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RESUMEN

Se realiza un estudio descriptivo de tipo cuantitativo y de caracter retrospectivo, de la
frecuencia con la que las instituciones de control social formal refieren “casos legales”
a la Unidad de Psiquiatria del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los
Andes (IAHULA), en Mérida, Venezuela, desde 1996 hasta el 2009, encontrando un
aumento exponencial de estas demandas en el transcurso de los catorce anos
estudiados, con un total de 2216 referencias, correspondiendo el mayor nimero al
Consejo de Proteccién del Nifio, Nifia y Adolescente (CPNNA) (55%), como también a
quien la Consulta Externa de Psiquiatria le envié el mayor nimero de respuestas
(42%), de igual manera el CPNNA fue la institucién con mas solicitudes de evaluacién
psicologica (50,6%). El delito no fue mencionado en la gran mayoria (88,1%) de
referencias legales de las instituciones de control social formal. Concluyendo que hay
pertinencia criminolégica en los “casos legales” referidos a 1a Unidad de Psiquiatria del
TAHULA vy, se sugiere, que un profesional como el crimindlogo clinico, de ser
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considerado en ambas instancias, pudiera fungir de puente entre la Unidad de
Psiquiatria y las instituciones de control social formal.

PALABRAS CLAVE: Instituciones de control social formal, Psiquiatria, Criminologia
Clinica, Psicologia.

ABSTRACT

There is realized a descriptive study of quantitative type and of retrospective
character, of the frequency with which the institutions of social formal control recount
“legal cases” to the Psychiatry Unit of the IAHULA, in Merida, Venezuela, from 1996
until 2009, finding an exponential increase of these demands in the course of fourteen
studied years, with a total of 2216 references, corresponding the major number to the
Protection Advice of the Child, Girl and Teenager (PACGT) (55%), since also to whom
the External Consultation of Psychiatry sent the major number of answers (42%), of
equal way PACGT it was the Institution with more requests of psychological
evaluation (50,6%). The crime was not mentioned in the great majority (88,1 %) of
legal references of the institutions of social formal control. Concluding that there
criminological relevance in the "legal cases" referred to the Psychiatry Unit of the
IAHULA and, it is suggested, that a professional like the clinical criminologist, of
being considered in both instances, could serve of bridge between the Psychiatric Unit
and the institutions of social formal control.

KEY WORDS: Institutions of social formal control, Psychiatry, Clinical Criminology,
Psychology.

INTRODUCCION

La carrera delictiva comporta una concatenacién de comportamientos que, en no pocos
casos, reclama una vision dinamica, transversal y longitudinal del comportamiento
humano, es por esta razon que la Criminologia se apoya en disciplinas auxiliares de
muy diversas ciencias, como la Psicologia, Psiquiatria, Sociologia, Antropologia, el
Derecho y la Estadistica, entre otras, las cuales aportan técnicas y recursos para el
abordaje de la conducta del sujeto.

A diferencia del Derecho Penal, la Criminologia no amerita la sancién de un
delito para accionar y justificar su intervencién. La Criminologia persigue una
pluralidad de fines o metas, relacionados con los diversos momentos, ambitos y
perspectivas del fenémeno criminal, siendo estos descriptivos, etioldgicos, preventivos
o de intervencién, refiriéndose al primero de ellos a la informacién de la realidad, el
segundo a las causas, seguido del control y las estrategias para neutralizar el
fenomeno, y por ultimo la intervencién como respuesta al delito y al tratamiento
resocializador del delincuente (Garcia-Pablos, 2003).

Las conductas de interés criminolégico no se reducen al estudio de la conducta
delictiva (homicidio, robo, violaciéon), también puede ocuparse de conductas
problematicas (violencia familiar, escolar, maltrato en el noviazgo, violencia callejera),
conductas desviadas (drogodependencia, prostitucién, personas en situacién de calle)
y/o conductas patoldgicas condicionantes de delito (trastornos por consumo de
sustancias, trastornos psicéticos, entre otros), asi como del estudio de los factores
endégenos y exdgenos que producen el delito; es decir, las causas o agentes que
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originan la criminalidad (Angeless, Crespo, Villalobos, 2010; Contreras y Angeless
2011; Molina y Angeless, 2012).

Hay instituciones que sin ser parte del sistema penal o de justicia, de manera
directa o indirecta, se ven involucradas, por diversas circunstancias, en la atencién de
las personas que presentan tan variadas conductas de interés para la Criminologia, tal
es el caso de la Consulta Externa de Adultos, una de las secciones de la Unidad
Docente Asistencial de Psiquiatria del JAHULA que atiende el mas alto porcentaje de
la poblacién que demanda la prestacion de servicio en esta Unidad, incluyendo en ésta
poblacidn los casos de referencia legal que son enviados por distintas instituciones de
control social formal a través de oficios escritos en forma de correspondencia, y en
ocasiones, entregados de manos de alguaciles por sus implicaciones legales; estos
escritos, una vez recibidos, son depositados en la secretaria de la Unidad, en una
carpeta rotulada con el titulo: Tribunales.

