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1. Introduccién

El presente trabajo tiene por objeto realizar una aproximacion tedrica respecto del estatus juridico de las
personas que padecen una enfermedad mental y se encuentran involucradas en la comisién de un hecho
penal mente tipico. Latemética ha sido objeto de numerosos planteamientos tedricos en el dmbito de lateoria de
la imputacion, es decir, en lo que concierne a las elaboraciones dogméticas vinculadas a las personas
consideradas inimputables desde €l punto de vista juridico pena y los presupuestos necesarios para que sean
destinatarias de una respuesta de naturaleza punitiva.

Sin embargo, ha sido escasa la preocupacion o atencion que el tema ha generado en e &mbito procesal, 1o
gue resulta hasta cierto punto paraddjico pues, como es sabido, las normas procesales poseen carécter
instrumental en relacién a las normas sustanciales. La manifiesta falencia respecto de estudios especificos se
torna evidente, por cierto, en las numerosas vacilaciones que se observan en las practicas judiciales al momento
de decidir el tratamiento procesal que corresponde brindar a las personas comprendidas en esta situacion.

Con € proposito de superar estas dificultades, se analizarédn axiolégica y sistematicamente las normas que
regulan €l procedimiento aplicable al enajenado mental a quien se le atribuye la comision de un hecho delictivo
y, en especial, las medidas de seguridad que pueden aplicarsele, sin soslayar las modalidades de gjecucion de las
mismas. El estudio se circunscribird al andlisis de la situacion de las personas mayores de edad, Unicamente, no
asi alas particularidades que pueden plantearse en el caso de nifios, nifias o adolescentes, propias del derecho
penal y procesal pena juvenil. Tampoco se hara referencia a las teorias relacionadas con la determinacién o
verificacion de las diferentes enfermedades mentales y sus diversas manifestaciones pues ello corresponde,
I6gicamente, a derecho penal material y alas disciplinas psiquiétricas especificas.

Asimismo, se tendra en cuenta el profundo cambio cultural que haimplicado el nuevo paradigma respecto a
la consideracién de los enfermos mentales como sujetos de derecho y € reforzamiento que ello ha significado
en lo que respecta a sus garantias cuando se encuentran involucrados en un proceso pena y pueden ser objeto de
medidas coercitivas que implican la afectacion de derechos fundamentales. En nuestro ordenamiento juridico
esta nueva concepcién fue receptada por la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 (1) -derogatoria de la
antigua Ley 22.914- que propicia la deshospitalizacion, la rehabilitacion y reinsercién de los pacientes
internados, de acuerdo a los esténdares internacionales de derechos humanos, en especial, la Convencién sobre
los Derechos de las personas con Discapacidad (2) y demas instrumentos internacionales orientadores en la
materia (3). Ello sin perjuicio de que alin las politicas publicas continlen estructuradas sobre €l recurso de la
manicomializacién, en un sistema de internacion que se encuentra colapsado y en estado de absoluto abandono,
en el que lamayoria de las internaciones son evitables.

2. Situacion procesal del enfermo mental a quien seatribuye la comisién de un hecho delictivo

El Cédigo Procesal Penal de Mendoza (Ley 6730) contempla dos situaciones especificas en relacion a las
personas que padecen una enfermedad mental y se les atribuye la comision de un hecho punible. En ambos
casos prevé la posibilidad de disponer medidas que conllevan el internamiento aunque sobre la base de
presupuestos material es diferenciados.

En primer lugar, contiene disposiciones especificas relativas al régimen procesal concerniente a la
imposicion y, fundamentalmente, la gecucion de medidas de seguridad, entendidas como consecuencias
juridicas impuestas al sujeto declarado inimputable en una sentencia de sobreseimiento o absolutoria sobre la
base de lo normado por €l articulo 34 inc. 1° del Codigo Pena. Esto es € Ilamado "internamiento por
inimputabilidad", previsto en € articulo 299 del Cadigo Procesal Penal, no como norma aislada dentro del
cuerpo ritual sino como una especie de reglamentacién de lo anunciado en la norma sustantiva.



En segundo lugar, contempla la posibilidad de disponer medidas de naturaleza cautelar durante la
tramitacion del proceso penal, es decir, anteriores al dictado de una sentencia definitiva pero ya en el curso de
una investigacion por un hecho antijuridico. Las mismas constituyen medidas limitativas de la libertad y han
sido doctrinariamente denominadas "internacién por incapacidad sobreviniente”, segiin advierte e art. 96 del
mismo cAdigo de forma.

