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Resumen

El presente trabajo trata sobre las personas que padecen el trastorno psicético de
esquizofrenia y cometen actos delictivos, sean estos o0 no, productos de sus

alteraciones, y la consideracion que tiene el Cédigo penal argentino al respecto.

El objetivo general del presente es analizar la esquizofrenia como causa de la
inimputabilidad y su responsabilidad penal. Este aspecto nos lleva a pensar en la
relacidon existente entre dos disciplinas como son el derecho y la psiquiatria y sus dos
grandes nucleos definitorios por excelencia: el delito y el trastorno mental. Se
expondra sobre la esquizofrenia, sus caracteristicas, subtipos, su curso evolutivo y su
importancia a la hora de determinar la afectacion mental para poder valorar la

imputabilidad y culpabilidad.

Finalmente, se han abordado las medidas de seguridad dado que son las alternativas
qgue se establecen cuando no se hace posible la imposicion de una pena en base a la
limitacidon o supresion de las facultades intelectivas y volitivas de los individuos que

cometen determinados hechos delictivos.

Palabras clave: INIMPUTABILIDAD - ESQUIZOFRENIA - TRASTORNO MENTAL -
DERECHO PENAL - PSIQUIATRIA FORENSE

Abstract

This work deals with people who suffer from the psychotic disorder of schizophrenia
and commit criminal acts, whether or not they are the product of their alterations, and

the consideration that the Argentine Penal Code has in this regard.

The general objective of this article is to analyze schizophrenia as a cause of non-
culpability and its criminal responsibility. This aspect leads us to think about the
relationship between the disciplines of law and psychiatry and their two great defining
cores: crime and mental disorder. It will discuss schizophrenia, its characteristics,
subtypes, its evolutionary course and its importance when determining mental

impairment in order to assess culpability and guilt.



Finally, security measures have been addressed since they are the alternatives that
are established when the imposition of a sentence is not possible based on the
limitation or suppression of the intellectual and volitional faculties of individuals who

commit certain criminal acts.

Key words: NON-CULPABILITY - SCHIZOPHRENIA - MENTAL DISORDER -
CRIMINAL LAW - FORENSIC PSYCHIATRY



Introduccion

La psicopatologia, como ciencia descriptiva, utiliza la descripcidn y la observacién
para examinar la vida psiquica y la conducta de un sujeto y su adecuacion al contexto
y la comunidad en la que éste se desenvuelve. Asi, define alteraciones agrupables en
trastornos, categorias mas o menos estables en el tiempo y cuya estabilidad y solidez
epistemologica permite, en dultima instancia, guiar diagndsticos y procesos
terapéuticos (Apreda, 2010; Restrepo, 2007).

El trabajo que se presenta a continuacion trata sobre las personas que padecen el
trastorno psicotico de esquizofrenia y cometen actos delictivos, debido a las ideas

delirantes y/o alucinaciones que son propias de la enfermedad.

Intentaremos, mediante una revision bibliografica, dar cuenta de una vision moderna
del trastorno de la esquizofrenia desde el ambito de la Psiquiatria y como esta
perspectiva contemporanea entra en colisién con el Derecho Penal de nuestro pais.
Seran dos circunstancias las que nos interesan en particular: por un lado,
sefalaremos la atencion desmedida prestada a los trastornos psicoticos y la
esquizofrenia por la dogmatica penal, y el uso de estos diagndsticos como ejemplos
psicopatoldgicos por antonomasia (cuando no verdaderos sindnimos) de los vocablos
utilizados en el Cédigo Penal de la Nacién Argentina para definir la inimputabilidad,
generando un paralelismo espurio entre capacidad juridica y capacidad psiquica. Por
otro lado, evaluaremos la respuesta del sistema penal a la condiciéon de inimputable
(consustanciada en las medidas de seguridad), a la luz de la concepcién

contemporanea de la esquizofrenia y su tratamiento.

Materiales y métodos

Se realizé una busqueda bibliografica para recabar la informacion mas ateniente a
nuestro tema de interés. Con el fin de obtener informacion relevante y actualizada
sobre la patologia analizada, se utilizaron motores de busqueda relevantes y de uso
generalizado. Para obtener ademas informacion proveniente del ambito de la
medicina legal, y del derecho propiamente dicho, asi como para obtener informacion

mas relevante para nuestro medio, se consultaron asimismo diversos portales



oficiales de organismos gubernamentales y los motores de busqueda
correspondientes. Se  utilizé el sistema PubMed (disponible en
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/), de particular interés para la informacion sobre la
patologia en estudio. Se consultd asimismo el Sistema Argentino de Informacion
Juridica (SAIJ) del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos (disponible en
http://www.saij.gob.ar/home) y, para obtener el texto de la legislacién argentina de
relevante, se utilizo el buscador InfoLEG (disponible en www.infoleg.gob.ar)
dependiente del mismo SAIlJ. Se realizaron busquedas en el Sistema Nacional de
Repositorios Digitales dependiente del Ministerio de Ciencia, Técnica e Innovacion de
Argentina (disponible en https://repositoriosdigitales.mincyt.gob.ar/vufind/) y el Banco
de Recursos del Ministerio de Salud de la Republica Argentina (disponible en
https://bancos.salud.gob.ar/). Por ultimo, se realizé una busqueda en una revista
especializada en Derecho Penal (Revista Pensamiento Penal, disponible en
https://www.pensamientopenal.com.ar/). Para las busquedas se utilizaron los
siguientes términos: esquizofrenia, psicosis, juicio desviado, enajenacion, salud
mental, violencia, inimputabilidad, derecho penal, responsabilidad penal, asi como
sus traducciones al inglés en el caso de los portales donde hay predominio de fuentes
en dicho idioma (PubMed). Los articulos, fallos e informes asi obtenidos fueron en

muchos casos fuente de nueva bibliografia sobre la materia.

En el mundo de las psicosis: La esquizofrenia

Resena historia

Recién en el siglo XIX, con el surgimiento y la solidificacion de la Psiquiatria, la locura
pasa a ser considerada mas propiamente como una enfermedad mental y los
pacientes pasan a ser tratados como alienados, es decir, como personas que han

perdido el juicio, desequilibradas psiquicamente (Porter, 2003).

Ya para Philippe Pinel (1745-1826), las enfermedades psiquicas tenian un
componente hereditario, aunque el entorno también ejerciera influencia en su
desarrollo. Abogaba por la creacién de un cuerpo médico especializado para atender
a los individuos afectados y proponia, asi, la implementacion de una terapia moral
(Porter, ibid.). En el siglo XIX, se observaba una dicotomia entre dos perspectivas en

torno a las enfermedades mentales. Por un lado, existe una vision biologicista que



sostenia que dichas enfermedades eran resultado principalmente de trastornos
genéticos y biolégicos, postura respaldada por Emil Kraepelin (1856-1926). Del otro
lado, se encontraba una perspectiva psicologista que abordaba las enfermedades
mentales como desequilibrios psiquicos, reconociendo su base bioldgica, pero
bregando por enfoques psicoterapéuticos, segun la comprension de Karl Jaspers
(1863-1969) (Monchablon y Derito, 2011).