La presente investigacién se planteé como su principal objetivo, describir el tipo
y la frecuencia de las referencias legales que fueron enviadas por las instituciones de
control social formal a la Consulta Externa de Adultos de la Unidad de Psiquiatria del
TAHULA, asi como las implicaciones criminolégicas derivadas de estas.

ORGANIGRAMA DE LA UNIDAD DOCENTE ASISTENCIAL DE
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MARCO REFERENCIAL

La Criminologia es una disciplina en expansion tanto en su dimensién cientifica como
aplicada. Cada vez es mayor el numero de investigaciones criminolégicas que se
realizan en Venezuela dando a conocer los diversos factores relacionados con la
delincuencia, sobre los sistemas de control y la reacciéon social consistiendo en: “La
designacion de la respuesta publica o privada, formal o informal frente a un acto
normativamente definido como delictivo o desviado, una vez que se hace manifiesto”
(Gabaldon, 1987) e investigaciones sobre el tratamiento de la conducta delictiva
encontrando antecedentes en la Unidad Docente Asistencial de Psiquiatria con
trabajos desarrollados desde una metodologia cualitativa (Angeless, Crespo y
Villalobos, 2010; Contreras y Angeless, 2011; Molina y Angeless, 2012), y cuantitativa
(Parra, 2012), por su parte esta unidad orienta su vision a la actividad docente-
asistencial en el area de la salud mental, sin embargo es uno de los servicios del
TAHULA que cuenta con una poblacion demandante que presenta conductas de interés
para distintas disciplinas, entre ellas la Criminologia.

CRIMINOLOGIA

La Criminologia estudia la delincuencia y los sistemas sociales empleados para su
control, abarcando un conjunto amplio de comportamientos humanos y desempefio de
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instituciones. Por lo que tiene como objeto de estudio el delito, el delincuente, la
victima y la reaccién social frente al fenémeno delictivo, sin embargo, su enfoque va a
depender del area criminolégica desde donde ésta actie, ya sea clinica, socioldgica,
critica o radical (Garrido, Stangeland y Redondo, 2001).

La interdisciplinariedad de la Criminologia, es hoy un principio metodolégico
imprescindible, tanto desde el punto de vista conceptual como operativo. Es decir, que
este término relaciona la Criminologia con otras especialidades que le sirven de auxilio
a partir de modelos explicativos y otros modelos mas practicos que le permiten
aproximarse al estudio del fenémeno criminal (Garcia-Pablos, 2003).

La Criminologia, y en particular la Criminologia Clinica prioriza su
intervencion sobre el individuo buscando brindar un diagnéstico criminolégico, un
prondstico criminolégico y una propuesta de tratamiento criminolégica (Garcia-Pablos,
2003 y Cruz y Cruz, 2004), sin obviar, claro est4, su contexto.

PSIQUIATRIA

La Psiquiatria moderna es una rama de la Medicina, la cual permiti6 la
fundamentacién del modelo médico de la enfermedad mental; desarrollando grandes
aportes en las areas clinicas y de investigacién. La Psiquiatria tiene entre uno de sus
principales objetivos el estudio de la salud mental del individuo, reconociendo en él la
presencia o no de enfermedades mentales, asi como las manifestaciones y los
tratamientos de las anomalias en el funcionamiento de la personalidad, que afectan ya
sea la vida subjetiva del individuo, sus relaciones con los demaés, las formas de
adaptarse a su medio ambiente vital y a la vida en sociedad. La Psiquiatria ha logrado
diferenciar lo complejo de la patologia somatica de la complejidad de la patologia
mental, diferenciando esta ultima en que: “Su expresién no se circunscribe al puro
lenguaje bilégico corporal, sino que trasciende para incluir aspectos relacionados con la
conducta, los sentimientos, los valores, las creencias y la forma de ser”, involucrando al
ser humano en su totalidad (Alarcon, Mazzotti y Nicolini, 2005). Lo que ha llevado a la
Psiquiatria, partiendo de la muy frecuente variabilidad individual propia del
comportamiento humano “a desarrollar métodos que sean capaces de distinguir entre
la verdadera patologia y simples desviaciones de las normas”, asi como homicidas,
delincuentes de cuello blanco, miembros de subculturas, entre otros, evitando el
etiquetamiento de “expresiones psicopatologicas”. De manera que la Psiquiatria por
sus aportes desde el campo semioldgico, cualitativo, clinico y fenomenolégico, se
convierte en ciencia auxiliar de la Criminologia, por su experticia, mas alla de la
psiquiatria forense y la psiquiatria criminal (Kolb, 1976).