2.1 El internamiento cautelar por inimputabilidad.

Ha sido definida como una "medida de coercion privativa de la libertad de locomocion vy,
complementariamente, de la intimidad psiquica y psicolégica, dispuesta por un érgano jurisdiccional, a
cumplirse en un establecimiento especial, cuando fuera presumible que € imputado al momento del hecho que
se le endilga padecia de alguna enfermedad que lo hacia inimputable y cuya finalidad es asegurar la actuacién
delaley penal”(4).

Se encuentra reglamentada en € Titulo VII Capitulo |1 del CPP, referido alas medidas de coercién personal.
Bajo €l titulo "Internacién provisional" el articulo 299 dispone que "'Si fuera presumible, previo dictamen de dos
peritos, que e imputado padecia en € momento del hecho de alguna enfermedad mental que lo hace
inimputable, el Juez, a requerimiento del Fiscal de Instruccién o de oficio, podra ordenar provisionalmente su
internacion en un establecimiento especia”.

Dado su carécter instrumental, se vincula con la necesidad de asegurar la aplicacion de la ley sustantiva,
especificamente, laimposicion de la medida de seguridad prevista por €l articulo 34 inc. 1° del Cadigo Penal en
caso de verificarse la inimputabilidad por insuficiencia o alteraciones morbosas de las facultades mentales. En
consecuencia, constituye una medida que solo puede tener lugar durante la tramitacion de proceso penal, es
decir, durante el lapso que media entre la promocion de la accién penal y la eventual imposicién de una medida
de seguridad.

a) Presupuestos de aplicacion:

En consonancia con lo normado por €l articulo 34 inc. 1° del Codigo Penal, la norma impone larealizacién
de ciertas diligencias orientadas a confirmar o descartar la inimputabilidad presumida o sospechada por los
organos judiciaes intervinientes. De ahi la necesidad de contar con el dictamen de dos peritos en €l que se
indique si la persona padece de una enfermedad mental que, en e momento del hecho, le impedia comprender
su criminalidad. Los peritos a los que hace referencia el texto legal son los peritos oficiales, aunque las partes
pueden proponer peritos de control (art. 250 CPP) a partir de que se les notifica, bajo pena de nulidad, la
necesidad de realizar |a pericia (art. 249 CPP).

En esta materia las précticas forenses resultan por demés deficitarias, por cuanto se encuentra arraigada la
costumbre de elaborar dictdmenes sumamente escuetos que no especifican claramente € tipo de enfermedad que
padece € imputado y/o sus consecuencias. Seria importante que dicho informe sea completo, cientificamente
fundado, preciso en e desarrollo de las conclusiones y exhaustivo en 1o que concierne a la relacién entre la
enfermedad que padece e imputado, €l hecho o hechos que se le atribuyen y la peligrosidad que presenta. En
este sentido, podrian tenerse en cuenta antecedentes previos como conductas peligrosas reiteradas contra
terceros 0 si mismo, diagndsticos médicos que adviertan sobre € carécter peligroso de la enfermedad, la
ausencia de control o cuidado sobre €l sujeto, etcétera.

Ahora bien, no basta con que la presuncion sea confirmada mediante las conclusiones del informe
psiquidtrico pues, tratandose de una medida de naturaleza cautelar, la imposicién del internamiento requiere la
verificacion simultanea de otros dos presupuestos. En primer lugar, es necesario que existan elementos de
prueba que permitan establecer la probable existencia y participacion del imputado en e hecho que se le
atribuye (fumus boni iuris). Ademas, se exige que existan antecedentes calificados que permitan presumir que €
imputado representa un peligro para si 0 para terceras personas, de tal forma que sea necesaria laimposicion de
la medida de seguridad, conforme a los principios de excepcionalidad y subsidiariedad que rigen en materia
cautelar. Ademés, es importante que exista proporcionalidad entre €l hecho imputado y la medida de internacion
provisional, por el importante nivel de injerencia que ellaimplica en los derechos individual es, de manera que si
el mismo fin puede ser obtenido mediante una medida alternativa menos gravosa (como la entrega a un familiar
0 curador, sujecién a vigilancia por parte de una persona o institucién, detencién domiciliaria a cargo de un
curador o la prohibicién -controlada por un tercero- de aproximarse a ofendido o a su familia) ésta debe ser
preferida (art. 6 CPP). Este es el concepto a que adhiere expresamente la Ley Nacional de Salud Mental en su
articulo 14, donde establece que "La internacion es considerada como un recurso terapéutico de caracter
restrictivo, y solo puede llevarse a cabo cuando aporte mayores beneficios terapéuticos que € resto de las
intervenciones realizables en su entorno familiar, comunitario o social...".

