Facultad Cs. Médicas
D Biblioteca

TFEM 2876

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO

Trabajo Final para acceder al titulo de Especialista en
Medicina Legal

"La inimputabilidad de sujetos con patologias mentales:

Un estudio de casos *

Alumna: Melisa R. Gémez

Tutora: Dra. Alicia Travesani

Cohorte 2024-2025


FCMBIB001
Stamp


iNDICE

RESUMEN ... ..ottt e e ettt e e e s bt et e e e e bt et e e e annbe e e e e e nbeeeeeaneeeeas 1
INTRODUGCCION ...ttt ettt 2
MARCO TEORICO ........ooouiiiiiiiiiieieieee ettt 3
La Ley de Salud Mental y su relacién con el Codigo Penal Argentino ..., 3
Criterios utilizados en la evaluacion de la inimputabilidad .............ccccoceeeiiii, 4
Coordinacioén entre el sistema judicial y sanitario ............ccccccvviiiiiiiiiiie 5
Internacion involuntaria y Derechos HUMaNOS............oiiiiiiii i 6
METODOLOGIA ..ottt sttt s e 8
RESULTADOS ...ttt e e e ettt e e e ettt e e e e e seeeae e e nte e e e e e nseeaeeaanseeaeeaansneeas 9
ANAIISIS Al CASO 11 L ... 9
Evaluacion psiquiatrica y determinacion de inimputabilidad ...............cccoooeviiii, 9
Tensiones en la aplicacion NOrMAativa ............coei i e, 9
Incongruencias en los informes periciales.............cccccoiii 10
ReSOIUCION JUICIAL .......ee e e 11
Discusion del Caso |.F. ... 11
ANAIISIS de CASO 2 MLP. ... e 11
Aportes de la Medicina Legal: Determinacion de la Inimputabilidad...................c........... 12
Evaluacioén Psiquiatrica desde una mirada biopsicosocial. .........cccccoovvviiiiieiiiiinnceennnnnnn. 12
(070 g TSY=T oo I o 1= [ = | PO 13

[NV 7= (8 E=Tod o] g e [ I 4= o T 13
Articulacion y tensiones [gales .......... i 13
Sintesis del TrDUNQAL ........uueiii e enennnnnees 14
CONCLUSIONES ...ttt et e e e et e e e e st e e e e e nteeeeeaantaeaeeannseeeeeannes 15
Aportes que podrian realizarse desde de la medicina legal al caso IF ......................... 16
Aportes que podrian realizarse desde de la medicina legal al caso M.P. ..................... 18
Alcances y limitaciones del estudio............oooooiii i 19

BIBLIOGRAFIA ..........ooimiieeeeeeeeee ettt 20



RESUMEN

El presente trabajo abordé relacion entre la seguridad penal y el paradigma de derechos
humanos en el ambito de la justicia santafesina. La investigacion se centro en la tension
estructural generada por la coexistencia del Codigo Penal Argentino (CP), que define los
criterios de inimputabilidad y permite la reclusion o internacion del agente, y la Ley Nacional
de Salud Mental (LNSM N°26.657), que promueve un enfoque de atencion comunitaria y

considera la internacion involuntaria como un recurso excepcional.

El objetivo fue analizar los desafios que enfrenta la medicina legal en la determinacion de la
inimputabilidad, para ello se empled un enfoque cualitativo, exploratorio y descriptivo a través
de un estudio de casos donde se analizaron las resoluciones judiciales de |.F. (2018) y M.P.
(2020).

Los resultados demostraron la disparidad en la aplicacién de las normativas. El Caso |.F.
reflejé una resistencia institucional al aplicar disposiciones de una ley provincial anterior a la
LNSM y priorizar la internacion prolongada en un establecimiento monovalente. Ademas, este
caso evidencid la necesidad de unificar criterios periciales ante las incongruencias

observadas en los informes médicos.

En contraste, el Caso M.P. expuso un esfuerzo por armonizar la medida de seguridad penal
con el paradigma terapéutico. El tribunal se basé en un consenso pericial robusto que utilizé
la formula mixta del CP y diferencid la capacidad de conocer del comprender el disvalor ético-
social del acto. La decision rechazé la imposicién de una medida de seguridad por tiempo
indeterminado, limitdndose a un maximo de seis afos en linea con la jurisprudencia de la

Corte Suprema de Justicia de la Nacion.