PSICOLOGIA

La Psicologia tiene como su objeto el comportamiento humano y animal. Pero, en el
contexto en que se desarroll la presente investigacidén, interesa el aporte que, como
cualquier otra ciencia, ésta hace desde sus preceptos tedricos, sistemas, escuelas y
modelos, al estudiar el marco tedrico y practico del comportamiento humano interno y
externo, es decir desde los pensamientos, fantasias, emociones, la vida de relacién y las
modalidades de su adaptacién al medio fisico, social y cultural en el transcurso de su
existencia. De ahi, que cémo la Psicologia Aplicada pueda hacer aportes a la
Criminologia, no s6lo desde la Psicologia Clinica, sino que desde la Psicologia Legal,
Psicologia Judicial, Psicologia Forense y la Psicologia Criminal, configurando de esta
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manera su aporte como ciencia auxiliar de la Criminologia (Barlow y Durand, 2001;
Vidal, Alarcon y Lolas, 1995; Ey, Bernard y Brisset, 1969).

INSTITUCIONES DE CONTROL SOCIAL FORMAL
En su libro El control social y su devenir historico, Salcedo (2004) refiere que:

Llamamos institucién a la entidad politica, administrativa, econémica, moral o
simbdlica, de caracter permanente o estable, creada por una comunidad o grupo de
ellas, conservada conforme a acciones, modernos o paradigmas, a lo largo del tiempo,
util, afectada e imprescindible para fines inmediatos y mediatos establecidos por la
sociedad y para su finalidad ultima, su propia existencia y permanencia en el tiempo

(p.19).

El mismo autor indica que si el fin Gltimo es la estabilidad, la sociedad tendra,
entonces, instituciones para garantizarla, combatiendo a quienes la pongan en peligro
atacandola como un todo o a una de sus instituciones: La propiedad, familia, el
matrimonio, por nombrar algunas. Toda institucién disefiada y creada para acometer
aquellos fines de autodefensa es entonces, una institucién de control social.
Pudiéndose hablar de control formal e informal, correspondiendo al primero las
instituciones como el Derecho, los tribunales, la prisién, policia y, al segundo lo
establecido por la religién, familia, y opinién publica.

Partiendo de esta definicion, las instituciones de control social formal que
refirieron a la Unidad Docente Asistencial de Psiquiatria pertenecen al Estado y sus
atribuciones son de competencia legal, teniendo cada institucién una funcién juridica
distinta. Sin embargo, para efectos de esta investigacién, se agruparan, al
mencionarlas, como instituciones de control social formal.

DERECHO PENAL Y OTRAS CONSIDERACIONES LEGALES

De acuerdo a Jiménez de Asta (1981), “el Derecho penal de hoy es un Derecho publico,
normativo, valorativo y finalista que tiene la norma y el bien juridico como polos de su
eje y cuya naturaleza es eminentemente sancionadora” (...) “y posee dos elementos
fundamentales: el delito y la pena”, continua diciendo: “El Derecho vive y se aplica y
aunque el Derecho penal se halle limitado por la Ley, que es la inica que lo crea, es
Derecho cuanto en el marco de esa Ley se rige, y se actia por la voluntad y la
inteligencia de los jueces.” (pp. 18, 19 y 25)

Asi bien el Derecho Penal presta atenciéon exclusivamente a aquellos
comportamientos concretos, tipificados como delitos, en tanto que “el método que
utiliza para alcanzar su objeto de estudio es el teleoldgico ya que se vale del analisis, la
sintesis, la deduccién y hasta la induccion cuando es preciso” (Jiménez de Asta, p. 26),
mientras que la Criminologia posee un concepto de comportamiento delictivo distinto
al concepto juridico de delito. Adem4s, como sefiala, Jiménez de Asua, el Derecho es
publico en cuanto a que es ejercido por un tercero que es el Estado, por el contrario a la
Criminologia que no juzga ni sanciona el comportamiento antijuridico, aunque su
perspectiva sea mucho mas amplia.

El hecho delictivo sélo puede ser comprendido en el individuo si se le relaciona
con otros factores y comportamientos previos del mismo individuo, de su contexto (que
no necesariamente tienen que ser delictivos), la reaccién y control social. La carrera



delictiva, ademas de la estructura social en el que esta se produce, comporta una
visiéon dinamica y longitudinal del comportamiento humano, una concatenaciéon de
comportamientos y refleja la idea que muchos delincuentes han experimentado un
proceso de inicio y ascenso en sus actividades delictivas a lo largo de los afos.