El origen del reconocimiento de la esquizofrenia se enmarca en el nacimiento mismo
de la psiquiatria como disciplina por derecho propio. Kraepelin describid
pormenorizadamente cuadros psicoticos, dentro de los cuales distinguio a la psicosis
maniaco-depresiva (considerada por él enddgena) de lo que bautiz6 como "demencia
precoz" (de origen exdgeno, por toxinas que atacaban el cerebro), caracterizada por
un deterioro o defecto en pacientes relativamente jovenes. Dentro de la demencia
precoz describié cuatro formas con distinto complejo sintomatico: la catatonia, la
hebefrenia y la paranoide. Fue Eugen Bleuler (1857-1939), psiquiatra suizo, quien
acunaria el término esquizofrenia en 1911, explicable en su etimologia por la escision
de los procesos psiquicos, con pérdida de conexion entre la formacién de las ideas y
la expresién de las emociones. Esta acepcién ha perdurado hasta nuestros dias
(Monchablon y Derito, 2011).

La esquizofrenia

La esquizofrenia es una entidad de etiologia multifactorial, en la que interactuan
vulnerabilidades genéticas (actualmente mal definidas, sobre todo en contraposicion
a otras entidades nosoldgicas) y factores ambientales. Se caracteriza por una
disociacion de las funciones psiquicas que afecta a algunas funciones del
pensamiento, de las emociones, de la percepcion y de la conducta (Sadock et. al,
2018; Owen et al., 2016).

En cuanto a su epidemiologia, tiene una prevalencia aproximada de 0.7% a nivel
mundial. Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afecta a mas de 21
millones de personas mundialmente, siendo mas frecuente en hombres (12 millones)

que en mujeres (9 millones) (Global Burden of Disease Collaborative Network, 2023).



Cabe senalar que es frecuente confundir los términos psicosis y esquizofrenia. La
esquizofrenia es tan solo uno de los tipos de trastornos psicoéticos; no todas las
personas que desarrollan un sindrome psicético evolucionan a la esquizofrenia, por
lo que es muy importante diferenciar las caracteristicas clinicas que presentan las

personas con esquizofrenia.

La esquizofrenia se inicia habitualmente en la adolescencia o al comienzo de la edad
adulta, aunque también hay casos de aparicion en la infancia, enmascarados con
problemas escolares o mal comportamiento. Su inicio puede ser repentino, agudo y
brusco, o lento y progresivo. En este ultimo caso, los sujetos comienzan a presentar
sintomas premoérbidos de gran interés en la actualidad, dado que permitirian
tedricamente la deteccion de los casos de manera precoz y asi se demoraria su
eclosién y se evitarian progresiones mas agresivas y resistentes al tratamiento
(Sadock et al., ibid.).

En cuanto a sus manifestaciones clinicas, se describieron tempranamente sintomas
positivos (alteraciones sensoperceptivas, los delirios y la desorganizacién de la
conducta), sintomas negativos (pérdida de la voluntad) y sintomas cognitivos. Las
alucinaciones mas comunes son las auditivas, aunque pueden ser de todas las
funciones sensoriales (visuales, olfativas, gustativas, tactiles). Los delirios, un
trastorno del pensamiento que consiste en falsas creencias engendradas
patologicamente, también pueden estar presentes debido a una interpretacion

subjetiva y errébnea del mundo exterior (Jauhar et. al, 2022).

La alteracion en el juicio y raciocinio es uno de los sintomas mas importantes (y que
mas inciden en la imputabilidad). El lamado "pensamiento esquizofrénico" implica que
incluso pacientes que mantienen conversaciones aparentemente coherentes, sin
delirios, poseen fallos graves del razonamiento, con falta de critica e imposibilidad
para determinar ideas esenciales. Las ideas delirantes descriptas afectan aun mas el
juicio debido a la disgregacion intermitente del pensamiento y a la escision de la

personalidad (Capponi, 2016).



La memoria y la atencién, por ultimo, pueden presentar un déficit considerable, sin
posible activacion, dando la sensacién de total demenciacion, lo cual ilustra la

gravedad del trastorno.

Como se sefald, estos pacientes ven afectadas distintas esferas de su vida: junto a
aquellos sintomas intimos al psiquismo del sujeto (o merced a ellos: alucinaciones,
delirios, merma en la capacidad volitiva, etc.), se afecta su desenvolvimiento en la
vida en sociedad y su calidad de vida: se comprometen su sociabilidad, su vinculo
con pares y con su propia familia; en casos extremos, se produce la pérdida de valores
preventivos y se pone en peligro su propia existencia (Owen et al., 2016). Se reduce
la esperanza de vida del paciente entre 12-15 afios, y genera un promedio de 14.5
afios de vida potencialmente perdidos (Hjorthgj, 2017). Por demas, el circulo de
allegados al paciente también se ve implicado y su calidad de vida desmejorada. A
nivel social, ocasiona importantes gastos en salud directos e indirectos (Jin y Mosweu,
2017).

Las manifestaciones clinicas son reunidas en los criterios diagndsticos del Manual
Diagndstico de Trastornos Mentales (DSM-V) publicado por la Asociacién Americana
de Psiquiatria y de la ultima edicion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11) de la Organizacion Mundial de la Salud. Estas publicaciones guian tanto la
practica psiquiatrica a nivel mundial como la investigacion clinica y epidemioldgica en

la materia; es, ademas, de referencia en el ambito médico-legal argentino.

Los criterios para diagnosticar esquizofrenia segun el DSM-V son los siguientes

(American Psychiatric Association, 2015):
A. Dos (o mas) de los sintomas siguientes, cada uno de ellos presente durante
una parte significativa de tiempo durante un periodo de un mes (0 menos si se

tratdé con éxito). Al menos uno de ellos ha de ser (1), (2) o (3):

1. Delirios

2. Alucinaciones

3. Discurso desorganizado (p. €j., disgregacién o incoherencia frecuente).
4. Comportamiento muy desorganizado o catatonico.

5. Sintomas negativos (es decir, expresion emotiva disminuida o abulia).



Durante una o parte significativa del tiempo desde el inicio del trastorno, el nivel
de funcionamiento en uno o mas ambitos principales, como el trabajo, las
relaciones interpersonales o el cuidado personal, esta muy por debajo del nivel
alcanzado antes del inicio (o cuando comienza en la infancia o la adolescencia,
fracasa la consecucién del nivel esperado de funcionamiento interpersonal,
académico o laboral).

. Los signos continuos del trastorno persisten durante un minimo de seis meses.
Este periodo de seis meses ha de incluir al menos un mes de sintomas (o
menos si se tratd con éxito) que cumplan el Criterio A (es decir, sintomas de
fase activa) y puede incluir periodos de sintomas prodromicos o residuales.
Durante estos periodos prodrémicos o residuales, los signos del trastorno se
pueden manifestar unicamente por sintomas negativos o por dos o mas
sintomas enumerados en el Criterio A presentes de forma atenuada (p. €j.,
creencias extrafnas, experiencias perceptivas inhabituales).

. Se han descartado el trastorno esquizoafectivo y el trastorno depresivo o
bipolar con caracteristicas psicoticas porque 1) no se han producido episodios
maniacos o depresivos mayores de forma concurrente con los sintomas de
fase activa, o 2) si se han producido episodios del estado de animo durante los
sintomas de fase activa, han estado presentes solo durante una minima parte
de la duracién total de los periodos activo y residual de la enfermedad.