Asimismo, si durante la investigacion pena preparatoria, se estableciere que el imputado no cometi6 el
hecho que se le atribuye o concurre a su respecto una situacién eximente o excusa absolutoria -distinta a la
inculpabilidad- el acusador publico debera solicitar € sobreseimiento conforme a las reglas generales
contenidas en €l articulo 353 del Cédigo Procesal Penal. Es més, existiendo dudas acerca de la existencia del
hecho o la participacion del imputado en € mismo, s éste se encontrara en situacion de aprehension o



detencion, corresponde ordenar la inmediata recuperacion de la libertad por estricta aplicacion de lo normado
por € articulo 292 inc. 3° del Cédigo Procesal Penal. Es decir, en aquellos casos en que €l sujeto se encuentra
privado de libertad a titulo cautelar (por gjemplo, por haber sido sorprendido en situacion de flagrancia) e
control de legalidad de la medida de coercidn persona impuesta -en |0 que respecta a sus presupuestos- resulta
una cuestion previa ala determinacion de lainimputabilidad y/o peligrosidad del mismo.

Por otra parte, la medida Unicamente pude imponerse siempre y cuando el informe psiquiatrico establezca,
no solo la existencia de una enfermedad mental por parte del imputado sino también una alta probabilidad futura
de atentado contra si mismo o contra terceros (prondstico positivo de peligrosidad). En consecuencia, s €
informe indica que no existe dicho peligro el Ministerio Publico Fiscal debera limitarse a solicitar el
sobreseimiento definitivo. Una situacién similar se plantea en e supuesto de que exista duda acerca de la
inimputabilidad 1o que, segun advierte Cafferata Nores, impedira sustentar un juicio de probabilidad acerca de
la capacidad de culpabilidad del imputado y obstara, tanto al encarcelamiento preventivo como a la transicion
haciala etapa de plenario (5).

b) Competencia, suspension del tramite, resolucion y recursos.

La internacion cautelar solo puede ser ordenada por un 6rgano jurisdiccional. Si bien la norma faculta a
Juez de Garantias a dictarla de oficio entendemos que, en respeto del principio acusatorio, solo deberia ser
impuesta a pedido del Ministerio Plblico Fiscal debiendo resguardare, asimismo, €l principio de contradictorio
y derecho de defensa del sujeto destinatario de la medida. Esto Ultimo resulta trascendente pues |a participacién
del imputado, en esta incidencia, constituye una manifestacion fundamental del derecho de defensa material y
técnica, consistente en intervenir en ladefinicion de las reglas que resultan més convenientes para €l gjercicio de
las garantias del debido proceso de acuerdo a su particular condiciéon. La ley de Salud Menta contiene
disposiciones especificas en relacion a este punto. Asi, en su articulo 7 apartado j) establece que la persona que
padece una enfermedad mental tiene derecho a "...ser informado de manera adecuada y comprensible de los
derechos que lo asisten, y de todo lo inherente a su salud y tratamiento, seglin las normas del consentimiento
informado, incluyendo las alternativas para su atencion, que en el caso de no ser comprendidas por €l paciente
se comunicaran alos familiares, tutores o representantes legales'.

Si hien no se encuentra previsto expresamente en la disposicion legal citada -a diferencia de la internacion
por incapacidad sobreviniente- entendemos que también agqui e procedimiento a fin de comprobar la
inimputabilidad del sujeto conlleva necesariamente la suspension del procedimiento por parte del Ministerio
Publico Fiscal hasta tanto sea evacuado e respectivo dictamen pericial, sin perjuicio de continuar la
investigacion respecto de los demés imputados si 1os hubiere. Es que, naturalmente, el pronunciamiento acerca
de lainimputabilidad requiere del dictamen de peritos en la materia por lo que, hasta tanto éstos se expidan, €
tramite procesal debe interrumpirse. Por otra parte la suspensién se impone por cuanto, de presentarse una
situacion de incapacidad psiquica, € imputado no estaria en condiciones de defenderse adecuadamente lo que
exige que la cuestion sea verificada o descartada en forma previa. Es mas, mientras el referido dictamen pericial
se encuentra pendiente de produccién no es posible aplicar medida cautelar alguna (in dubio pro libertag).

