con los consecuentes
programas especificos de modificacion de conducta y la extrahospitalaria a través
de la consolidacion del Programa de Hogares Transitorios y/o Residencias
Protegidas (Jiménez, 1998).
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1.3.5. Trabajo Social en el Hospital Nacional Psiguiatrico

De acuerdo con Rojas (2007), la incorporacion del Trabajo Social al Hospital Nacional
Psiquiatrico se dio en 1952 con la contratacion de una estudiante universitaria, pero no
precisamente para realizar labores propias de la profesion, sino administrativas y de
reclutamiento. Sin embargo, se considera que los aportes realizados por la funcionaria
dieron resultados positivos en la atencion a la poblacion usuaria, por tanto, la profesion

se fue consolidando.

Durante las décadas siguientes el Plan de Estudios de la carrerade “Servicio Social” fue
incorporando aspectos relacionados con la atencion a personas con enfermedades

mentales y al papel de la profesion en el ambito mencionado.

Posteriormente, teniendo cada vez mas protagonismo, las funciones principales de los y
las profesionales en la década de los ochenta, partian de visualizar a la persona con
enfermedad mental dentro de un contexto, el cual para ese momento representaria el
contexto inmediato, es decir, la familia. Ademas, en ese momento se brindaba atencion
asistencial, de investigacion y terapéutica; se solia colaborar con los (as) médicos, en
investigar la historia de los y las pacientes, en la realizacion de *“historias
longitudinales’, que consistia en la investigacion de la historia de vida de los y las
pacientes, ademas realizaban visitas domiciliares, y se debia llevar seguimiento del
control de los medicamentos, y algunas labores se orientaban a la bisqueda de recursos
(Elizondo y otras, 2008).

En esta época se ha reforzado el énfasis a los derechos humanos y civiles de las
personas con diagndstico psiquiatrico, y se ha capacitado el recurso humano en salud
mental y psiquiatria. Es precisamente cuando después de experimentar con diversos
modelos de atencion, como el de discapacidad y el bio-psico-social, el Hospital
incorpor6 el Paradigma de la Rehabilitacion, el cual todavia se encuentra vigente
(Alfaro y Guerrero, 2010).

Elizondo y otras (2008) sefialan que las acciones desde el Trabajo Social se vieron
relacionadas con la atencion de la salud mental mediante la promocion y la prevencion
de la salud; intensificando las labores socio-educativas desde un enfoque de atencién

integral, y los esfuerzos profesionales iban destinados a la busqueda de redes familiares
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y comunales para la reinsercion de las personas usuarias del HNP a su comunidad,

realizando labores asistenciales y terapéuticas.

Las mismas autoras reconstruyen que las funciones de los y las trabajadoras sociales se
han ido modificando desde el afio dos mil, partiendo del contexto de la persona,
contemplando a la familia, detectando necesidades, realizando labores socioeducativas,
terapéuticas y asistenciales, pero también las funciones trascienden a un nivel
comunitario, reconociendo que la enfermedad y la salud mental deben de ser concebidas
y abordadas desde un referente mas amplio que involucre al sujeto, a la familia, y a la

sociedad en general.

El enfoque de rehabilitacion es de gran importancia como elemento relevante en la
estructura de los procesos de trabajo de la profesion, y representa una serie de
transformaciones en la sociedad costarricense, en el imaginario colectivo acerca de la
enfermedad mental, y en general un proceso evolutivo que ha marcado positivamente la
atencion hacia las personas que tienen diagndsticos psiquiatricos, dentro de las que se
encuentran también aquellas con una medida de seguridad.

A partir de la estructura desagregada que se ha presentado, se procedera a recuperar los
medios e instrumentos que se evidenciaron durante el proceso de investigacion, los
cuales representan a su vez las herramientas que tuvieron los y las trabajadoras sociales

el periodo 2000-2011 en la atencién a personas inimputables.
2. Medios e Instrumentos

Como se ha mencionado anteriormente, los medios e instrumentos de los procesos de
trabajo representan las mdltiples herramientas con las que cuentan los y las
profesionales en su cotidianidad, y con respecto al objeto de estudio de la presente
investigacion, es esencial caracterizar a la profesién Trabajo Social dentro del Hospital
Nacional Psiquiatrico a partir de los principales factores que caracterizaron y
fundamentaron el trabajo con la poblacion inimputable, durante el periodo 2000-2011.

lamamoto (2003) concibe a los medios e instrumentos de la profesion como el recurso
material, humano, y financiero necesario —pero que a la vez puede representar
limitaciones-, para implementar los programas y proyectos en que se ejerce la
profesion.
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Dentro de esta concepcion, Guerra (2003) sefiala que para conocer el objeto de los
procesos de trabajo (o la “materia prima’), €l o la profesional en Trabajo Social debe
partir de la categoria instrumentalidad, la cual refiere al uso de medios e instrumentos
imprescindibles para el quehacer profesional, donde estos no pueden ser reducidos a un
conjunto de técnicas, sino que se considera el conocimiento como un medio de trabajo,
sin el cual él o la trabajadora especializada no conseguiria efectuar su actividad o
trabajo. Para abordar estos medios e instrumentos, los mismos se han subdividido en:
fundamentos tedrico-metodolégicos, el compromiso ético-politico, y los elementos
técnico-operativos que caracterizaron a la atencién por parte de los y las profesionales
en Trabajo Social hacia las personas con medidas de seguridad durante el periodo

mencionado.

1.4. Fundamentos tedrico-metodoldgicos

Con respecto a los fundamentos tedrico-metodoldgicos que sustentan los procesos de
trabajo por parte de los y las profesionales en Trabajo Social en el Hospital Nacional
Psiquiatrico en la atencién a personas con medidas de seguridad curativas, es necesario
incorporar los fundamentos institucionales del Hospital Nacional Psiquiatrico, que
marcan el quehacer de quienes alli laboran, los cuales se abstrajeron del “Plan de
Rehabilitacion Funcional para el Usuario con Trastorno Mental Cronico” presentado en
1998 por un grupo de profesionales de distintas disciplinas del Hospital mencionado, y
también del “Plan Individualizado en Rehabilitacion” (P.1.R) realizado en el afio 2004.

En el “Plan de Rehabilitacion Funcional para el Usuario con Trastorno Mental
Crénico”, se menciona, como parte de los modelos que han guiado a la atencion
brindada por parte de la institucion en salud, al Modelo Asistencial Psiquiatrico y de
Salud Mental, el cual se considera se ha ido transformando e incorporando
metodologias orientadas a la promocion y tratamiento, en busca de un enfoque de
rehabilitacion y de participacion social y ciudadana.

Al respecto, en el plan se sefiala que el paradigma de la rehabilitacion, tiene como uno
de sus objetivos principales, fundamentar sus acciones en el principio nimero cinco de
las “Normas de Naciones Unidas sobre la Proteccion de los Enfermos Mentales y el
Mejoramiento de la Atenciéon de la Salud Mental” (2005), la cua refiere a la
desinstitucionalizacion de usuarios (as), en el que habiendo tenido un adecuado nivel de

rehabilitacion, puedan egresar a la comunidad para incorporarse al medio familiar y
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social, o bien, puedan pasar a un hogar transitorio o residencia protegida para hacer

efectivo su derecho a la reinsercion social, laboral y comunitaria.

Se considera también, que desde el nosocomio se pretende brindar una atencion integral,
que comprende la rehabilitacion intrahospitalaria, a través del Programa de Vida
Diaria®! con los consecuentes programas especificos de modificacién de conducta y la
extrahospitalaria, a traves de la consolidacion del Programa de Hogares Transitorios y/o

Residencias Protegidas®®.

En sintesis, los fundamentos tedrico-metodolégicos que permearon el trabajo
profesional de los y las trabajadoras sociales que brindaron atencion a las personas con
medidas de seguridad en el periodo establecido, estuvieron caracterizados por tener una
formacion que fue distinta dependiendo del plan de estudios correspondiente, pero que
en general comprendié elementos de la Psicologia, la Psiquiatria y la intervencion con
familias, y dentro del Hospital Nacional Psiquidtrico, de acuerdo a “Plan de
Rehabilitacion Funcional para el usuario con Trastorno Mental Cronico” y el “Plan
Individual de Rehabilitacion”, los fundamentos se definieron a partir del Modelo de
Atencién Psiquiatrico y de Salud Mental, desde el paradigma de la rehabilitacién, los

derechos humanos, la atencion integral, y los planes conductuales.

1.5.Compromiso ético-politico

El componente ético-politico que debe permear la labor profesional de los y las
trabajadoras sociales se sustenta en la historicidad de la profesion, en la recuperacion de
mediaciones, en el compromiso con la poblacidn, en la criticidad a la hora de analizar la
realidad, y en el retomar el proyecto societal que se procure fomentar en la praxis. Este
compromiso esta caracterizado por diferentes aspectos, los cuales en conjunto con las

distintas manifestaciones que repercuten en la cotidianidad, pretenden posicionar a los y

> “E| Proyecto de Vida Diaria establecido en el hospital y que se redefine en este plan, prepara al usuario
hospitalizado para su promocion a los diferentes niveles de funcionamiento o su ubicacién en un hogar
transitorio y/o residencia protegida. Esta promocion puede también ser directamente a su hogar de origen”
(Jiménez, 1998: 03).

>2 “E| manejo extrahospitalario del paciente con discapacidad mental, precisa de apoyo residencial, en
algunos casos, indefinido. Para satisfacer las necesidades de estos y por ende garantizar su calidad de
vida, se proponen dos alternativas que se mencionaron con antelacion, a saber: Hogares Transitorios y
Residencias Protegidas. Ambas consisten en viviendas no diferenciadas, donde en grupos de cinco, los
usuarios compartiran alojamiento bajo la supervision del equipo de salud responsable a ese nivel. En el
mismo desarrollaran habilidades sociales y de vida independiente” (Jiménez, 1998: 04).
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las profesionales politicamente en concordancia con los lineamientos éticos y morales

que son parte de toda intervencion e investigacion social.

Como se ha mencionado a lo largo de la investigacion, la profesion se ha ido
consolidando a partir del surgimiento del sistema capitalista y en correspondencia con
sus multiples consecuencias, es decir, la misma “es una profesion gestada a partir de
necesidades y posibilidades de la sociedad capitalista” (Barroco, 2003: 234).

La sociedad capitalista entonces, se ha caracterizado por producir y legitimar multiples
desigualdades y vulnerabilidades en la sociedad, y el Trabajo Social, asi como otras
disciplinas, se desarrollé como vinculo entre el Estado y la sociedad civil, y a la vez
como ente formulador y ejecutor de politicas sociales (lamamoto, 2003).

Los derechos humanos, igualmente consolidados en este contexto, son una base
fundamental que estan inmersos en el trabajo profesional, apuntando a que son “la
reconstruccion del tejido social roto por el orden mundial neoliberal, la reconstruccién
de las comunidades locales, regionales e incluso nacionales fragmentadas por el capital”
(Alfaro y otras; 1981). Acotando a que los derechos humanos no son regalias que da el
Estado a la sociedad civil, sino que son consecuencias de luchas y conquistas sociales.

Con respecto al tema de ciudadania, se sefiala que la participacion social es entendida
como un derecho para garantizar el desarrollo de la sociedad en su conjunto e incluir las
necesidades de las personas y su representacion en la estructura del poder (Chinchilla,
2002)

Desde el Trabajo Social, se debe contemplar la participacién social desde una postura
activa y critica, que consiste en

(...) concehir a la persona como eje central de su desarrollo; en tal sentido, esta en
el derecho de conocer los problemas que lo afectan, buscar las soluciones y
plantear y desarrollar acciones en torno a su solucion; esta modalidad de
participacion conlleva el que las personas puedan hacer valer sus derechos
politicos, civiles y sociales en cualquier nivel social, sea representandolos
directamente o recurriendo a la desobediencia civil para garantizar su estricto
respeto y cumplimiento (Chinchilla, 2002: 07).

Lo anterior es relevante para considerar que el compromiso ético-politico como parte de
los medios e instrumentos que cuentan los y las profesionales que brindaron atencion a

las personas con medidas de seguridad en el Hospital Nacional Psiquiatrico, esta
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caracterizado por diversos elementos, primeramente porque estd mediado por dos
disciplinas que han tenido mucha hegemonia en las sociedades: el Derecho y la

Psiquiatria.

En el Hospital Nacional Psiquiatrico, desde los primeros pasos de la profesion, la misma
se asumié de manera asistencial y de soporte al quehacer psiquiatrico, pero con el
tiempo se fue legitimando. Con respecto a las personas con medidas de seguridad, no
solamente se trabaja con la atencién psiquiatrica, sino que al tener estos sujetos una
causa judicial, se debe coordinar y realizar una labor interdisciplinaria con profesionales

en Derecho y otras disciplinas.

La coordinacion e intervencion profesional se caracterizaba por ser compleja al tener
que rendir cuentas no solamente a los y las psiquiatras y otros (as) profesionales del
Hospital, sino también al tener constante comunicacion con defensores (as) publicos,
jueces, fiscales, profesionales del Instituto Nacional de Criminologia, y a la vez
desempefiar otras labores propias de la profesion. Sin embargo, también se considera
que representaba una oportunidad para realizar una labor integral, y que desde las
diferentes instancias, se promoviera una atencion idonea a estas personas.

Ademas, a partir de las entrevistas realizadas a diferentes profesionales del Hospital
Nacional Psiquiétrico®, se conoce que existié una Comisién de Medidas de Seguridad
en el Hospital, integrada por un médico psiquiatra que tenia un puesto de jefatura, un
asesor legal y la profesional en Trabajo Social y, se sefiala que aunque la comision
funciond por menos de una década, este grupo interdisciplinario fue el encargado de
disefiar el Plan de Rehabilitacion para el Usuario con trastorno mental crénico (1998) y
el Plan Individual de Rehabilitacion (2004), ademas eran los principales encargados de

lo que acontecia a las personas con medidas de seguridad en la institucion.
Al respecto, se sefiala que

El cambio de paradigma que hubo en el Hospital ya a partir de los Gltimos afios de
la década de los noventa, en donde los derechos humanos, a través de las diferentes
convenciones de las que Costa Rica es firmante a nivel latinoamericano, en las que
se habla de la discapacidad, se habla de los derechos que tienen las personas con
enfermedad mental, el Hospital, al ser firmante y al entrar a ciertos puestos de
mando de este hospital, personas que si hicieron valer esos documentos, y les

%3 Entrevistas realizadas a la Licda. Casasola, Licda. Hernandez, Licda. Leiton y al Lic. Retana, agosto
2011 y junio 2012.
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preocupod la condicion manicomial que viviamos -porque, esto practicamente era
un manicomio, un depositario de pacientes cronicos- (...) y entonces se tuvo que
empezar desde cero, a redistribuir poblacion por niveles de funcionalidad, y es un
orgullo para el Hospital, porque ha sido un proceso de rehabilitacién psicosocial,
en donde nosotros no copiamos modelos de ningun pais, fue una revision y una
creacion de nuestra propia realidad: ¢qué tenemos? ;Qué podemos hacer?, y luego
nos damos cuenta que, ya se ponia uno a revisar qué habia en internet de
rehabilitacion psicosocial, coincidiamos con procesos que se estaban dando desde
muchos afios atras en paises como Espafia, Argentina, y uno decia “mird, que
casualidad”; nosotros creamos un Plan Individual de Rehabilitacion, ya no era un
protocolo para trabajar habilidades sociales, no, sino que a cada paciente habia que
hacerle su propio plan de rehabilitacion, porque las cualidades, las condiciones, las
habilidades y las potencialidades tuyas son diferentes a las mias dependiendo del
diagndstico (...) empezamos con la escala, tuvimos que hacer una Escala de
Evaluacion Funcional, para ver el nivel de deterioro que tenia cada persona, que ya
por cierto € afio pasado o antepasado se modifico (...) la Escala nos daba, luego de
evaluar varias esferas: la esfera biomédica, la cognitiva, la esfera social, entonces
al final teniamos un puntaje que nos decia si esta en este rango tiene un deterioro
severo, 0 un deterioro moderado, o leve, o en funcionamiento alto, y dependiendo
del resultado final de esa escala, ya se hacia la distribucion por pabellones
(Casasola: 2012, junio).