El trastorno no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia (p.
ej., una droga o medicamento) o a otra afeccién médica.

Si existen antecedentes de un trastorno del espectro del autismo o de un
trastorno de comunicacion de inicio en la infancia, el diagndstico adicional de
esquizofrenia soélo se hace si los delirios o alucinaciones notables, ademas de
los otros sintomas requeridos para la esquizofrenia, también estan presentes

durante un minimo de un mes (o menos si se tratd con éxito).

Es gracias a los criterios sefalados, sumados a otros antecedentes clinicos y

familiares del paciente, asi como los tratamientos indicados y su respuesta a ellos,

como se diagnostica habitualmente la esquizofrenia. No suelen, en cambio, utilizarse

otras pruebas diagndsticas, como pruebas de laboratorio, test psicométricos o

pruebas de neuroimagen, para asistir al diagndstico (American Psychiatric
Association, 2015; Sadock et al., 2018).
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Subtipos de esquizofrenia

Carrasco y Maza (2011), en la cuarta edicién del Tratado de Psiquiatria Legal y
Forense, recogen cinco subtipos de esquizofrenia atendiendo al predominio de una u
otra serie de sintomas. Estos subtipos se distinguen porque presentan formas

diferentes de evolucion, prondstico y tratamiento:

Esquizofrenia de tipo paranoide: Hay predominio de ideas delirantes y
alucinaciones de variados temas, pero con una conservacion relativa de la inteligencia
y sin presencia de deterioro. Los sintomas tienden a ser mas psiquicos que motores.
Las alucinaciones también estan presentes, especialmente las auditivas (voces
dentro de su cabeza que amenazan, insultan o dan érdenes). Las alucinaciones
suelen ser congruentes con el delirio. A veces las 6rdenes son ejecutadas y
sorprenden por ser conductas ilégicas y agresivas.

Esquizofrenia de tipo desorganizado: conocida también como hebefrenia. Presenta
lenguaje desorganizado y un discurso incoherente. Su conducta es cadtica y no existe
una narrativa coherente de las alucinaciones.

Esquizofrenia de tipo cataténico: con graves alteraciones psicomotoras que
presenta el paciente. Abarcan tanto la actividad motora excesiva hasta la inmovilidad,
el mutismo, la ecolalia o la ecopraxia, siendo las principales la inmovilidad y la
flexibilidad cérea; pueden permanecer durante horas en una misma posicidon
adoptando posturas extrafias sin responder a ningun estimulo.

Esquizofrenia de tipo indiferenciado: casos en los que no se cumplen los criterios
diagndsticos para ser catalogados con del resto de tipos de esquizofrenia.
Esquizofrenia de tipo residual: Tiene lugar cuando en el pasado ha habido un
episodio o brote de la enfermedad y no es patente que existan sintomas psicoéticos
positivos. Si son evidentes los sintomas negativos: aplanamiento afectivo,
empobrecimiento del lenguaje, falta de interés y de actividad social y laboral y pobreza
del lenguaje.

Esquizofrenia de tipo simple: También aqui estaran mas presentes los sintomas
negativos; hay ausencia de procesos psicoldgicos basicos y falta de voluntad y
motivacion, con inhibicion, aplanamiento afectivo, poca comunicacion verbal y no

verbal, aislamiento, soledad y apatia.
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Tratamiento

Si se lleva a cabo un tratamiento adecuado, pueden mejorar o pueden tener un
caracter cronico y en diferentes grados. Los pacientes, igualmente, suelen
experimentar periodos de mejoria donde los sintomas son menores y periodos donde
los mismos se agravan. Variaria segun el subtipo de esquizofrenia, el tratamiento
recibido y circunstancias particulares a cada paciente el acento o importancia relativa
de cada uno de estos aspectos. El tratamiento de los pacientes con esquizofrenia es
multimodal y comprende intervenciones farmacoldgicas, psicoterapéuticas y
psicosociales (Sadock et al., 2018; Jauhar, 2022).

Dentro del tratamiento farmacologico, es el grupo de los medicamentos conocidos
como antipsicoticos el que ha tenido mayor preponderancia y desarrollo por parte de
la industria farmacolégica. Incluyen algunos de los primeros psicofarmacos
desarrollados (llamados habitualmente de primera generacién) asi como otros
elaborados posteriormente (de segunda y tercera generacion) con el fin de producir
una remision sintomatica perdurable a la vez que se intenta reducir la incidencia de

efectos adversos graves (Jauhar, 2022).

El ambito en el que dicho tratamiento debe ocurrir se determina para cada paciente y
se da —al menos idealmente— en acuerdo con él: puede ocurrir de forma
ambulatorio, en consultorios externos de centros de salud u hospitales publicos o
privados, pasando por dispositivos a los que el paciente debe asistir con mayor
frecuencia (comunmente llamados hospitales de dia) hasta la internacion en un
establecimiento, que se suele considerar ultimo recurso cuando fracasan los demas,
dado que se busca priorizar, incluso de manera terapéutica, el contacto de la persona
con su entorno habitual, el vinculo con amistades y familiares, la continuidad de su
trabajo y/o educacion (Irigoyen Testa, 2022). Mas prudentemente aun se dara la
decision de solicitar la internacion involuntaria de un paciente cuya conducta,
determinada por su estado psiquico, ponga en riesgo su integridad o la de terceros.
Las internaciones se daran de manera acotada en el tiempo y se buscara la restitucion
del individuo a su entorno con la mayor premura (Direccion Nacional de Salud Mental
y Adicciones, 2013).
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Violencia y hechos delictivos en personas con esquizofrenia

La preocupacién social sobre la vinculacién entre las enfermedades mentales y el
comportamiento violento tuvo un impulso en las ultimas décadas a la par de estudios
epidemioldgicos en la poblacion general y en internaciones por salud mental, que
mostraban una mayor prevalencia de conductas violentas en personas afectadas por

enfermedades mentales graves (Wesseley, 1997).

También se realizaron investigaciones en prisiones, evaluando el riesgo en esta
poblacién de padecer trastornos mentales, en particular enfermedades psicéticas
(Gémez-Escolar, 2018). En la poblacion penitenciaria todos los trastornos mentales
son mas prevalentes que en la poblacién general (Volavka, 2002), y las personas con
esquizofrenia estan igualmente sobrerrepresentadas en esta poblacion (Esbec y
Echeburua, 2016).

La relacion entre psicopatologia y delito difiere, de todos modos, entre las diferentes
categorias diagnosticas, y las conductas violentas parecen ser mucho mas frecuentes
en pacientes con uso de sustancias y trastornos de la personalidad que
esquizofrénicos (Brennan, Medrick y Hodgings, 2000), conclusién que parece ir a

contramano de cierto temor social respecto a la esquizofrenia.