Tampoco se encuentra regulada una forma especifica de resolucion aunque, tratandose de una medida que
conllevala privacion de libertad, corresponde sea dictada por auto fundado, en el que el juez deberd justificar la
existencia de los presupuestos necesarios para la imposicion del internamiento. El gravamen irreparable que
puede generar esta medida -dado e grado de injerencia en los derechos fundamentales que implica- justifica
que, la resolucion en virtud de la cua se ordena su imposicion, sea apelable, por méas que no haya sido asi
declarado en forma expresa (art. 466 CPP).

¢) Designacion de curador ad litem y Defensor técnico:

El articulo 95 del CPP dispone que "Si e imputado fuere sometido a la medida prevista por €l articulo 299,
sus derechos de parte serén gjercidos por el curador o, si no lo hubiere, por el Defensor de Pobres y Ausentes,
sin perjuicio de laintervencién correspondiente a los defensores ya nombrados...".

La necesidad de un curador ad litem, expresamente contemplado en el Titulo XI1I, dela Seccion | del Libro
Il del Codigo Civil a partir del articulo 468 hasta el 490, se enmarca en la necesidad de preservar los derechos y
garantias de quien es considerado "incapaz" por el derecho, procurando la proteccién y custodia de la personay
bienes del sujeto. La curatela corresponde a las personas sefialadas en el orden indicado en las disposiciones
citadas precedentemente.

Segun Clarid Olmedo, € internado seguira siendo "parte” en el proceso, pero € curador gercerd sus
derechos en el caréacter de representante legitimo y no como un sustituto procesal. En sentido contrario, Vélez
Mariconde entiende que el curador asume la condicién de sustituto procesal y no la de un mero representante,
pues actlia en su nombre y por derecho propio y no en nombrey por derecho del representado (6).

No obstante, laintervencion del curador en modo aguno afecta la intervencion del defensor técnico que, por
el contrario, constituye un plus de proteccion otorgada al enfermo mental. El articulo 22 de la Ley de Salud
Menta consagra € derecho a la asistencia juridica de las personas que padecen una enfermedad menta al
disponer que "La persona internada involuntariamente o su representante legal, tiene derecho a designar un



abogado. Si no lo hiciera el Estado debe proporcionarle uno desde el momento de la internacion. El defensor
podra oponerse a la internacion y solicitar la externacion en cualquier momento. El juzgado debera permitir a
defensor el control de las actuaciones en todo momento”.

d) Cese de la medidaimpuesta:

Los requisitos para poner conclusion ala medida cautelar no son sino aquellos que de manera escueta prevé
la misma ley de fondo, al determinar la necesidad -en primer lugar- de "el dictamen de peritos que declaren
desaparecido el peligro de que € enfermo se dafie a si mismo o alos demés’. Adviértase que la cancelacion de
la medida no esta vinculada a la curacion del enfermo sino a la cesacion del peligro, por lo que la enfermedad
puede permanecer o continuar respecto de quien se ordena la liberacién. Consecuentemente a ello se exige €l
dictamen positivo del representante del Ministerio Piblico, en € que se evaluardn aguellas conclusiones
manifestadas en el informe forense, ordenandose finalmente la externacion por resolucion judicial (art. 532
CPP). Es decir, resulta imprescindible comprobar la desaparicién del peligro de que e enfermo se dafie a si
mismo o a los demés mediante un informe técnico del establecimiento en € que la medida se cumple y €
dictamen de por |0 menos dos peritos de la especiaidad correspondiente ala enfermedad del interno.

2.2 El internamiento por incapacidad sobreviviente

Constituye una "medida de coercion privativa de libertad locomotiva y, complementariamente, de la
intimidad psiquica y psicolégica, dispuesta por un 6rgano jurisdiccional, consistente en e alojamiento
permanente del imputado en un establecimiento especial, debido a acaecimiento de una enfermedad mental
durante el proceso, susceptible de excluir su capacidad de querer o de entender, y cuyafinalidad es evitar que se
dafie asi mismo o alos demas’(7).

El enfermo es sujeto de la imputacion penal, pero carece de las condiciones legales para defenderse
materialmente. Esto conduce a sostener laregla de la no realizacién de acto procesal alguno que trascienda de la
simple averiguacion del hecho, salvo que redunden en beneficio del imputado: de orientacion desincriminadora.
Tampoco se podrd formular la acusacion ni realizar ningln acto juridico de juicio, y éste se paradizard si la
demencia se comprob6 una vez iniciado. Como ha tenido oportunidad de sostener la Corte Federa, la
prohibicion de actuar es absoluta y estd conminada con nulidad, alin de la sentencia que se dictare (CSIN,
Fallos: 228:228; J.A.1951-11-10) (g).

