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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo general proponer criterios juridicos para la
modificacion del articulo 72.2 del Cdédigo Penal Peruano, a fin de optimizar la aplicacion del
tratamiento ambulatorio como medida de seguridad postpenitenciaria, orientada a la prevencion
especial y a la reinsercion social de las personas que egresan del sistema penitenciario en el
Per0. La metodologia que se utilizé fue cualitativa y documental mediante el método analitico,
fichaje, observacion, revision documental y finalmente, revision de instrumentos legislativos

vigentes.

Entre los resultados se pudo identificar que el tratamiento ambulatorio, a pesar de estar
reconocido como una medida de seguridad, carece de criterios técnicos y juridicos claros que
permitan una aplicacion efectiva tras el cumplimiento de una pena privativa de libertad.
Asimismo, se puso en evidencia que el articulo 72.2 del Codigo Penal contiene una formulacion
ambigua respecto al “prondstico de comportamiento futuro”, lo cual limita su operatividad en

el ambito postpenitenciario.

Se concluye que la reforma de este articulo es necesaria para lograr el fortalecimiento del
enfoque preventivo del derecho penal peruano, incorporando parametros normativos que
respalden la implementacién del tratamiento ambulatorio como una herramienta juridica
orientada a reducir la reincidencia y facilitar la reinsercion social. De esta manera, se busca
garantizar un tratamiento postpenitenciario adecuado para personas que, tras su egreso,

requieren un seguimiento especializado por razones de riesgo penal.

Palabras clave: Tratamiento Ambulatorio, Medidas de Seguridad, Articulo 72.2 del Codigo

Penal, Prevencion Especial, Reinsercidn Social, Ejecucién Penal.



Abstract

This research aimed to propose legal criteria for the amendment of Article 72.2 of the
Peruvian Criminal Code, in order to optimize the application of outpatient treatment as a post-
penitentiary secure measure, oriented toward special prevention and the social reintegration of
individuals who are released from the penitentiary system in Peru. The methodology used was
qualitative and documentary, employing the analytical method, legal data collection techniques,

observation, document review, and analysis of current legislative instruments.

Among the results, it was identified that outpatient treatment, although recognized as a
security measure, lacks clear legal and technical criteria that would allow for its effective
application after the completion of a custodial sentence. Additionally, it was noted that Article
72.2 of the Criminal Code contains an ambiguous formulation regarding the “forecast of future

behavior”, which limits its operability in the post-penitentiary context.

It is concluded that the reform of this article is necessary to strengthen the preventive
approach of Peruvian criminal law, by incorporating normative parameters that support the
implementation of outpatient treatment as a legal tool aimed at reducing recidivism and
facilitating social reintegration. In this way, it seeks to ensure an adequate post-penitentiary

treatment for individuals who, after release, require specialized follow-up due criminal risk.

Keywords: Outpatient Treatment, Security Measures, Article 72.2 of the Penal Code, Special

Prevention, Social Reintegration, Penal Enforcement.



Introduccion

El Peru es un pais en desarrollo que posee deficiencias en las distintas areas juridicas, siendo
mas especificos, el marco del derecho penal moderno. Las medidas de seguridad constituyen
mecanismos preventivos que se aplican a sujetos considerados peligrosos, cuya capacidad de
culpabilidad se encuentra afectada pero que, no obstante, representan un riesgo de reincidencia
delictiva. El articulo 72.2 del Cédigo Penal respalda legalmente la medida de seguridad del
Tratamiento ambulatorio, la cual se presenta como una alternativa menos restrictiva que la
internacion, permitiendo que el individuo reciba la atencion terapéutica sin necesidad de
reclusion, siempre que ello no ponga en riesgo el orden publico ni la seguridad colectiva.

La aplicacion del Tratamiento Ambulatorio en el PerG en el &mbito postpenitenciario, es escasa
y carece de lineamientos normativos claros. En ese contexto, el articulo 72.2 del Codigo Penal
establece como requisito para la imposicion de una medida de seguridad, que, del hecho y de
la personalidad del agente, pueda deducirse un pronéstico de comportamiento futuro que revele
una elevada probabilidad de comisién de nuevos delitos. Esta redaccion es ambigua y subjetiva,
generando inseguridad juridica para su aplicacion efectiva, y al no existir mecanismos claros
para su ejecucion, limita su rol en la prevencion especial y la reinsercion social efectiva.
Desde el punto de vista internacional, existen diversos paises que han desarrollado marcos
normativos mas precisos para la regulacion del tratamiento ambulatorio como medida de
seguridad postpenitenciaria. El cddigo Penal de Alemania (Strafgesetzbuch - StGB) dispone en
los articulos 63 a 67 la regulacion de esta medida, estableciendo criterios juridicos y de
seguimiento claros para su aplicacién, incluso después de la pena. Este modelo incorpora la
continuidad terapéutica en el sistema penal y mecanismos de supervision judicial, asegurando
un control adecuado y la prevencion de la reincidencia delictiva. (Dunkel, 2019)
Asimismo, paises como Espafia han adoptado marcos similares, en los cuales el tratamiento
ambulatorio esté articulado con servicios penitenciarios y con fiscalizacion judicial periddica,
asegurando una transicion legal y controlada. (Gonzélez 2024)

Es por ello que, se demostré que la regulacion peruana revela una desarticulacion entre la
normativa penal y los lineamientos técnicos necesarios para implementar medidas de forma
efectiva. Esto desveld que, nuestro sistema penal se encuentra limitado para ofrecer un
seguimiento adecuado a las personas que requieren de esta medida de tratamiento continuo tras

su egreso del penal.



Es por ello que, ante dicha situacion y las posibles consecuencias que se suscitan de ella, en la
presente investigacion se ha formulado el siguiente problema: ¢Cuales serian los criterios
juridicos para proponer la modificatoria del articulo 72.2 del Cédigo Penal peruano, con el fin
de optimizar el tratamiento ambulatorio como medida de seguridad postpenitenciaria en el
marco de la prevencion especial y la reinsercién social en el Pert?

Ante la pregunta planteada se formuld la siguiente hipdtesis de trabajo: Si se reconoce el
tratamiento ambulatorio como una medida de seguridad dirigida a la prevencion especial y la
reinsercion social de personas egresadas del sistema penitenciario entonces se debe proponer la
modificacion del articulo 72.2 del Cddigo Penal, estableciendo criterios claros para la
evaluacion del riesgo de reincidencia, permitird optimizar la eficacia de esta medida en la
prevencion de nuevos delitos en el Peru.

Es por ello que, se establecié como objetivo general de esta investigacion Proponer criterios
juridicos para la modificacion del articulo 72.2 del Cadigo Penal peruano, a fin de optimizar la
aplicacion del tratamiento ambulatorio como medida de seguridad postpenitenciaria, orientada
a la prevencion especial y a la reinsercion social de las personas que egresan del sistema
penitenciario, conjuntamente, se propusieron los siguientes objetivos especificos: Analizar los
alcances juridicos y doctrinales de la medida de tratamiento ambulatorio en el derecho penal,
examinar el principio de prevencion especial y su relacion con la imposicion de medidas de
seguridad para la prevencion de la reincidencia mediante doctrina nacional y comparada, v,
evaluar la importancia de la reinsercion social como finalidad dltima del tratamiento
ambulatorio y su impacto en la reduccidn de la criminalidad postpenitenciaria.

A razon de ello, se llevd a cabo una investigacion de tipo documental mediante el método
analitico, fichaje, observacién, revision documental y finalmente, revision de instrumentos
legislativos vigentes. Asimismo, la justificacion tedrica y practica del presente articulo se baso
desde una perspectiva preventiva, asegurando mecanismos adecuados para la rehabilitacion y
reintegracion social de las personas con condiciones mentales que egresan del sistema
penitenciario, evitando asi la reincidencia delictiva y favoreciendo una justicia penal mas
humana y eficiente.

En definitiva, se debe proponer la modificatoria del articulo 72.2 del Cédigo Penal peruano con
el objetivo de incorporar criterios técnicos mas precisos para la evaluacion del pronostico de
conducta futura, fortaleciendo asi la aplicacion del tratamiento ambulatorio como medida de
seguridad orientada a la prevencion especial y a la reinsercién social de las personas que egresan

del sistema penitenciario.
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1. Revision de la literatura

1.1. Antecedentes:

En cuanto a los antecedentes de estudio, se comienza tratando de revisar diferentes fuentes
escritas de tesis de pregrado, como también, libros, revistas y articulos, relacionadas con la
investigacion y utiles para lograr los objetivos planteados.

La autora Vasquez (2020), en su tesis de bachiller titulada “La anomalia psiquica como
causal de inimputabilidad”, nos habla de lo esencial que es el determinar si el actor del hecho
antijuridico es imputable para poder determinar la sancion penal privativa de la libertad, o, en
todo caso, una persona inimputable, a la cual se le debera interponer una medida de seguridad.
La autora nos menciona que éstas son la contestacion por parte del derecho penal para el Estado
frente a los sujetos que no pueden ser imputados ante la ley, y, se basa el nivel de peligrosidad
y reincidencia de la persona. Esta tesis nos serd de mucha utilidad para poder constatar
cuestiones facticas sobre la medida de seguridad como una consecuencia juridica regulada por
el Caodigo Penal Peruano. Ademas, establecer tipos de medidas de seguridad como el
tratamiento ambulatorio dentro de la legislacion peruana.