Aunque la hostilidad y la agresion pueden asociarse con la esquizofrenia, las
conductas antisociales punibles y como consecuencia directa del padecimiento son
poco comunes (Esbec y Echeburua, 2016). Si se dejan de lado aquellos factores que
aumentan el riesgo de violencia, queda evidente que las personas con esquizofrenia
no son per se mas violentas que la poblacion general (Arbach y Andrés-Pueyo, 2007).
Esto es reafirmado por el Instituto Nacional de la Salud Mental de EE. UU. (National
Institute of Mental Health, conocido por las siglas NIH), quien ademas sefiala que es
mas probable que las personas con esquizofrenia se hagan dafio a ellas mismas

antes que a otras. Los pacientes con esquizofrenia, al igual que los pacientes con
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padecimientos mentales en general, tienen mas riesgo de verse implicadas como

victimas que como agresores (Loinaz, Echeburua e Irureta, 2011).

Los hechos de violencia cometidos por personas con esquizofrenia se dan de manera
mas frecuente en varones jovenes y en personas con antecedentes de violencia, falta
de adherencia al tratamiento, abuso de sustancias e impulsividad (Palma, Canete,
Farriols, Soler y Julia, 2005).

En estos casos en los que la persona se vuelve violenta, esta conducta es
generalmente endonuclear, esto es, dirigida hacia miembros de la familia y tiende a
ocurrir en el hogar, particularmente en casos de esquizofrenias paranoides y
hebefrénicas (Checa, 2010). El riesgo de que exista violencia aumenta cuando la
psicosis no se trata o se abandona el tratamiento y disminuye cuando la persona
adhiere al mismo. El crimen suele darse de forma impulsiva, ansiosa, sin planificacion

previa y dejando indicios en el lugar de los hechos (Esbec y Echeburua, 2016).

El Derecho Penal

El Derecho Penal es la serie de leyes que articulan o expresan aquellas normas que
delimitan conductas que atentan contra un bien tutelado juridicamente y que una
sociedad determinada considera particularmente dignas de oprobio; al delimitar estas
conductas, se definen delitos, esto es, contravenciones de caracter tipico, antijuridico
y culpable (férmula conocida como sistema Liszt-Beling), reunidas comunmente en
un codigo penal y a las que les corresponde una reaccion coactiva estatal: la pena
publica (Bustos Ramirez y Hormazabal Malarée, 1999). No obstante, es importante
aclarar que el Derecho Penal, formalmente, no se instrumenta Unicamente mediante
la pena; también cuenta con herramientas administrativas que no tienen (0o no
deberian tener) el caracter de sancion y que, en definitiva, actuarian para otorgar
garantias a la aplicacion del cédigo penal, justamente por las extensas consecuencias
que puede tener (Zaffaroni, 2006).

La mision ultima del Derecho Penal es, para Jescheck, "proteger la convivencia
humana en la comunidad", y lo hace mediante una doble funcién de la pena publica
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citada: como agente represivo y en su caracter preventivo. Esto es, no solo intenta

garantizar la reparacion de un perjuicio, sino ademas impedir que se produzcan

nuevas violaciones, tanto por parte del agente ofensor (llamada "prevencion

especial") como de la sociedad en su conjunto (comunmente denominado "prevencion

general") (Jescheck, Hans Heinrich & Weigend, Thomas, 2014).

Para atender a los fines mencionados, se debe igualmente limitar la potestad punitiva

del Estado (llamada "ius puniendi"), lo cual dota al Derecho Penal de ciertos principios

rectores (Jescheck, Hans Heinrich & Weigend, Thomas, 2014):

A.

Legalidad ("Nulla poena sine lege"). Determina que no se puede castigar a un
individuo penalmente sin ley previa, escrita y textual, fuente unica de
conocimiento del Derecho Penal. En Argentina, este principio se ve
consagrado en la Constituciéon Nacional en su articulo 18: "Ningun habitante
de la Nacion puede ser penado sin juicio previo fundado en ley anterior al hecho

del proceso."

. Ultima ratio: el Derecho Penal solo entra en accién cuando las demas

sanciones del ordenamiento juridico resultan insuficientes para restablecer el
derecho quebrantado.

Proteccion de bienes juridicos ("Nullum crimen sine injuria"): debe haber un
bien juridico protegido por considerarse vital, dafiado o amenazado por
determinada conducta de un sujeto

Culpabilidad: el sujeto que haya dafiado o amenazado el bien tutelado debe
ser capaz de ser culpable, que incluira comprender y poder guiar sus propias

acciones.

. Proporcionalidad: la pena proporcionada debe, en su origen y en su aplicacion,

ajustarse al reproche que se le formule a la conducta del sujeto.
Humanidad: debe prestarse atencidon a las consecuencias de la aplicacion de

la pena para no incurrir en un trato deshumanizante o indigno.

. Resocializacion: se busca que el culpable pueda, una vez cumplida su

condena, reinsertarse en la sociedad y participar de ella.

En este trabajo prestaremos singular atencién al principio de culpabilidad y su

manifestacion en la letra de la ley, por cuanto mantiene un vinculo especial con los

discursos sobre Salud Mental, el conocimiento psiquiatrico, y la labor del psiquiatra y
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su vinculo con funcionamiento juridico argentino. En palabras de Zaffaroni (2006), "la
circunstancia de que el objeto de nuestra ciencia [el Derecho Penal] sea la legislacion
penal, no significa que el intérprete se halle frente a la ley en una celda que le
mantiene aislado del resto del mundo y de todos los otros 6rdenes del ser, en
desconexion con el universo restante." Veremos, pues, un fragmento de la conexién

entre la legislacion penal y su estudio con el saber y quehacer psiquiatricos.

La importancia de esa conexion no es menor, ya que los hechos delictuales realizados
por personas con padecimientos mentales son un tema de interés publico. La
posibilidad o racionalidad de atribuir tal o cual hecho a tal patologia mental es un tema
que ocupa no pocos recursos juridicos y médico-legales. Por otro lado, hechos
delictuales (en particular cuando se trata de delitos violentos) perpetrados por
personas con diagndsticos psiquiatricos terminan captando la conciencia del publico
como quizas ningun otro, y sus detalles y las elucubraciones que estos generan en
los comentadores y generadores de opinion publica se multiplican apenas salen a la
luz. Son hechos temidos cuya predictibilidad es sistematicamente planteada y cuyas
consecuencias para el sujeto-paciente autor del ilicito son motivo de debate.
Finalmente, las consecuencias de estos debates indefectiblemente abonan la
estigmatizacion de los padecientes, que son tenidos por irracionales, impulsivos y

peligrosos en virtud de su diagndstico.

Como senala ademas Liste (2019):

"El papel del psiquiatra dentro del ambito legal es motivo de controversia y
prejuicio en la sociedad, especialmente por la mitificacion de su figura en los
medios masivos de comunicacion o por los casos especificos de inadecuada
actuacion profesional. Por lo anterior, existe la creencia de que muchos
criminales recurren a “la enfermedad mental” para evitar ser castigados, y es
comun que la sociedad imagine que la defensa permite que los psiquiatras
liberen a los criminales del castigo, “disculpandolos” por sus acciones. Sin
embargo, la defensa por enfermedad mental sélo se utiliza en situaciones muy

especificas."
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La inimputabilidad en el Derecho Penal argentino

La idea de inimputabilidad surge dentro del discurso del derecho penal como
contracara de la capacidad de culpabilidad. Normalmente seran la psicologia y la
psiquiatria las ciencias que, de modo auxiliar, darian respuesta a la necesidad del
Derecho Penal de definir, para un caso dado, la capacidad para estar en juicio, dar un
testimonio creible, testar, etc. Y dado que el concepto se origina en el Derecho, la
capacidad de ser culpable de un delito se trata de un juicio valorativo que es potestad
exclusiva del juez de un caso. El perito debera limitarse —y no es menor esta labor- a
determinar la presencia de un cuadro psicopatologico, sin hacer interpretacion

normativa al respecto (Mercurio y Schweizer, 2013).