Las entrevistas realizadas, apuntan a que los fundamentos tedricos a los que hacen
referencia los y las profesionales en Trabajo Social que brindaron atencién a las
personas con medidas de seguridad en el periodo 2000-2011, son principalmente los
derechos humanos, el enfoque de la rehabilitacion, el enfoque sistémico®, y la atencion

integral.

Como parte de los fundamentos institucionales, el Plan Individual de Rehabilitacién
tiene como uno de sus objetivos principales el reinsertar a las personas con diagnostico
psiquiatrico a la sociedad, y asi contribuir en procesos de ciudadania de esta poblacién.

Acorde con la poblacién inimputable del Hospital Nacional Psiquiatrico, los y las
trabajadoras sociales han tenido un claro compromiso ético-politico al partir de un
enfoque integral de derechos humanos, y de acuerdo con las entrevistas realizadas, se
evidencia que no habia una diferenciacién o algin tipo de estigma con estas personas,

sino que por el contrario, eran tratadas como cualquier otra persona que necesitara

>* En el modelo sistémico se visualiza la familia como el sistema-contexto inmediato a la persona, por lo
cual el comportamiento individual es resultado de la interaccién, por lo tanto, el tratamiento se lleva a
cabo a partir de interacciones presentes, y no de las historias personales de las personas que conforman la
familia (Romero, 1999).
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atencion interdisciplinaria, independientemente del delito que cometieran, sefialando
que,
Ese trabajo de rehabilitacion fue para todos los usuarios del Hospital, incluida
también la parte ocupacional, que era muy importante, porque la idea era sacarlos
del hospital, lograr de ellos seres mas funcionales, seres que ya pudieran salir al
mundo y comportarse, y ver el mundo, y que sean vistos de otra manera, no como

el loco todo babeado, con la pijama celeste toda rasgada, que da colera que la usen
en ciertos programas, en que ridiculizan al loco (Casasola: 2012, junio).

Igualmente, otro aspecto relevante de resaltar, es que los y las trabajadoras sociales no
solamente trabajaban con la persona a la que se le habia impuesto una medida de
seguridad, tanto en los programas establecidos, como en atencion individual,
socioeducativa, de contencidn, terapéutica y respecto a los programas establecidos en la
institucion de salud, sino que se buscaba la participacion ciudadana y la reinsercion
social, al involucrar dentro de lo posible, a la familia y a la comunidad, y al respecto, la

Licda. Casasola indico

Yo recuerdo el caso de una indigena que mat6 a la mama, y teniamos que ir hasta
la reserva indigena a hacer la historia, sélo la historia [longitudinal], y ellos con
todo ese miedo, ahi en ese momento yo no iba a pretender eliminar los temores, no,
mas bien validar sus sentimientos y sus temores, razén tenian de hacerlo (...)
luego por supuesto viene el trabajo de quitar ese miedo, a través de procesos que se
hacen con la familia, que ellos vayan entendiendo que lo que sucedié no fue porque
€l es un maleante, o porgue tiene “entrafias podridas’, como decian algunas
mamas, sino porque hay un trastorno psiquiatrico de fondo, entonces es todo un
proceso (2012, junio).

Con respecto a lo mencionado por la profesional, lo mismo es reiterado por parte de los
profesionales la Licda. Hernandez y el Lic. Retana, y se indica también que hubo
diversos procesos similares, en los cuales se trabajo arduamente con la comunidad, en
donde se realiz6 una labor socio-educativa y de concientizacion, liderada por Trabajo
Social, y en que los resultados fueron muy positivos, acogiendo a las personas que

tuvieron medidas de seguridad de nuevo en sus comunidades y familias.

1.6. Elementos técnico-operativos

A partir de la presente investigacion, se vislumbran diversos espacios de participacion
de la profesion Trabajo Social en la atencion a personas con medidas de seguridad en el
Hospital Nacional Psiquiétrico, especificamente, en el “Plan de Rehabilitacion

Funcional para el usuario con trastorno mental cronico” (Jiménez y otros, 1998) se
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detallan funciones que refieren a un trabajo interdisciplinario con el objetivo de
reinsertar las personas en la sociedad, especificamente se le asignaba a los y las

profesionales:

- Procurar y mantener el mejoramiento del estado mental de los usuarios (as):
consistia en la valoracion individual de la condicion mental de los usuarios(as)
al menos una vez al mes.

- Realizar intervencién social a solicitud del equipo interdisciplinario tratante por
interconsulta: por medio de la redaccién de informes sociales, entrevistas a
pacientes y a la familia, y valoraciones familiares. Esta funcion esté asignada a
trabajadores y trabajadoras sociales exclusivamente.

- Brindar atencion y tratamiento social al usuario y su familia a demanda del
Equipo Interdisciplinario tratante: esta funcion exclusiva de la profesion, esta
formulada para que se efectie por medio de la valoracion domiciliaria,
entrevistas familiares, sesiones familiares de sensibilizacion, negociar planes de
reubicacion, y de la redaccién de informes sociales.

- Facilitar el desarrollo de actividades de convivencia social: acciones
profesionales orientadas a la participacion de paseos, cumpleafios, actividades
deportivas, programas de remotivacion, resocializacion y psicoeducativas. Estas
funciones estaban dirigidas a la poblacion en general del hospital, y se definen
en conjunto con Terapia Ocupacional, Enfermeria, Psicologia y Psiquiatria.

- Brindar atencién y tratamiento social a los usuarios (as) y familiares para
garantizar el vinculo y posterior reubicacion: esta funcion, estipulada
especificamente para Trabajo Social, comprende la comunicacion constante con
familiares en horas de visita, desplazarse a los hogares, via telefonica, citas,
correo, asi como ofrecerles orientacion sobre el Plan de Rehabilitacion, y
brindarles permisos a los y las usuarias para que por medio de la convivencia
observaran sus logros.

- Incorporar a los usuarios a las actividades de introduccion de Vida Diaria
Compleja: este cargo requiere de la participacion tanto de Trabajo Social, como
de Enfermeria y Psicologia, y refiere a la ubicacion de los usuarios (as) en
cuartos que asemejen un ambiente familiar y que se sientan lo mas comodos (as)
posible, asignarles ocupaciones especificas de labores domésticas, asi como

participacion en actividades de Hospital Diurno, supervision y orientacién por
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personal de Hospital Diurno, y visitas a estructuras residencias albergues,
sesiones grupales como preparacion para sus reubicacion extra hospitalaria.

- Promover al usuario con medida de seguridad curativa su pronta
incorporaciébn a la sociedad: Procesos exclusivamente definidos para
profesionales en Trabajo Social, y se desagregaba en la elaboracion de planes
individuales para la rehabilitacion, la solicitud de revision de casos, el
seguimiento de los mismos, la investigacion social, la coordinacién de permisos
sistematicos al hogar, y la comunicacion constante con las estancias legales.
(“Plan de Rehabilitacion Funcional para el usuario con Trastorno Mental
Cronico”, 1998).

De acuerdo a los planteamientos del Plan Individualizado de Rehabilitacion (2004),
la metodologia del mismo retoma como tema principal los derechos humanos,

apuntando que,

El “Plan de Rehabilitacion Institucional” se enmarca como un gje fundamental en

la blsqueda de alternativas residenciales que legitimen el derecho tan elemental

como es la vida en comunidad, familia y el acceso al trabajo en una poblacion

tradicionalmente marginada y recluida (L6pez, 2005).
Es importante sefialar que el PIR es resultado y expresion del conocimiento obtenido a
partir de la “evaluacién conductual” realizada, ya que dicha evaluacion es la que marca
sus diferentes estadios y a partir de ella se programan los objetivos de rehabilitacion, se

disefian las intervenciones y se controlan sus resultados (Sandoval, 2008)

El mismo autor indica que el proceso de evaluacién parte de una recoleccion de datos,
un “andlisis funcional”, la formulacion de una hipétesis explicativa, y consecuentemente
la elaboracion del PIR a partir de las conclusiones derivadas del “analisis funcional”, en

las que se legitima la hipétesis formulada.

Especificamente respecto al trabajo realizado con personas inimputables en el HNP, y el
trabajo realizado actualmente en el Centro de Atencion de Personas con Enfermedad

Mental en Conflicto con la Ley, se estima que,

(...) el abordaje es un abordaje similar al que se le da a cualquier usuario, salvo que
a veces, porque estas poblaciones son bastante problematicas (trastornos de
conducta, robo, agresion, manipulacion) se trabaja mas con planes conductuales,
que es lo que esta haciendo ahora el penitenciario, un trabajo en rehabilitacion con
planes conductuales. Aqui en el hospital realmente no existia mucho eso antes de
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que ellos se fueran, y en realidad yo pienso que el enfoque que se le daba era un
enfoque de atencion integral, centrado en el aqui y el ahora del usuario y la
posibilidad a través de la rehabilitacion de que pudiera adquirir destrezas para
poder funcionar en el medio externo sobretodo en casos de retardo mental o
ezquisofrenia muy avanzado (Leiton, 2012, subrayado propio).
A partir de la informacién anterior, se distingue que la participacion de Trabajo Social
en el hospital en general, y especificamente con las personas que tenian medidas de
seguridad impuestas, era muy importante, en donde ejercia maltiples funciones, tanto de
manera interdisciplinaria, como de forma exclusiva, utilizando a su vez mecanismos
técnico-operativos que han sido caracteristicos de la profesion, y que han realimentado
la atencion psiquiétrica.

Como parte de los procesos de trabajo, existen limitaciones que repercuten en la
cotidianidad y principalmente se ha relacionado a los prejuicios y rechazo que hay
respecto no s6lo a la enfermedad mental, sino especialmente hacia las personas con
medidas de seguridad, ya que se ha considerado que esto ha permeado la atencion a las
personas inimputables, porque no han representado una prioridad institucional, y al
respecto la Licda. Casasola indica que

La limitacion mas importante es, lo que hablabamos, la estigmatizacion dentro del
mismo Hospital hacia este tipo de usuarios, en creer que, una medida de seguridad
curativa es algo diferente, por lo que hay que convencer al mismo personal, que es
un paciente psiquiatrico mas, por lo que entonces hay que romper esos esquemas
(...) €ellos son pacientes, ellos no vienen agui como reos, vienen agui como
pacientes, y como tales tienen que ser participes de los programas del hospital
(Casasola, 2012: junio).

A nivel de gerencia, se considera como principal limitacién, el presupuesto disponible,
ya que se concibe necesario el contar con mayor cantidad de profesionales en Trabajo
Social y con respecto a la situacion actual, también se considera que debe haber mas
profesionales en el Centro de Atencién de Personas con Enfermedad Mental en
Conflicto con la Ley, ya que la Jefatura de Trabajo Social del Hospital Nacional
Psiquiatrico coordina a la trabajadora social de dicho centro. Al respecto la Licda.

Leiton sefala

Una de las grandes limitaciones que yo he tenido es el problema presupuestario que
me ha impedido poder hacer nombramientos continuos cuando la titular no esta. En
este momento hay una trabajadora social en el penitenciario, ella no da a basto, en
este momento yo siento que la labor de ella se traduce mas en una cuestion de
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investigacion, estd mas centrada en la investigacién que en el tratamiento social,

porque realmente a ella se le dificulta, por falta de tiempo y por la gran cantidad de

casos que hay, poder dedicar tiempo para otro tipo de metodologias, como terapia

grupal, familiar, también es que tampoco ella tiene mucha experiencia porque esta

empezando. Pero yo si creo que falta un trabajador mas para atender esta poblacion

(Leiton: 2012, junio).
Como se vislumbra a través de este capitulo, la estructura, los medios e instrumentos
son componentes muy amplios que enmarcan a los procesos de trabajo, brindandoles las
herramientas para conocer al objeto de estudio, con un criterio técnico y metodologico,
que permita realizar transformaciones en la realidad. Y, al ser el Trabajo Social una
profesién que abarca a las distintas manifestaciones de la “cuestion social”, los y las
profesionales deben estar preparadas para que, desde un posicionamiento critico, y
teniendo un proyecto de sociedad, se pueda dar un servicio que responda a las

necesidades de la poblacion.

IIl.  Trabajo vivo y resultados de trabajo vivo: Trabajo Social, teleologia y
medidas de seguridad.

Este apartado pretende concluir con la recuperacién de los elementos mas significativos
que caracterizaron los procesos de trabajo de los y las trabajadoras sociales que
brindaron atencion a personas con medidas de seguridad curativas en el Hospital
Nacional Psiquiatrico durante el periodo 2000-2011, al sintetizar el trabajo vivo y los
resultados del trabajo vivo de los procesos de trabajo mencionados, lo cual se presenta a

continuacion.
1. Trabajo Vivo

lamamoto (2003) realiz6 una propuesta de visualizar los resultados o productos de los
procesos de trabajo desde dos perspectivas: el trabajo vivo y los resultados del mismo.
Al hablar de trabajo vivo, se estad contemplando la cotidianidad de los y las
profesionales, en la cual inciden los deméas elementos constitutivos de dichos procesos,
como lo es la materia prima, la estructura y los medios e instrumentos, todo con una

accion teleoldgica que produce entonces un resultado.

En el periodo 2000-2011, a propdsito de la atencion a la poblacion inimputable en la
cotidianidad del Hospital Nacional Psiquiatrico se realizaba una constante labor de

coordinacidn interinstitucional y seguimiento. En general el personal de Trabajo Social
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debia informar a los juzgados de ejecucion de la pena, sobre la evolucion de las y los
usuarios sujetos a medidas de seguridad, tenian la responsabilidad de solicitar permisos
para incluir a estos (as) usuarios (as) en las actividades de la rehabilitacién avanzada, y
elaborar los informes sobre todos los (as) usuarios (as) sujetos (as) a medidas de
seguridad, también debian informar sobre las fugas hospitalarias de esta poblacién, y
mantener una coordinacion con los diferentes juzgados que tramitan los casos; por
altimo, les correspondia elevar las “quejas” sobre la conducta de los (as) custodios
policiales a las jefaturas correspondientes (Hernandez, 2008).

Como se ha mencionado, un elemento de gran importancia que dirigio el accionar de los
y las trabajadoras sociales en el Hospital Nacional Psiquiatrico en el periodo 2000-2011,
es el “Plan de Rehabilitacion Funcional para el usuario con trastorno mental crénico”
(1998), el cual contiene un apartado que determina especificamente la atencion por
parte del centro médico hacia las personas con medidas de seguridad, denominado
“Medidas de Seguridad Curativas’, al respecto se establecen diversas concepciones y
procedimientos en la intervencion profesional con dicha poblacién, que representa a su

vez, el trabajo diario que se realizaba.

Primeramente, se define que las personas que contaran con una medida de seguridad
curativa de internamiento, serian tratadas con el mismo plan trazado para larga estancia.
Ademaés, se define que una vez que se encontraran compensados (as) y hubieran
alcanzado niveles de funcionalidad adecuados segun la aplicacion de la escala de
evaluacion, se definira un plan de intervencion individual que permitiera su reinsercion

social.

Se especifica que se debia tener una previa investigacion y recomendacién del servicio
de Trabajo Social, referente a si la persona inimputable contaba con recursos familiares,
garantizando su contencion a nivel externo, posteriormente el caso entraria en discusion
al interior del Equipo Interdisciplinario tratante, y el o la médico psiquiatra autorizaria
los respectivos permisos en un primer momento hasta por ocho dias, debiendo ser
acompafiado (a) por sus familiares al egresar del hospital. A su retorno, el o la médico y
el o la trabajadora social, evaluarian tanto su condicién mental como el funcionamiento
demostrado en su contexto familiar y comunal a través de entrevista al usuario (a) y sus
familiares; y de obtenerse resultados positivos se extenderian otros dos permisos por
lapsos similares alternando con periodos de hospitalizacion.
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En un segundo momento, los permisos podrian prolongarse hasta por quince dias de
forma sistematica, y en estos lapsos, la trabajadora social daria seguimiento a través de
valoraciones domiciliarias, evaluando los avances rehabilitativos que se gestaran a nivel
familiar y comunal. Con este proceso se pretendia que en periodos prudenciales, se
contara con parametros validos y reales que sustentaran una petitoria a las instancias

legales respectivas, para que su medida de seguridad fuera modificada o bien cesada.