En conclusion, la medicina legal desempena un papel constitutivo al proporcionar el soporte
técnico necesario para garantizar que la respuesta a la inimputabilidad sea rehabilitadora y
respete los derechos humanos. EI Caso M.P. evidencid que la practica judicial busca
compatibilizar la doctrina penal con el enfoque de salud mental, utilizando la evaluacion

pericial como pilar para determinar las condiciones y temporalidad de la internacion.



INTRODUCCION

En este estudio se abord6é una problematica critica en el ambito legal y sanitario
argentino: la determinacion de la inimputabilidad por patologia mental, la cual implica
la no atribucion del reproche penal y moldea las decisiones judiciales sobre la no

responsabilidad de los individuos que presenten cuadros psicopatoldgicos.

El marco normativo que rige esta materia presenta una tension inherente. Por un lado,
la Ley Nacional de Salud Mental (LNSM N° 26.657) establece principios
fundamentales que promueven el derecho de las personas con enfermedades
mentales a recibir atencion adecuada y a ser protegidas de medidas coercitivas que
vulneren su dignidad, garantizando un enfoque integral y comunitario. Por otro lado,
el Codigo Penal Argentino (CP), en su articulo 34 inciso 1, establece los criterios para
la inimputabilidad, entendida como la imposibilidad de comprender la criminalidad de
los actos o dirigir las acciones, y permite al tribunal ordenar la reclusion o internacién

del agente en un establecimiento adecuado.

La interaccion practica entre la LNSM y el CP genera desafios significativos,

particularmente en lo referente a la internacion involuntaria.

Cabe sefialar que la medicina legal se encuentra en la encrucijada, ya que debe
evaluar de forma retrospectiva y precisa la capacidad de un sujeto de comprender y

dirigir sus acciones sobre un hecho delictivo.

Los informes periciales pueden presentar interpretaciones diversas del mismo cuadro
psicopatoldgico, lo que incrementa la subjetividad en las decisiones judiciales, y a
menudo existe una brecha en la comunicacion y cooperacion entre los profesionales
sanitarios y los operadores judiciales. Este desafio puede llevar a la vulneracién de
los derechos de los pacientes, particularmente cuando la internacién involuntaria se
aplica sin el debido seguimiento o tratamiento adecuado, contrariando el principio de

la LNSM que la considera un recurso excepcional.

Frente a ello, la presente investigacion busco analizar como se gestionan estos

desafios en el contexto de la medicina legal.



El problema de investigacién que guio este estudio fue: "; Cuales son los principales
desafios que enfrenta la medicina legal en la determinacion de la inimputabilidad de
sujetos con patologias mentales, y como se articula la Ley de Salud Mental con las

disposiciones del Codigo Penal Argentino en este proceso?".

MARCO TEORICO

La determinacion de la inimputabilidad de los pacientes con patologias mentales es
un tema que convoca a la medicina legal y el derecho penal, dado que ambos campos
deben considerar el impacto de los trastornos mentales en la capacidad de una

persona para ser responsabilizada legalmente por sus actos.

La inimputabilidad se refiere a la imposibilidad de una persona de comprender la
criminalidad de su comportamiento o de actuar conforme a esa comprension debido
a una enfermedad mental que afecta su conducta (Lopez, 2015). En este contexto, se
hace indispensable un analisis que aborde los marcos normativos y las practicas
profesionales, para abordar la interrelacion entre el tratamiento de la salud mental, los

derechos humanos y la justicia penal.

La Ley de Salud Mental y su relacion con el Cédigo Penal Argentino

En Argentina, la Ley de Salud Mental (LNSM) (Ley 26.657/2010) establece un
enfoque integral sobre la atencién de las personas con trastornos mentales,
garantizando su derecho a un tratamiento adecuado y el respeto a su dignidad. Segun
esta ley, se reconoce la necesidad de asegurar la participacion del paciente en su
proceso de tratamiento, promoviendo un modelo de salud mental comunitario
(Ministerio de Salud de la Nacién, 2010).