Hay tres escuelas interpretativas del término de inimputabilidad: la biologico-
psiquiatrica, la psicolédgica y la mixta. Segun la primera, la inimputabilidad seria una
consecuencia directa de la enfermedad. Segun la interpretacién psicoldgica, se
trataria de factores psicologicos de una patologia dada los que alterarian la capacidad
de comprensidon de un sujeto. La interpretaciéon mixta, por su parte, considera tanto
las condiciones biologicas como sus efectos especificos sobre el psiquismo del

individuo (Mercurio y Schweizer, ibid).

El Codigo Penal de la Nacion Argentina define la inimputabilidad en la comision de un

delito como parte de su art. 31 inc. 1. Asi, consigna que no es punible:

"El que no haya podido en el momento del hecho, ya sea por insuficiencia de
sus facultades, por alteraciones morbosas de las mismas o por su estado de
inconciencia, error o0 ignorancia de hecho no imputables, comprender la

criminalidad del acto o dirigir sus acciones."

De este modo, hace uso de una férmula mixta de inimputabilidad, integrado por tres
elementos: las causas bioldgicas o psiquiatricas (ya sea por insuficiencia de las
facultades mentales, su alteracion morbosa o un estado de inconciencia), las
consecuencias psicoldgicas (incapacidad de comprension de criminalidad o de
direccion de las acciones) y el analisis del juez a la luz de estos hechos. Si uno de

estos elementos desaparece, se elimina asimismo la inimputabilidad. El juez deberia
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entonces asumir una postura activa al justipreciar si un acto se encuadra o no dentro

de las previsiones del Codigo Penal.

Las pericias psicologicas-psiquiatricas en el momento posterior a la comision del
delito, por su parte, seran fundamentales para poder conocer la situacion en la que
se encontraba la persona en el momento del hecho, pudiendo establecer si el sujeto
presenta alguna anomalia, alteracién o trastorno psiquico y si esa enfermedad puede
estar relacionada con el delito cometido. La psiquiatria forense avanza en tres etapas
para analizar un trastorno mental para que sea causa de inimputabilidad: (1)
determina la presencia de un trastorno mental; (2) analiza si dicho trastorno altera la
capacidad de comprension (consistente en la capacidad cognitiva y la capacidad
volitiva del sujeto); y (3) establece la relacion de causalidad entre el trastorno y la
conducta antijuridica (Guafa-Bravo y Gende-Ruperti, 2022). Como sefala Esbec y
Echeburua (2016), establecer esta causalidad en ciertas ocasiones "no es posible,
porque las cadenas causales son largas, confusas y distorsionadas por el ruido de
factores externos u otras concausas. Es decir, con cierta frecuencia no existe la
posibilidad de determinar exactamente el grado de perturbacion de las facultades

cognitivas y volitivas de un paciente en un momento determinado."

Como sefiala Diaz Vazquez (2019), imputable significa que la persona es capaz de
entender que su modo de proceder afecta a los intereses de los demas y que,
ademas, puede, por sus especiales caracteristicas, adaptar su comportamiento a
dicho entendimiento. En los casos graves de esquizofrenia, es innegable que tanto la
capacidad de entendimiento como la de la voluntad estan afectadas. Pero la
determinacién debera responder no estrictamente a criterios diagnosticos desde el
punto de vista clinico, sino a criterios juridico-penales de ausencia de comprensién
de la ilicitud o de determinacién de la conducta (Gaviria-Trespalacios, Escobar-
Cérdoba, 2015).

Por otro lado, no solo es la esquizofrenia u otras psicosis las que determinan una
afectacion en la capacidad volicidn o intelectiva. Como plantean Mercurio y Schweizer
(2013), la formula elegida por el legislador en el art. 34 es genérica y amplia, y no
hace mencién alguna de causas especificas de aquella "insuficiencia o alteracién

morbosa de las facultades". En verdad, habria sido quiza temerario obrar de distinto
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modo y cefiir la interpretacion a diagndsticos de dificil demarcacion y continua
evolucion. Pero al decir de Ghioldi (2005), existe una "demanda apreciable de
elementos objetivos que den una normativizacion cientifica a aquellos aspectos de la
funcidn psiquica que podrian concluir en una suspension de la condena por

inimputabilidad."

La interpretacion psiquiatrico-forense dominante ha restringido, en todo caso, las
enfermedades mentales a las psicosis y las insuficiencias a los retrasos mentales
moderados y graves. Es una interpretacion que surge del alienismo francés del siglo
XIX, y que se plasmaba igualmente en el antiguo Cédigo Penal francés de 1810, que
determinaba que no existia delito alguno cuando el acusado estaba "en estado de
demencia en el momento de la accion o cuando es obligado por una fuerza a la cual

no puede resistirse”.

Cuando se trata de insuficiencia de las facultades, se ha interpretado generalmente
como insuficiencia intelectual o, en una terminologia hoy arcaica, oligofrenia,
imbecilidad o idiocia. Pero como destaca Cabello (1984), "No existe una magnitud
absoluta que defina la frontera entre los diversos grados de oligofrenias." Y afiade:
"no resulta licito reducir a priori, el alcance conceptual de 'insuficiencia' sélo a las
formas mayores de retraso psiquico (idiocia e imbecilidad), desalojando del espectro

biologico del 34 del Cod. Penal a las formas menores (debilidad mental)."

En cuanto a la llamada "alteracion morbosa", es notorio que el pensamiento de la
psiquiatria forense (en particular aquella de la esfera penal) lo restrinja a los cuadros
de psicosis y no suela contemplar los abusos de sustancias o los trastornos de
personalidad, que como vimos son aquellos mas asociados, dentro de Ia
psicopatologia, a los comportamientos violentos. Se opera en consonancia con un
concepto de enfermedad mental centrado en lo corporal y condicionado por procesos
organicos perturbados, propugnado por Kurt Schneider, que soélo considera a las
psicosis endogenas como potencialmente exculpatorias, y no asi a las personalidades
psicopaticas o las neurosis. La jurisprudencia ha sido la encargada de ampliar el
concepto y distanciarlo de un dualismo cartesiano irreflexivo (Mercurio y Schweizer,
2013).
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La esquizofrenia no tratada o mal tratada bien puede afectar a la sensopercepcion y
al normal pensamiento, pero que puede ejecutarse una accion constitutiva de delito
por parte de una persona psicotica no significa, per se, que esa capacidad haya sido
generada por la psicosis; debera ponerse en relacion con la psicosis que sufre cada
persona y con su forma clinica. Solo en caso de que estas personas estuvieran
regidas por la interpretacion de delirios y alucinaciones, y/o sus facultades volitivas se

encontraran anuladas, se veria la relacion planteada (Diaz Vazquez, 2019).