El objetivo general del apartado del mencionado plan era: “Entrenar a los usuarios (a)
en actividades de vida diaria instrumental, para consolidar su autonomia e
independencia, lo que les permitira evolucionar a la fase extra hospitalaria de su
rehabilitacion psiquidtrica’ (Jiménez, et al; 1998).

Por su parte, los objetivos especificos planteados en este plan fueron los siguientes:

- Determinar el avance en la adquisicion de las destrezas y habilidades en cada
usuario (a).

- Reforzar las habilidades de vida diaria basica™.

- Estimular la participacion de los y las usuarias en diversas actividades
rehabilitativas concernientes a este nivel.

- Procurar la participacién progresiva de los (as) usuarios (as) en actividades de la
vida diaria instrumental®®.

- Incorporar a los usuarios (as) a las actividades de introduccion de vida diaria
compleja®’.

- Facilitar el desarrollo de actividades de convivencia social.

- Integrar a las personas usuarias en programas que permitan su incorporacion

comunitaria.

55 Programa del HNP que tiene como objetivo principal: “Recuperar las habilidades de Vida Diaria
Béasica como lo son bafiarse, vestirse, afeitarse, maquillarse, utilizar el servicio sanitario, y habilidad para
alimentarse (Jiménez, 1998).

56 Es un programa de rehabilitacion orientado al entrenamiento intensivo en actividades de la vida diaria
instrumental, el desarrollo de habitos sociales, insercion en un programa de Rehabilitacion Profesional
(con el objetivo de desarrollar conductas adaptativas y no produccidn), insercion en programas de tipo
comunitario (centro diurno, taller protegido o centro de rehabilitacién psicosocial). La orientaciéon de
dicho plan de rehabilitacion es conductual y el tipo de incentivo se entregara al usuario segun el criterio
del equipo interdisciplinario (Jiménez, 1998).

57 “Este programa plantea la ensefianza desde planteamientos cognitivos-conductuales, que han
demostrado experimentalmente su eficacia lograndose un aumento significativo en la adquisicion y
mantenimiento de las habilidades entrenadas, asi como su generalizacion a otras actividades’. (Jiménez,
1998: 64.
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- Desarrollar habilidades adaptativas para el trabajo en los talleres de Terapia
Ocupacional.

- Realizar valoracion psiquiatrica individualizada para mantener su estabilidad
mental.

- Proveer al usuario (a) con medida de seguridad curativa su pronta
reincorporacion a la sociedad a traves de planes individualizados de

rehabilitacion.
Para alcanzar los objetivos planteados, se propusieron las siguientes actividades:

- Aplicacion de la evaluacion fisica individualizada anualmente en la poblacion
general del pabellon y de manera individual segun el plan de atencion.

- Supervision y reforzamiento de la ejecucion y habituacion en actividades de auto
cuidado como bafio, vestido, alimentacion, aseo bucal, lavado de manos, uso
adecuado del inodoro, higiene personal, por medio del programa de economia de
fichas y otros.

- Entrenamiento en el uso de instrumentos tales como: lavadoras, plancha,
teléfono, cocina, llaves asi como tendido de cama, uso adecuado de ropa
particular, orden y aseo del casillero, uso y limpieza de calzado, uso de articulos
para presentacion personal (desodorante, colonia, champud, maquina de afeitar,
maquillaje, toallas sanitarias, ropa interior, accesorios, etc).

- Asistencia a Hospital Diurno, visitas a estructuras residenciales, terapia grupal
con usuarios de Hospital Diurno e interaccion con usuarios de nivel
extrahospitalaria, relacionarse con equipo interdisciplinario de la fase
extrahospitalaria.

- Ubicacién de usuarios en cuartos que asemejen el ambiente de un hogar.

- Asistencia actividades recreativas como: paseos, cumpleafios, actividades
deportivas. Participacién actividades tales como las incluidas en los programas
de resocializacién, remotivacion y psicoeducativas.

- Visitas al hogar, permisos temporales, visitas de la familia, al hospital, visitas a
centros publicos tales como: mercado, centros comerciales, bancos, iglesias,
parques u otros.

- Uso servicios publicos tales como: transporte, teléfono, correo, banco, uso de

dinero.
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- Asistencia a talleres en donde se reforzard mediante incentivos social,
economico y/o por medio de vale terapéutico.
- Valoracion mensual y en caso necesario por parte del médico psiquiatra a los

usuarios.

En todas las actividades mencionadas, la labor de los y las profesionales en Trabajo
Social estuvo inmersa, y ademas, asi como se indicd anteriormente, se tuvo un trabajo
permanente en la disminucion de estigmas con respecto a las personas con medidas de
seguridad, dentro del Hospital, y con las familias y comunidad, asi como sefialan los

profesionales entrevistados (as), y al respecto la Licda. Casasola indicé que:

La visita inicial al hogar, la valoracion inicial del caso, la historia longitudinal,
luego las sesiones de sensibilizacion con la familia para la aceptacion nuevamente
y el seguimiento de la enfermedad mental del paciente, también en acercamiento
continuo con la familia en sesiones periddicas con ellos, hoy para que entiendan
qué es lo que el paciente tiene, toda la explicacion de cémo inicié su enfermedad,
de qué significa esto, y que va a ser para toda la vida, la importancia del
tratamiento, luego el respetar los miedos, muchas veces habia que hacerlo a nivel
de comunidad, porque toda una comunidad quedaba aterrada cuando resulta que
ellos vieron muchas veces al paciente con el machete en medio camino
amenazando y luego se enteraban que le cort6 la cabeza a su madre (2012, junio).

Este aspecto refleja que el trabajo vivo de los y las trabajadoras sociales estaba
caracterizado por las acciones asignadas a la profesion, pero que a la vez se procurd
trascender las funciones designadas en busca de la recuperacion de la ciudadania de la
poblacion inimputable, por medio de la construccién de redes y de propiciar un cambio

en la conceptualizacién de estas personas.

A partir de todo lo mencionado hasta el momento, se vislumbra que Trabajo Social ha
tenido un papel protagonico en la atencién a personas con medidas de seguridad, y al
respecto la actual Jefa del Departamento de Trabajo Social del Hospital Nacional

Psiquidtrico sefiala que:

Trabajo Social tuvo siempre desde el principio una participacion directa porque los
pacientes que venian asi, con una seguridad curativa indefinida o hasta que los
médicos consideren que ya se curd, entonces Trabajo Social trataba de vincular esa
persona con la familia y trabajar con la familia pensando en la posibilidad del dia
en que la persona pudiera egresar. Porque por ejemplo, vino un paciente
esquizofrénico y maté a la mama, entonces obviamente lo mandan para aca, porque
es esquizofrénico, que es una enfermedad mental grave y entonces resulta que

% Lic. Retana y Licda. Hernandez.
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después existia la posibilidad de que este paciente pudiera egresar, y ¢a donde va a

egresar? Entonces Trabajo Social era el que siempre se encargaba de hacer el

informe social para investigar y evaluar las posibilidades de esa persona, que una

vez cumplida la “pend’, tenia que egresar. Entonces Trabajo Social hacia una

investigacion, investigaba las redes de apoyo, trabajaba con la familia, y entonces

hacia un informe social que le enviaba al juez ejecutor de la pena. Con base en ese

informe social, que garantizaba o no que esa persona tenia condiciones familiares

como para egresar, el paciente se egresaba. Entonces no era solo por condicion

médica, sino también por la condicion social (Leiton: 2012, junio).
Otros aspectos que estaban involucrados en el trabajo vivo cotidiano de los y las
trabajadoras sociales, eran trabajos de apoyo administrativo, que consistia en coordinar
con diferentes instancias para cualquier eventualidad que incluyera a estas personas,
como por ejemplo el que pudieran asistir a un paseo, ya que se debia enviar una carta al
juez o jueza de ejecucion de la pena con los nombres de las personas con medidas que
asistirian, y hasta que no se obtuviera respuesta, la persona no podia asistir, aunque el
paseo fuera considerado parte de su terapia de rehabilitacion, o en un caso méas grave,
que el equipo interdisciplinario considerara que una persona habia terminado su
tratamiento debidamente, y que ya no se necesitara su internamiento, a veces ocurria
que funcionarios (as) de la fiscalia o los mismos (as) jueces determinaran que se debia
mantener en reclusion hospitalaria, lo cual podia ser apelado, pero mientras todas los y

las profesionales llegaran a un consenso, la persona en cuestion debia seguir internada.

Este aspecto es de gran importancia, porque al haber tanta participacién de diferentes
instancias, el trabajo puede ser muy enriquecedor por tratarse de criterios multiples,
pero a la vez puede resultar dificil la coordinacion y los acuerdos, esto principalmente
por los diferentes enfoques, concepciones y prioridades de las instituciones y de los y
las profesionales.

Con respecto a la planificacion y evaluacién no se determinaron enfoques ni modelos,
sino que se refirié a que las jefaturas se encargan de planificar las acciones y estrategias,
es respuesta del Plan de Rehabilitacién, y acerca de la evaluacion, solamente se hizo
referencia a las evaluaciones que se manejan a lo interno de la Caja Costarricense de
Seguro Social, y también se indicé que,

Nosotros supervisamos a través del informe social que nos presentan. Ellos hacen
investigacion, diagnostico y tratamiento. En investigacion toda la exploracion con
entrevista a familia, a comunidad, etc. En lo que es diagnostico social tiene que ver
con cuales son las condiciones que encuentra el trabajador social y cdmo esas
condiciones de alguna manera tienen que ver con el problema actual y
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posteriormente en el tratamiento, una vez detectado el problema, con una hipétesis,
como va a ser el abordaje, podria ser intervencion en la familia, intervencion
individual con el paciente, redes de apoyo, etc. (Leitdn: 2012, junio).

2. Resultados del Trabajo Vivo

A proposito de los resultados del trabajo vivo, lamamoto (2003) sefiala al Trabajo
Social como trabajo especializado que se expresa bajo la forma de servicios, lo que
implica tener productos. Los productos a su vez inciden en las condiciones materiales y
sociales de las personas trabajadoras, lo cual tiene un efecto en el proceso de
reproduccion de la fuerza de trabajo.

Es decir, que pese a que el o la profesional en Trabajo Social, no produce directamente
riqueza, forma parte de un proceso colectivo -que es el resultado de la combinacion de
trabajos especializados en la produccion, de una division técnica del trabajo- que crean
las condiciones necesarias para hacer crecer el capital invertido en una institucion o
empresa. Sin embargo, esto se entiende de forma distinta en el &mbito del Estado, ya
que en el campo de los servicios sociales no se da una creacién de riqueza al
intervenirse en las politicas sociales, por lo que el trabajo del trabajador y la trabajadora
social y de su producto segin lamamoto (2003) va a depender de las caracteristicas

propias de los procesos de trabajo donde se inscribe.

Al intervenir el Trabajo Social en programas y servicios en los que se trabaja en salud,
educacion, habitacion, violencia, entre otros; el trabajo de la profesion es socialmente
necesario, debido a que éste incide en lo relacionado a la supervivencia social y material
de la mayoria de la poblacién trabajadora, porque no solamente se queda en la atencion

socioecondmica si no que incide en las condiciones de supervivencia social.

En lo que respecta al trabajo con las personas con medidas de seguridad durante el
periodo 2000-2011, se obtuvieron diversos resultados. Los logros obtenidos son
consecuentes de la creacion del “Plan de Rehabilitacion Funcional para el usuario con
trastorno mental crénico” (1998) y el “Plan Individual de Rehahilitacion” (2004), que si
bien fueron realizados de forma interdisciplinaria, los y las profesionales en Trabajo
Social tuvieron una participacion protagonica. EI cambio de paradigma vino a favorecer
las condiciones de las personas con medidas de seguridad, al tener una vision de

inclusion y de basqueda de la reinsercion social.
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Otro aspecto que puede valorarse como un logro obtenido, es la creacion del Centro
para la Atencion de Personas con Enfermedad Mental en Conflicto con la Ley por
diversos motivos: a pesar de que algunos de los y las profesionales entrevistados no
estan de acuerdo con haber separado a estas personas en una infraestructura aparte, por
el motivo de considerar a esta poblacion como unos (as) pacientes mas, otra postura
revela la importancia de realizar una labor especifica con estas personas, a partir de las
particularidades que tienen y de forma especializada.

Los factores que definieron el trabajo profesional estuvieron basados en la legitimacion
que ha logrado la profesion en el Hospital Nacional Psiquiatrico, en el reconocimiento
de los derechos humanos que ha impregnado la labor profesional, la creacidn de redes
en la atencion, la innovacién de instrumentos y técnicas, asi como el compromiso con la
poblacion.

Por su parte, los factores restrictivos que delimitaron el trabajo fue el asunto
presupuestario, debido a que se considerd necesario tener mas profesionales de Trabajo
Social para atender a la poblacion, pero no hubo recursos para realizar las
contrataciones necesarias. Ademés en las entrevistas realizadas®® resalté que ha habido
poca sistematizacion por parte de los y las trabajadoras sociales con respecto a la
atencién en el &mbito de la enfermedad y salud mental, pero sobre todo, en el trabajo
con las personas con medidas de seguridad curativas.

El trabajo vivo y los resultados del mismo representan los productos de los procesos de
trabajo que se presentaron en el periodo 2000-2011, siendo un momento histdrico de
mucha transformacion a nivel nacional, y especialmente en el Hospital Nacional
Psiquiatrico, e ilustra la vinculacién existente entre la profesion Trabajo Social, el
Estado, y la sociedad civil.

Sin embargo, a pesar de que la profesion esta inmersa en la division social del trabajo, y
dentro de una institucion estatal, regida ademas por la disciplina de la Psiquiatria —y en
la atencién de medidas de seguridad por el Derecho también-, la misma tiene una
autonomia relativa que busca tener un criterio profesional que trascienda a la normativa
institucional, y promueva procesos acordes con las necesidades y demandas de una

sociedad en constante transformacion, a traves de la justicia y el compromiso social,

% Lic. Castro, Licda. Casasola, Licda. Leitén, 2012.
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teniendo claro el proyecto de sociedad, el individual y el personal, y a la vez teniendo

aspiraciones liberadoras y emancipadoras.

A partir del anélisis de los procesos de trabajo, se procederd a presentar las conclusiones
del proceso investigativo, con el objetivo de recuperar los principales momentos, y
realizar aportes criticos a la tematica, y a la vez proponer algunas recomendaciones que

serviran de punto de partida para futuras investigaciones.
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Capitulo VI
Conclusiones y Recomendaciones

El presente apartado contiene las conclusiones que se derivaron del proceso de

investigacion con la finalidad de sintetizar los resultados méas relevantes, y al mismo

tiempo generar nuevas inquietudes acerca del tema en estudio.

Primeramente, se expondran las principales conclusiones que dan respuesta a los

objetivos planteados en la investigacién, y posteriormente se presentaran las

recomendaciones que igualmente resultaron del proceso investigativo.

I- Conclusiones y aportes:

La intervencion de Trabajo Social en la atencion a personas con medidas de
seguridad curativas ha sido poco estudiada, y especificamente en Costa Rica no
se encontrd ninguna investigacion al respecto, por tanto este es el primer Trabajo
Final de Graduacién que explora dicho tépico. Las investigaciones que guiaron
la formulacion del proceso investigativo relacionadas con las medidas de
seguridad, fueron de otras disciplinas, especificamente: Derecho;
Administracion Publica; Salud Mental y Psiquiatria, asi como estudios acerca
del delito y de los procesos de trabajo.

Al respecto se concluye que en el imaginario de la profesion, no ha habido un
ligamen directo —al menos académicamente- entre el Trabajo Social y las
personas con medidas de seguridad, y permite abarcar un espacio poco

explorado a nivel de investigacion y de sistematizacion de procesos.