El autor Zapata (2021) en su proyecto titulado “El tratamiento ambulatorio como medida
de seguridad para imputables relativos en el Pert”, nos brinda un estudio de campo basado
en el articulo 72.2 evidenciando la poca aplicacién en la practica, debida a la ausencia de
criterios técnicos definidos. Este autor resalta el vacio normativo que impide su utilizacion
efectiva en el proceso de un fin preventivo o, de prevencion especial, y de reinsercion social,
generando asi inseguridad juridica tanto para los operadores del derecho como para las personas
sujetos de esta. La investigacion nos serd de mucha utilidad para evidenciar las deficiencias
técnicas del marco legal actual, lo que refuerza la necesidad de proponer criterios objetivos y
funcionales para la aplicacion del tratamiento ambulatorio tras el egreso del sistema
penitenciario.

En la tesis de la autora Herrera (2021), titulada “Medidas de seguridad y resocializacion del
inimputable: una propuesta para el tratamiento ambulatorio en el Perd”, nos menciona
un modelo de tratamiento ambulatorio orientado a la resocializacion, apoyado en mecanismos
judiciales y administrativos de seguimiento. Ademas, sostiene que la medida debe ser viable
mas alla del momento de la sentencia, considerando la necesidad de una reintegracion gradual
del sujeto inimputable a la sociedad. Este apartado sera importante para poder esclarecer la
funcionalidad de la medida de seguridad enfocado en la prevencion especial de la etapa
postpenitenciaria, logrando generar una perspectiva normativa correcta con criterios eficaces

para su ejecucion y evitar la reincidencia delictiva.
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En este trabajo para alcanzar el grado de abogado de Gamarra (2022), titulada “Analisis
juridico del tratamiento ambulatorio como medida de seguridad frente al principio de
legalidad penal”, nos habla sobre la falta de precision normativa de la medida de seguridad de
tratamiento ambulatorio, vulnerando asi, el principio de legalidad penal. Este autor propone una
reforma que se componga de criterios especificos y verificables para la imposicion de esa
medida, referidos a la prevencion especial y reincidencia social del sujeto penal. Esta tesis sera
de mucha utilidad para poder comparar la legitimidad del tratamiento ambulatorio con los
principios penales que regulan la normativa peruana, enfocando en la reforma del articulo 72.2
del Cddigo Penal.

El autor Rios (2023), en su tesis titulada “La eficacia del tratamiento ambulatorio como
medida de seguridad frente a la reincidencia delictiva en inimputables relativos”, analiza
principalmente la medida en contextos reales y concluye que su eficacia es limitada debido a la
falta de articulacion institucional entre el sistema penal y el sistema de rehabilitacion
postpenitenciario. Destacando que, el tratamiento ambulatorio sin seguimiento ni monitoreo,
pierde el sentido como herramienta de prevencion especial. Esta investigacion nos ayudara a
poder analizar la realidad social en la que vivimos, ya que estas fallas estructurales afectan a la
reincorporacion del sujeto a la sociedad, lo cual hace vital una reformulacién legal que pueda
garantizar la ejecucion adecuada tras el egreso del penal.

1.2. Bases tedricas:

1.2.1. La medida de seguridad de tratamiento ambulatorio: naturaleza juridica,
regulacion y aplicacion en el sistema penal peruano

Las medidas de seguridad fueron creadas como consecuencias juridicas de los delitos relativos
modernos. A lo largo de los afios, se pudo identificar que las penas estaban fundamentadas a la
culpabilidad del sujeto que cometio6 un delito, sin embargo, las medidas de seguridad obtuvieron
su fundamento por la “peligrosidad criminal del sujeto al que se impusieron, exteriorizada en
la comision de un hecho previsto como delito” (Codigo Penal, Art. 6.1) Esta peligrosidad estuvo
relacionada con un juicio de pronostico acerca de la relevante posibilidad de la comision de
delitos en un futuro, es decir, la posibilidad de reincidencia. (Rodriguez, 2019)

Como resultado de las crisis y los paradigmas penales, se crearon las medidas de seguridad.
Significando la consolidaciéon de la influencia de la criminalidad y positivismo, doctrinas
etiologicas naturalistas y sociologicas en las legislaciones penales. (Vasquez, 2020) El
tratamiento ambulatorio, fue tomado como una medida de seguridad que se fundamenta en
proteger a la sociedad frente a los individuos con trastornos mentales o condiciones similares,

es decir, que presentaron una peligrosidad que impidieron su imputabilidad plena. Esta medida



12

fue orientada hacia la rehabilitacion del sujeto, buscando su reinsercién social, evitando el
internamiento y buscando la reinsercién social del mismo. (Heredia, 2021)

De acuerdo con su naturaleza juridica, el tratamiento ambulatorio no fue considerado una
sancion, ya que no implico la imposicién de un castigo ni la produccién de un perjuicio directo
para quien lo recibi6. Por el contrario, su proposito se centrd en brindar atencion medica,
proteccion y procesos de rehabilitacion. (Recurso de Nulidad 2234, 2019) Este enfoque reflejo
una vision mas humanitaria dentro del derecho penal cuando se trato de personas inimputables,
especialmente menores de edad o individuos con alteraciones psiquicas. A diferencia de una
sancion punitiva convencional, el tratamiento ambulatorio busco intervenir desde una
perspectiva terapéutica, entendiendo que, en muchos casos, el acto delictivo no fue producto de
una voluntad plenamente consciente o racional. Asi, el sistema juridico se orienté no solo a
proteger a la sociedad, sino también a ofrecer al infractor una oportunidad real de reinsercion.
En el articulo 76 del Codigo Penal Peruano, establecid que el tratamiento ambulatorio se deberia
aplicar conjuntamente con la pena al imputable relativo que lo requiera con fines terapéuticos
o0 de rehabilitacién. Esta disposicion estuvo reflejada en una perspectiva dualista, mostrando a
la medida de seguridad como la pena adaptada a las necesidades especificas del condenado.
En el sistema penal peruano, el tratamiento ambulatorio ha tenido muchos desafios. La
jurisprudencia ha establecido que, dependiendo de la peligrosidad del imputado, se deberia
interponer la medida del internamiento o tratamiento ambulatorio, basado en la gravedad del
delito cometido, se escoge la medida que pueda garantizar la seguridad publica. (Casacion 1048,
2018) Esta medida permitié abordar las causas del comportamiento delictivo desde la salud
mental o la inmadurez tipica de la edad, evitando que el encierro agravara su situacion o lo
expusiera a ambientes ain mas perjudiciales. En consecuencia, el tratamiento ambulatorio se
convirti6 en un recurso eficaz para prevenir la reincidencia y promover procesos de
rehabilitacion duraderos.

Sin embargo, la implementacion efectiva del tratamiento ambulatorio fue obstaculizada por la
falta de infraestructura adecuada de la misma, poseyendo una escasa coordinacion
interinstitucional y limitaciones en el seguimiento terapéutico de los beneficiarios. Debido a

todo ello, se generaron una ineficacia de la medida y su objeto resocializador. (Heredia, 2021)

1.2.2. La prevencion especial como fundamento de las medidas de seguridad en el marco
de la ejecucién penal

Las medidas de seguridad en la doctrina penal peruana sostuvieron como principal objetivo la
prevencion especial positiva, en ese sentido, se deseo evitar la reincidencia delictiva mediante

la rehabilitacion del infractor. Esta perspectiva estuvo centrada en la peligrosidad del sujeto y



13

en la necesidad para intervenir en la resocializacion. (Heredia, 2021) Las medidas de seguridad
no solo se justificaron frente a la sociedad, sino que buscaron la recuperacion del individuo, lo
que especialmente se vio reflejada en la etapa postpenitenciaria, donde el riesgo de reincidencia
puede ser alto si no se brinda un seguimiento adecuado.

Segun Cavero (2020), la prevencion especial fue entendida como un mecanismo orientado a
neutralizar o modificar la conducta de sujetos peligrosos, particularmente aquellos considerados
inimputables o semiimputables. Es debido a ello que, las medidas de seguridad, como el
tratamiento ambulatorio, debieron responder a criterios clinicos y criminologicos que
garantizaran un adecuado tratamiento y un control efectivo posterior a la condena.

Por otro lado, se identifico que la ejecucidn penal peruana continu6 centrada en una visién
meramente retributiva, hecho que, dificulto el cumplimiento con fines preventivos. Es por ello
que, la reincidencia delictiva fue realmente alta en los casos que no se aplicaron estas medidas
posteriores a la pena, esto evidencio una falla estructural del sistema. La ejecucion de las penas
y medidas de seguridad establecidas en el Cédigo de Ejecucion Penal, estuvieron orientadas a
la reeducacion, rehabilitacion y reincorporacion del penado de la sociedad. (Decreto Legislativo
N. © 654, art. 1)

Este enfoque estuvo resaltado en la importancia de la prevencion especial en la fase
postpenitenciaria, donde la implementacion de programas de seguimiento y apoyo para facilitar
la reinsercion social del liberado y reducir las posibilidades de reincidencia, fue crucial.