Por otro lado, la distincion misma entre una "insuficiencia de las facultades" y una
"alteracion morbosa" de dichas facultades puede resultar algo arbitraria. En este
sentido, Zaffaroni et al. (2020) apuntan que "no hay razon para hacer de la
insuficiencia de las facultades un sinbnimo de oligofrenia, porque en realidad las
facultades estan disminuidas siempre que la conciencia opera en niveles de
perturbaciéon”. Sin embargo, insistimos, que normalmente se ha interpretado aquella
primera concepcion ("insuficiencia") como asociado a los desarrollos insuficientes del
intelecto, y el segundo ("alteracion morbosa") como la pérdida de contacto con la
realidad caracteristica de las psicosis, tanto endégenas como exégenas (Mercurio y
Schweizer, 2013).

Existe un consenso dentro del discurso psiquiatrico contemporaneo respecto de que
los pacientes con patologia mental pierden solo de modo circunstancial o eventual
todo contacto con la realidad. Esto sucedera incluso en el caso especifico de las
esquizofrenias, dado su curso fluctuante y las posibilidades de tratamiento actuales.
Asi, "la misma persona puede ser inimputable en determinados momentos respecto
de determinados hechos y, sin embargo, no serlo en otros momentos respecto de
otros hechos" (Mercurio y Schweizer, ibid.). Esto ha llegado incluso a plasmarse en
trabajos publicados en revistas cientificas; Cordero-Guevara et al. (2022), por ej.,
concluyen que una persona con esquizofrenia que realiza un ilicito "no lo hace con
voluntad y conciencia de sus acciones, ya que se ha demostrado mediante estudios
cientificos que las personas que padecen esta psicopatologia viven en otra realidad."

Por otro lado, existen algunos argumentos, por cierto, heterodoxos, que abogan por
una vision mas sutil y gradual de la responsabilidad que le cabria al sujeto. Para
Ghioldi (2005), por ejemplo:
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(...) podria haber una impulsividad incoercible (...) pero aun asi no podriamos
hablar de descontrol absoluto en el sentido de un sujeto sometido a una fuerza
irresistible que lo obligaria a actuar de modo ajeno y desconocido
transformandolo en otra persona. El hecho esta inscripto en la constelacion
psiquica que conforma la personalidad del sujeto: el acto criminal pone en
evidencia al sujeto incluso mas de lo que él mismo se evidencia y constituye

en su vida habitual. (p. 31)

Ademas, a algunos preocupa la posibilidad de que la inimputabilidad se trate de un
"mero paréntesis puesto sobre el delito luego de lo cual la vida sigue en su
cotidianeidad, sin huellas de lo acaecido" (ibid, p. 30). Es asi que ciertas posturas
expresan, palabras mas, palabras menos, que, si a un individuo prima facie
desbordado y "enajenado" no le es en realidad indiferente la ley, por cuanto "su accién
se inscribe en un intento de hallar su lugar frente a ella" (ibid, p. 32), este hecho

deberia ser atendido, si no penalmente, cuando menos terapéuticamente.

Aplicacion de la inimputabilidad.

Estadisticas

La Direccion Nacional de Politica Criminal en materia de Justicia y Legislacion Penal,
perteneciente al Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, elabora la estadistica
oficial sobre criminalidad y funcionamiento de la justicia penal. Su Sistema Nacional
de Estadisticas sobre Ejecucion de la Pena (SNEEP) otorga informacién fidedigna y

actualizada sobre las personas privadas de la libertad.
Entre las 318 unidades de detencidn existentes en la Argentina, al 31 de diciembre de
2022, habia en la Argentina 275 personas categorizadas como inimputables privadas

de la libertad en unidades de detencion.

Las medidas de seguridad
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El articulo 34 del Codigo Penal establece, ademas, medidas de indole administrativa
(y solo formal o jurisdiccionalmente penales) para estos casos, determinadas en razon

de su gravedad y siguiendo criterios de prevencion especial y terapéuticos:

"En caso de enajenacion, el tribunal podra ordenar la reclusion del agente en un
manicomio, del que no saldra sino por resolucion judicial, con audiencia del
ministerio publico y previo dictamen de peritos que declaren desaparecido el

peligro de que el enfermo se dafie a si mismo o a los demas."

En los demas casos en que se absolviere a un procesado por las causales del
presente inciso, el tribunal ordenara la reclusion del mismo en un
establecimiento adecuado hasta que se comprobase la desaparicion de las

condiciones que le hicieren peligroso"

Como vemos, en el caso en que se determinara la "enajenacion" del causante del
injusto, se propone la alternativa de reclusion en un manicomio, facultativa y
determinada por el juez. En los demas casos, se determina, ya de manera forzosa, la
reclusion un "establecimiento adecuado". Estos serian unicamente los casos de
inimputabilidad por inconsciencia (por ej., casos de abuso de sustancias). En ambas
situaciones, las medidas serian por tiempo indeterminado, hasta tanto cese la

condicion de "peligrosidad".

Como vimos anteriormente, las medidas, si bien afectan la libertad individual, al no
ser consideradas como "sanciones" con fin retributivo sino instrumentos
administrativos, no tienen un limite fijado de antemano, dado que pretenden defender
y prevenir a la sociedad contra "estados del autor" de un hecho, con la peligrosidad
del autor como unica vara. Como ya sentenciaba Stoos, "La duracion de una medida
privativa de libertad no se determina por la culpabilidad del autor, sino que depende
del fin y del éxito de la medida. De alli que su duracién sea indeterminada" (Zaffaroni
et al., 2006).

Las medidas de seguridad (nos enfocaremos aqui en aquellas destinadas a incapaces
psiquicos de delito, esto es, inimputables) que se consignan en los codigos penales
han sido motivo de discusion desde sus origenes. Por un lado, son frecuentemente
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vistas como expresion de un coto, una barrera al alcance de la violencia estatal para
con aquellos individuos que se juzgan inalcanzables por la culpa (ya sea de manera
transitoria o permanente), y su presencia en la ley penal como garantia de esto
mismo. No serian parte del derecho penal material, sino de aquél formal. Sin
embargo, en el mismo término se reunirian verdaderas acciones administrativas y de

seguridad con otras que constituirian verdaderas penas encubiertas.

En el caso de nuestro Codigo Penal, entre las muchas preocupaciones que estas
medidas han engendrado para legistas y profesionales de la salud por igual, se
encuentra la supuesta capacidad de la psiquiatria para determinar la "peligrosidad”
de un individuo, mas clara para la letra de la ley (seria determinacién de los peritos)
que en la ciencia psiquiatrica contemporanea, que entiende a la peligrosidad como un
concepto de dificil demarcacion: existiria una dificultad ontolégica de determinar para
un individuo particular la posibilidad o probabilidad de que se cometa un determinado
acto lesivo. Un hecho no menor es que no se defina en nuestro ordenamiento juridico
el grado de "peligrosidad" que se deberia revertir para que cese una reclusion forzada
(Irigoyen Testa, 2022).