Otro elemento que subyace es que al no estar posicionada una relacién entre los
procesos de trabajo de la profesion y la poblacién inimputable, se remite a que la
misma se concibe solamente vinculada al Derecho y a la Psiquiatria. Ambas
disciplinas han repercutido en el “orden social” de la humanidad a través de la
historia, y han representado mecanismos de represion y de control. Respecto al
Derecho, en él se establecen las normas de la sociedad, y las consecuencias del
no acatamiento a las mismas, y la Psiquiatria —a pesar de que ha ido

incorporando el paradigma de rehabilitacion y de derechos humanos-, en sus
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origenes congtituia la designacion de lo “normal” o lo “anormal”. Sin embargo,
la investigacion logra recuperar la participacion que tuvo Trabajo Social en la
atencién a personas con medidas de seguridad, asumiendo multiples funciones

que atafien lo asistencial, terapéutico y socio-educativo.

Aunado a lo anterior, en la investigacion se demuestra la subordinacion que tiene
la profesion ante disciplinas como el Derecho y la Psiquiatria, debido a que el
primero dicta la normativa y el procedimiento a seguir en la imposicion de
medidas de seguridad, y respecto a la Psiquiatria, la misma es la que direcciona
la rehabilitacion o proceso que deben llevar las personas a las que se les dicta
una medida de seguridad curativa de internamiento. Por tanto, si bien se
recuperaron elementos en los que Trabajo Social particip6, y realizé aportes, si
se denotd que especificamente en la atencion a personas con medidas de
seguridad, la profesion tiene un papel supeditado tanto al Derecho como a la
Psiquiatria.

A partir del sefialamiento anterior, se considera necesario identificar las principales

reflexiones socio-histéricas que han mediado la atencion a personas con medidas de
seguridad durante el periodo 2000-2011.

En la caracterizacion de la poblacién que tuvo una medida de seguridad
curativa—de internamiento, cautelar, o de control externo-, en el periodo en
estudio, se vislumbro que la sistematizacion de la informacion estadistica no ha
sido constante por parte de los Anuales Estadisticos del Poder Judicial,ni del
Hospital Nacional Psiquiatrico, dejando vacios de informacion respecto a
cantidad de personas, tipo de medida de seguridad especifica, y diagndstico
psiquiatrico. Por tanto, la falta de informacion consistente, no permite realizar
afirmaciones categoricas respecto a la poblacion que presenta condiciones de
inimputabilidad.

A pesar de lo anterior, con los datos obtenidos se pudo observar una diferencia
significativa mayor en la cantidad de hombres respecto las mujeres que se
encontraron en dicha condicion, y esto fue reafirmado por los y las profesionales
entrevistados (as). Se denota ademas, que los actos ilicitos mas comunes en las
personas con medidas de seguridad, refieren a delitos sexuales, delitos contra la

vida, delitos contra la propiedad y delitos contra la infraccion de armas y
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explosivos, en ese orden. Asimismo, los diagnosticos psiquiatricos principales
que involucraron a personas en conflicto con la ley que egresaron del Hospital
Nacional Psiquiatrico en el periodo 2005-2011, fueron en primer lugar los
trastornos mentales y del comportamiento, que son los que refieren al consumo
de psicotrdpicos, los segundos que mas se presentaron fueron los relacionados
con esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes; le siguen los
trastornos mentales organicos, como la demencia, y los trastornos de la
personalidad y del comportamiento.

Los datos sefialados, expresan una serie de transformaciones que ha vivido la
sociedad costarricense y que se manifiestan en los distintos &mbitos de la misma.
La cantidad de personas con medidas de seguridad ha ido en aumento, siendo el
afio 2007 el que tuvo una mayor cantidad, con un total de 47 personas, y esto
coincide con otras manifestaciones de la criminalidad, la cual se ha acrecentado
consecuencia del contexto neoliberal que ha enmarcado la reduccion y
focalizacion de las politicas sociales, la inequitativa distribucion de la riqueza, y
la situacion de vulnerabilidad que se encuentra en general la sociedad civil.

La diferenciacion de género que se presenta respecto a las personas
inimputables, responde a condiciones culturales caracterizadas por el dominio
del patriarcado, y de socializacién. Ademas, los diagnosticos psiquiatricos mas
representativos refieren a trastornos del comportamiento y de consumo de
sustancias, lo cua se asociatambién alo “masculino”.

Si bien las medidas de seguridad se explican a partir de una condicion mental, de
comportamiento o de adiccion, los hechos son parte de las expresiones de la
violencia social costarricense, por tanto responden a las condiciones sociales,
politicas, culturales y econémicas del pais, e inciden en la dindmica social.

A partir de lo anterior, se considera que existen factores histéricos que han
incidido en la violencia social, tales como el desarrollo del neoliberalismo y las
diferentes expresiones del mismo, como los tratados de libre comercio, en los
cuales las sociedades se ven expuestas a pocas oportunidades, a las polarizacién
de clases sociales, y en donde la politica tiende a actuar de manera esquiva y
desfragmentada, produciendo manifestaciones de la “cuestion social”, entre las
cuales se suscita la pobreza, la desercion escolar, la explotacion infantil, entre

otras.
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Desde los hallazgos respecto a la estructura que enmarco los procesos de trabajo
con personas con medidas de seguridad, se evidencia que cada institucién —
Ministerio de Justicia y Paz, el Poder Judicial, el Hospital Nacional Psiquiétrico,
y recientemente el Centro para la Atencidn de Personas con Enfermedad Mental
en Conflicto con la Ley-, desarrollo funciones especificas en relacion con la
atencion, defensa, seguimiento o tratamiento de dicha poblacion, sin embargo,
se evidenciaron dificultades en la comunicacion entre profesionales de las
distintas instituciones, y de sistematizacion estadistica y analitica. Lo anterior es
de gran importancia, porque se demostrd que esto era causante de vacios y de
poca agilidad en las valoraciones y seguimientos, ademas genera que se
minimice la existencia de las personas en esta condicion, y se invisibiliza la
labor profesional que se realiza con las mismas, siendo esta poblacion parte de la
administracion de justicia del pais, y de los servicios de salud.

Ademas, se denota que independientemente de la comunicacion entre
profesionales, existe un proceso interinstitucional en la imposicion de medidas
de seguridad, como se ilustra en la pagina 126: la primera institucion que
participa es el Ministerio Publico, al imponerse una denuncia contra una
persona, e inmediatamente después la Defensa Publica, posteriormente trabajan
de forma paralela, la Medicatura Forense y el Instituto Nacional de Criminologia
(INC), para que entonces en el Juzgado de Ejecucidn de la Pena, se dictamine si
posterior a esto, intervendria Adaptacion Social, 0 —en ese entonces- el Hospital
Nacional Psiquiatrico, actualmente el Centro de Atencion para Personas con
Enfermedad Mental en Conflicto con la Ley, o también podria participar algin
albergue de rehabilitacion, de discapacidad o para personas adultas mayores.

Este proceso institucional presume ser complejo, y el mismo se ha ido
transformando en busca de la rehabilitacion de las personas a las que se les
impone una medida de seguridad, y se vislumbra que al participar diferentes
instancias, existe una interdisciplinariedad que potencia la discusion y el
cumplimiento de objetivos, buscando un criterio de expertise profesional, y de
garantia de los derechos humanos. Es decir, siendo un proceso en el cual
intervienen mdltiples profesionales e instituciones, se vislumbré que hubo

dificultades en el procesamiento de datos y en ocasiones en la comunicacion,
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pero se reconoce que eventualmente hubo transformaciones en viras a brindar

una mejor atencion y coordinacion.

Los procesos de trabajo de la profesion en el Hospital Nacional Psiquiatrico,
estuvieron permeados no s6lo por las condiciones particulares que se
presentaron en el periodo 2000-2011, sino por la dinamica dentro de la
institucion, y como parte de los fundamentos que se gestaron en ese momento,
prevalece el de rehabilitacion e insercion social. Con base en ambas categorias,
se desarrollaron los Programas de Vida Basica, Vida Instrumental y Vida
Compleja, los cuales han servido de apoyo en la recuperacién e inclusion de
personas con medidas de seguridad.

De acuerdo a los hallazgos de la investigacion, los fundamentos que sirvieron de
base a los procesos de trabajo especificos de Trabajo Social, fue el enfoque de
rehabilitacion, los derechos humanos, el enfoque sistémico y la atencion
integral.

Es relevante sefialar que desde los procesos de trabajo en el Hospital Nacional
Psiquiatrico, la funcionalidad se concibe como autosuficiencia, procurando que
las personas recuperen habilidades de aseo y cuidado personal, con el objetivo
de fortalecer su independencia. Sin embargo, el término funcionalidad visto
criticamente, puede remitir al concepto de normalidad, de ajuste a la sociedad y
de mantener el orden y control social por parte de las instituciones hacia la
sociedad civil, buscando ademas la adaptacion de las personas hacia el sistema
econdmico imperante y en el que se busque la incorporacion al mercado como
finalidad de la rehabilitacion. Por tanto, si bien durante el proceso investigativo
la funcionalidad es percibida como sindnimo de brindar herramientas para la
independencia, es necesario hacer énfasis en que las mismas pueden trascender a
buscar el empoderamiento de las personas, y el fortalecimiento de éstas.

Cabe sefialar que esta investigacion es exploratoria, y que la limitacion de
fuentes primarias y secundarias incidié en el analisis de los procesos de trabajo,
debido a que fueron pocos los y las profesionales que trabajaron directamente
con poblacién inimputable, y no hubo sistematizacion de la labor profesional por
parte de los y las trabajadoras sociales del Hospital Nacional Psiquiatrico, sin
embargo, dentro de las principales funciones atribuidas a Trabajo Social, se

encuentra la sensibilizacion con las familias y con el personal del hospital, en
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busca de la eliminacion de prejuicios y actitudes de rechazo, asi como la
coordinacion interinstitucional e interdisciplinaria, la construccion de redes en la
atencién a personas con medidas de seguridad. Ademas se realizaban sesiones
socio-educativas y terapéuticas con la persona internada y con su familia, se
elaboraba de manera interdisciplinaria un plan de atencion individual que
respondiera a las necesidades de la persona, asi como valoraciones domiciliarias,

estimulacion de participacion en actividades dirigidas a la rehabilitacion.

Como parte de las consecuencias mas relevantes del trabajo realizado tanto por
trabajadores y trabajadoras sociales, en un trabajo interdisciplinario con otras
disciplinas durante el periodo 2000-2011, se elaboré e “Plan Individual de
Rehabilitacion” (2004), que origind un cambio de paradigma que consistié en
dirigir las acciones a la rehabilitacién de las personas usuarias del Hospital
Nacional Psiquiatrico: Asimismo, se vislumbra la legitimacién que ha logrado la
profesion a través de la historia en la institucion, por ello al crearse el Centro
para la Atencion de Personas con Enfermedad Mental en Conflicto con la Ley,
que constituye un logro que refiere a la atencion especializada de la poblacién
inimputable, se integra una plaza de Trabajo Social en el mismo.

Las principales limitaciones que estuvieron presentes en el trabajo profesional
fue el permanente rechazo hacia esta poblacion por estigmas basados en la
peligrosidad y en que ocasionalmente no eran vistos (as) como “pacientes’ del
hospital, sino como *“reclusos’. Por otro lado, se sefidla que la falta de
presupuesto fue otra restriccion, debido a que se consideraba necesario la
inclusion de mas trabajadores (as) sociales.

Es de gran importancia recordar la génesis de la profesion en el contexto
capitalista, en el cual se ha ido gestando y transformando, para contemplar que
de acuerdo a la historicidad de la profesion, la misma representa un vinculo entre
el Estado y la sociedad civil, tanto en la formulacion y ejecucion de politicas
sociales, como en la atencién en los distintos servicios sociales, y por tanto, a
pesar de las caracteristicas excluyentes e inhumanas del modo de produccion, la
profesion se ha caracterizado por asumir un compromiso con las consecuencias
de las manifestaciones de la “cuestion social”, y con las poblaciones

vulnerabilizadas, lo cual atafie a las personas con medidas de seguridad.
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Al respecto se concluye finalmente, que Trabajo Social ha contribuido a que la
atencion profesional hacia las personas con medidas de seguridad haya
propiciado el respeto, la rehabilitacion y el goce de los derechos de esta
poblacidn.

I1- Recomendaciones:

Resultante del estudio exploratorio realizado sobre el Trabajo Social y los procesos de

trabajo de la profesion respecto a la atencion a personas con medidas de seguridad en el

periodo 2000-2011, es necesario hacer mencion a algunas recomendaciones importantes

a considerar en vias de fortalecer la tematica.

Debido a que la profesion es un producto socio-historico que forma parte de una
serie de contradicciones y relaciones sociales antagonicas, se requiere continuar
profundizando en investigaciones en torno a las personas en condicion de
inimputabilidad en la sociedad costarricense. Se considera necesario ahondar
alrededor de categorias como la ciudadania, los derechos humanos, la
participacion social y las personas con medidas de seguridad como actores
sociales.

Se recomienda tomar en cuenta los hallazgos de la presente investigacion, para
analizar las acciones que se realizan en la actualidad en el Centro de Atencién de
Personas con Enfermedad Mental en Conflicto con la Ley, con el objetivo de
recuperar lo realizado durante el periodo 2000-2011, esto respecto a la labor
interdisciplinaria e interinstitucional, como lo especifico de Trabajo Social en el
Hospital Nacional Psiquiatrico.

Como parte de las expresiones de la accién profesional, se recomienda realizar
sistematizaciones que permitan evidenciar el involucramiento que tienen los y
las profesionales en Trabajo Social en la atencién a personas con medidas de
seguridad, procurando impulsar una la labor investigativa orientada a que la
profesion siga brindando aportes, y los mismos puedan ser socializados en las
distintas areas de la sociedad en las cuales Trabajo Social participa, asi como a
la comunidad estudiantil, incitando a la discusion y confrontacion de criterios.

Es importante discutir el papel de las diferentes instituciones vinculadas a la
atencion de las personas con medidas de seguridad: el Ministerio de Justicia y

Paz, el Poder Judicial, el Hospital Nacional Psiquiatrico, el Centro para la
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Atencion de Personas con Medidas de Seguridad en Conflicto con la Ley, que
deben brindar herramientas e implementar programas o acciones que aborden las
necesidades y demandas especificas de las personas en dicha condicion, asi
como también, crear estrategias dirigidas a proteger sus derechos y velar por su
desarrollo integral y su empoderamiento.

Sugiero que esta temética se incorpore dentro de la formacion del profesional en

trabajo social como parte de su carrera.
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Anexos

ANEXO 1

ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA
LEY DE CREACION DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO PENITENCIARIO
EXPEDIENTE N.° 16269
DICTAMEN AFIRMATIVO DE MAYORIA
SEGUNDO PERIODO DE SESIONES EXTRAORDINARIAS
(Del 1° de diciembre de 2008 al 30 de abril de 2009)
COMISION ESPECIAL DE DERECHOS HUMANOS Expediente N.° 16269 Comisi6n
Especial de Derechos Humanos (Atendida en la Sala VIII) 2

COMISION ESPECIAL DE DERECHOS HUMANOS
DICTAMEN UNANIME AFIRMATIVO
LEY DE CREACION DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO PENITENCIARIO
Los suscritos diputados, miembros de la Comisidén Especial de Derechos Humanos,
rendimos DICTAMEN UNANIME AFIRMATIVO sobre el proyecto de ley: “LEY DE
CREACION DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO PENITENCIARIO”, expediente N.°
16269, publicado en La Gaceta N.° 160 del 22 de agosto del 2006, basados en los siguientes
argumentos:

e Es evidente la necesidad que tiene el pais de tener un centro que preste servicios
psiquiatricos hospitalarios, para las personas privadas de libertad por sentencia
firme o indiciados en procesos penales, y la consulta ambulatoria para quienes se
encuentran recluidos en centros penitenciarios, todos ellos requiriendo de
comprobada necesidad de atencion psiquiatrica.

e Las diversas audiencias que ha recibido la Comisién Especial de Derechos
Humanos referidas al expediente 16.269, han hecho patente la necesidad de discutir
este tema desde el punto de vista de todas las circunstancias legales y de seguridad
que conlleva la atencion de los pacientes con enfermedades mentales que se
encuentran bajo la tutela del Ministerio de Seguridad Publica y a las 6rdenes del
Poder Judicial.