Lamedida cautelar se sittaen € Titulo V, Capitulo | del Codigo Procesal Penal, en e que se encuentran las
disposiciones y principios generales referidos al imputado. Bajo €l titulo "Incapacidad sobreviniente” el articulo
96 dispone que "Si durante el proceso sobreviniente la enfermedad mental del imputado, excluyendo su
capacidad de entender o de querer, e Tribunal ordenara por auto la suspensién del trédmite hasta que
desaparezca la incapacidad. Esto impedira la declaracion del imputado y €l juicio, pero no que se averigie €
hecho o que contintie € procedimiento con respecto a coimputados. También se dispondra la internacién del
incapaz en un establecimiento adecuado, cuyo director informara trimestralmente sobre el estado mental del
enfermo, pero podra ordenarse su libertad, dejandolo a cuidado de sus padres, tutor o guardador, cundo no
exista peligro de que se dafie a si mismo o alos demés. En este caso €l enfermo sera examinado semestralmente
por € perito que el Tribunal designe. Cuando procediere la investigacion penal preparatoria, € Fiscal requerird
al Juez de Instruccién la declaracion de suspension del trémite y lainternacion del incapaz”.

A diferencia de lainternacion provisional, laimposicién de esta medida no esta vinculada a la necesidad de
asegurar la aplicacién de una medida de seguridad, de manera que el caracter cautelar que la doctrina le atribuye
es hasta cierto punto cuestionable. Ello por cuanto, con la misma, no se pretende asegurar los fines mediatos e
inmediatos del proceso penal sino, tnicamente, evitar que el imputado se dafie a si mismo o alos demés en sus
personas o bienes (9).

a) Presupuestos de aplicacion:

Esta hipotesis se diferencia de la internacion provisional en que e imputado es capaz de culpabilidad o
responsable @ momento de cometer el hecho que se le atribuye, pero experimenta una situacion de déficit
psicoldgico posterior, una vez iniciado €l proceso pena o, incluso, antes de promovida la accién pena pero
después de cometido e hecho. El fundamento, en ambos casos, es idéntico pues € imputado carece de
capacidad para defenderse material mente de laimputacion juridico penal .

También aqui la situacion deberd ser objeto de verificacion por intermedio de peritos, quienes deberan
emitir un dictamen fundado al respecto debiendo resguardarse la intervencién de la defensa en cuanto a la
posibilidad de controlar la prueba conforme a las reglas procesales que regulan e tramite de produccién de las
pericias.

En este supuesto no existe la posibilidad de imponer consecuencia juridica alguna. Es mas, como ensefia
Cafferata Nores, s la situacién se torna irreversible, correspondera una vez cumplidos los plazos legales, dictar
sentencia de sobreseimiento por prescripcion, por cuanto no es posible suspender €l proceso sine die (10). ES
I6gico que asi sea pues, d momento de cometer el hecho €l sujeto era plenamente imputable y, por ende, se
hacia necesaria la pena. Frente a una situacion de estas caracteristicas, la pena pierde finalidad y necesidad en
términos preventivo-generales. Por otra parte, la enfermedad mental deviene en una causal de incapacidad



procesal, es decir, la ausencia de condiciones psiquicas 0 mentales del imputado para representar sus intereses,
gjercer sus derechosy conducir su defensa de formainteligente o inteligible.

Segun Maier esincapaz paralarealizacion de un acto procesal "...quien carece de aptitud psiquica suficiente
para comprender aquello que sucede, para decidir su intervencién eventual en é y obrar conforme a esa
decision, pero siempre teniendo en cuenta que, en el acto, interviene un defensor a su favor..."(11). De ahi que la
enfermedad, segin exige el texto legal, deba condicionar la capacidad de entender (aspecto cognoscitivo) y
querer (aspecto volitivo) del sujeto (art. 96, primera parte, CPP). Sin embargo la internacién sélo podra
disponerse si, ademas, existiere riesgo de que & imputado se dafie a si mismo o a los demés. De lo contrario,
deberd disponerse su inmediata libertad -si es que se encuentra sometido a alguna medida de coercidn personal-
dejandolo a cuidado de sus padres, tutor o guardador. En este Gltimo caso, el enfermo debera ser examinado por
un perito cuya designacion estara a cargo del érgano judicia interviniente.

b) Competencia, resolucién y efectos:

Laresolucién que ordena la internacion por incapacidad sobreviniente solo puede ser dictada por un érgano
jurisdiccional a pedido del Ministerio Publico Fiscal. Si la situacion es verificada durante la investigacién pena
preparatoria, la decisién estara a cargo del Juez de Garantias. Durante la etapa de plenario, la resolucion debera
ser dictada por la Camara del Crimen o Juzgado Correccional interviniente.