Otro aspecto que interesa es, una vez determinada la necesidad y el beneficio
individual y social de ordenar una reclusion institucional, cual seria la esfera del Poder
Judicial idénea para este cometido. La Camara Nacional de Casacién Penal ha
manifestado: "el magistrado del fuero criminal se encuentra plenamente facultado
para disponer medidas de seguridad. Lo que debe decidirse es quién controla la
medida de seguridad." La misma camara declara que, en base a la ley 26.657, "es la
competencia civil la mas apta para controlar las internaciones involuntarias por la
exigencia de garantizar que el paciente sea periédicamente examinado por un equipo
interdisciplinario con el objetivo de su pronta integracion a la comunidad y cuya
opinion es fundamental para que el juez a cargo del control de la medida decida sobre

su eventual externacion."

Mientras tanto, aunque para muchos juristas la reclusion manicomial no se trata de
una sancién (o al menos no de una penal), es innegable que en aras de la seguridad
juridica (al igual que sucede en las penas), las medidas privan de bienes juridicos a
sus destinatarios, en ocasiones por un periodo de tiempo prolongado. De hecho,
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puede exceder el maximo de pena previsto en la figura penal de que se trate, e incluso
adquirir el caracter de perpetua, al ser declarada por un juez sin fijar plazos (Zaffaroni
et. al, 2006; Irigoyen Testa, 2022). En el fallo R., M. J. s/ insania, los magistrados de

la Suprema Corte de Justicia de la Nacion destacaban:

se muestra como irrazonable que una persona, a la que el Estado no quiere
castigar, se vea afectada en sus derechos en una medida mayor de la que le
hubiese correspondido de haber sido eventualmente condenada como autor

responsable. (p. 16)

Otro factor a considerar es que, como sefialara anteriormente, no siempre es una
internacion el recurso y dispositivo idéneo para llevar adelante un tratamiento,
decision terapéutica de caracter excepcional. Que por decisiéon penal e inconsulta con
cualquier equipo tratante del sujeto inimputable se envie a éste a un establecimiento
(muchas veces monovalente) para su reclusion puede incluso resultar
contraproducente; no es diafano que la peligrosidad supuesta para estos individuos,
en caso de existir, no pueda de hecho acrecentarse con el paso del tiempo y tornarse
una reclusién perpetua. En cuanto institucion cerrada, el manicomio ha sido discutido
en sus fundamentos y en sus efectos, dando como resultado, incluso, legislacion que
va en sentido plenamente opuesto al ofrecido como unica medida por el Derecho
Penal (Irigoyen Testa, 2022; Direccién Nacional de Proteccion de Grupos en Situacion
de Vulnerabilidad, 2022). Cabe senalar aqui que a 2019, y segun datos del Primer
Censo Nacional de Personas Internadas por Motivos de Salud Mental, un 53% de los
pacientes internados habia permanecido en la institucién durante 2 afios o mas, y el
25% estuvo internado en la institucion 11 afnos o mas (Observatorio de la Direccion

Nacional de Salud Mental y Adicciones, 2019).

Como senala Irigoyen Testa (2022): "Hoy en psiquiatria ya no se discute que la
internacion es el ultimo recurso al que debe recurrirse. Sin embargo, en el Derecho
Penal argentino es el primero y el unico." (p. 49) Incluso a veces los jueces ordenan
internaciones aun antes de finalizado el proceso penal, y es dificil comprender como
puede determinarse por el fuero penal la reclusion por tiempo indefinido de una

persona sin necesidad de sentenciarse siquiera si participd efectivamente en el ilicito
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del que fuera acusado, como sucede en el caso “Rainieri, Victor Nelson s/ recurso de

casacion’, resuelto el 30 de mayo de 1995 por la Camara Nacional de Casacioén Penal.

Algunos tribunales han considerado este hecho, pero, en vez de restringir aun mas
su accionar, lo han ampliado, excediendo asi las capacidades cedidas por el Cédigo
Penal, para imponer tratamientos ambulatorios desde el sistema penal de justicia.
Nuevamente en palabras de Irigoyen Testa (2022), "si las circunstancias del hecho y
su autor no reunen los requisitos de peligrosidad suficiente, y gravedad de la lesion al
bien juridico, el Derecho Penal no tiene legitimacion para reaccionar. (...) Si el estado
del interno admite tratamientos ambulatorios, debe ordenarse el inmediato cese de la

medida de seguridad penal de reclusion." (p. 58)

En ocasiones se plantea como guia para el tribunal interviniente, o incluso como
modificacion posible al ordenamiento legal (véase mas adelante), que, en caso de
determinar la aplicacion de una medida de seguridad, su duracién no exceda la pena
que se hubiera aplicado, con el fin de mantener el principio de proporcionalidad en el
que se basa el Derecho Penal. Otros autores s6lo aconsejan extremar los recaudos
y la prudencia en la aplicacion de estas medidas, asi como el seguimiento estricto de

los procedimientos y tratamientos necesarios (Coussirat, 2015).

Modificaciones pretendidas al art. 34 del Cédigo Penal

En linea con modificaciones que se han dado en los ultimos a los cédigos penales de
paises europeos (Espaina, Francia y Alemania), en Argentina han surgido distintos
proyectos de modificaciéon al 34, inc. 1°, con la pretension de esclarecer la
terminologia empleada, adecuarla a los canones psiquiatricos contemporaneos e
incluso infundirlo de una perspectiva de derechos humanos mas adecuada al resto

de la legislacién vigente sobre la materia.

La Comision para la Elaboraciéon del Proyecto de Ley de Reforma y Actualizaciéon
Integral del Cédigo Penal propuso el reemplazo, en el art. 34, inc.1, de "alteracion
morbosa, insuficiencia de las facultades o estado de inconsciencia", por "anomalia o

alteracion psiquica."
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"ARTICULO 34 - Eximentes. No es punible: h) El que a causa de cualquier
anomalia o alteracion psiquica permanente o transitoria no haya podido, al
momento del hecho, comprender su criminalidad o dirigir sus acciones conforme

a esa comprension..." (Mercurio y Schweizer, 2013, p. 279)

Mientras tanto, en el afio 2009, los legisladores Gorbacz, Gonzalez, Belous, Basteiro,

Conti y Raimundi, ofrecieron la siguiente formula para el inc. 1 del 34:

El que no haya podido en el momento del hecho, ya sea por insuficiencia de sus
facultades, por padecimiento mental o por su estado de inconsciencia, error o
ignorancia de hecho no imputable, comprender la criminalidad del acto o dirigir
sus acciones, todo lo cual sera evaluado por un equipo interdisciplinario de salud

mental. (Mercurio y Schweizer, 2013, p. 280)

Resulta dificil subestimar la importancia de intentar armonizar este apartado del
Cddigo Penal con la Ley 26.657 (Ley de Salud Mental), tanto en su terminologia
descriptiva de las entidades psiquiatricas o psicoldgicas (usandose "padecimiento
mental" en reemplazo de "alteracion morbosa") como en su perspectiva de derechos
humanos. En este mismo sentido, propone, como modificacion de la segunda parte

del inciso:

“En todos los casos en que se absolviere a un procesado por las causales del
presente inciso, el tribunal podra ordenar la internacién del mismo en un
establecimiento de salud mental, clinica o establecimiento adecuado a sus
necesidades de salud, u ordenar otra medida terapéutica, previo dictamen del
equipo interdisciplinario.