Aunado a lo anterior, la Sala Constitucional con la resolucion N° 4555-09, ordena a la
CCSS crear un centro psiquiatrico para privados de libertad y al Ministerio de Justicia, crear
en el plazo de un afio un cuerpo de policia penitenciaria especial que se encargue de la
custodia y contencién de los enfermos mentales con medidas cautelares o de seguridad
impuestas por el sistema penal. Adicionalmente, ordena la Sala a ambos entes, la
coordinacion de sus acciones a efecto de que cuando se construya y entre en
funcionamiento el centro psiquiatrico especializado, el cuerpo de policia penitenciaria
referido entre en funcionamiento.

El proyecto de ley es iniciativa del Dip. Alexander Mora Mora, sin embargo, como parte del
tramite en la Comisidn de Derechos Humanos, se aprobd un texto sustitutivo presentados
por el Dip Mora Mora en conjunto con la Diputada Ana Helena Chacon E..

El Proyecto de Ley tiene dos objetivos principales :

1. Garantizar los derechos humanos, en relacion con la atencion y el tratamiento que se debe
suministrar a los internos penitenciarios con enfermedades psiquiatricas.

Expediente N.° 16269 Comision Especial de Derechos Humanos (Atendida en la Sala VIII) 3
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2. Asegurar el financiamiento para la construccion del Centro y garantizar la sostenibilidad
financiera de la provision de servicios de atencion y tratamiento a los internos
penitenciarios con enfermedades psiquiatricas.

Se realizaron consultas al Ministerio de Hacienda, la CCSS, al Ministerio de Justicia, al
Ministerio de Gobernacién, Policia y Seguridad Publica y a la Contraloria General de la
Republica, a la Corte Suprema de Justicia. De las respuestas recibidas, se extrajeron
aquellas recomendaciones que se consideraron convenientes y se introdujeron mejoras en el
Proyecto de Ley.

Con el fin de tener claro el panorama completo de las implicaciones del Proyecto de Ley, se
realizaron las siguientes audiencias :

1- Licda. Laura Chinchilla, Ministra de Justicia.

2- Dra. Oliva Brenes Antonini, Directora General del Hospital Nacional Psiquiatrico.

3- Dr. Alvaro Hernandez Villalobos, Jefe de Servicios Médicos y Rehabilitacion del
Hospital Nacional Psiquiatrico.

4- Sr. Reynaldo Villalobos, Director de Adaptacion Social.

5- Dra. Rosa Maria Villalobos Rodriguez, Directora de Hospitalizacion del Hospital
Nacional Psiquiatrico.

6- Master Agnes Gutiérrez Rojas, Enfermera de la CCSS.

7- Lic. Rodrigo Lopez Garcia, Secretario General de la Asociacion Nacional de
Profesionales en Enfermeria.

De las consultas y las audiencias realizadas, se habia concluido que el responsable de la
construccion, operacion y mantenimiento del Centro Psiquiatrico Penitenciario seria el
Ministerio de Justicia, donde la CCSS brindaria los servicios médicos necesarios,
sustentados en la suscripcion de un convenio.

Sin embargo, de previo a realizar la discusién por el fondo del Proyecto de Ley y ante la
resolucion de la Sala Constitucional N° 4555 — 09, se generd la duda sobre a cudl ente
estatal le correspondia la construccion, operacion, mantenimiento y administracion del
Centro Psiquiatrico Penitenciario.

Para tener un mejor criterio al respecto, los integrantes de la Comision Especial de
Derechos Humanos decidié convocar en audiencia a Viviana Martin Salazar, Ministra de
Justicia y a Eduardo Doryan Garron, Presidente Ejecutivo de la CCSS.

A raiz de las audiencias y las negociaciones posteriores entre la CCSS y el Ministerio de
Justicia, quedd claro que seria la CCSS el ente bajo el cual estara adscrito el Centro
Psiquiatrico Penitenciario.

Con lo cual, se tendra que firmar un convenio entre la CCSS y el Ministerio de Justicia a
efecto de que se brinde la custodia y contencion de los enfermos mentales con medidas
cautelares o de seguridad impuestas por el sistema penal, por medio de un cuerpo
especializado de policia penitenciaria. Asimismo, se regulara lo referente a custodia y
proteccion del personal del Centro Psiquiatrico Penitenciario durante la atencion de los
pacientes que requieren de atencion ambulatoria psiquidtrica en los centros penitenciarios.
Toda esta situacion motivo que durante la discusion del proyecto, se presentaran varias
mociones tendientes a ajustar este proyecto de ley a las condiciones actuales y hacerlo
concordante con los términos de la resolucion N2 4555 — 09 de la Sala Constitucional y a los
acuerdos tomados por el Ministerio de Justicia y la CCSS.

Sin embargo, el proyecto fue aprobado en la Comision de Derechos Humanos, pero se
determinaron algunas consideraciones que deben ser corregidas en la discusion del Proyecto
de Ley en el Plenario, via mociones por articulo 137 del Reglamento Legislativo.
Concretamente, se deben realizar las siguientes correcciones :

“ ARTICULO 1.-



“Trabajo Social y Medidas de Seguridad Curativas” |175

Créase el Centro Psiquiatrico Penitenciario, como 6rgano de desconcentracion minima,
adscrito a la Caja Costarricense de Seguro Social. Gozara de personalidad juridica
instrumental en el manejo presupuestario.

ARTICULO 23.-

El director del Centro Psiquiatrico Penitenciario serd el responsable del cumplimiento del
objetivo establecido en el articulo 2 de esta Ley. Debera proponer a la Junta Directiva de
la Caja Costarricense del Seguro Social para su aprobacion y asignacién, un plan anual
operativo en el que incluya los programas y actividades a ejecutar, asi como un proyecto
de presupuesto que debera contener el financiamiento necesario para llevar a cabo el plan
operativo propuesto, incluyendo los recursos necesarios para el crecimiento y el
mantenimiento de sus instalaciones y equipos y que garanticen el funcionamiento éptimo
del Centro.

ARTICULO 24-

La Caja Costarricense de Seguro Social suscribird un convenio donde se establezcan los
términos en los que el Ministerio de Justicia y Gracia suministrara de forma gratuita al
Centro Psiquiatrico Penitenciario, la custodia y contencion de los enfermos mentales con
medidas cautelares o de seguridad impuestas por el sistema penal, por medio de un cuerpo
especializado de policia penitenciaria. Asimismo, se regulara lo referente a custodia y
proteccion del personal del Centro Psiquiatrico Penitenciario durante la atencion de los
pacientes que requieren de atencién ambulatoria psiquiatrica en los centros
penitenciarios.”

Finalmente, cabe indicar que se modificé el nombre del proyecto, por medio del texto
sustitutivo aprobado por la Comision. Expediente N.° 16269 Comisién Especial de Derechos
Humanos (Atendida en la Sala VIII) 5

En virtud de lo anterior, sometemos a consideracion del Plenario Legislativo el presente
dictamen, y solicitamos a las sefioras y sefiores diputados la aprobacion del presente
proyecto de ley: Expediente N.° 16269 Comision Especial de Derechos Humanos (Atendida en
la Sala VIII) 6

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA
DECRETA:

LEY DE CREACION DEL CENTRO PSIQUIATRICO PENITENCIARIO

Capitulo |

Objetivos, principios y funciones

ARTICULO 1- Créase el Centro Psiquiatrico Penitenciario, como 6rgano de
desconcentracion minima, adscrito al Ministerio de Justicia y Gracia. Gozard de
personalidad juridica instrumental en el manejo presupuestario.

ARTICULO 2- El objetivo del Centro Psiquiatrico Penitenciario sera la prestacion de
servicios psiquiatricos, incluyendo el internamiento de las personas privadas de libertad por
sentencia firme o indiciados en procesos penales, y la consulta ambulatoria para quienes se
encuentran recluidos en centros penitenciarios, todos ellos requiriendo de comprobada
necesidad de atencion psiquiatrica.

ARTICULO 3- El Centro Psiquiétrico Penitenciario tendra las siguientes funciones:

a) Aplicar los tratamientos pertinentes a las personas privadas de libertad con sentencia
firme o indiciados en procesos penales, con enfermedades psiquidtricas debidamente
declaradas por un equipo interdisciplinario, conforme se indica en el Capitulo 11 de esta ley.
b) Atender a quienes estén privados de libertad con sentencia firme o indiciados en procesos
penales y que requieren de la aplicacion de tratamientos psiquiatricos en un centro
especializado.

¢) Aplicar ambulatoriamente cuando proceda, los tratamientos psiquiatricos adecuados a las
personas privadas de libertad con sentencia firme o indiciados en procesos penales.
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d) Realizar todas las funciones propias de un centro psiquiatrico hospitalario especializado
para la atencion de personas privadas de libertad con sentencia firme o indiciados en
procesos penales.

ARTICULO 4- Las personas que presenten una enfermedad mental tendran derecho a
ejercer todos los derechos civiles, politicos, econémicos, sociales y culturales reconocidos
en la Declaracién Universal de Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos,
la Declaracién de los Derechos de los Impedidos, y el conjunto de principios para la
proteccion de todas las personas sometidas a cualquier forma de detencion o prision, a
excepcion de aquellos expresamente restringidos por la legislacion costarricense. Expediente
N.° 16269 Comision Especial de Derechos Humanos (Atendida en la Sala VIII) 7

Capitulo 11

Internamiento de pacientes

ARTICULO 5- Todo internamiento de una persona en el Centro Psiquiatrico Penitenciario,
debera ajustarse a los principios médicos, éticos y legales vigentes. Unicamente podra
recurrirse al internamiento de un paciente cuando el tratamiento no pueda efectuarse en
forma ambulatoria en la carcel o prision en donde esté recluido el enfermo, y previo
dictamen de los profesionales del equipo de salud mental y orden de la autoridad judicial
para los casos previstos.

ARTICULO 6- El juez competente en materia penal podra internar a los procesados en el
caso de que presenten trastornos mentales y cuyo tratamiento psiquiatrico demande
atencion, de conformidad con lo establecido en la presente ley y lo estipulado por el Cadigo
Penal o medida de seguridad aplicada segun lo establecido por la legislacién vigente.
ARTICULO 7- Toda disposicion de internamiento debera cumplir con los siguientes
requisitos:

a) evaluacion y diagnéstico de las condiciones del asistido;

b) datos acerca de su identidad y su entorno socio-familiar;

c) datos de su cobertura médico asistencial;

d) diagndstico médico que justifica el internamiento; y

e) orden del juez.

ARTICULO 8- Dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes a la admision del
internado, el equipo interdisciplinario del establecimiento iniciard la evaluacion para
establecer el diagnostico presuntivo de situacion y el plan de tratamiento. Sera emitido un
informe firmado por el equipo de salud mental precisando si estan dadas las condiciones
para continuar con el internamiento.

ARTICULO 9- Dentro de los quince (15) dias de ingresado y luego, como minimo, una
vez por mes, la persona internada serd evaluada por el equipo especializado del Centro,
quien certificara las observaciones correspondientes al Ultimo examen realizado,
confirmando o invalidando las mismas, precisando la evolucion e informando en la historia
clinica sobre la desaparicion de las causas justificantes de la internacion. Estos informes
seran transmitidos a la autoridad judicial competente, a fin de que tome conocimiento de las
causas Yy condiciones que sustentan la necesidad del procedimiento y su mantenimiento, o
bien, para que el internado o paciente ambulatorio sea dado de alta del Centro Psiquiatrico
Penitenciario. Expediente N.° 16269 Comision Especial de Derechos Humanos (Atendida en la
Sala VIII) 8

ARTICULO 10- Una vez efectuado el internamiento del paciente, el Centro Psiquiatrico
Penitenciario debera remitir a la autoridad de aplicacion la informacién pertinente,
garantizando la confidencialidad de los datos. Dichos informes deberan remitirse en forma
mensual en el caso de continuar con el internamiento.
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ARTICULO 11- Todo internamiento debera ser comunicado por el director del Centro
Psiquiatrico Penitenciario a los familiares de la persona, a su tutor, curador o representante
legal si los tuviere y al juez de la causa, asi como a otra persona que el paciente indique.
ARTICULO 12- Los internamientos de personas con enfermedad mental podran ser
mantenidas por periodos maximos renovables de un (1) mes.

ARTICULO 13- El internamiento de adolescentes, personas con discapacidad y adultos
mayores, debera ser comunicado, dentro de las cuarenta y ocho (48) horas de producido, al
Patronato Nacional de Infancia, al ente rector en materia de rehabilitacion y educacion
especial y al Conapam, respectivamente, para que estas instituciones supervisen que se
estan atendiendo las necesidades especiales de estas poblaciones. Las recomendaciones de
estas instituciones seran de acatamiento obligatorio por parte del Centro Psiquiatrico
Penitenciario, siempre y cuando se refieran a la proteccion de los derechos humanos de los
internos.

ARTICULO 14- Los jueces que dispongan internamientos en el Centro Psiquiétrico
Penitenciario, deberan informarse acerca de la disponibilidad de espacio, a efectos de
garantizar el debido cuidado y seguridad del paciente. Si este espacio no estuviere
disponible, el juez debera dictar una medida provisional de internamiento en otro centro de
atencion médica que ofrezca tratamiento psiquiatrico, hasta que exista la disponibilidad de
espacio para el paciente.

ARTICULO 15- Cuando se reciba a una persona y surja de su evaluacion psiquiétrica que
no posee patologia en salud mental o que no se justifica su internamiento en el Centro
Psiquiatrico Penitenciario, se informard de inmediato al juez competente y a la Direccion
General de Adaptacion Social, a fin de que disponga su traslado pertinente. Si durante las
veinticuatro (24) horas siguientes esta autoridad no ha emitido y comunicado una orden de
traslado al centro penitenciario de donde provino el internado, el Centro Psiquiatrico
Penitenciario tendra la potestad de efectuar dicho traslado y el interno deberé ser admitido
al centro de detencion de donde provino. Si la persona hubiere sido directamente remitida
por el juez sin habérsele asignado un centro de detencién penitenciaria, la persona seréd
enviada a las celdas del tribunal competente, o si hubiere sido directamente remitido por el
juez, a las celdas del tribunal competente.

ARTICULO 16- Las altas transitorias o definitivas deberan ser debidamente
fundamentadas en el dictamen del equipo de los profesionales a cargo del tratamiento del
paciente y contar con la certificacion del director del establecimiento. Las mismas serén
comunicadas al juez competente y a la Direccion General de Adaptacién Social dentro de
las veinticuatro (24) horas anteriores a que sean emitidas. Expediente N.° 16269 Comision
Especial de Derechos Humanos (Atendida en la Sala VIII) 9

ARTICULO 17- Cuando el Centro Psiquiatrico Penitenciario determine que el
internamiento ya no es necesario, lo comunicara asi a la autoridad judicial competente. Si
durante las veinticuatro (24) horas siguientes a haber recibido esta comunicacion la
autoridad judicial no ha emitido y comunicado una orden de traslado al centro penitenciario
de donde provino el internado, el Centro Psiquiatrico Penitenciario tendra la potestad de
efectuar dicho traslado y el interno debera ser admitido al centro de detencién. Si la persona
hubiere sido directamente remitida por el juez sin habérsele asignado un centro de detencién
penitenciaria, la persona sera enviada a las celdas del tribunal competente.

ARTICULO 18-. El paciente y su defensor podran solicitar y presentar un dictamen
independiente sobre su salud mental y cualesquiera otros informes y pruebas orales, escritas
y de otra indole que sean pertinentes y admisibles.

ARTICULO 19- Se proporcionaran al paciente y a su defensor copias del expediente del
paciente y de todo informe o documento que deba presentarse, salvo en casos especiales en
gue se considere que la revelacion de determinadas informaciones perjudicaria gravemente
la salud del paciente o pondria en peligro la seguridad de terceros. Conforme lo prescriba la
legislacién, todo documento que no se proporcione al paciente debera proporcionarse al
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representante personal y al defensor del paciente, siempre que pueda hacerse con caracter
confidencial. Cuando no se comunique al paciente cualquier parte de un documento, se
informara de ello al paciente o a su defensor, asi como de las razones de esa decision, que
estara sujeta a revision judicial.