Con respecto a lo mencionado, Garrido, Stangeland y Redondo (2001) senalan:

Muchas de estas conductas delictivas son detectadas en un Gnico momento entonces
se ocupan de ellas el Derecho penal y la justicia. Sin embargo, un andlisis mas
profundo muestra que con frecuencia los comportamientos mencionados fueron
repetidos muchas veces con anterioridad a su deteccién legal e incluso constituyeron
sélidos habitos previos de conducta durante afios. Todos estos comportamientos y
habitos son objeto de estudio de la Criminologia, con elementos necesarios para
comprender, explicar y predecir la delincuencia. (p. 50-51).

Hay instituciones de control social formal que en sus equipos
multidisciplinarios cuentan con profesionales como psicélogos y psiquiatras, quienes
realizan evaluaciones a las personas que ameritan dicha valoracién para descartar
patologias, debido a que esto pudiera implicar inimputabilidad penal o imputabilidad
disminuida para el individuo (Verde, 2006).

Finalmente cabe destacar que la Criminologia posee una entidad propia que la
define, al igual que la poseen otras especialidades de las ciencias sociales, y de hecho
ninguna otra ciencia social o juridica tiene en su mira la interseccién entre conductas
delictivas y las reacciones sociales frente a tales conductas, a pesar de los distintos
enfoques que pudiera darle esta ciencia a dichos elementos.

UNIDAD DOCENTE ASISTENCIAL DE PSIQUIATRIA

La Unidad Docente Asistencial de Psiquiatria forma parte del Instituto Auténomo
Hospital Universitario de los Andes IAHULA), un hospital tipo IV, segtun el articulo
23 del Reglamento Orgdnico del Ministerio de Salud (Decreto N° 5.077, en Gaceta
Oficial N° 38.591), ubicado en Mérida, Venezuela. Esta Unidad esta dividida en varias
secciones que funcionan en cuanto a la oferta y demanda de servicios, con un sistema
de “referencia-contrareferencia” intrahospitalaria y extrahospitalaria, siendo ésta
ultima de fundamental interés en el presente estudio, sobre todo en lo relacionado con
las referencias enviadas por instituciones de control social formal y que son recibidas
en la Consulta Externa de Adultos de la Unidad Docente Asistencial de Psiquiatria.

Cuando las instituciones de control social formal no cuentan dentro de sus
Instituciones con psicologos, psiquiatras y crimindlogos clinicos, estas deben solicitar la
colaboracién de especialistas de otras instituciones, como en el caso particular de la
Unidad Docente Asistencial de Psiquiatria en el JAHULA, que a pesar, de como ya se
sabe, esta adscrita al Ministerio del Poder Popular para la Salud, responde a
demandas de una poblacion referida de distintas instituciones de control social formal
dependientes de otros ministerios, sin que ésta instituciéon de salud mental pueda
negarse a estas demandas, tal como lo establece la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela (CRBV):

Art. 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara, ejercera la rectoria y
gestionara un sistema publico nacional de salud... Los bienes publicos de salud son
propiedad del Estado y no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el



derecho y el deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion,
ejecucion y control de la politica especifica en las instituciones de salud\

Bajo términos constitucionales las instituciones de salud deben subordinar su
gjercicio al cumplimiento de las solicitudes que hicieren otras instituciones de
administraciéon publica, sobre todo si estas son tribunales, fiscales del ministerio
publico y jueces.

La Unidad Docente Asistencial de Psiquiatria no cuenta con un protocolo
interno o algiin manual de procedimiento para el “encuadre” de los casos referidos por
las instancias de control social formal, teniendo entonces como tUnico reglamento
interno la providencia administrativa n° DG-003-2011 emanada del Instituto
Auténomo Hospital Universitario de Los Andes, la cual tiene como objetivo determinar
la estructura organizativa y funcional del IAHULA.

Las funciones del personal de salud se encuentran senialadas en la Ley de Salud
y las distintas leyes de ejercicio, segun la profesion que ejerza el personal y la
ocupaciéon que tenga éste dentro del hospital, sefialando que en esta institucién
funciona tanto el area docente como asistencial, llevando a cabo sus actividades de
forma paralela ya que no depende de un solo ministerio, manejandose por “convenios
informales” entre el IAHULA, en Mérida, por el Ministerio del Poder Popular para la
Salud y la Universidad de Los Andes, en Mérida, como institucién auténoma adscrita
al Ministerio del Poder Popular para la Educacién Superior.