La normativa existente no implementé la efectividad de las medidas de seguridad enfocadas en
el ambito postpenitenciario, enfrentando muchos desafios como la falta de recursos,
coordinacion interinstitucional o la ausencia de programas de seguimiento para los liberados.
(Gibaja, 2018) Fue debido a estas deficiencias que la eficacia de la prevencidn especial se vio
comprometida, sin un seguimiento adecuado, los individuos volveran a delinquir, perpetuando
el ciclo de criminalidad.

La prevencion especial representd un fundamento esencial en el marco de la ejecucion penal,
especialmente cuando se trato de medidas dirigidas a personas en situacion de egresé
penitenciario. No obstante, la experiencia practica demostré que la falta de una politica publica
sostenida, programas de reinsercion bien estructurados y la escasa participacion
interinstitucional fueron obstaculos para lograr los fines resocializadores del sistema penal.
Resulto necesario, por tanto, repensar el rol del tratamiento ambulatorio desde una logica
funcional, preventiva y restaurativa.

La correcta aplicacion del tratamiento ambulatorio requirié la reformacion del marco juridico

vigente incluyendo los criterios de peligrosidad, protocolos de intervencion interdisciplinaria 'y
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la prevencion especial. Es por ello que, su fundamento preventivo especial implicaba no solo
vigilar, sino rehabilitar activamente al sujeto egresado del sistema penal. Esto incluyd
intervenciones médicas, sociales y juridicas, que deben ser abordadas de forma articulada,
evitando que la reincidencia se convierta en una consecuencia inevitable por falta de atencion.
Asimismo, resulté imprescindible reconocer que la prevencion especial no podia limitarse a
una fase teorica del proceso penal, sino que debia traducirse en mecanismos concretos que
orientaran el accionar del Estado en el acompafiamiento del egresado penitenciario.

La aplicacion del tratamiento ambulatorio debia garantizar que existieran dispositivos que
operaran de manera continua entre el sistema de justicia penal, los servicios sociales y las
instituciones encargadas del seguimiento terapéutico. Esta articulacion representd la clave para
prevenir la reincidencia delictiva desde un enfoque centrado en la persona, ya que no bastaba
con declarar el fin preventivo si no se disponian herramientas reales para cumplirlo. Por ello, la
normativa debia ir acompafiada de planes de intervencion individualizados, evaluaciones
periddicas de riesgo y redes de apoyo que hicieran viable la ejecucion del tratamiento
ambulatorio como una medida eficaz en el periodo postpenitenciario.

Finalmente, al analizar los alcances de la prevencion especial en las medidas de seguridad no
privativas de libertad, se evidencié que su desarrollo legislativo aln era incipiente en el Peru,
especialmente en lo que respecta a su implementacion. El tratamiento ambulatorio, al no tener
directrices claras sobre su ejecucion y seguimiento posterior, quedé muchas veces relegado a
una figura declarativa sin operatividad concreta.

Esta situacion debilitd su funcion como instrumento preventivo y resocializador, generando
vacios que ponian en riesgo tanto la seguridad publica como la estabilidad del propio sujeto.
Por ello, fue necesario proponer una reforma normativa del articulo 72.2 del Cédigo Penal que
incorporara criterios juridicos claros para su aplicacion, asi como estandares de actuacion que
permitieran integrar la prevencion especial como eje transversal del tratamiento ambulatorio en
la etapa posterior a la pena.

1.2.3. La reinsercidn social como finalidad de la ejecucion penal y su vinculacion con las
medidas postpenitenciarias

La finalidad esencial de la reinsercion social fue reconocida mediante la ejecucion de la pena,
sustentada en principio constitucionales y normativos que promovieron la reeducacion y
rehabilitacion del condenado. Este enfoque no solo busco la sancién del delito, sino también, la
transformacion del individuo para su retorno a la sociedad. (CID Molina, 2007) La efectividad
de este objetivo estuvo relacionado en la prevencion especial, ya que al considerar la

peligrosidad del agente como un criterio para la aplicacion de esta medida se vinculan
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directamente. Sin embargo, la falta de regulacion especifica que pudiera vincular el tratamiento
ambulatorio con la prevencion especial, limité su eficacia como herramienta para la reinsercion
social de los egresados del sistema penitenciario.

Durante la etapa posterior al cumplimiento de la pena, se evidencio que el tratamiento
ambulatorio no estuvo adecuadamente implementado de forma eficaz como una medida de
seguridad, debido a la falta de coordinacion entre los érganos penitenciarios y las instituciones
encargadas de la salud y reinsercion. Segun Cieza (2020), el marco normativo peruano no
establecio procedimientos claros para el seguimiento de los beneficiarios del tratamiento
ambulatorio tras su egreso, esto debilité su rol en prevenir nuevos delitos. No obstante, ni los
objetivos de las medidas de seguridad ni su funcién preventiva de caracter negativo justificaron
que estas fueran aplicadas con una duracion o severidad excesiva.

En el Recurso de nulidad No. 2234 (2019), se lograron establecer algunos limites, en cuanto al
primer limite, se establecié que la medida de internacion no debia superar el tiempo de una pena
privativa de libertad que habria correspondido por el delito cometido. Respecto al segundo
limite, la seleccion de la medida adecuada se baso en la peligrosidad delictiva del sujeto, la
gravedad del acto delictivo y los delitos que probablemente habria cometido si no recibia
tratamiento. Este enfoque juridico reflejé la necesidad de equilibrar la proteccion de la sociedad
con los derechos fundamentales del inimputable. Se entendi6 que, aunque la peligrosidad de
ciertos individuos justificd medidas de seguridad, estas no podian convertirse en mecanismos
de encierro indefinido o castigos encubiertos. Especialmente en el caso de los menores
inimputables, se procurd que las medidas tuvieran una funcion rehabilitadora, ajustadas siempre
a criterios de razonabilidad.

Asimismo, la educacion y trabajo fueron identificados como pilares fundamentales en el
proceso de la reinsercién social, los cuales proporcionaron al interno con herramientas para su
desarrollo personal y profesional. Estos elementos contribuyeron significativamente a la
reduccion de la reincidencia y el fortalecimiento de la autoestima del individuo. (Ramirez,
2021) Sin embargo, la continuidad de estos programas en la etapa postpenitenciaria, fue escasa.
Esto debido a la inexistencia de un seguimiento apropiados para el sujeto penal, enfocado en
evitar la reincidencia de la accion delictiva. De esa forma, no se logro la proteccion eficaz a la
persona inimputable de decisiones arbitrarias o desproporcionadas, recordando que la finalidad
ultima de las medidas de seguridad no fue el castigo, sino la recuperacion o estabilizacion del
individuo.

El objeto de la ejecucidn penal estuvo estrechamente vinculada a la reinsercion social, la cual

no estuvo limitada al tiempo de reclusion, sino que se extendio al periodo posterior a la
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liberacion del individuo. La falta de seguimiento y apoyo en esta Ultima etapa crucial
comprometié los avances logrados durante la pena, aumentando el riesgo de reincidencia. Es
por ello, se considerd la implementacion de politicas integrales que incluyeran programas de
acompariamiento, capacitacion laboral y apoyo psicoldgico, facilitando asi una reintegracion
efectiva y sostenible en la sociedad.

Diversos estudios resaltaron que, para poder lograr una reinsercion efectiva, el sistema penal
debia garantizar una continuidad normativa entre la ejecucién de la pena y medidas
postpenitenciarias. De este modo, las medidas de seguridad, como el tratamiento ambulatorio,
debieron verse como un mecanismo de continuidad de la funcion preventiva especial,
considerando la peligrosidad del sujeto y el hecho de que no desaparecia con la encarcelacion.
(Del Solar, 2022) Es por ello que, se advirtio que la falta de regulacion técnica del articulo 72.2
del Codigo Penal afecto directamente la capacidad del Estado para actuar en esa etapa
postpenitenciaria, evidenciando la necesidad de su forma.

Los sistemas de ejecucion penal deberian incorporar medidas postpenitenciarias obligatorias
cuando se advirtiera una probabilidad elevada de reincidencia, siempre que existiera una base
empirica y juridica adecuada. Asi, el tratamiento ambulatorio se justificaba en tanto medida
proporcional y orientada a reducir el riesgo penal en libertad. (Quintada, 2020) Esa vision se
ajustaba al modelo de prevencion especial positiva, en el cual la intervencion estatal debia

orientarse a la reduccion de riesgos sin vulnerar derechos fundamentales.
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2. Metodologia

2.1. Disefio de la investigacion

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cualitativo y documental, centrado en
el analisis normativo y dogmatico del tratamiento ambulatorio como medida de seguridad en el
marco del derecho penal peruano. Se emple6 el método analitico para examinar la legislacion
vigente, particularmente el articulo 72.2 del Codigo Penal peruano, con el fin de evaluar sus
vacios juridicos y su relacion con la prevencion especial y la reinsercion social
postpenitenciaria.

Para ello, se realiz6 una revision exhaustiva de fuentes bibliograficas especializadas,
incluyendo revistas cientificas en formato PDF, tesis de pregrado y posgrado, jurisprudencia
relevante (casaciones vinculadas a medidas de seguridad y tratamiento postpenitenciario), asi
como doctrina nacional y comparada, especificamente de paises como Alemania y Espafa.
Estas fuentes permitieron sustentar el marco tedrico y brindar una perspectiva comparativa Util
para la propuesta de modificacion normativa.