ARTICULO 20- En aquellos casos cuando se cumpla la sentencia de un paciente internado
en el Centro Psiquiatrico Penitenciario y dicha persona a(n requiera de atencion
psiquiatrica, serd referido al Hospital Nacional Psiquiatrico, comunicandose asi a los
familiares de la persona, a su tutor, curador o representante legal.

Capitulo 111

Administracién y financiamiento

ARTICULO 21- EI Centro Psiquiétrico Penitenciario se construira en donde el Ministerio
de Justicia y Gracia estime conveniente, con el fin de garantizar la seguridad requerida.
Contara con pabellones individuales para la atencién de hombres, mujeres y jovenes; en el
caso de los jovenes, habra una seccion para cada género.

ARTICULO 22- El Centro Psiquiétrico Penitenciario sera administrado por un (a) director
(a) general nombrado por la Caja Costarricense de Seguro Social.

Seréa un (a) profesional médico (a) cirujano (a) especialista en psiquiatria, quien ostentara la
representacion extrajudicial para el ejercicio de las potestades otorgadas al Centro
Psiquiatrico Penitenciario en su condicion de persona juridica instrumental para la ejecucion
del presupuesto asignado. Expediente N.°© 16269 Comision Especial de Derechos Humanos
(Atendida en la Sala VIII) 10

ARTICULO 23- El director del Centro Psiquiatrico Penitenciario sera el responsable del
cumplimiento del objetivo establecido en el articulo 2 de esta Ley. Debera proponer al
ministro(a) para su aprobacion, un plan anual operativo en el que incluya los programas y
actividades a ejecutar, asi como un proyecto de presupuesto que debera contener, como
minimo, la financiacién de los siguientes rubros:

a) el equipo fisico de diagndstico y terapia para los pacientes, incluyendo camas, ropa de
cama, pijamas, etc.;

b) las instalaciones para el tratamiento adecuado y completo del paciente, que garanticen al
paciente la intimidad necesaria y un programa de terapia apropiada y activa; y

¢) el mantenimiento adecuado de las instalaciones y los equipos.

ARTICULO 24- EI Centro Psiquiatrico Penitenciario firmara un convenio con la Caja
Costarricense de Seguro Social, para efectos de la provision de los servicios médicos
profesionales interdisciplinarios, técnicos especializados, para-médicos y medicamentos,
necesarios para la atencion médica y psiquiatrica de los internados y de los pacientes que
requieren de atencion ambulatoria psiquiatrica en los centros penitenciarios.

ARTICULO 25- El Centro Psiquiatrico Penitenciario sera inspeccionado por las
autoridades sanitarias y judiciales competentes, con la frecuencia necesaria para garantizar
que las condiciones, el tratamiento y la atencién de los pacientes se conformen a los
respectivos principios éticos y se respeten los derechos humanos de los pacientes internados
y ambulatorios.

ARTICULO 26- El financiamiento para la compra de terreno, construccion, equipamiento
y operacién del Centro, se financiara con de un uno a un dos por ciento (1 a 2%) de las
utilidades netas de la Junta de Proteccion Social.

ARTICULO 27- El Estado, las instituciones auténomas, semiautonomas y empresas
publicas estatales, las municipalidades y demas entidades de derecho publico, al igual que
personas fisicas y juridicas, empresas, asociaciones y organizaciones privadas, gquedan
autorizadas para otorgar subvenciones, donar bienes o suministrar servicios de cualquier
clase en forma gratuita, al Centro Psiquiatrico Penitenciario, a fin de que este los destine
directamente a la prestacion de los servicios. Dicha contribucion serd deducida del impuesto
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de la renta. La Contraloria General de la Republica fiscalizara el uso adecuado de estos
ingresos.

ARTICULO 28- La Caja Costarricense de Seguro Social podra destinar los recursos que
estime conveniente para la aplicacion de esta ley.

ARTICULO 29- Ademas de lo anteriormente indicado, el Centro Psiquiétrico Penitenciario
podré recibir como ingreso:

a) Contribuciones y donaciones;

b) lo originado por la organizacion de actividades destinadas a la obtencion de fondos; y

¢) cualquier otro origen no previsto en esta ley, permitido por las leyes y reglamentos
vigentes.

Capitulo IV

Sanciones

ARTICULO 30.- En caso de la comision de actos ilegales, todo el personal de salud y
administrativo cubierto por esta ley, y los representantes legales y abogados de los pacientes
recluidos, seran sancionados conforme lo indica el Cédigo Penal.

Disposicion transitoria

TRANSITORIO UNICO- Una vez que entre en servicio el Centro Psiquiatrico
Penitenciario, el traslado de todos los pacientes internados en el Hospital Psiquiatrico
Nacional cubiertos bajo esta ley, deberé efectuarse en un plazo maximo de quince (15) dias
calendario.

Rige a partir de su publicacién. Expediente N.° 16269 Comisién Especial de Derechos
Humanos (Atendida en la Sala VIII) 12

DADO EN SAN JOSE, A LOS TREINTA DIAS DEL MES DE ABRIL DEL DOS
MIL NUEVE.

ALEXANDER MORA MORA GUYON HOLT MASSEY MORA

ANA HELENA CHACON ECHEVERRIA OLGA MARTA CORRALES SANCHEZ
PATRICIA QUIROS QUIROS JOSE MANUEL ECHANDI MEZA.

CARLOS MANUEL GUTIERREZ GOMEZ
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ANEXO 2

Sondeo Preliminar

Las preguntas que se realizaron fueron las siguientes:

1-

¢Qué importancia considera usted que tiene la investigacion “Trabajo Social y
Medidas de Seguridad Curativas: un abordaje a partir de los procesos de trabajo
de la profesion en el periodo 2001-2011"?

¢Qué participacion profesional ha tenido usted con personas con medidas de
seguridad curativas de internamiento por enfermedad mental?

¢Estaria usted dispuesto (a) a brindarme una entrevista semi-estructurada
proximamente para el desarrollo de la presente investigacion?

¢Cuales personas considera usted que pueden colaborar con el desarrollo de esta
investigacion como informantes claves?
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Categorias para el analisis de los procesos de trabajo de Trabajo Social en la atencion a
personas con medidas de seguridad segun subcategorias y componentes de analisis en el

periodo 2000-2011.

Capitulo/ Definicion Subcategorias Componentes de Analisis
Catgoria
- La atencidn de las personas con
1. Las medidas de seguridad enfermedades mentales y en
curativas de internamiento en conflicto con la ley a través de la
Costa Rica: Antecedentes, historia
Refiere a la construccion historia e institucionalizaciéon | - La Psiquiatria y el Sistema Penal
Marco histérica de la intervencion en Costa Rica
contextual profesional hacia las - Las medidas de seguridad en el
personas con medidas de ordenamiento juridico
seguridad 2. El periodo 2000-2011 costarricense
como escenario de - Factores Econémicos
investigacion - Factores Politicos y de
participacion ciudadana
- Factores Sociales
- Personas sentenciadas con medida
de seguridad en el periodo 2000-
Descripcion cuantitativa de 2011
El objeto sobre el cual de las personas sentenciadas | - Delitos cometidos por las personas
incide la accion del y la a medidas de seguridad sentenciadas en el periodo 2000-
Materia profesional durante el periodo 2000- 2011
Prima 2011 - Enfermedades mentales y
diagnésticos de las personas
sentenciadas a medidas de
seguridad
- Marco Legal Internacional
Las estructuras constituyen - Marco Internacional y
el soporte para la politico costarricense Leyes, Politicas, Tratados,
produccion de resultados y - Sector Salud y Hospital declaraciones, Cadigos,
Medios e el alcance de los objetivos Nacional Psiquidtrico instituciones, proyectos.
Instrumentos/
Estructura Los medi_os mz_iteriales, - Fundamentos tedrico-
humanos, flnanc!eros, entre El Trabajo Social en el metodologicos.
otros, necesarios para Hospital Nacional - Fundamentos ético-politicos
implementar los Psiquiatrico - Elementos técnico-operativos
programas, y proyectos de
trabajo
- Coordinacion interinstitucional
- Atencion enfocada a las personas
Finalidades de las con medidas de seguridad
Trabajo Vivo/ instituciones que orientan Trabajo Vivo - Participacion
Resultados de la organizacion de los - Proceso educativo para la
Trabajo Vivo procesos de trabajo disminucidn de estigmas y

colectivo, del cual forman

parte los y las trabajadoras

sociales, junto a otros (as)
profesionales

prejuicios.

Resultados de Trabajo Vivo

- Logros
- Factores impulsivos
- Factores restrictivos

Fuente: Elaboracion Propia. Jiménez (2012) tomando como fundamento teérico los aportes de
lamamoto (2003), Lukacs (2004).
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ANEXO 4

Cartas de Presentacion

Fecha
Srs. (as)
Poder Judicial
Defensa Publica

Estimados Srs. (as):

La presente es para comunicarles que la suscrita Melisa Jiménez Murillo esta realizando
su Trabajo Final de Graduacion para optar por el Grado de Licenciatura en Trabajo
Social de la Universidad de Costa Rica, con la temética “Trabajo Social y Medidas de
Seguridad Curativas: un abordaje a partir de los procesos de trabajo de la profesién en el
periodo 2000-2011"

Por lo que se les solicita colaboracion con relacion a informacion acerca de:

- El proceso judicial que conlleva las medidas de seguridad curativas de internamiento
por enfermedad mental, y la caracterizacion de las mimas.

- La participacion que ha tenido la Defensa Publica en el proceso de imposicion de
medidas y la que tiene después del ingreso hospitalario.

- La coordinacion con el Hospital Nacional Psiquiatrico.

- Lainterindisciplinariedad de los procesos.

- Fortalezas y desafios institucionales.

- Entre otros.

Agradeciendo su colaboracion,

Bach. Melisa Jiménez Murillo
Cédula 1-1209 0898
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Fecha

Srs. (as)
Hospital Nacional Psiquiatrico

Departamento de Trabajo Social

Estimados Srs. (as):

La presente es para comunicarles que la suscrita Melisa Jiménez Murillo esta realizando
su Trabajo Final de Graduacién para optar por el Grado de Licenciatura en Trabajo
Social de la Universidad de Costa Rica, con la tematica “Trabajo Social y Medidas de
Seguridad Curativas: un abordaje a partir de los procesos de trabajo de la profesion en el
periodo 2000-2011". Por lo que se les solicita colaboracion con relacion a informacion

acerca de:

- La caracterizacion de los procesos de trabajo de la profesion en la atencién de
personas con medidas de seguridad curativas de internamiento.

- La interdisciplinariedad de los procesos.

- La coordinacién con los distintos entes institucionales que han participado en la
atencion a esta poblacion.

- El proceso intra-hospitalario con personas con medidas de seguridad, los enfoques
que caracterizan a la atencion, y las principales caracteristicas.

- El papel de la profesion Trabajo Social en el proceso.

- Fortalezas y desafios institucionales.

- Entre otros.

Agradeciendo su colaboracion,

Bach. Melisa Jiménez Murillo

Cédula 1-1209 0898
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Fecha

Srs. (as)

Instituto Nacional de Criminologia

Estimados Srs. (as):

La presente es para comunicarles que la suscrita Melisa Jiménez Murillo esta realizando
su Trabajo Final de Graduacion para optar por el Grado de Licenciatura en Trabajo
Social de la Universidad de Costa Rica, con la temética “Trabajo Social y Medidas de
Seguridad Curativas: un abordaje a partir de los procesos de trabajo de la profesion en el
periodo 2000-2011"Por lo que se les solicita colaboracion con relacion a informacion
acerca de:

- La participacion de la institucién en la atencion de personas con medidas de
seguridad curativas de internamiento por enfermedad mental, durante el periodo
2000-2011.

- Eltrabajo interdisciplinario y la coordinacion interinstitucional.

- El papel de la profesion Trabajo Social en el proceso.

- Fortalezas y desafios institucionales.

- Entre otros.

Agradeciendo su colaboracion,

Bach. Melisa Jiménez Murillo
Cédula 1-1209 0898
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Fecha

Srs. (as)
Centro para la Atencidn de las Personas con Enfermedad Mental en Conflicto con la

Ley

Estimados Srs. (as):

La presente es para comunicarles que la suscrita Melisa Jiménez Murillo esta realizando
su Trabajo Final de Graduacion para optar por el Grado de Licenciatura en Trabajo
Social de la Universidad de Costa Rica, con la temética “Trabajo Social y Medidas de
Seguridad Curativas: un abordaje a partir de los procesos de trabajo de la profesion en el
periodo 2000-2011". Por lo que se les solicita colaboracion con relacién a informacién

acerca de:

- La participacién de la institucion en la atencién de personas con medidas de
seguridad curativas de internamiento por enfermedad mental, durante el periodo
2000-2011.

- Eltrabajo interdisciplinario y la coordinacion interinstitucional.

- El papel de la profesion Trabajo Social en el proceso.

- Fortalezas y desafios institucionales.

- Entre otros.

Agradeciendo su colaboracion,

Bach. Melisa Jiménez Murillo
Cédula 1-1209 0898
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ANEXO 5

Instrumentos para las Entrevistas

Guia de entrevista semi-estructurada para los funcionarios y las funcionarias del Hospital
Nacional Psiquiatrico

Esta entrevista responde a un Trabajo Final de Graduacién modalidad Tesis para optar por el
grado de Licenciatura en Trabajo Social.

El Trabajo Final de Graduacién es denominado “Trabajo Social y Medidas de Seguridad
Curativas: un abordaje a partir de los procesos de trabajo de la profesion en el periodo
2000-2011", y tiene como objetivo general el identificar los procesos de trabajo de Trabajo
Social en la atencién de las personas que tuvieron medidas de seguridad curativas de
internamiento por enfermedad mental, en el Hospital Nacional Psiquiatrico durante el periodo
2000-2011.

Cabe sefialar, que su participacién en este estudio es voluntaria, por lo que tiene el derecho de
negarse a participar o a suspender su participacion en cualquier momento; ademas, su
participacion es confidencial, los resultados podrian aparecer en una publicacion o ser
divulgados en una reunion pero de una manera anénima.

A. DATOS GENERALES:
1) Profesion
2) Cargo que ocupa-Departamento
3) Afos de laborar
4) Vinculo con la atencidn a personas con medidas de seguridad
B. MATERIA PRIMA:
5) ¢Segun su perspectiva, cuales son las principales caracteristicas de las personas con
medidas de seguridad en el escenario institucional del Hospital Nacional Psiquiatrico?
6) En ese grupo poblacional, ¢habia alguna particularidad en el diagnéstico psiquiatrico?
7) ¢Qué delitos eran mas comunes que se cometieran por parte de estas personas?
8) ¢Cuales caracteristicas sefialaria usted que poseian las familias de las personas con
medidas de seguridad, y qué actitud tenian respecto al o la paciente?
9) ¢Qué criterios se consideraban para que una persona ingresara al Hospital con medidas
de seguridad o fuera enviada a una carcel? ;Cual es su opinion al respecto?
10) ¢Cdémo era la convivencia entre las personas con medidas y los y las demas pacientes
dentro del Hospital?
11) ¢Cbémo era la convivencia con el personal?

B. MEDIOS E INSTRUMENTOS:

12) ¢Cudles son los paradigmas y/o filosofia en los que fundamentan el accionar
profesional?

13) ¢Bajo cudl enfoque de atencion se inscribe el trabajo profesional realizado desde la
institucion? Explique detalladamente.

14) ¢Cudles politicas inciden en la atencion que brinda el HNP? ¢Conoce de alguna politica
que incida en la atencién con personas con medidas de seguridad?