METODOLOGIA

La presente investigacidn es cuantitativa, de caracter retrospectivo y no experimental,
la poblaciéon estuvo conformada por todas las referencias, también conocidas como
“casos legales”, enviadas por instituciones de control social formal, desde 1996 hasta el
2009, a la Consulta Externa de Adultos de la Unidad Docente Asistencial de
Psiquiatria y, contenidas en las carpetas destinada para tal fin y denominadas:
“Tribunales”. Se entiende por “casos legales” las referencias u oficios enviados por las
distintas instituciones de control social formal, de manera escrita, por intermedio o no
de un alguacil, y recibidas en la Consulta Externa de Adultos de la Unidad Docente
Asistencial de Psiquiatria, en el IAHULA. En el presente estudio no se consideraron
las historias clinicas de los “casos legales” referidos, tampoco el contacto directo con las
personas referidas como “casos legales”, ni el contacto directo con las instituciones de
control social formal, por lo que sblo se consideré la informacién contenida en las
carpetas denominadas de “tribunales”; tomando como sinénimos los términos caso,
referencia y oficio.

Los datos obtenidos de cada uno de los casos de las carpetas de “tribunales”
fueron incluidos en una base de datos disefiada para tal fin y, procesados por el
paquete estadistico SPSS, version 15, los resultados fueron analizados con estadistica
descriptiva para cada una de las variables seleccionadas, con distribucién de
frecuencias en sus respectivas categorias, presentando tablas para las frecuencias
acumuladas y graficos de barras, de lineas y circulares para las frecuencias relativas
(Hernandez et. al. 2003).



RESULTADOS

Previo a los resultados de esta investigacién es necesario mencionar que la morbilidad
presentada por una de las tres psicélogos clinico de la Unidad Docente Asistencial de
Psiquiatria, concretamente quien se ocupa actualmente de los casos de referencia legal
y que son dirigidos a esa seccién (Psicologia Clinica), reporté que, para el 2008, del
total de sus demandas entre casos clinicos y legales, el 61% fueron casos legales; para
el 2009, de las 1208 demandas atendidas el 52% fueron casos legales y el 48% restante
eran casos clinicos, es decir, otros casos diferentes a las referencias legales. Ademas,
de esa cantidad de pacientes atendidos, fueron citados y no se presentaron a la cita
(289), entre “casos legales” y pacientes, presumiendo que algunos de los “casos legales”
ausentes pudieron ser los referidos del Centro Penitenciario Regién los Andes (CPRA)
o de Tribunales de Ejecucion, debido a las multiples dificultades derivadas de estos
traslados.

De los casos atendidos por la secciéon de Psicologia Clinica la mayoria de los
casos no presentd diagndstico psiquidtrico razén por la que la Unidad se limit6 a la
evaluacién psiquidtrica o psicoldgica ademas de brindar un tratamiento médico tanto
farmacolédgico como terapéutico, de requerirlo.

Tabla n° 1. Casos legales referidos a la Consulta Externa de Adultos de la Unidad de
Psiquiatria, durante 1996 a 2009.

Referencias Ne %
Casos 2216 98,1
Otros 42 1,9
Total 2258 100

Fuente: Carpetas de “tribunales”, casos de referencia legal recibidos en la Consulta Externa de
Adultos de la Unidad Docente Asistencial de Psiquiatria del IAHULA, Mérida, durante 1996-
2009.

El nimero de casos de referencia legal, recibidos y respondidos a través de
oficios escritos en la Consulta Externa de Adultos de la Unidad Docente Asistencial de
Psiquiatria, durante 1996-2009, y contenidos en las carpetas de “tribunales”,
discriminados en casos y otros fue de 98% (2216) para los oficios o referencias de
instituciones de control social formal, correspondiendo un 1,9% a aquellos oficios
contenidos en las carpetas de “tribunales” que sefialaban informacion distinta a la
referencia o “caso legal” (comunicaciones o notificaciones para y desde la Unidad pero
con fines diferentes a las solicitudes de valoracién o evaluaciones psiquidtricas o
psicolbgicas por instituciones de control social formal) (Tabla n° 1).



Grafico n° 1. Casos legales (estratificaciéon cuatrienal) referidos a la Consulta
Externa de Adultos de la Unidad de Psiquiatria, 1996 - 2009.

_%
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28

.8
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Fuente: Carpetas de “tribunales”, casos de referencia legal recibidos en la Consulta Externa de
Adultos de la Unidad Docente Asistencial de Psiquiatria del IAHULA, Mérida, durante 1996-
2009.

En el transcurso de los catorce afnos, comprendidos entre 1996 a 2009
(agrupados en estratificacion cuatrienal), se observa el crecimiento exponencial de la
demanda de las instituciones de control social formal, ubicandose el mayor porcentaje
(90%) de casos en los ultimos seis anos (Grafico n° 1).