La resolucion deberd adoptar la forma de auto fundado, en tanto se trata de una cuestion que resuelve un
articulo o incidente del proceso. Su consecuencia principal, es la de disponer la suspension del trdmite procesa
hasta tanto desaparezca la incapacidad del imputado; alin asi, impide la declaracion del mismo si es que aln no
se ha concretado, como asi también la realizacidn de |os actos procesales subsiguientes como, por gemplo, los
actos preliminaresy el juicio.

Ademés, implica la internacién del incapaz en un establecimiento especializado cuyo responsable deberd
informar trimestramente & estado del enfermo (art. 96, segunda parte, CPP). De todas formas, € proceso
continuara respecto de los coimputados si 10s hubiere como asi también en lo que respecta alainvestigacion del
hecho; es decir, la suspension del tramite tiene al cances de natural eza subjetiva Unicamente.

¢) Cese de lamedida:

La solucién legal acerca de suspension del trémite resulta evidentemente correcta, pero lainternacion en un
establecimiento especia hasta que desaparezca la incapacidad debe ser resueltay g ecutada con gran prudencia
para no incurrir en excesos. El art. 96 del CPP nada dice respecto a los requisitos para ordenar €l cese de la
medida -como si |0 hace aunque de manera sucinta el art. 34 del Cédigo Penal- de manera que podria aducirse
anal 6gicamente que, para ordenarse la externacién en este supuesto, sera necesario €l informe forense -de los
peritos correspondientes a &rea- acerca de la extincién del peligro de que el imputado se dafie asi mismo o alos
demés, previo dictamen fundado del representante del Ministerio Pablico Fiscal. Ello es asi porque, a partir del
dictado de la medida de internacion por € juez competente, ella subsiste hasta que €l peligro desaparezca o, a
menos, hasta tanto la internacion no pueda ser sustituida por una medida alternativa menos gravosa (tratamiento
ambulatorio).

LAgicamente, una vez comprobada la desaparicion del trastorno mental que motivéd la suspension del
tramite, la causa continuara su curso normal.

3. Laimposicion de medidas de seguridad en la sentencia definitiva de sobr eseimiento o absolutoria

El inimputable que ha cometido un hecho tipico y antijuridico no queda, en principio, fuera del derecho
penal. Como ensefia Creus (12), la consecuencia de la declaracion de inimputabilidad es la "sustitucion de la
pena por la medida de seguridad”, que se encuentra regulada por €l segundo y tercer parrafo del articulo 34 del
Caodigo Penal. La disposicion redliza una diferenciacion segin la causa de inimputabilidad sea por
"engjenacion” en cuyo caso € juez puede ordenar la internacién en un manicomio u otras causas en las que
puede ordenar lainternacion en un "establecimiento adecuado”. La incorporacion de estas previsiones reconoce
su origen en laidea de "peligrosidad positiva', la cual no hace otra cosa que otorgar rango cientifico a prejuicio
queidentificaa "loco" como "peligroso”. Estaidea completamente superada en la psiquiatria actual se conserva
todavia en algunos cédigos (13).

Como presupuesto preliminar paralaimposicion de una medida de seguridad -llegado € momento de dictar
sentencia- € Tribunal (Juez de Garantias, Juez Correccional o Camara del Crimen) debera verificar, més alla de
toda duda razonable, que €l hecho investigado existié y que € imputado particip6é del mismo. Es decir, debera
comprobarse que € hecho atribuido se encuentra previsto en una disposicién penal (tipicidad) y, ademés, resulta
antijuridico, lo que ratifica el caréacter de consecuencia juridico pena de las medidas de seguridad y proscribe
cualquier intento de aplicar un derecho penal de autor. En otras palabras, €l estado convictivo respecto de la
existencia material del hecho y la participacién del imputado en é resulta exigible con el mismo alcance que las
personas imputables. De manera que, S no es posible lograr este estdndar ya sea por ausencia de elementos
probatorios o por concurrir una causal de justificacion (por €, legitima defensa, prescripcion de la accion, etc.)
el tribunal debera dictar sentencia absol utoria absteniéndose de imponer medida de seguridad alguna.