15) ¢Considera que se deben crear politicas al respecto?
C. ESTRUCTURA:

16) ¢Cdémo se da el proceso de toma de decisiones en el Hospital Nacional Psiquiatrico?
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e Nivel de jefatura

e En las distintas areas (pabellones de atencion)

e Con la poblacién usuaria

e Con las instituciones u organizaciones colaboradoras

17) Durante el periodo 2000-2011, conoce usted ¢cudl era el papel del Instituto Nacional de
Criminologia en dichos procesos? ¢ Cudl es su opinién al respecto? ¢ Considera que hubo
acciones por medio de la institucién que pudo haber enriquecido la atencion?

18) ¢Cuadl era la participacion de la Defensa Publica en los procesos? ¢ Cual es su opinion al
respecto? ¢Considera que hubo acciones por medio de la institucion que pudo haber
enriquecido la atencion?

19) ¢ Cudl es su criterio respecto a la separacion de estas personas a un centro especializado?
D. TRABAJO VIVO:

20) ¢Cual es su apreciacion de la atencion brindada a las personas con medidas de seguridad
en el Hospital durante el periodo 2000-2011?

21) ¢Existian protocolos de atencion que especificaran las acciones particulares respecto a
la poblacion inimputable?

22) ¢(Como se organizaba el trabajo con respecto a la atencion de la poblacién mencionada?

23) ¢Cudles son los mecanismos de seguimiento que se tenian en el HNP para detectar las
necesidades de las personas con medidas de seguridad?

24) ¢Existia un reglamento o plan institucional que rigiera la atencion con respecto a las
personas con medidas de seguridad?

25) ¢Cuéntas personas conformaban el talento humano del departamento donde usted
laboraba cuando estaban las personas con medidas de seguridad en el Hospital?

26) ¢Cuales eran las competencias de cada uno/a de los funcionarios y las funcionarias que
brindaban atencién a las personas con medidas de seguridad?

27) ¢ Tiene usted conocimiento acerca de la Comision de Medidas de Seguridad que existid
en el Hospital? (Como funcionaba (disciplinas, funciones, coordinacion
interinstitucional, resultados)

28) ¢Qué seguimiento se le brindaba a los y las pacientes por medio del Hospital una vez
que se les levantaba o modificaba la medida de seguridad?

29) ¢Qué funciones especificas tenian los y las profesionales de Trabajo Social respecto a la
atencion de personas inimputables en el HNP? *Si el o la profesional es TS

30) ¢Cuales retos tenia la labor profesional de Trabajo Social? Si el o la profesional es TS,
sino: ¢Cual papel tenia la profesién Trabajo Social en la atencién de personas con
medidas de seguridad segun su experiencia y criterio profesional?

E. RESULTADOS DE TRABAJO VIVO:

31) ¢De qué manera se incidia en las condiciones de vida de las personas con medidas de
seguridad a través del trabajo profesional?

32) ¢De qué manera se incidia en las condiciones de vida de las familias de las personas con
medidas de seguridad a través del trabajo profesional?

33) ¢Cuales eran los mecanismos de evaluacion y seguimiento que tenia el HNP para medir
los resultados alcanzados en sus diversas areas y como un todo?

34) ¢En el periodo en que usted brindé atencion directa o indirectamente a la poblacién con
medidas de seguridad, considera que tuvo limitaciones? Explique por favor.

35) ¢Habia alguna manera de enfrentar esas limitaciones?

36) ¢Qué impacto positivo y/o negativo representd la atencion a la poblacién con medidas
de seguridad al personal del Hospital?
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37) ¢Qué impacto positivo y/o negativo represent6 la atencidn a la poblacién con medidas
de seguridad al resto de pacientes del Hospital?

38) ¢Qué impacto positivo y/o negativo considera usted que causo la atencién por parte del
Hospital a la poblacién con medidas de seguridad en la sociedad costarricense?

39) A partir de su experiencia, ¢cudl seria el tratamiento o atencion Optima para la
poblacion mencionada? ¢Cuales profesionales e instituciones deberian participar en esa
atencion? ¢Por qué?

40) ¢Qué recomendaciones brindaria usted para la atencién de las personas con medidas de
seguridad en el nuevo centro especializado?

Elaborado por: Bach. Melisa Jiménez Murillo
Supervisado por: Master. Vera Ovares. Directora del Trabajo Final de Graduacion Modalidad
Tesis.
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Guia de entrevista semi-estructurada para los funcionarios y las funcionarias del Instituto
Nacional de Criminologia

Esta entrevista responde a un Trabajo Final de Graduacién modalidad Tesis para optar por el

grado de Licenciatura en Trabajo Social.

El Trabajo Final de Graduacion es denominado “Trabajo Social y Medidas de Seguridad
Curativas: un abordaje a partir de los procesos de trabajo de la profesion en el periodo
2000-2011"y tiene como objetivo general el identificar los procesos de trabajo de Trabajo
Social en la atencién de las personas que tuvieron medidas de seguridad curativas de
internamiento por enfermedad mental, en el Hospital Nacional Psiquiatrico durante el periodo
2000-2011.

Cabe sefialar, que su participacién en este estudio es voluntaria, por lo que tiene el derecho de
negarse a participar o a suspender su participacion en cualquier momento; ademas, su
participacion es confidencial, los resultados podrian aparecer en una publicacion o ser

divulgados en una reunion pero de una manera anénima.

1. DATOS GENERALES:

1) Profesion

2) Cargo que ocupa-Departamento

3) Afios de laborar

4) Vinculo con la atencién a personas con medidas de seguridad

2. MATERIA PRIMA:

5) ¢Qué se entiende por persona con medida de seguridad curativa de internamiento por
enfermedad mental?

6) ¢Segun su perspectiva, cudles son las principales caracteristicas de las personas con
medidas de seguridad?

7) ¢Cuéles son los derechos y responsabilidades de las personas con medidas de
seguridad?

8) ¢Qué delitos son mas comunes que se cometieran por parte de estas personas?

9) ¢Cuales caracteristicas sefialaria usted que poseian las familias de las personas con
medidas de seguridad, y qué actitud tenian respecto al o la paciente?

10) ¢Qué criterios se consideraban para que una persona ingresara al Hospital Nacional
Psiquiatrico con medidas de seguridad o fuera enviada a una carcel? ;Cual es su opinion
al respecto?

3. MEDIOS E INSTRUMENTOS:

11) (Cudles son los paradigmas y/o filosofia en los que fundamentan el accionar
profesional?

12) ¢Bajo cudl enfoque de atencion se inscribe el trabajo profesional realizado desde la
institucion? Explique detalladamente.

13) ¢Cuadles politicas inciden en la atencién que brinda el INC? ;Conoce de alguna politica
que incida en la atencidn con personas con medidas de seguridad?

14) ;Considera que se deben crear politicas al respecto?

4. ESTRCUTURA:
15) {Cdémo se da el proceso de toma de decisiones en el Instituto Nacional de Criminologia?
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e Nivel de jefatura

e En las distintas areas (pabellones de atencion)

e Con la poblacién usuaria

e Con las instituciones u organizaciones colaboradoras

16) Durante el periodo 2000-2011, conoce usted ¢cudl era el papel del Instituto Nacional de
Criminologia en dichos procesos? ¢ Cudl es su opinién al respecto? ¢ Considera que hubo
acciones por medio de la institucién que pudo haber enriquecido la atencion?

17) ¢Cuél era la participacion de la Defensa Publica en los procesos? ¢ Cudl es su opinion al
respecto? ¢Considera que hubo acciones por medio de la institucion que pudo haber
enriquecido la atencion?

18) ¢Cudl es su criterio respecto a la separacion de estas personas a un centro especializado?

5. TRABAJO VIVO:

19) ¢Cuadl es su apreciacién de la atencion brindada a las personas con medidas de seguridad
en el Hospital durante el periodo 2000-2011?

20) En el INC, ¢existen protocolos de atencion o reglamentos especificos que se refieran en
las acciones respecto a la poblacion inimputable?

21) ¢Como se organiza el trabajo con respecto a la atencién de la poblacién mencionada?
¢Hubo algun cambio significativo en el periodo 2000-2011?

22) ¢Existen mecanismos de seguimiento desde el Instituto Nacional de Criminologia para
detectar las necesidades de las personas con medidas de seguridad?

23) ¢Existe un reglamento o plan institucional que establezca la atencion con respecto a las
personas con medidas de seguridad?

24) ¢Cuéntas personas conforman el talento humano del departamento que brinda atencion
a las personas inimputables?

25) ¢Cuantas personas conforman el talento humano en el departamento que usted labora?
¢Es el mismo interdisciplinario? (;Qué profesiones convergen?)

26) ¢Cuales eran las competencias de cada uno/a de los funcionarios y las funcionarias que
brindaban atencion a las personas con medidas de seguridad?

27) ¢ Tiene usted conocimiento acerca de la Comision de Medidas de Seguridad que existid
en el Hospital Nacional Psiquiatrico? ¢Como funcionaba (disciplinas, funciones,
coordinacion interinstitucional, resultados)

28) ¢Qué seguimiento se le brindaba a los y las pacientes por medio del Instituto Nacional
de Criminologia una vez que se les levantaba o modificaba la medida de seguridad?

29) ¢Qué funciones especificas tenian los y las profesionales de Trabajo Social respecto a la
atencion de personas inimputables en el INC? *Si el o la profesional es TS

30) ¢Cuales retos tenia la labor profesional de Trabajo Social? Si el o la profesional es TS,
sino: ¢Cual papel tenia la profesién Trabajo Social en la atencién de personas con
medidas de seguridad segln su experiencia y criterio profesional?

6. RESULTADOS DE TRABAJO VIVO:

31) ¢De qué manera se incidia en las condiciones de vida de las personas con medidas de
seguridad a través del trabajo profesional?

32) ¢De qué manera se incidia en las condiciones de vida de las familias de las personas con
medidas de seguridad a través del trabajo profesional?

33) ¢Cuales eran los mecanismos de evaluacion y seguimiento que tenia el INC para medir
los resultados alcanzados en sus diversas areas y como un todo?

34) ¢En el periodo en que usted brindd atencion directa o indirectamente a la poblacién con
medidas de seguridad, considera que tuvo limitaciones? Explique por favor.

35) ¢Habia alguna manera de enfrentar esas limitaciones?
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36) ¢Qué impacto positivo y/o negativo considera usted que represento la atencién a la
poblacion con medidas de seguridad por parte del Hospital Nacional Psiquiatrico en la
sociedad costarricense?

37) ¢Qué impacto positivo y/o negativo considera usted que represent6 la atencién a la
poblacion con medidas de seguridad al personal del HNP?

38) ¢Qué impacto positivo y/o negativo considera usted que causo la atencién por parte del
Hospital a los (as) demas pacientes de la institucion?

39) A partir de su experiencia, ¢cual seria el tratamiento o atencién Optima para la
poblacion mencionada?

40) ¢Cuales profesionales e instituciones deberian participar en esa atencidn? ¢Por qué?

41) ;Qué recomendaciones brindaria usted para la atencion de las personas con medidas de
seguridad en el nuevo centro especializado?

Elaborado por: Bach. Melisa Jiménez Murillo
Supervisado por: Master. Vera Ovares. Directora del Trabajo Final de Graduacion Modalidad
Tesis.
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Guia de entrevista semi-estructurada para los funcionarios y las funcionarias de la
Defensa Publica de Costa Rica

Esta entrevista responde a un Trabajo Final de Graduacién modalidad Tesis para optar por el
grado de Licenciatura en Trabajo Social.

El Trabajo Final de Graduacion es denominado “ Andlisis de los procesos de trabajo de los 'y
las profesionales de Trabajo Social que han intervenido en la atencién de las personas con
medidas de seguridad curativas de internamiento por enfermedad mental en el Hospital
Nacional Psiquiatrico, en el periodo 2000-2011", y tiene como objetivo general € identificar los
procesos de trabajo de Trabajo Social en la atencion de las personas que tuvieron medidas de
seguridad curativas de internamiento por enfermedad mental, en el Hospital Nacional
Psiquiatrico durante el periodo 2000-2011.

Cabe sefialar, que su participacién en este estudio es voluntaria, por lo que tiene el derecho de
negarse a participar o a suspender su participacion en cualquier momento; ademas, su
participacion es confidencial, los resultados podrian aparecer en una publicacién o ser
divulgados en una reunion pero de una manera anonima.

A. DATOS GENERALES:

1. Profesion

2. Cargo que ocupa-Departamento

3. Afios de laborar

4. Vinculo con la atencion a personas con medidas de seguridad

B. MATERIA PRIMA:

5. ¢Qué se entiende por persona con medida de seguridad curativa de internamiento por
enfermedad mental?

6. ¢Segun su perspectiva, cuales son las principales caracteristicas de las personas con medidas
de seguridad?

7. ¢Qué delitos son mas comunes que se cometieran por parte de estas personas?

8. ¢Cuales caracteristicas sefialaria usted que poseian las familias de las personas con medidas
de seguridad, y qué actitud tenian respecto al o la paciente?

9. ¢Qué criterios se consideraban para que una persona ingresara al Hospital Nacional
Psiquiatrico con medidas de seguridad o fuera enviada a una carcel? ;Cual es su opinién al
respecto?

C. MEDIOS E INSTRUMENTOS:

10.¢;Cuales son los paradigmas y/o filosofia en los que fundamentan el accionar profesional?

11.;Bajo cudl enfoque de atencion se inscribe el trabajo profesional realizado desde la
institucion? Explique detalladamente.

12.;Cuales politicas inciden en la atencién que brinda la Defensa Publica, es solamente el
Codigo Penal y el Cddigo procesal Penal? ¢Conoce de alguna politica que incida en la
atencién con personas con medidas de seguridad?

13.;Considera que se deben crear politicas al respecto?
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C. ESTRUCTURA:

14.;,Como se da el proceso de toma de decisiones en el Instituto Nacional de Criminologia?

Nivel de jefatura

En las distintas areas (pabellones de atencion)

Con la poblacion usuaria

e Con las instituciones u organizaciones colaboradoras

15.Durante el periodo 2000-2011, conoce usted ¢cual era el papel de la Defensa Publica en
dichos procesos? ¢ Cual es su opinidn al respecto? ;Considera que hubo acciones por medio de
la institucién que pudo haber enriquecido la atencion?

16.;Cudl es su criterio respecto a la separacion de estas personas a un centro especializado?

D. TRABAJO VIVO:

17.;Cual es su apreciacién de la atencion brindada a las personas con medidas de seguridad en
el Hospital durante el periodo 2000-2011?

18.En la Defensa Publica, ¢existen protocolos de atencion o reglamentos especificos que se
refieran en las acciones respecto a la poblacion inimputable?

19.;,Como se organiza el trabajo con respecto a la atencidn de la poblacion mencionada? ;Hubo
algun cambio significativo en el periodo 2000-2011?

20.¢Existen mecanismos de seguimiento desde la Defensa Publica para detectar las necesidades
de las personas con medidas de seguridad?

21.¢Existe un reglamento o plan institucional que establezca la atencion con respecto a las
personas con medidas de seguridad?

22.¢Cuantas personas conforman el talento humano del departamento que brinda atencion a las
personas inimputables?

23.¢Cuantas personas conforman el talento humano en el departamento que usted labora? ;Es el
mismo interdisciplinario? (¢ Qué profesiones convergen?)

24.;Cuales eran las competencias de cada uno/a de los funcionarios y las funcionarias que
brindaban atencion a las personas con medidas de seguridad?

25.¢ Tiene usted conocimiento acerca de la Comision de Medidas de Seguridad que existio en el
Hospital Nacional Psiquiatrico? ;(Cémo funcionaba (disciplinas, funciones, coordinacion
interinstitucional, resultados)

26.,Qué seguimiento se le brindaba a los y las pacientes por medio de la Defensa Publica una
vez que se les levantaba o modificaba la medida de seguridad?

27.;Existe participacion de trabajadores (as) sociales en la Defensa Publica?

28.;Existe participacién de trabajadores (as) sociales en el proceso pre-hospitalario, es decir
anterior a la imposicion de la medida de seguridad? Si es asi: ;Qué funciones especificas
tenian los y las profesionales de Trabajo Social respecto a la atencién de personas
inimputables? ¢Cudles retos tenia la labor profesional de Trabajo Social? Si el o la profesional
es TS, sino: ¢Cual papel tenia la profesion Trabajo Social en la atencion de personas con
medidas de seguridad segun su experiencia y criterio profesional?