Asimismo, se utiliz6 la técnica del fichaje documental, mediante el cual se recopilaron y
organizaron las principales ideas doctrinarias, legales y jurisprudenciales, con el fin de
sistematizar el estado actual del tratamiento ambulatorio en el sistema penal peruano. El analisis
se estructurd en funcién de los objetivos especificos planteados, lo que facilito el desarrollo de
una propuesta normativa coherente y sustentada para reformar el articulo 72.2 del Cédigo Penal,
orientada a garantizar una ejecucion penal eficaz basada en la prevencion especial y la

reinsercion social.
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3. Resultados y discusion

3.1. Alcances juridicos de la medida de tratamiento ambulatorio como medida de
seguridad en el sistema penal peruano

El tratamiento ambulatorio, regulado en el articulo 76 del Codigo Penal Peruano, se configurd
como una medida de seguridad destinada a personas con imputabilidad relativa, es decir,
personas que a pesar de sufrir de alguna discapacidad de culpabilidad, presentan condiciones
psiquicas que afectan su responsabilidad penal. Esta medida fue creada con fines terapéuticos
o0 de rehabilitacién que buscaba evitar la comision de nuevos delitos mediante la atencion
médica especializada sin necesidad de internamiento. Segun la jurisprudencia nacional, su
aplicacion debia basarse en una evaluacion integral del sujeto, considerando su peligrosidad y
la posibilidad de reincidencia. (LP Derecho, 2022)

La doctrina vio a las medidas de seguridad desde una perspectiva que incluyd el tratamiento
ambulatorio fundamentado en la prevencién especial, orientadas a proteger a la sociedad y a
rehabilitar al infractor. Sin embargo, su implementacion enfrentd desafios significativos, como
la falta de infraestructura adecuada, escasa coordinacion interinstitucional y la ausencia de
protocolos claros para su ejecucion y seguimiento. Estos obstaculos limitaron su eficacia y
generaron cuestionamientos sobre su verdadera funcion dentro del sistema penal peruano. (De
la Jara, 2021)

En el contexto del sistema penal peruano, el tratamiento ambulatorio fue entendido como una
medida de seguridad cuya finalidad se orientd hacia la proteccion social y la resocializacion del
sujeto inimputable. Segun Rodriguez (2021), esta medida no buscé sancionar al individuo, sino
controlar su peligrosidad mediante un mecanismo no privativo de libertad, que se basé en el
seguimiento terapéutico supervisado. Desde esta perspectiva, se considerd que esta forma de
medida oper6 como una alternativa menos lesiva que la internacién, pues evito el aislamiento
y permitié una integracién progresiva del sujeto.

Sin embargo, su aplicacion en el Perd evidencid vacios normativos importantes,
particularmente en el articulo 72.2 del Cédigo Penal, lo que generé ambigiiedades en su
ejecucion. Este hecho fortalecié la necesidad de repensar los alcances juridicos del tratamiento
ambulatorio como un instrumento real y eficaz de prevencion especial y no como una figura
simbdlica sin implementacion préctica. Asimismo, segin Quispe (2022), el tratamiento
ambulatorio debio ser considerado desde un enfoque multidisciplinario, articulando al sistema
penal con los sectores de salud y justicia. Esta articulacion se propuso como esencial para

garantizar que la medida cumpliera su rol preventivo de manera continua tras la salida del penal.
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Se comprendio6 entonces que el articulo 72.2 del Codigo Penal exigio una revision urgente, ya
que su redaccidn original no contemplo criterios técnicos, clinicos ni juridicos que aseguraran
la correcta determinacion del “prondstico de comportamiento futuro”, lo cual, como sefialo
Hurtado (2023), vulnero el principio de legalidad penal al no brindar pautas objetivas para su
aplicacion. Esta situacion no solo comprometio la proteccién de los derechos fundamentales de
los imputados, sino que también impacté negativamente en la confianza del publico hacia el
sistema penal. Por lo tanto, se hizo evidente que una revision profunda del articulo era
imprescindible para alinear la norma con principios constitucionales y garantizar un equilibrio
adecuado entre la proteccion social y los derechos individuales. En definitiva, este proceso de
reforma busco establecer un marco normativo mas claro y preciso, que evitara arbitrariedades
y fortaleciera la legitimidad del sistema judicial en materia de medidas de seguridad.

Ademas, Paredes (2021) afirm6 que la medida de tratamiento ambulatorio en el Per( carecio
de una fase de evaluacién y seguimiento institucional después de la liberacion del individuo.
Esto impidié conocer si dicha medida cumplié efectivamente con reducir la reincidencia
delictiva o si, por el contrario, constituyd un acto formal sin resultados verificables. Desde un
enfogque normativo, lo expuesto puso en evidencia que la medida ambulatoria no encontr6 un
sustento solido en el marco legislativo actual, y su implementacién se limit6 a una disposicion
legal sin criterios operativos. Por ello, se sostuvo que debia proponerse una reformulacion del
articulo 72.2 que incluyera un sistema de control clinico-penal que permitiera su aplicabilidad
efectiva y verificable en el ambito postpenitenciario.

Por otro lado, Cérdova (2020) argument6 que los jueces penales enfrentaron serias limitaciones
al momento de imponer esta medida, debido a la inexistencia de protocolos que les permitieran
verificar la peligrosidad del sujeto en libertad. Esto generd, en muchos casos, una omision en
la aplicacion de dicha medida, pese a que habria resultado mas adecuada que una sancion
privativa. Dado lo anterior, se dedujo que una propuesta de modificatoria normativa no solo
debia enfocarse en mejorar el texto legal, sino también en incluir elementos de control judicial,
seguimiento periddico y colaboracion interinstitucional. Esto permitiria transformar al
tratamiento ambulatorio en una herramienta eficaz del sistema penal, capaz de operar dentro
del marco de la prevencion especial.

Segun Delgado (2022), las medidas de seguridad no privativas como el tratamiento ambulatorio
permitieron al Estado ejercer su funcion de tutela sin recurrir necesariamente al encierro, lo que
resultd coherente con un sistema penal moderno y respetuoso de los derechos fundamentales.
No obstante, esta medida aun no logré consolidarse como una verdadera opcidn en la practica

judicial peruana. La necesidad de reforzar la eficacia del tratamiento ambulatorio fue también
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reconocida por Bernal (2020), quien analiz6 como la ausencia de criterios unificados derivo en
interpretaciones subjetivas del articulo 72.2, lo que atentd contra la predictibilidad y la
seguridad juridica en su aplicacion.

Finalmente, Gonzales (2023) explico que sin una adecuada ejecucion del tratamiento
ambulatorio, los esfuerzos por reducir la reincidencia y facilitar la reinsercion social se
diluyeron. Por ello, la reforma al articulo 72.2 debia centrarse en brindar herramientas juridicas
y técnicas que permitieran operar esta medida como un mecanismo efectivo de proteccion y

reintegracion postpenal.

3.1.1. Jurisprudencias:

En el presente trabajo se analizaron dos jurisprudencias relevantes que abordaron la aplicacion
del tratamiento ambulatorio como medida de seguridad desde distintas realidades juridicas. En
primer lugar, se examind la Casacion N.° 1048-2018, emitida por la Corte Suprema de Justicia
del Peru, que permitid6 comprender como el derecho penal peruano enfrentd la necesidad de
aplicar medidas menos lesivas, como el tratamiento ambulatorio, en casos de personas con
condiciones psiquicas especiales. Esta jurisprudencia destac6 la importancia de la
proporcionalidad, la evaluacion individualizada del imputado, y la necesidad de reformar el
articulo 72.2 del Cédigo Penal para su correcta aplicacion en contextos postpenitenciarios.
Posteriormente, se estudio la Sentencia del Tribunal Supremo N.° 516/2021 de Espafia, referida
a un menor de edad declarado inimputable conforme a la Ley Organica 5/2000 sobre
responsabilidad penal de los menores. Esta sentencia resulté valiosa para establecer una
comparacion juridica con el modelo peruano, al demostrar como la legislacion espafiola priorizo6
medidas socioeducativas no privativas de libertad y subrayé el papel del tratamiento
ambulatorio como mecanismo de prevencidn especial y de continuidad postinternamiento. El
analisis comparativo evidenci6é la necesidad de incorporar estos enfoques restaurativos y
preventivos en el sistema penal peruano, particularmente en lo relativo a sujetos semiimputables

o0 inimputables por razones de edad o condicién mental.

3.1.1.1. Casacion N. © 1856-2018, Arequipa

La Casacion N.° 1048-2018, emitida por la Corte Suprema de Justicia del Perd, abordd la
aplicacion del tratamiento ambulatorio como medida de seguridad. En este caso, Se cuestiono
la decision de imponer una medida de internamiento a un imputado con trastornos mentales,
argumentando que no se habia considerado adecuadamente la posibilidad de un tratamiento

ambulatorio, menos restrictivo y enfatizo la importancia de evaluar la peligrosidad del agente
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y la gravedad del delito cometido, determinado que la internacion debia aplicarse cuando
existiera un peligro real de comision de delitos graves.

Este fallo resaltd la necesidad de una evaluacion individualizada y detallada del imputado,
considerando no solo su estado mental, sino también su entorno social y familiar, asi como las
posibilidades de rehabilitacion fuera de un centro de internamiento. La Corte subrayé que el
tratamiento ambulatorio debia ser la medida preferente cuando las condiciones del sujeto lo
permitieran, en consonancia con los principios de proporcionalidad y minima intervencion del
derecho penal. (Casacion 1048, 2018)

En ese sentido, la corte debid precisar que la evaluacion depende no solo de la condicion
psiquiatrica del imputado, sino que, también implicaria la viabilidad del tratamiento en libertad
y el riesgo que representaba para la comunidad. Esta reflexion marcé un punto de partida para
discutir la necesidad de una reforma legal que clarifique tales aspectos.