Aln asi, es decir, de comprobarse los extremos sefialados precedentemente, €l tribunal no se encuentra
obligado a imponer una medida de seguridad pues, como ha sefiadlado en forma unanime la doctrina y
jurisprudencia, ello constituye una facultad del tribunal € que podria estimar, en base a las probanzas
producidas durante el proceso, que € imputado no es peligroso en los términos exigidos por el articulo 34 inc.
1° del Cédigo Penad y que, por tanto, no se justifica la aplicacion de ninguna medida de seguridad. Por otra
parte, podria aplicar una medida menos gravosa, si estima que el internamiento resulta desproporcionado con el
hecho atribuido y e prondstico de peligrosidad, teniendo siempre en cuenta como eje rector e carécter
puramente restrictivo, provisional y excepciona de cualquier medida que coarte la libertad ambulatoria. De este
modo lo entendio la Camara Nacional de Casacion Penal a sostener que "Obviamente, para que su aplicacion
no se traduzca en un absoluto proceder irracional, tal disposicidn debe ser entendida en el sentido de que la
"peligrosidad” a que se hace referencia requiere necesariamente del encierro, para ser neutralizada o contenida.
De lo contrario, si se entendiese que por € mero hecho de considerar "peligroso” a inimputable, su encierro
seria viable aunque no fuere una medida imprescindible, no sblo se estaria poniendo en crisis la nociéon de
"Ultimaratio" del derecho penal, aplicable también alas "medidas’ -que no se consideran formalmente "penas’-
sino que también existiria una contradiccion con lo dispuesto por €l propio art. 34 inc. 1°, Cod. Penal, que en su
primer parafo declara no punibles a estos sujetos. si la medida, en su extension o intensidad no es
inexorablemente la necesaria, existird cuanto menos un "plus’ de castigo, ya que el Estado no podrajustificar su
accionar con un discurso estrictamente terapéutico. Es decir, que el encierro, como "medida de seguridad” solo
se justifica cuando no es posible una medida menos lesiva de la libertad que neutralice la peligrosidad del
agente" (CNCPenal, Sala IV (voto del juez Capolupo de Durafionay Vedia), causa N° 2880, "Estrada, Carlos
Aberto", reg. N° 4062-4, 2002/05/27).

Ldgicamente, si la inimputabilidad es verificada en la etapa de investigacién penal preparatoria, la medida
deberd ser ordenada por € Juez de Garantias. Sin embargo, puede suceder que sea comprobada en la etapa de
los actos preliminares (plenario) en cuyo caso la Cémara en lo Crimina deberd dictar sentencia de
sobreseimiento. En este sentido, € articulo 373 dispone que "La Camara dictard de oficio sentencia de
sobreseimiento siempre que para establecer estas causales no fuere necesario el debate, s nuevas pruebas
acreditaren que el acusado es inimputable...". Si tales circunstancias se establecen en € juicio oral (debate) €
tribunal deberd absolver al imputado sin perjuicio de las medidas de seguridad que, en caso necesario,
corresponda imponer.

3.1. Reglas especiaes en materia de g ecucion de las medidas de seguridad

El Cédigo Procesal Penal de Mendoza confiere el contralor de las medidas de seguridad impuestas a
inimputables mayores de edad al Juez de Ejecucion (art. 506 inc. 4° del CPP). Si bien € articulo 528 dispone
que "La gecucién provisiona o definitiva de una medida de seguridad sera vigilada por €l Juez o Tribuna de
Sentencia, cuyas decisiones serdn obedecidas por las autoridades del establecimiento en que la misma se
cumpla’, entendemos que debe prevalecer la disposicion mencionada en primer término. Esta es la
interpretacion que se impone al examinar las cuestiones que entran en la érbita de competencia materia y
especiaizada del Juez de Ejecucion, pudiendo atribuirse la discordancia normativa a una deficiente técnica
legislativa, que mantuvo inaterada esta disposicion tal como se encontraba originariamente redactada en el
Cadigo Procesal Penal de Vélez Mariconde (art. 556, Ley 1908).

El Juez de Ejecucion sera el encargado de controlar el respeto de las garantias constitucionales respecto de
guien se encuentra sometido a este tipo de medidas, asi como las condiciones en que deban cumplirse, tanto en
lo que concierne a lugar de alojamiento como a tratamiento terapéutico correspondiente. Segun establece €
articulo 529, podra impartir las instrucciones necesarias a las autoridades encargadas del tratamiento pudiendo
modificar sus alcances cuando asi sea aconsgjable, ya sea mudando €l lugar de alojamiento o flexibilizando la
medida impuesta.