E. RESULTADOS DE TRABAJO VIVO:

29.;De qué manera se incidia en las condiciones de vida de las personas con medidas de
seguridad a traveés del trabajo profesional?
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30.¢,De qué manera se incidia en las condiciones de vida de las familias de las personas con
medidas de seguridad a través del trabajo profesional?

31.¢Cuales eran los mecanismos de evaluacion y seguimiento que tenia la Defensa Publica para
medir los resultados alcanzados en sus diversas areas y como un todo?

32.¢Cuales retos existes desde la Defensa Publica en relacién a la atencidn de personas con
medidas de seguridad?

33.¢Qué funciones especificas realiza (ba) usted con respecto a la atencidon de personas
inimputables?

34..En el periodo en que usted brind6 atencion directa o indirectamente a la poblacion con
medidas de seguridad, considera que tuvo limitaciones? Explique por favor.

35.¢Habia alguna manera de enfrentar esas limitaciones?

36.¢,Qué impacto positivo y/o negativo considera usted que represento la atencién a la poblacién
con medidas de seguridad por parte del Hospital Nacional Psiquiatrico en la sociedad
costarricense?

37.¢,Qué impacto positivo y/o negativo considera usted que representd la atencion a la poblacion
con medidas de seguridad al personal del HNP?

38.,Qué impacto positivo y/o negativo considera usted que causé la atencion por parte del
Hospital a los (as) demas pacientes de la institucion?

39.A partir de su experiencia, ¢cudl seria el tratamiento o atencion Optima para la poblacion
mencionada?

40.¢;Cuales profesionales e instituciones deberian participar en esa atencién? ;Por qué?

41.;Qué recomendaciones brindaria usted para la atenciéon de las personas con medidas de
seguridad en el nuevo centro especializado?

Elaborado por: Bach. Melisa Jiménez Murillo
Supervisado por: Master. Vera Ovares. Directora del Trabajo Final de Graduacion Modalidad
Tesis.
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Guia de entrevista semi-estructurada para los funcionarios y las funcionarias del Centro
para la Atencion de Personas con Enfermedad Mental en Conflicto con la Ley

Esta entrevista responde a un Trabajo Final de Graduacién modalidad Tesis para optar por el
grado de Licenciatura en Trabajo Social.

El Trabajo Final de Graduacion es denominado “ Andlisis de los procesos de trabajo de los 'y
las profesionales de Trabajo Social que han intervenido en la atencién de las personas con
medidas de seguridad curativas de internamiento por enfermedad mental en el Hospital
Nacional Psiquiatrico, en el periodo 2000-2011", y tiene como objetivo general € identificar los
procesos de trabajo de Trabajo Social en la atencion de las personas que tuvieron medidas de
seguridad curativas de internamiento por enfermedad mental, en el Hospital Nacional
Psiquiatrico durante el periodo 2000-2011.

Cabe sefialar, que su participacién en este estudio es voluntaria, por lo que tiene el derecho de
negarse a participar o a discontinuar su participacion en cualquier momento; ademas, su
participacion es confidencial, los resultados podrian aparecer en una publicacién o ser
divulgados en una reunion pero de una manera anénima.

A. DATOS GENERALES:

1) Profesion

2) Cargo que ocupa-Departamento

3) Afios de laborar

4) Vinculo con la atencidn a personas con medidas de seguridad

B. MATERIA PRIMA:

5)¢Qué se entiende por persona con medida de seguridad curativa de internamiento por
enfermedad mental?

6) ¢ Segun su perspectiva, cuales son las principales caracteristicas de las personas con medidas
de seguridad?

7) ¢ Qué delitos son mas comunes que se cometen por parte de estas personas?

8) ¢Cuales caracteristicas sefialaria usted que poseen las familias de las personas con medidas
de seguridad, y qué actitudes tienen respecto al o la paciente?

9);Queé criterios se consideraban para que una persona ingresara al Hospital Nacional
Psiquiatrico o ahora al centro especializado con medidas de seguridad o fuera enviada a
una cércel? ;Cudl es su opinidn al respecto?

C. MEDIOS E INSTRUMENTOS:

10) ¢Bajo cudl enfoque de atencion se inscribe el trabajo profesional realizado desde la
institucion? Explique detalladamente.

11) ¢Cuadles politicas inciden en la atencion que brinda el Centro? ;Conoce de alguna politica
que incida en la atencion con personas con medidas de seguridad?

12) ¢{Considera que se deben crear politicas al respecto?

D. ESTRUCTURA:

13) (Coémo se da el proceso de toma de decisiones en el Centro para la Atencién de Personas
con Enfermedad Mental en Conflicto con la Ley?
e Nivel de jefatura
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¢ En las distintas areas (pabellones de atencidn)

e Con la poblacion usuaria

e Con las instituciones u organizaciones colaboradoras

14) Durante el periodo 2000-2011, conoce usted ¢cuél era el papel del Hospital Nacional
Psiquiatrico en dichos procesos? ;Cual es su opinién al respecto? ¢Considera que hubo
acciones por medio de la institucién que pudo haber enriquecido la atencion?

15) ¢Cuadl es su criterio respecto a la separacion de estas personas a este centro especializado?

D. TRABAJO VIVO:

16) En el Centro, ¢existen protocolos de atencion o reglamentos especificos que se refieran en
las acciones respecto a la poblacién inimputable?

17) ¢(Cémo se organiza el trabajo con respecto a la atencion de la poblacion mencionada?

18) ¢Existen mecanismos de seguimiento desde el Centro de Atencién para detectar las
necesidades de las personas con medidas de seguridad?

19) ¢Existe un reglamento o plan institucional que establezca la atencion con respecto a esta
poblacion especifica?

20) ¢Cuéntas personas conforman el talento humano del Centro?

21) ¢Qué profesiones convergen? ;C6mo es la comunicacion, coordinacion?

22) ¢Cudles son las competencias de cada uno/a de los funcionarios y las funcionarias que
brindan atencion a las personas con medidas de seguridad?

23) ¢ Tiene usted conocimiento acerca de la Comision de Medidas de Seguridad que existio en
el Hospital Nacional Psiquiatrico? ;Como funcionaba (disciplinas, funciones, coordinacién
interinstitucional, resultados)

24) ¢Qué seguimiento se le brinda a los y las pacientes por medio del Centro, una vez que se
les levantaba o modifica la medida de seguridad?

25) ¢Existe participacién de trabajadores (as) sociales en el Centro?

26) ¢Qué funciones especificas tienen los y las profesionales de Trabajo Social respecto a la
atencion de personas inimputables?

27) ¢Cuéles retos tiene la labor profesional de Trabajo Social?

E. RESULTADOS DE TRABAJO VIVO:

28) ;(De qué manera se incide actualmente en las condiciones de vida de las personas con
medidas de seguridad a través del trabajo profesional?

29) ¢De qué manera se incide en las condiciones de vida de las familias de las personas con
medidas de seguridad a través del trabajo profesional?

30) ¢Cuales son los mecanismos de evaluacion y seguimiento que tiene el centro especializado
para medir los resultados alcanzados en sus diversas areas y como un todo?

31) ¢Qué funciones especificas realiza usted con respecto a la atencion de personas
inimputables?

32) Dentro de la atencion, cuales limitaciones inciden en su trabajo profesional? Explique por
favor.

33) ¢Hay alguna manera de enfrentar esas limitaciones?

34) ¢Qué impacto positivo y/o negativo considera usted que representd la atencion a la
poblacion con medidas de seguridad por parte del Hospital Nacional Psiquiatrico en la
sociedad costarricense?
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35) ¢(Qué impacto positivo y/o negativo considera usted que representd la atencion a la
poblacion con medidas de seguridad respecto al personal del HNP?

36) ¢Qué impacto positivo y/o negativo considera usted que causd la atencién por parte del
Hospital respecto a los (as) demas pacientes de la institucién?

37) ¢Como considera la participacion que ha tenido la Defensa Publica con relacion a la
atencidn de personas con medidas de seguridad? ;Cual es el papel actual?

38) ¢Como considera la participacion que ha tenido el Instituto de Criminologia respecto a la
atencion de personas con medidas de seguridad? ¢Cual es el papel actual?

39) ¢(Como considera la participacion que ha tenido la Policia Penitenciaria respecto a la
atencion de personas con medidas de seguridad? ¢Cudl es el papel actual?

40) A partir de su experiencia, ;cual seria el tratamiento o atencion éptima para la poblacién
mencionada?

41) ¢Cuales profesionales e instituciones deberian participar en esa atencién? ¢Por qué?

42) ¢Qué recomendaciones brindaria usted para la atencion de las personas con medidas de
seguridad?

Elaborado por: Bach. Melisa Jiménez Murillo
Supervisado por: Master. Vera Ovares. Directora del Trabajo Final de Graduacion Modalidad
Tesis.
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ANEXO 6

Personas sentenciadas a medidas de seguridad en el periodo 2001-2011 segun edad
Yy Sexo

Afio Afio | Afio | Afio | Afio Afo Afio | Afo | Aflo | Afio | Afio
GRUPOS 2001 200 | 200 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
DE EDAD 2* 3 *x ol
BX0 M HM HMH MH M HIM|IH|MH|MH|MH|MH|M
H
Menos de 0 |0 o(ofjo0|o0 o(1|0(0|1|0fl0]|1|01]0O
20 afios
20-24afios | 2 | O 40110 6 0|3 8103
25-29afios | 3 |1 2|10 2 1123
1
30-34afios | 2 | O 8(1(2]|0 211(8(0|3|1]1]0|3]1
35-39afios | 4 | 1 2111210 2108 |1(6|0|3|0|0|0
40-44afios | 2 | 1 00|51 3/0(8(|0(3|2|1]0]|1/1
45-49affios | 1 |1 o(ofjo}|o 410|002 |1|2]|0|4]2
50-54afios | 2 | O ofof1}|o0 1/0(1)|0|2|1|0(0]2]|0
55-59afios | 1 | O o(of21|o0 1/0(1|0|1]1|0(0]0]1
60 y mas 2 10 311121 3/0|1|0(5|0|4]0|3|0
anos
Total 19 | 4 1113|2222 |2|2|4|3|2|7|2|1|1]5
9 0 8 4 4 9 5 8

Fuente: Elaboracion propia basada en los Anuales Estadisticos 2001-2010, Poder Judicial
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Personas condenadas por los Tribunales Penales

con medidas de seguridad segun tipo de delito durante el 2001-2011

NUMERO DE PERSONAS

DELITO Afo | Afio Afo Ao Afo | Ao | Afio | Afo | Afio | Afio | Afio
2001 | 2002* | 2003* | 2004 | 2005* | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011*
Contra la 9 4 7 5 8 2 8
Vida
Sexuales 3 7 12 12 14 13 14
Contra la 0 0 0 0 0 1 0
libertad
Contra la 0 0 0 0 1 0 1
familia
Contra el 2 1 0 0 2 0 2
ambito de la
intimidad
Contra la 4 6 4 3 6 2 6
propiedad
Contra la 0 0 0 0 0 1 0
seguridad
comun
Contra la 2 3 1 1 4 1 4
autoridad
publica
Contra la Fe 0 0 0 1 0 0 0
Pablica
Contra la ley 1 1 2 0 1 0 1
de
psicotropicos
Infraccién 0 0 1 0 0 0 0
leyes
especiales
Infraccion de 0 0 0 22 0 6 0
armas y
explosivos
Total 23 22 27 44 36 26 36

Fuente: Elaboracion propia a partir de los Anuales Estadisticos, Poder Judicial, 2001-2010
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ANEXO 8

Diagnéstico psiquiatrico de las personas “en conflicto con la ley” que egresaron el

Hospital Nacional Psiquiatrico del afio 2005 al afio 2011

NUMERO DE PERSONAS

Afo 2005 Afo ARo Afo ARo Afo Afio 2011
DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO 2006 2007 2008 2009 2010
Sex
HiM| H M H M H M H M H M H M
Trastornos mentales organicos, incluidos 22 11| 20 2 16 0 13 0 14 0 8 4 16 2

los trastornos sintomaticos

Trastorno mental y del comportamiento 5 1127 6 |19 6 |23 2 |20| 2 29 | 1 46 4
debido al uso de maltiples drogas y al
uso de otras sustancias psicoactivas

Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos, 16 213|020 0 |14] 2 15| 2 19| 1 35 4
y trastornos delirantes

Trastornos del humor (afectivos) 5 1] 4 0 4 1 3 1 4 3 7 3 8 0
Trastornos neuroticos, trastornos 9 2 0 2 1 1 5 0 0 1 0 3 4 0
relacionados con el estrés y trastornos
somatomorfos
Sindromes del comportamiento 0 0] O 0 12| 0 0 0 0 0 0 0 0 0

asociados con alteraciones fisiologicas y
factores fisicos

Trastornos de la personalidad y del 7 0| 6 2 0 0 | 13| 1 19| 1 15| 1 18 1
comportamiento en adultos

[N
o
N
o
I
o
~
o
o
=

Retraso mental 10 7 14 2

o
o
o
o
[
o
o
o
o
o
N
o

Trastornos del desarrollo psicol6gico

Observacion y evaluacion por sospechas 5 0| 1 0 6 0 3 0 6 1 10 | 1 9 5
de enfermedades y afecciones

Persona en contacto con los servicios de 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 3 0
salud por otras circunstancias

70 719212 |8 | 8 | 79| 6 | 78| 11 |99 | 21 |155| 18

TOTAL

Fuente: Elaboracion propia a partir de las Estadisticas afios 2005-2010, HNP; OMS, CIE-10 (1992)
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Clasificacion de las enfermedades mentales segun la CEI-10

Cadigos Categoria Diagnosticos especificos
F00-F09 Trastornos mentales organicos, e Demencia  (Vascular, Sindrome amnésico,
incluidos los trastornos sintomaticos Delirium, otros)
Trastornos mentales y de e Trastornos mentales y de comportamiento
F10-19 | comportamiento debidos al consumo de debidos al consumo de psicotropicos como
psicotropicos alcohol, opiaceos, cannabinoides, sedantes o
hipnéticos, cocaina, otros.
e Trastornos esquizotipicos.
F20-29 | Esquizofrenia, trastornos. esquizotipicos | e Trastornos psicoticos agudos y transitorios.
y trastornos delirantes o Trastornos de ideas delirantes inducidas.
e Otros
e Trastorno bipolar.
F30-39 Trastornos del humor (afectivos) o Episodios depresivos
e Otros
Trastornos neur6ticos, trastornos o Trastornos de ansiedad
F40-49 relacionados con el estrés y trastornos | e Trastorno obsesivo-compulsivo
somatoformos e Reacciones a estrés grave y trastornos de
adaptacion
Sindromes del comportamiento e Abuso de sustancias que no producen
F50-59 | asociados con alteraciones fisiologicas y dependencia

factores fisicos

e Disfuncidn sexual no organica

e Trastornos de los habitos y del control de los

F60-69 Trastornos de la personalidad y del impulsos.
comportamiento en adultos e Trastornos de la identidad sexual
e Trastornos de la inclinacion sexual
e Otros
F70-79 Retraso mental o Retraso mental (leve, moderado, grave, profundo,
otros)
e Trastornos especificos del desarrollo del
aprendizaje escolar
F80-89 Trastornos del desarrollo psicologico | e Trastornos especificos del desarrollo psicomotor
e Otros
Trastornos emocionales y del e Trastornos disociales
F90-99 comportamiento que aparecen e Otros
habitualmente en la nifiez u en la
adolescencia
Z030- Observacion y evaluacion médicas por | e Observacion y evaluacion médica por sospecha
Z040 sospecha de enfermedades y afecciones de trastorno mental y de comportamiento
e Otros
o Problemas relacionados con el estilo de vida
Persona en contacto con los servicios de | e Problemas relacionados con dependencia del
Z760- salud por otras consultas y consejos prestador de servicios
Z769 médicos, no clasificados en otra parte

e Persona en contacto con los servicios de salud por
otras circunstancias

Fuente: Elaboracion propia a partir de la CEI-10 (1992)