Otro aspecto que se pudo destacar sobre esta casacion fue el haber puesto énfasis en la
proporcionalidad de las medidas de seguridad. La Corte sostuvo que no era adecuado aplicar la
internacion de forma automatica ante toda inimputabilidad, ya que ello vulneraria los principios
de legalidad y minima de intervencidn penal. Se indic6 que el tratamiento ambulatorio, si era
técnicamente viable, debia ser preferido por ser menos restrictivo de derechos. Esta
consideracion implico que el legislador debia revisar el articulo 72.2 para garantizar que el
marco legal refleje esta logica, estableciendo condiciones claras para aplicar medidas menos
restrictivas y gravosas cuando el nivel de peligrosidad lo permite.

A partir de esta jurisprudencia, se observd que la interpretacion judicial busco llenar vacios
normativos frente a la ausencia de una regulacion detallada. Sin embargo, la falta de un
desarrollo legislativo adecuado generd incertidumbre juridica en los operadores del sistema
penal, lo cual repercutié directamente en la eficacia del tratamiento ambulatorio como medida
de seguridad. Es asi como esto evidencio la urgencia de una reforma normativa que incorpore
estandares técnicos, criterios de aplicacion, procedimiento de seguimiento, y una clara
vinculacion con la prevencion especial.

Esta jurisprudencia representé un avance importante en la concepcion de las medidas de
seguridad dentro del derecho penal peruano. No obstante, sus efectos quedaron limitados por la
falta de un marco normativo actualizado y preciso. La propuesta de modificacion del articulo
72.2 del Codigo Penal se sustenta en la necesidad de dar continuidad al criterio jurisprudencial
establecido, pero también de superar mediante la inclusién de parametros legalmente claros que

permitan una ejecucion eficaz del tratamiento ambulatorio. Solo asi se podra lograr una politica
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penal coherente con los fines preventivos del derecho penal y respetuosa de los derechos de las

personas semiimputables con relacion a su edad.

3.1.1.2. STS 516/2021 — Tribunal Supremo de Espafia

La Sentencia del Tribunal Supremo N.°516/2021 abord6 el caso de un menor de edad declarado
inimputable debido a su edad y condicidn psicosocial, en el contexto de la Ley Organica 5/2000
reguladora de la responsabilidad penal de los menores. En este caso, se discutio la pertinencia
de imponer una medida de internamiento cerrada frente a la posibilidad de aplicar un
tratamiento ambulatorio. El Alto Tribunal resalto la necesidad de ponderar la medida menos
restrictiva, siempre que existiera una base clinica y social que permitiera su seguimiento y
control efectivo. Se destacd que la finalidad de las medidas no debia ser retributiva, sino
esencialmente educativa, preventiva y rehabilitadora (STS 516/2021, Tribunal Supremo de
Espana).

La sentencia enfatizo que la aplicacion del tratamiento ambulatorio debia estar directamente
vinculada al principio de proporcionalidad, tomando en cuenta la peligrosidad del menor vy el
riesgo real de reiteracion delictiva. EI Tribunal hizo hincapié en que las medidas de seguridad,
incluso en menores, debian estar enmarcadas dentro de un proceso individualizado que
garantizara tanto la proteccion del menor como de la sociedad. En ese sentido, se reafirmé que
el tratamiento ambulatorio representaba una alternativa viable al internamiento siempre que
existieran condiciones técnicas y familiares adecuadas para su implementacion.

A partir de esta jurisprudencia se entendié que el tratamiento ambulatorio podia cumplir una
funcion postmedida de seguridad mas intensiva, esto es, como una herramienta para garantizar
la continuidad de la intervencion social y clinica, una vez cumplida la fase de internamiento. El
Tribunal sefial6 que, en muchos casos, el seguimiento posterior en régimen ambulatorio
favorecia la reintegracion del menor, evitando que el egreso del sistema se tradujera en
desproteccién institucional.

Esta sentencia contribuyd significativamente al entendimiento del tratamiento ambulatorio
como una medida de seguimiento postinternamiento, compatible con el marco del derecho
penal juvenil. Ello evidencia la importancia de incorporar en las reformas normativas la opcion
del tratamiento ambulatorio como una medida de continuidad orientada a la prevencion
especial, con una clara proyeccion en la reinsercion social. En este contexto, se evidencio la
necesidad de que el sistema peruano reconozca esta modalidad no solo como alternativa a la
internacion, sino también como mecanismo postpenitenciario en sujetos jovenes

semiimputables.
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Asi, el desarrollo jurisprudencial espafiol demostrd que las medidas no privativas de libertad,
como el tratamiento ambulatorio, resultaban esenciales en la arquitectura del derecho penal
juvenil, siempre que fueran acompafadas de estructuras sociales de soporte. En consecuencia,
este tipo de pronunciamientos ofrecié un modelo comparativo relevante para reflexionar sobre
la necesidad de modificar el articulo 72.2 del Cddigo Penal Peruano, asegurando que contemple
mecanismos de seguimiento y rehabilitacién para menores o jévenes inimputables, a través de

medidas que respeten la proporcionalidad y los fines preventivos del derecho penal.

3.2. La prevencion especial y su operatividad en las medidas de seguridad no privativas
de Libertad

El principio de la prevencion especial es entendido como el rector de la ejecucion penal, el cual
se orientdé en impedir la reincidencia delictiva del condenado mediante su reeducacion,
tratamiento o readaptacion social. La prevencion especial se centrdé en modificar la conducta
del infractor, a diferencia de la prevencidn general, la cual solo busco en disuadir a la sociedad
a través del castigo ejemplar. Las medidas de seguridad no privativas de libertar, como el
tratamiento ambulatorio, se consolidaron como mecanismos alternativos al encierro penal, con
el proposito de ofrecer una respuesta juridica adecuada y proporcional a la peligrosidad del
agente. (Moran & Martinez, 2022) Desde esta perspectiva, dichas medidas no solo se
justificaron por el principio de humanidad, sino también como una herramienta eficaz la
reiteracion delictiva, especialmente cuando se aplicaron en el contexto postpenitenciario.

La medida del tratamiento ambulatorio, dentro de las medidas de seguridad peruanas, se aplico
Unicamente a personas con imputabilidad relativa, cuya peligrosidad se evalud clinicamente
como susceptible de intervencion terapéutica sin reclusion. (Juris.pe, articulo 76) Esta
regulacion permitid que el tratamiento ambulatorio se ordenara “conjuntamente con la pena”
cuando el imputado lo necesitd por razones clinicas, constituyendo asi un mecanismo formal
que garantizé un enfoque clinico-juridico. La prevencion especial se manifestd, en el contexto
peruano, al sefialar que las medidas de seguridad —tanto internacion como tratamiento
ambulatorio— tenian un propdsito curativo y protector, mas alla del mero internamiento
punitivo. (Heredia, 2021) Desde esa perspectiva, el tratamiento ambulatorio pudo operar como
una intervencion terapeutica en libertad, enfocada a evitar nuevos delitos mediante seguimiento
profesional, sin recurrir a la privacion total de derechos.

Ademas, se enfatizo6 que el articulo IX del Titulo Preliminar del Codigo Penal habia reconocido
explicitamente los fines de recuperacion social de estas medidas, en paralelo con la pena,
integrando los objetivos preventivos y resocializadores. (LP Derecho, 2023) De esta manera,

se observo que este reconocimiento jurisprudencial ofrecié un fundamento sélido para legitimar



24

el tratamiento ambulatorio como herramienta de prevencion especial, aunque faltd su
traduccion normativa en reglas operativas precisas.

El Observatorio de Jurisprudencia Penal identificé que tanto el articulo 71 como el articulo 76
del Cddigo Penal distinguieron claramente entre internacion —aplicable solo si existia peligro
de delitos graves— y tratamiento ambulatorio, aplicable al imputable relativo con fines
terapéuticos. (LP Derecho, RN 754-2020) Esto permitié entender que las medidas no privativas
respondieron a una logica juridica bien delimitada que favorecio su aplicacién cuando el perfil
del agente lo amerito, reafirmando el principio de proporcionalidad penal. A pesar de que, la
norma tedricamente habilité la medida, su operatividad dependi6 de la iniciativa individual del
juez y la disponibilidad de recursos, limitando su eficacia como mecanismo de prevencion real.
Por altimo, un trabajo especializado sobre el sistema penal peruano resalté que el tratamiento
ambulatorio fue conceptualizado en el derecho penal como una alternativa no punitiva, con
finalidad de control social preventivo sin encierro (Cerna, 2023) Esta caracterizacion coincidi
con una vision moderna del derecho penal: aquella que busca recuperar al sujeto en libertad,
cumpliendo con los fines preventivos sin recurrir estrictamente al castigo.

Asimismo, se concluyo que el enfoque preventivo verdadero requiere algo mas que una medida
legal: necesita una politica publica interinstitucional, donde el Poder Judicial, el INPE, los
servicios de salud mental y las organizaciones sociales trabajen de manera articulada. Solo asi
el tratamiento ambulatorio dejo de ser una alternativa residual y pasé a ser una herramienta real
de reinsercion.