Grafico n° 2. Casos legales referidos por cada una de las instituciones de control
social formal a la consulta externa de adultos de la Unidad de Psiquiatria, 1996-2009.
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Fuente: Carpetas de “Tribunales”, casos de referencia legal recibidos en la Consulta Externa
de Adultos de la Unidad Docente Asistencial de Psiquiatria del IAHULA, Mérida, durante
1996-2009.
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El mayor porcentaje de referencias de las instituciones de control social formal
dirigidas a la Consulta Externa de Adultos de la Unidad de Psiquiatria y solicitando
atencion, correspondié al Consejo de Proteccion del Nifio, Nina y Adolescente (55%), y
porcentajes menores al resto de las instituciones (Grafico n° 2).

Grafico n° 3. Institucion de control social formal a la que dio respuesta por escrito la

Unidad de Psiquiatria, 1996-2009.
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Fuente: Carpetas de “tribunales”, casos de referencia legal recibidos en la Consulta Externa de
Adultos de la Unidad Docente Asistencial de Psiquiatria del IAHULA, Mérida, durante 1996-
2009.

De las respuestas dadas por escrito (100%) por la Unidad Docente Asistencial
de Psiquiatria a las instituciones de control social formal, correspondié al Consejo de
Proteccién del Nifio, Nifia y Adolescente el mayor porcentaje (42%), seguida de otras
instituciones (27%), entre las que se encuentran, la propia Direccién del IAHULA, la
Defensoria del Pueblo, la Direccion de Policia, Asociaciones Civiles, entre otros; de
éstas, el mas alto porcentaje corresponde a la Direccién del IAHULA, debido a que en
ocasiones funciona como intermediaria entre la institucién de control social formal y la
Unidad Docente Asistencial de Psiquiatria, ya que las correspondencias son recibidas
en un primer momento en la oficina de la Direccion del IAHULA, encargandose esta de
referir a la Unidad de Psiquiatria. E1 menor porcentaje de respuestas estuvo dirigido
al Tribunal en Funciones de Control (6%), el Tribunal en Funciones de Juicio (4%), el
Tribunal en Funciones de Ejecucién (3%) y el Ministerio Publico (3%). Ademas, desde
la Consulta Externa de la Unidad de Psiquiatria, el 15% de los casos son referidos, en
la modalidad intrainstitucional, a Psicologia Clinica y a Psiquiatria infanto-juvenil,
secciones de la misma Unidad Docente Asistencial de Psiquiatria, por solicitud de las
respectivas referencias legales (Grafico n° 3).
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Grafico n° 4. Institucion de control social formal que refiri6 solicitando valoracion
psiquiatrica a la Consulta Externa de Adultos de la Unidad de Psiquiatria, 1996 -
2009.

46% 5%
39%

3.6% e=g==N° de casos

29% 2.4%

CPNA MP Trib Cont  Trib Juic  Trib Ejec Ot serv Otros

Fuente: Carpetas de “tribunales”, casos de referencia legal recibidos en la Consulta Externa de
Adultos de la Unidad Docente Asistencial de Psiquiatria del IAHULA, Mérida, durante 1996-
2009.

Las solicitudes de valoracién psiquiatrica demandadas a la Consulta Externa
de Adultos de la Unidad de Psiquiatria por las instituciones de control social formal,
fueron hechas por el Tribunal en Funciones de Juicio (5%), el Tribunal en Funciones
de Control (4,6%) y el Tribunal en Funciones de Ejecucién (3,9%), el Ministerio Publico
(3,6%), el Consejo de Protecciéon del Nifio, Nifia y Adolescente (2,9%) y otros (0,04)
(Grafico n° 4). Lo que pudiera estar relacionado con los procedimientos juridicos y las
atribuciones y objetivos que le competen a las Instituciones que refieren.
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Grafico n° 5. Institucion de control social formal que refirié solicitando evaluaciéon
psicologica a la Consulta Externa de Adultos de la Unidad de Psiquiatria, durante
1996 a 2009.
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Fuente: Carpetas de “tribunales”, casos de referencia legal recibidos en la Consulta Externa de
Adultos de la Unidad Docente Asistencial de Psiquiatria del IAHULA, Mérida, durante 1996-
2009.

Las solicitudes de evaluacion psicologica fueron hechas por el Consejo de
Proteccién del Nifio, Nifia y Adolescente, con el mayor porcentaje (50,6%), siendo
menos frecuentes las solicitudes de los Tribunales en sus distintas funciones, Control
(1%), Juicio (1,3%), Ejecucion (0,3%) y Ministerio Publico (0,3%), otras secciones de la
Unidad de Psiquiatria refirieron (modalidad intrainstitucional) a la Consulta Externa
de Adultos casos con similares caracteristicas (9,8%), ademas de otras instituciones
(30%) (Grafico n° 5). Lo que pareciera indicar la relacién entre el tipo de solicitud y los
objetivos que persigue cada Institucién al referir a la Unidad Docente Asistencial de
Psiquiatria.
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Grafico n° 6. Mencion del tipo de delito o medida por el cual fue enviada la
referencia legal a la Consulta Externa de Adultos en la Unidad de Psiquiatria,
discriminado por sexo, 1996.
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8.7%
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I
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Fuente: Carpetas de “tribunales”, casos de referencia legal recibidos en la Consulta Externa de
Adultos de la Unidad Docente Asistencial de Psiquiatria del IAHULA, Mérida, durante 1996-
2009.