En el caso de sujetos que ya se encuentran cumpliendo una condena efectiva en un establecimiento
penitenciario o similar, y que en e transcurso de su cumplimiento sufren alguna enfermedad que les produce
alteracion de sus facultades mentales (circunstancia previstaen € art. 25 del Cadigo Penal) el Juez de Ejecucion
-como 6rgano de contralor por excelencia en esta etapa- debe procurar que el enfermo reciba un trato adecuado
ala situacién de incapacidad sobreviviente y ser trasladado a instituciones especiales a efecto. Durante todo €
tiempo en que la persona esté con cuidados psiquiétricos especiales, e mismo se computara para €
cumplimiento de la pena, seglin se desprende de la citada norma de fondo y de la Ley de Ejecucion de la Pena
Privativade libertad (14).

4, Sujetos que padecen trastor nos de personalidad pero son plenamente responsables

Una situacién particular se presenta en el caso de individuos respecto de quienes el informe pericia indica
gue, s bien no se encuentran comprendidos en la eximente del articulo 34 inc. 1° del Cédigo Penal, padecen de
algun trastorno en la personalidad que los torna peligrosos para si 0 para terceros. Se trata, por gjemplo, de
trastornos relacionados con la adiccion a acohol o estupefacientes, estados psiquicos que pueden provocar
trastornos de la conciencia sin que concurra un fondo morboso como son el agotamiento, la somnolencia y
situaciones afectivas intensas como la clera, la angustia u otro tipo de disfunciones que no anulan su capacidad



psiquica de culpabilidad. Es decir, personas que son plenamente responsables y, ademas, poseen juicio critico
conservado que les permite estar en juicio (capacidad procesal). En estos supuestos, ho corresponde disponer la
internacion provisional, alin cuando fuera aconsgjado por € perito forense, ello por cuanto la privacion de
libertad en tal caso no se encuentra prevista como una medida cautelar y, por ende, constituiria una transgresion
al principio de legalidad en materia de coercion.

Cuando se produzca €l acaecimiento de algunas de estas situaciones, por aplicacion de las reglas generales
en materia de coercion corresponde conceder la recuperacion de la libertad y la tutela del individuo debera
guedar a cargo de los Grganos correspondientes (equipo médico, etc.) siendo de aplicacion la Ley de Salud
Menta la cual, a partir de la modificacion que introduce al art. 482 del Caodigo Civil, consagra como regla la
libertad de aquella persona declarada incapaz por causa de enfermedad mental o adicciones.

En caso de corresponder la detencién como medida puramente excepcional, es el responsable del centro de
detencion quien deberd velar por la salud del detenido de acuerdo a los lineamientos de la Ley de Ejecucion de
la Pena Privativa de Libertad N° 24.660 aplicable asimismo a las personas sometidas a proceso penal (art. 11).

5. Conclusiéon

Si hien es cierto que e mandato legal parte de la necesaria concordancia entre las distintas normas que
integran € ordenamiento juridico, en ocasiones, se hacen visibles desgjustes sistémicos en la aplicacion de las
normas procesales respecto de las de fondo y demés leyes especificas. El desgjuste acaece -como se ha
sostenido en el presente trabajo- cuando, a pesar de la plena vigencia de instrumentos internaci onal es receptados
en el orden interno -que establecen como €je principal la no hospitalizacion, € "no encierro" de personas en
estado de vulnerabilidad-, los diferentes codigos rituales no orientan con demasiada claridad acerca de los
supuestos en que corresponde disponer medidas de internamiento; en cuanto a los requisitos para su
procedencia, las cuestiones de legitimacién, la certeza en la determinacion de la competencia, etcétera. Ello
responde, fundamentalmente, al hecho de que la regulacién procesal que existe en la actualidad fue creada ala
luz de un paradigma totalmente distinto al que hoy rige con lanueva Ley de Salud Mental.

Laidearectora de que € enfermo mental requiere internacion manicomial mientras sea peligroso, porque es
enfermo, y que por ello deberd permanecer en reclusion mientras contindie la enfermedad, es una falacia ya
insostenible y extemporanea alos estdndares modernos.

Entonces, €l esfuerzo que los operadores juridico procesales -sea del ambito penal o civil- realizan cuando se
les presentan estas situaciones, seria menos cargado y contaria con mayores herramientas si existiera armonia
entre la Ley de Salud Mental, la ley de fondo -Cddigo Penal- y su correspondiente ley de forma -Cédigo
Procesal Penal-. Ello, en orden a lograr que los fines enunciados en la ley (art. 14 y 15 ley 26.657 (15) no
subsistan como meras expresiones de deseos, sino que consigan plena aplicabilidad y eficacia.
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