Por ello, para consolidar la prevencion especial en el sistema peruano, propuse que el articulo
72.2 debe ser reformado para incluir criterios técnicos minimos, plan de seguimiento
individualizado y revision judicial periddica. Solo con estos elementos, el tratamiento
ambulatorio podra cumplir su propdsito real: proteger a la sociedad y restaurar al sujeto con

una intervencién equilibrada, racional y eficaz.

3.2.1 Doctrina comparada

En este apartado se analizd la doctrina penal comparada de dos paises europeos: Alemania y
Espafia. Ambos ordenamientos juridicos presentaron marcos normativos mas desarrollados
respecto a la aplicacion del tratamiento ambulatorio como medida de seguridad. En el caso
aleman, se estudio como su legislacion penal establecio una estructura clara para la ejecucion
de estas medidas, incorporando evaluaciones psiquiatricas periodicas, control judicial y
criterios de proporcionalidad enfocados en la peligrosidad del individuo. Asimismo, se

evidencio que el sistema aleman promovio una ldgica funcional y preventiva que no solo
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priorizo la proteccion de la sociedad, sino también la rehabilitacion del inimputable. En
contraste, el modelo espafiol, a través de su legislacion penal juvenil y sentencias como la STS
516/2021, implementé medidas socioeducativas orientadas a la reinsercion social de menores
inimputables, privilegiando el tratamiento ambulatorio en libertad como respuesta frente a
delitos leves o moderados. Esta comparacion doctrinaria permitio identificar la necesidad de
fortalecer el marco normativo peruano, especialmente en lo relativo a la regulacién del
tratamiento ambulatorio postpenitenciario y su aplicacion en personas semiimputables o
inimputables, tomando como referencia buenas practicas extranjeras que integraron prevencion

especial, control institucional y tratamiento individualizado.

3.2.1.1. Alemania

La prevencion especial se consolido, en el sistema penal aleman, como un principio
fundamental para la aplicacion de medidas de seguridad, particularmente en casos que
involucraban a individuos con trastornos mentales. EI cédigo penal alemén (Strafgesetzbuch-
StGB) regulo detalladamente estas medidas en sus articulos 61 a 72. Segin Danne (2022), el
tratamiento ambulatorio fue concebido no solo como una alternativa al internamiento, sino
como una herramienta preventiva esencial que permitia abordar la peligrosidad del individuo
sin recurrir necesariamente a la privacion de libertad. Esta perspectiva enfatizé la necesidad de
una intervencion estatal que combinara elementos terapéuticos y juridicos para reducir el riesgo
de reincidencia.

Se tomé a las medidas de seguridad como la diferencia entre el internamiento hospitalario y
formatos ambulatorios, disefiados para tratar conductas peligrosas sin recurrir necesariamente
al encierro prolongado. (Standortbestimmung, 2020) Estos mecanismos permitieron orientar la
intervencion hacia la reduccion de la peligrosidad y la rehabilitacién dentro de la comunidad,
en lugar de castigar. Segun la revision sistematica de factores de prevencion y proteccion contra
caidas o recaidas (Ruckfall, 2020), se identificaron factores clave como el entorno familiar, la
insercion laboral, el seguimiento comunitario y la continuidad terapéutica, que determinaron el
éxito del tratamiento ambulatorio en el contexto aleman.

Ademas, se observo una tendencia creciente hacia la “ambulantizacion” de las medidas de
seguridad en Alemania. Esta evolucion respondio a la necesidad de ofrecer tratamientos mas
personalizados y menos invasivos, alineados con los avances en la atencion médica y las
politicas de salud pablica. La implementacion de tratamientos ambulatorio permitié una mayor
flexibilidad en la ejecucion de las medidas de seguridad, facilitando la reintegracién social del

individuo y reduciendo los efectos negativos asociados a la institucionalizacion prolongada.
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Desde una perspectiva critica, se argumento que la efectividad de estas medidas dependia en
gran medida de la coordinacion entra las autoridades judiciales y los servicios de salud. La falta
de una infraestructura adecuada o de protocolos claros podria socavar los objetivos preventivos
del tratamiento ambulatorio. Por ello, se destacé la importancia de establecer marcos
normativos y operativos que garantizaran la correcta implementacion y supervision de estas
medidas, asegurando su eficacia en la prevencion de futuras conductas delictivas.

Ademas, un estudio sobre calidad en las ambulatorias forenses puntualiz6 que desde la reforma
legal de 2007, las ambulancias forenses se desarrollaron sistematicamente, definiendo criterios
de estructura, procesos y resultados que regularon la continuidad del tratamiento externo tras la
salida del hospital. Este enfoque facilitdé una implementacion coordinada, profesional y
transparente en todo el pais. (Qualitatskriterien, 2018) Donde, la evaluacion de la situacién del
sistema federal de Malregelvollzug (2023) mostrdé que, aproximadamente 8 000 personas
residieron en unidades hospitalarias y 4 000 recibieron cuidados ambulatorios, indicando una
tendencia hacia la descentralizacion y la reorganizacion estructural del sistema. Esta
distribucion equilibré el peso de las medidas severas con opciones menos restrictivas.

Segun Miller & Koller (2025), era esencial el fortalecimiento del tratamiento ambulatorio
mediante recursos institucionales adecuados, incluyendo personal especializado e
infraestructura, para evitar que las medidas se convirtieran en soluciones temporales o
inefectivas. Ellos destacaron que estas reformas recientes reflejaron una exigencia social por
una atencién forense mas humana y eficiente. Es asi como, el enfoque aleman hacia la
prevencion especial y las medidas de seguridad no privativas de libertad, especialmente el
tratamiento ambulatorio, ofrecié un modelo integral que combiné la intervencién terapéutica
con el control judicial. Esta estrategia permitié abordar la peligrosidad del individué de manera
mas humana y efectiva, promoviendo su rehabilitacion y reintegracion social. La experiencia
alemana proporciond valiosas lecciones para otros sistemas penales que buscan equilibrar la
seguridad publica con los derechos y necesidades de los infractores.

En este debate, Querengasser et al. (2022) analizaron el uso de tratamiento farmacoldgico
coercitivo en unidades forenses, resaltando que este tratamiento se integré dentro de un plan
terapéutico mas amplio que contemplé también vigilancia ambulatoria estricta y evaluacién
periddica del estado de salud mental (Querengésser et al., 2022).

Como resultado, la evidencia alemana demostrd que el tratamiento ambulatorio no fue una
opcidn secundaria, sino una medida estructurada y regulada, con reglas claras sobre duracion
(maximo 5 afios), posibilidad de prérroga, supervision judicial y cumplimiento judicial
obligatorio (Maliregel, 2024).
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Desde una mirada critica, conclui que el modelo alem&n mostré que una legislacion bien
disefiada y aplicada de forma técnica redujo significativamente la reincidencia, mantuvo al
paciente en su entorno natural y disminuyd la sobreocupacién penitenciaria. Estos hallazgos
fueron centrales para justificar la propuesta de adoptar criterios similares en Peru, adaptandolos

a nuestro contexto normativo y de ejecucion penal.

3.2.1.2. Espaia

En el modelo espariol, la reinsercion social fue tomada como la finalidad constitucional de la
pena, consagrada en su articulo 25.2 de la Constitucion Espafiola, el cual establecid que “las
penas privativas de la libertad y las medidas de seguridad estaran orientadas hacia la
reeducacion y reinsercion social”. (Constitucion Espafiola, 1978) Es asi como esta disposicion
formo parte como la base de las politicas penitenciarias para que se enfocaran en la
transformacion del condenado como individuo, permitiendo su reincorporacién activa a la
sociedad. En esta misma linea de ideas, las medidas postpenitenciarias, como el tratamiento
ambulatorio, formaron parte de una estrategia integral basada en la prevencion especial, que en
el caso esparfiol se consolido con instrumentos normativos especificos y con la participacion de
instituciones de salud, trabajo social y justicia penal. (Almendros, 2021) Esto permitié una
articulacion efectiva entre la ejecucion penal y medidas terapéuticas fuera del &mbito carcelario,
facilitando asi una continuidad del tratamiento.

El cadigo penal espafiol previo en sus articulos 95 al 108 la aplicacion de medidas de seguridad
para inimputables o semiimputables, incluyendo el tratamiento ambulatorio, siempre bajo la
supervision judicial. De acuerdo con esto, la medida fue interpretada como una via menos lesiva
de control social penal, en tanto protegia los derechos fundamentales del individuo y, al mismo
tiempo, aseguraba la prevencion de futuros delitos. (Fernandez-Crehuet, 2020)

El tratamiento ambulatorio, en la préctica, funcion6 como un mecanismo transitorio entre la
pena privativa de libertad y la reintegracion social plena, actuando como un puente que permitié
la observacion, tratamiento y asistencia en libertad, todo ello con responsabilidad juridica por
parte del Estado.

El sistema de seguimiento postpenitenciario en Espafia también contemplé la intervencion de
entidades externas como los Centros de Insercion Social (CIS), los cuales asumieron un rol
clave en la supervision del cumplimiento de las medidas ambulatorias. Este modelo favorecio
un tratamiento individualizado, ajustado a la peligrosidad y evolucién del beneficiario,
garantizando que el tratamiento ambulatorio no se ejecutara como un simple formalismo, sino

COMO un recurso preventivo especializado (Sanchez-Ostiz, 2019). Esta practica fue reconocida
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como un ejemplo efectivo de cdmo las medidas de seguridad podian operativizarse en libertad,
sin perder de vista la finalidad de reinsercion.