El delito se mencionaba en apenas 11,5% (255) referencias legales, correspondiendo a
“casos legales” de hombres 8,7% (193) y a mujeres 2,7% (62), quedando 0,3% (7) referencias sin
conocerse el sexo del “caso legal” referido (Grafico n° 6). En pocas palabras, en la gran mayoria
de las referencias tanto de hombres (45,4%) como de mujeres (42,7%) no se mencionaba ni el
tipo de delito ni la medida, lo que pudiera deberse al tipo de institucion de control social formal
que enviaba el caso de referencia legal, es decir que esta variable pudo estar sujeta al tipo de
solicitud que realizaba la institucion de competencia legal (valoracién psiquidtrica —tribunales
en sus distintas funciones- o tratamiento por psicologia —CPNNA, INAMUJER, entre otras-
Graficos 4 y 5). Siendo estas dos variables, tipo de delito o medida y el sexo, de gran
importancia al momento de dar atencién al “caso legal”’, como informacién previa para la
elaboracion de su historia clinica y la redaccién del respectivo informe en los casos en que asi
sea solicitado.

DISCUSION DE RESULTADOS

Hubo casos en los que los oficios no estaban presentes en la carpeta de “tribunales” ya
que se encontraban en las historias clinicas y, éstas no fueron objeto de estudio en la
presente investigacién, lo que parece indicar que la cantidad de referencias legales
supera los resultados aqui mostrados.

El aumento exponencial en el nimero de referencias-contrareferencias de
caracter legal, en la Consulta Externa de Adultos de la Unidad Docente Asistencial de
Psiquiatria del IAHULA, desde el ano 2000 a 2009, pudiera ser explicada
considerando varias hipétesis, una de ellas pudiera estar relacionada al proceso
politico que vive el pais, y en concreto a las elecciones presidenciales de diciembre del
2006, en las que fue reelecto el presidente Hugo Chavez, solicitando éste en el mes de
enero del 2007 una Ley Habilitante a la Asamblea Nacional y, como consecuencia de

14



su aprobacién, el presidente procedié a reformar distintas leyes organicas, como la:
“Ley Organica de Proteccién del Nifio, Nifia y Adolescente” (LOPNNA), dando como
resultado nuevas instituciones de control social formal emanadas de dicha reformas de
ley (n° 5859 extraordinario), como el Consejo de Proteccion del Nifio, Nifa y
Adolescente, de Gaceta Oficial n° 38.828 (2007) y el Instituto Nacional de la Mujer
(INAMUJER), de Gaceta oficial n° 39.451 (junio de 2010), cuya finalidad es velar por
las politicas publicas que afecten a la mujer en el campo de la salud, educacidn,
formacién, capacitaciéon, empleo y seguridad social, asi como garantizar la prestacion
de los servicios necesarios en materia juridica, en los términos contemplados en las
leyes, tales como la “Ley Organica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de
violencia”, de Gaceta oficial N° 38.668 (abril 2007), cuyo objetivo es garantizar y
promover el derecho de las mujeres, creando condiciones para prevenir, atender,
sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres. Otra hipotesis, a considerar,
pudiera ser el hecho de que la CRBV, en su articulo 84, faculta al Estado venezolano a
conminar a las instituciones publicas de salud, a prestar servicio a cualquier
institucién del sistema judicial que lo demande, recordando la obligatoriedad de los
especialistas, de ser requeridos, para declarar en los juicios o procedimientos de los
tribunales de la republica, ain sin que estos reciban beneficio alguno o reconocimiento
de parte del Estado.

Otra hipédtesis pudiera ser que la mayoria de las nuevas instancias de control
social formal, asi como las ya existentes, hacen sus referencias “legales”, a la Consulta
Externa de 1la Unidad Docente Asistencial de Psiquiatria del IAHULA,
independientemente que los casos legales presenten o no criterios psiquiatricos o
psicolégicos, y sin que se haga una minima descripciéon de las caracteristicas del caso,
y en la mayor parte de ellos tampoco se mencione el estatus legal del caso referido, lo
que pareciera indicar que hay un desconocimiento, de parte de los solicitantes, de
criterios que permitan describir de manera apropiada un minimo de caracteristicas de
la persona referida, de modo que pueda orientar o contextualizar el propdsito, del caso
referido. Un ejemplo de esto se observa (grafico 4 y grafico 5) en la mayoria de las
referencias del Consejo de Protecciéon del Nifo, Nifia y Adolescente solicitando
evaluacién o tratamiento por Psicologia, y en las referencias del Ministerio Publico,
Tribunales en sus distintas funciones, de Control, Juicio y Ejecucion, solicitando en la
mayoria de estas referencia valoracién psiquiatrica.