Para la finalizacion de la medida adoptada se requiere una nueva evaluacion
interdisciplinaria y posterior resolucion judicial, con audiencia del ministerio
publico que declare:

a) la evolucion favorable de su situacion de salud, incluyendo la superacion de
la situacién de riesgo cierto e inminente, o

b) la conveniencia para su recuperacion de otra medida de proteccidn alternativa

a la internacion.
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La extension de la internacion o de cualquier otra medida terapéutica obligatoria,
no podra exceder el tiempo previsto para la pena privativa de libertad
correspondiente al delito cometido, y a tal efecto el Tribunal fijara en la sentencia
ese limite maximo.

Si concluido el tiempo maximo de la sentencia, la persona continuara en
situacion de riesgo cierto e inminente a causa de su padecimiento mental, se
dara intervencion al Juez Civil para que proceda conforme a las leyes aplicables

en Salud Mental."

Y propone, finalmente, la siguiente modificacién al Coédigo Procesal Penal:

Articulo 2°: Modifiquese el Art. 511 del Codigo Procesal Penal, el que quedara
redactado de la siguiente manera:

Vigilancia.

‘Art. 511: La ejecucién de una medida de seguridad sera vigilada por el tribunal
de ejecucion, y su desarrollo sera supervisado anualmente por el Subcomité
para la Prevencion de la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles.

Las autoridades del establecimiento o lugar donde se cumpla la medida de
seguridad, informara lo que corresponda a dicho Tribunal y al Subcomitée,
pudiendo requerirse el auxilio del equipo interdisciplinario’.

Articulo 3°: Modifiquese el Art. 512 del Cédigo Procesal Penal, el que quedara
redactado de la siguiente manera:

‘Art. 512: El 6rgano judicial competente al disponer la ejecucion de una medida
de seguridad, impartira las instrucciones necesarias al Juez de ejecucion, las

que podran ser modificadas segun sea necesario’.

Si bien no es dificil vislumbrar el espiritu de esta propuesta, es problematico el alcance
propuesto para las medidas de seguridad, asi como el hecho de que una persona que
se pretende no castigar continle bajo la érbita del sistema penal. Como explican
Mercurio y Schweizer (2013), "una vez que se ha decretado el sobreseimiento en
sede penal por motivos de inimputabilidad, el juez penal debe cesar su intervencion,

quedando la misma bajo supervision de un juez civil." (p. 281)
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Los derechos de las personas con discapacidad.

Una dimensién que frecuentemente se omite de las discusiones sobre esta tematica
se refiere al aporte de los colectivos de personas con discapacidad, dentro de quienes
las personas con padecimientos mentales (incluyendo las personas con esquizofrenia
y otros diagndsticos de psicosis) representan una proporcion considerable. Estos
aportes estan vinculados a los estandares internacionales de derechos humanos,
consignados en la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD), y plantean en ocasiones una reestructuracion fundamental de los institutos

de la inimputabilidad y las medidas de seguridad.

Los principios del abordaje con base en la discapacidad son el derecho a la
personalidad juridica, de acceso a la justicia y a la libertad personal. En lo respectivo
a la salud mental, atiende a las necesidades de las personas con padecimiento
mental, en tanto "presentan un funcionamiento cognitivo, afectivos [sic] y/o del
comportamiento que en interaccion con el contexto o entorno las ubica en situacion
de discapacidad" (Direccién Nacional de Proteccion de Grupos en Situacion de
Vulnerabilidad, 2022). La discapacidad, en esta perspectiva, es vista como una forma

de opresion social.

La CDPD busca proteger el igual reconocimiento de las personas con discapacidad
ante la ley, asi como el ejercicio de su capacidad juridica en igualdad de condiciones
y el deber de ofrecerles el apoyo que puedan necesitar para tomar sus decisiones. La
capacidad mental y la capacidad juridica serian vistas como conceptos distintos, y los
déficits en la capacidad mental no deberian ser justificativo para negar la capacidad
juridica. Y en este sentido, para el Comité de los Derechos de las Personas con

Discapacidad, en sus Directrices sobre el articulo 14, dispone que:

"es contrario al articulo permitir la detencion de personas con discapacidad
sobre la base del peligro percibido de las personas para si mismas o para los
demas. La detencion involuntaria de personas con discapacidad por riesgo o
peligrosidad, supuesta necesidad de atencion o tratamiento u otras razones
vinculadas a la deficiencia o diagndstico de salud es contraria al derecho a la
libertad y constituye privacion arbitraria de la libertad. ... Todas las personas,
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incluidas las personas con discapacidad, tienen el deber de no hacer dano. Los
sistemas juridicos basados en el estado de derecho cuentan con leyes penales
y de otro tipo para hacer frente al incumplimiento de esta obligaciéon. Con
frecuencia, a las personas con discapacidad se les niega la igualdad de
proteccion bajo estas leyes al ser desviadas a un camino legal separado, incluso
a través de leyes de salud mental. Estas leyes y procedimientos suelen tener un
estandar mas bajo en lo que respecta a la proteccion de los derechos humanos,
en particular el derecho al debido proceso y a un juicio justo, y son incompatibles

con el articulo 13 en conjunto con el articulo 14 de la Convencién."

En base a estas consideraciones, se critica al art. 34, inc. 1, dado que la
inimputabilidad "es un instituto que afecta desproporcionadamente al colectivo de
personas con discapacidad psicosocial e intelectual, negandoles a aquéllos sobre
quienes recae la capacidad juridica, restringiéndoles las garantias del debido proceso
y afectando su libertad personal. A su vez, obstaculiza la provisién de apoyos y ajustes
razonables o de procedimiento exigidos por ese tratado para asegurar el acceso a la
justicia, pues tiene como objetivo sustraer a la persona del proceso penal, en lugar de

garantizarle el ejercicio del derecho en igualdad de condiciones con los demas."

Conclusion

Creemos haber esbozado una problematica ateniente al vinculo existente entre
trastornos mentales, en particular aquel de la esquizofrenia, con el Derecho Penal
argentino, tanto en su ley como en su ciencia.

La esquizofrenia es una entidad nosolégica actualmente definida con una claridad
mucho mayor a la que gozara en décadas anteriores, y los profesionales de la salud
mental cuentan con tratamientos especificos, muchas veces dificiles de alcanzar y
sostener, pero no por eso menos complejos, que merecen una considerable
asignacion de recursos, maxime dado que se trata ademas de revertir siglos de
estigmatizacion y dar respuesta a una poblacién en condiciones de franca
vulnerabilidad. Consideramos que dentro de estos recursos se encuentra el
reencuadre del ordenamiento juridico argentino: el Cédigo Penal argentino ha sufrido
mas de 900 modificaciones a lo largo de sus 101 afos. Sin embargo, con un articulo

34 jamas modificado, vemos cada vez de manera mas palmaria la brecha existente
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entre la concepcion de los padecimientos mentales y la respuesta a ellos propia de
comienzos del siglo XX y la que existe actualmente en los circulos cientificos y de

provision de servicios de salud.
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