La experiencia espafiola con el tratamiento ambulatorio penoldgico fue analizada como una
alternativa al internamiento en casos donde existio una alteracion psiquica grave del imputado,
conforme al articulo 96 del Codigo Penal (Mur de Viu, 2023). Este instrumento se aplic
cuando se verificd que la peligrosidad del sujeto requeria intervencion terapéutica sin recurrir
automaticamente a la reclusion.

Mur de Viu (2023) detallo que el tratamiento ambulatorio pudo iniciarse al principio o durante
la ejecucion de la sentencia, y se establecié una duracion maxima de hasta 5 afios, sujeta a
evaluacion periddica. La medida fue condicionada a la evolucion clinica del beneficiario, con
posibilidad de revocacién judicial si no mostr6 mejoria dentro del plan trazado. Desde esa
perspectiva, se evidencié que Espafia consolidé un modelo orientado a la prevencién especial:
se impuso el tratamiento ambulatorio como medio eficaz para evitar la reincidencia,
combinando exigencia terapéutica con supervision legal continua. Esta configuracion
normativa fue esencial para preservar el principio de proporcionalidad y el derecho a la dignidad
humana del sujeto.

La revision de Moran-Sanchez y Martinez Benitez (2022) aportd evidencia clinica de su
implementaciéon: el TAI (Tratamiento Ambulatorio Involuntario) oper6 bajo criterios claros de
diagnostico y seguimiento, aunque carecid de regulacion expresa legal. Argumentaron que los
dispositivos sanitarios que lo aplicaron se sustentaron en normas como el Convenio de Oviedo
y criterios bioéticos (Moran-Sanchez & Martinez Benitez, 2022).

Esta modalidad se explic6 como una medida de seguridad juridica y terapéutica que se impuso
via judicial a personas con trastornos mentales que cometieron delitos sin plena
responsabilidad, alineandose con estandares internacionales de derechos humanos. Su puesta
en practica resalto la necesidad de marcos regulativos sélidos para garantizar su legitimidad y
eficacia. La investigacion de Bellido Rodriguez (2021) sobre la suspension de pena en casos de
adiccion puntualizé que el tratamiento psiquidtrico ambulatorio exigio esquema terapéutico
definido y supervisado por peritos forenses. Este modelo permitié abordar la adiccion como
factor de riesgo delictivo, bajo supervisién judicial y sanitaria integrada. Se observé también
que el sistema penitenciario espafol incluyo protocolos formativos, educativos y terapéuticos
en centros penitenciarios denominados Unidades Terapéuticas Educativas (PAIEM), que
facilitaron la viabilidad del tratamiento ambulatorio al promover la rehabilitacion sin

internacion prolongada (Garcia Lopez, 2019).
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Desde mi analisis, conclui que Espafia avanz6 hacia un enfoque mixto, en el cual las medidas
no privativas de libertad fueron concebidas como parte de la politica criminal preventiva, no
meramente como opciones subsidiarias. Este enfoque resulté esencial en casos psiquiatricos, al
permitir monitoreo clinico adaptado al entorno comunitario. La postura de Ramos Pozén (2019)
defendi6 que era necesario regular el TAI dentro de la normativa penal, dado que su aplicacion
practica respondi6 a imperativos éticos y clinicos que no quedaron reflejados expresamente en
la ley, lo que generd inseguridad juridica en su implementacion.

En el mismo sentido, Querengasser et al. (2022) documentaron que en diversas comunidades
autonomas se aplico el tratamiento ambulatorio en combinacion con la libertad vigilada,
supervisando tres meses la evolucion clinica, con informes obligatorios al juez antes de decidir
su continuidad o cese. Por esta razon, Espafia mostro que el tratamiento ambulatorio funciond
como medida preventiva real, exigente y supervisada, sujeto a controles técnicos judiciales que
se ajustaron a la evolucion del paciente, sin descartar la internacion si la evolucion fue negativa.
En ese sentido, el modelo espafiol sirvié como referente importante para el caso peruano, donde
aln no se contaba con una infraestructura institucional ni normativa que permitiera dar
cumplimiento efectivo a la medida de tratamiento ambulatorio en la fase postpenitenciaria.

El reconocimiento de la experiencia comparada permitid sustentar la necesidad de reformular
el articulo 72.2 del Cddigo Penal peruano, con el propdsito de incorporar mecanismos de control
y seguimiento similares, que incluyeran la supervision judicial continua, la articulacién
interinstitucional y la planificacion individualizada del tratamiento. De esta manera, se
fortalecié el enfoque de prevencion especial dentro del marco penal, atendiendo a los principios
de necesidad, proporcionalidad y reinsercién social como elementos esenciales del derecho

penal moderno.

3.3. Propuesta de modificatoria de Articulo 72.2 del Codigo Penal para fortalecer el
tratamiento ambulatorio postpenitenciario.

Durante el desarrollo de esta investigacion, se identificaron vacios normativos significativos en
la regulacion del tratamiento ambulatorio como medida de seguridad, especificamente en lo
dispuesto por el articulo 72.2 del Cddigo Penal. Si bien esta disposicion legal permitio la
imposicion de medidas de seguridad ante la posibilidad de reincidencia, no establecio criterios
técnicos, juridicos ni operativos suficientes que garantizaran su correcta aplicacién en el
contexto postpenitenciario. Esta carencia obstaculizé la efectividad del tratamiento ambulatorio
como herramienta destinada a la prevencion especial y a la reinsercion social de los sujetos que

egresaron del sistema penal.
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El andlisis efectuado permitié constatar que el articulo vigente se encontraba redactado en
términos generales, centrando su aplicacion en la subjetividad de un “pronéstico de
comportamiento futuro”. Sin embargo, no se contemplaron mecanismos de evaluacion que
permitieran establecer dicho prondstico con base en indicadores verificables ni se asigno
responsabilidad a ningn 6rgano técnico o jurisdiccional que pudiera valorar la conveniencia o
necesidad de aplicar esta medida luego del cumplimiento de una condena. Como consecuencia,
se generd una brecha entre el marco normativo y la operatividad real del tratamiento
ambulatorio, reduciendo su capacidad para actuar como medida de seguimiento y contencion
en casos de riesgo penal persistente.

En respuesta a esta problematica, se considerd indispensable proponer una modificacion
estructural del articulo 72.2, orientada a consolidar el tratamiento ambulatorio como una medida
de seguridad idénea en la etapa postpenitenciaria. La propuesta planteada tuvo como eje central
la incorporacion de criterios técnicos objetivos, desarrollados a partir de evaluaciones
multidisciplinarias, que permitieran sustentar la necesidad de imponer esta medida a sujetos
que, pese a haber cumplido su condena, evidenciaran factores de riesgo penal asociados a
condiciones psicoldgicas o conductuales.

La propuesta también contempld la exigencia de que dicha medida fuera adoptada mediante
resolucion judicial motivada, basada en informes de especialistas en criminologia, psiquiatria
forense y trabajo social. Este enfoque buscO garantizar no solo la seguridad juridica del
procesado, sino también la proporcionalidad y razonabilidad de la medida, evitando decisiones
arbitrarias y asegurando el respeto por los derechos de las personas sometidas al sistema penal.
Asimismo, se plante6 que la ejecucion del tratamiento ambulatorio estuviera sujeta a la
vigilancia judicial periodica, mediante audiencias de control en las que se pudiera verificar el
cumplimiento del plan terapéutico, la evolucion del beneficiario y la necesidad de mantener,
modificar o cesar la medida. Esta supervision judicial habria permitido corregir deficiencias
operativas y asegurar la continuidad del tratamiento de forma oportuna y eficaz.

Por otro lado, la modificatoria también propuso que el Poder Judicial estuviera obligado a
coordinar con el Instituto Nacional Penitenciario y con el Ministerio de Salud la
implementacién de planes individualizados de tratamiento ambulatorio, conforme a estandares
definidos por protocolos técnicos. Esto respondio a la necesidad de cerrar la brecha entre la
resolucion judicial y su ejecucidn practica, superando el actual aislamiento normativo del
tratamiento ambulatorio frente al resto del sistema penal y de salud publica.

Del mismo modo, se propuso que el tratamiento ambulatorio pudiera ser aplicado de manera

sucesiva al cumplimiento de la pena privativa de libertad, como mecanismo de contencion
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especializada. Esta medida habria funcionado como un puente de transicion entre el encierro y
la libertad, favoreciendo un egreso socialmente seguro y disminuyendo los factores de riesgo
que suelen estar presentes en los primeros meses posteriores a la excarcelacion.

En este marco, el nuevo texto del articulo 72.2 fue disefiado con una estructura normativa clara,
que comprendiera la finalidad de la medida, los criterios técnicos de aplicacion, el
procedimiento judicial requerido y los mecanismos institucionales para su ejecucion y
supervision. Este nuevo disefio normativo permitio reforzar el principio de prevencion especial
y dotar de eficacia juridica a una medida que, bajo su redaccion original, carecié de
herramientas para cumplir su finalidad.