Lo que confirma la seccién de Psicologia Clinica al reportar que la mayoria de
los casos de referencia legal por ellos recibidos no evidenciaron sintomas o signos de
patologia mental, por lo que no presentaron diagndstico psicoldégico ni psiquiatrico.
Esto pudiera dar pie a considerar otra hipétesis, que seria el desconocimiento, de parte
de las instituciones de control social formal de un profesional que muy bien pudiera
ocuparse de estas referencias como lo seria el crimindlogo, pero con formacién clinica, y
quien ademas, también estaria en capacidad de orientar e intervenir en cada uno de
los casos, que no presenten trastornos mentales, pero que presenten un
comportamiento problematico, desviado y delictivo, desde una perspectiva distinta al
concepto juridico (Cruz y Cruz, 2004; Jiménez de Asta, 1981; Angeles y otros, 2010), y
que en los casos con patologia mental referidos, de presentar conductas problematicas,
desviadas o delictivas, pudieran orientar en las referencias lo requerido de la
intervencion del psiquiatra o psicélogo. Este profesional pudiera intervenir,
diferenciando lo patolégico de lo no patoldgico, y de estar presente, en el caso en
cuestion, lo patoldgico, entonces derivar el caso al especialista correspondiente.
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Es importante subrayar una vez mas que las instituciones de control social
formal de competencia legal que demandan asistencia a la Unidad de Psiquiatria del
TAHULA, no sélo son extra-hospitalarias y diferentes en sus funciones, sino que
tampoco tienen nada que ver operacionalmente con los ministerios del Poder Popular
para la Salud y el Ministerio del Poder Popular para la Educacién Superior, los dos
unicos empleadores del personal que labora en la Unidad de Psiquiatria. De manera
que, ademas de la demanda natural de la Consulta Externa de la Unidad de
Psiquiatria, dada por los pacientes que asisten de “forma voluntaria”, los pacientes que
son llevados por familiares o amigos, los pacientes referidos desde la misma institucién
(IAHULA), u otras instancias de salud, se suman los casos “legales” referidos por las
instituciones de control social formal por presentar conductas no patolégicas, pero si
delictivas, desviadas y problematicas, sobredemandando al personal que alli labora
por encima de las obligaciones para lo cual fueron empleados, no sélo en cuanto al
incremento de nimero de casos que deben ser atendidos, sino que también por el hecho
de verse obligados a responder por escrito o con su presencia en los tribunales. Un
personal que trabaja para varias instituciones, y que se ve forzado a abordar conductas
y circunstancias que no son de su competencia profesional debido a que las mismas
tendrian mas competencia criminolégica, pero que ademéas de verse conminado a
ejercer esa doble funcién por “empleadores” diferentes, es pagado solo por uno de estos,
lo que llevaria a revisar las implicaciones laborales de estas exigencias, pero de lo que
no se ocupa por ahora el presente estudio.

Por tradicién la experticia criminolégica suele ubicarse en carceles, tribunales,
organismos de seguridad y prevencién, de politicas publicas y la comunidad. Pero hay
instituciones, como el IAHULA (Consulta Externa de Adultos de la Unidad Docente
Asistencial de Psiquiatria) donde a pesar de la ausencia del crimindlogo, parece ser
pertinente su presencia por todo lo ya descrito y discutido, claro, se estaria hablando
del crimindlogo clinico, profesional que cuenta con las herramientas que permiten
operar en escenarios como la Unidad de Psiquiatria, distintos a los convencionalmente
considerados.

CONCLUSIONES

A partir de los resultados expuestos se concluye a modo de reflexién que la presente
investigacion permite evidenciar la necesidad que tienen otras instituciones tales como
las senaladas, ademas de la Unidad Docente Asistencial de Psiquiatria, de incorporar
a sus equipos crimindlogos formados en el area clinica. De modo que pudiese ser el
criminélogo clinico el puente entre la Unidad de Psiquiatria y las instituciones de
control social formal que refieren y, viceversa.

Se recomienda dar continuidad a esta linea de investigacién considerando la
pertinencia en los distintos enfoques criminolégicos ya sean estos clinico, sociolégico,
criticos o radical.
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