Texto actual del articulo 72.2 del Codigo Penal:

“Que del hecho y de la personalidad del agente pueda deducirse un prondstico de
comportamiento futuro que revele una elevada probabilidad de comision de nuevos delitos.”
Texto propuesto:

“La medida de tratamiento ambulatorio podrd imponerse cuando, una vez cumplida la pena
privativa de libertad, se determine mediante evaluacion técnica especializada que el agente,
debido a su condiciéon personal y antecedentes conductuales, requiere un seguimiento
terapéutico externo orientado a evitar la reincidencia. La aplicacion de esta medida se
sujetara a criterios objetivos establecidos en protocolos interdisciplinarios aprobados por el
Estado, y debera contar con supervision judicial periddica, asi como la coordinacion entre el
Poder Judicial, el Instituto Nacional Penitenciario y el Ministerio de Salud.”

Esta nueva redaccion buscod subsanar las deficiencias identificadas a lo largo de esta
investigacion, proporcionando a la medida de tratamiento ambulatorio un fundamento
normativo sélido, coherente con los fines preventivos del derecho penal y con las obligaciones
del Estado en materia de reinsercién. Ademas, permitié dar cumplimiento al principio de
legalidad penal en su dimensién mas amplia, al establecer con claridad los supuestos de
aplicacion, los procedimientos requeridos y las obligaciones institucionales que aseguren su
operatividad.

Finalmente, esta propuesta representd un esfuerzo por adaptar el sistema penal peruano a
estandares mas avanzados de ejecucion penal, en los que la prevencion de la reincidencia y la
proteccion de la sociedad se logran mediante medidas racionales, progresivas y técnicamente

fundamentadas, sin recurrir exclusivamente a la privacion de libertad.
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IV. CONCLUSIONES

La investigacion permitio advertir que la medida de seguridad de tratamiento ambulatorio,
contemplada en el articulo 72.2 del Codigo Penal peruano, presentd un desarrollo normativo
limitado y ambiguo que no respondi6 adecuadamente a las exigencias de una ejecucion penal
moderna y garantista. Su redaccion abierta y la ausencia de criterios técnicos concretos
contribuyeron a su poca aplicabilidad dentro del sistema judicial y, en consecuencia, a su escasa
efectividad como herramienta juridica para la prevencion del delito en el contexto
postpenitenciario. Esta falta de regulacion clara debilité su funcion como medida de control
orientada a evitar la reincidencia delictiva en sujetos que, tras cumplir una pena privativa de
libertad, alin representaban un riesgo penal latente por razones clinicas o conductuales. A lo
largo del desarrollo de esta tesis, se evidencid que el enfoque de prevencion especial no se
encontraba adecuadamente recogido en el marco legal vigente. Aunque la legislacidn peruana
reconocio la existencia de medidas de seguridad como complemento o alternativa a la pena
privativa de libertad, no existio un desarrollo organico ni operativo de aquellas de caracter no
privativo, como el tratamiento ambulatorio. Ello reflej6 una falta de armonizacion entre los
principios de politica criminal, los objetivos de la ejecucion penal y la proteccion efectiva de
los derechos fundamentales del condenado. Esta carencia normativa no solo generd vacios
legales, sino que también cred dificultades précticas en la aplicacion judicial y en el seguimiento
de quienes eran beneficiarios de dicha medida.

Asimismo, se concluy6 que el prondstico de comportamiento futuro, exigido por el articulo
72.2 como condicion para la imposicion del tratamiento ambulatorio, constituia una férmula
vaga que carecia de parametros objetivos. Su indefinicién juridica dificult6 la labor de jueces y
operadores del sistema penal, quienes se vieron obligados a interpretar sin pautas claras si una
persona egresada del sistema penitenciario merecia ser sometida a un tratamiento ambulatorio.
Esta indeterminacion generé inseguridad juridica, ineficacia en la ejecucién de la medida y, en
muchos casos, la omision total de su aplicacion, ain en contextos donde habria resultado
beneficiosa tanto para el condenado como para la comunidad. El analisis de las falencias
estructurales del tratamiento ambulatorio también permitié evidenciar que su escasa
implementacién respondid a la desarticulacion entre el sistema penal y el sistema de salud
publica. Al no existir protocolos ni convenios interinstitucionales que articularan la ejecucion
de esta medida, el tratamiento ambulatorio termino siendo una figura decorativa dentro del
marco legal, sin consecuencias practicas ni impacto medible en la prevencién delictiva. La falta

de seguimiento postpenitenciario y la inexistencia de un marco técnico para su desarrollo
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impidieron que se consolidara como una medida eficaz para evitar la reincidencia en personas
con factores de riesgo clinico o social.

Ademas, se comprobo que la reinsercion social, como finalidad esencial de la ejecucion penal,
se vio severamente comprometida por la falta de herramientas juridicas eficientes que
acompariaran al individuo luego del cumplimiento de su pena. En este escenario, el tratamiento
ambulatorio pudo haber cumplido una funcion central como medida transitoria de seguimiento
y asistencia. Sin embargo, la débil regulacion de esta figura, sumada a la inexistencia de una
cultura de ejecucion penal que priorizara el tratamiento integral de los condenados, impidio que
cumpliera dicha funcion. La reinsercion, por tanto, quedd reducida a un ideal sin soporte
normativo ni institucional en el plano de las medidas postpenitenciarias. EI contraste realizado
con las legislaciones de Alemania y Espafia permitio identificar modelos méas desarrollados de
tratamiento ambulatorio, en los que se integraron criterios medicos, juridicos y sociales para su
implementacion. En dichos ordenamientos, la medida fue aplicada tanto en contextos
sustitutivos de la pena como en la etapa posterior al cumplimiento de la condena, con
seguimiento especializado y control judicial. Este modelo comparado puso en evidencia que la
experiencia peruana no solo carecia de desarrollo técnico, sino también de voluntad
institucional para integrar esta medida como una pieza Util en la ejecucion penal y en la
estrategia de reduccion de la reincidencia delictiva.

Se concluyd, en consecuencia, que la reforma del articulo 72.2 del Cdédigo Penal era una
necesidad inaplazable si se deseaba fortalecer el sistema penal desde un enfoque preventivo y
resocializador. Dicha reforma debia contemplar no solo una redaccion méas precisa del
contenido normativo, sino también establecer mecanismos operativos, criterios de
aplicabilidad, condiciones minimas de ejecucion y autoridades competentes, todo ello bajo
principios de legalidad, razonabilidad y proporcionalidad. Esta modificacion permitiria utilizar
el tratamiento ambulatorio no como una medida aislada, sino como parte de un proceso
continuo de control, tratamiento y acompafiamiento postpenitenciario. La investigacion
también permitio observar que el sistema penal peruano tendia a centrar su atencion en las penas
privativas de libertad, desatendiendo el desarrollo de medidas complementarias que pudieran
generar un efecto mas duradero en la conducta delictiva de los condenados. En ese contexto, el
tratamiento ambulatorio surgid como una alternativa con gran potencial, siempre que su
regulacion fuera adecuada, su ejecucion efectiva y su supervision constante. A través de esta
medida, se habria podido evitar la reincidencia de individuos que, si bien habian cumplido su

condena, requerian atencién especifica para evitar una regresion hacia la criminalidad.
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Finalmente, se concluy6 que el tratamiento ambulatorio debia concebirse como una herramienta
juridica y terapéutica que, correctamente aplicada, podria servir no solo para proteger a la
sociedad, sino también para promover una verdadera justicia penal restaurativa, centrada en la
persona del condenado y en su capacidad para reinsertarse en la comunidad. Esta vision requeria
abandonar los enfoques meramente punitivos y apostar por una politica penal equilibrada, que
conciliara los principios de seguridad publica con el respeto a la dignidad humana. Para ello,
era indispensable actualizar el marco normativo vigente y promover una cultura juridica que
reconociera la utilidad de las medidas de seguridad no privativas de libertad como parte esencial
del derecho penal contemporaneo.

Recomendaciones
A partir de los hallazgos de esta investigacion, se recomendd modificar de forma integral el
articulo 72.2 del Cédigo Penal, incorporando criterios normativos claros que permitan delimitar
cuando y como se aplica la medida de tratamiento ambulatorio en la etapa postpenitenciaria.
Esta modificacion debia estar orientada a hacer operativa la prevenciéon especial como
fundamento legitimo del tratamiento ambulatorio, eliminando ambigtiedades y reforzando su
aplicabilidad en la practica judicial.
También se recomend6 disefiar protocolos de actuacion que permitan la colaboracion efectiva
entre los drganos del sistema penal y las entidades responsables del tratamiento, garantizando
una supervisién profesional, adecuada y permanente de quienes sean sometidos a esta medida.
Esta coordinacién interinstitucional resultaba fundamental para asegurar que el tratamiento
ambulatorio no se limitara a una disposicion formal, sino que tuviera impacto real en el proceso
de reinsercidn social.
De igual modo, se sugirid incluir esta medida dentro de los planes de ejecucidn penal y asegurar
gue existan recursos humanos, técnicos y presupuestales para su implementacion. A través de
ello, se podria garantizar que el tratamiento ambulatorio no solo se aplicara correctamente, sino
que se evaluara periédicamente su efectividad y sus resultados. Esto permitiria construir un
modelo de ejecucion penal mas eficiente y coherente con las finalidades constitucionales de

resocializacion y prevencion del delito.
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