Por su parte, el Cédigo Penal Argentino, particularmente en su articulo 34, establece
los criterios para la inimputabilidad, indicando que la persona que padezca algunos
de los criterios mencionados en el inciso 1, que impida la comprension de la

criminalidad de sus actos o la capacidad de dirigirlos no sera responsable



penalmente, al mismo tiempo expresa que 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

hicieran peligroso (Codigo Penal Argentino, 1921).

La interaccion entre la Ley de Salud Mental y el Cédigo Penal presenta desafios en
cuanto a la aplicacion practica de la inimputabilidad. Mientras que la ley de salud
mental aboga por un tratamiento rehabilitador y respetuoso de los derechos humanos,
el Cdédigo Penal se enfoca en determinar la responsabilidad penal del individuo, lo
cual puede generar tensiones en la interpretacion y aplicacion de las normativas,
especialmente cuando se plantea la internacién involuntaria de los pacientes (Di
Tullio, 2019).

Criterios utilizados en la evaluacion de la inimputabilidad

La evaluacion de la inimputabilidad es una tarea compleja que involucra a
profesionales de la salud mental y del derecho, quienes deben establecer criterios
tanto médicos como juridicos para determinar si un individuo esta en condiciones de

ser considerado responsable penalmente.

En la practica médica, la evaluacion de la inimputabilidad generalmente se basa en el
esquema referencial de cada profesional. En el proceso de diagndstico de los
trastornos mentales, el DSM-5 constituye el principal marco de referencia, ya que
proporciona criterios estandarizados que permiten a los profesionales identificar
alteraciones en la capacidad cognitiva, conductual y emocional de un individuo

(American Psychiatric Association, 2013).

Desde la perspectiva de la Medicina Legal, esta clasificacion diagndstica es una guia

para determinar el grado en que una persona presenta compromisos en sus



facultades mentales que puedan afectar su discernimiento, su conducta o su

capacidad de autodeterminacion.

En este sentido, corresponde a los psiquiatras evaluar si el sujeto presenta
insuficiencia de sus facultades mentales, alteraciones morbosas de las mismas o
estados de inconsciencia, categorias clasicamente reconocidas en el campo juridico
y médico-legal para valorar la inimputabilidad, la responsabilidad civil o penal, como
asi también se debe evaluar la capacidad para estar en proceso, lo que significa
conocer las facultades mentales del sujeto en el momento actual. Estas valoraciones
permiten establecer si el sujeto posee un adecuado nivel de comprensién y
voluntariedad en el momento de los hechos, integrando asi los criterios clinicos del

DSM-5 con los requerimientos evaluativos propios del ambito forense.

El criterio legal para la determinacion de la inimputabilidad, por su parte, requiere que
se demuestre que el trastorno mental afecta de manera sustancial la capacidad del
sujeto para comprender la criminalidad de sus actos o dirigir sus acciones (Cédigo
Penal Argentino, 1921). Sin embargo, la valoracion de estos aspectos médicos y
legales no es un proceso sencillo. Los informes periciales pueden presentar
interpretaciones diversas del mismo cuadro psicopatologico lo que incrementa la

subjetividad en la toma de decisiones judiciales.

Cabe senalar que existen estudios que evidencian que los criterios utilizados por los
peritos meédicos y los jueces no siempre coinciden, lo que puede llevar a decisiones

contradictorias (Zegers, 2018).

Coordinacion entre el sistema judicial y sanitario

Uno de los desafios mas importantes en el proceso de evaluacion de la
inimputabilidad es la coordinacién entre el sistema judicial y el sistema sanitario. A
menudo, existe una brecha significativa en la comunicacién y cooperacion entre los
profesionales del ambito sanitario y los operadores judiciales, lo que puede generar
dificultades en la implementacién de medidas adecuadas de tratamiento para los
sujetos con trastornos mentales. El sistema judicial tiene la responsabilidad de

garantizar que los pacientes reciban el tratamiento necesario sin vulnerar sus



derechos, mientras que los profesionales de la salud deben proporcionar informacién
precisa sobre el estado de salud mental del paciente y su capacidad para comprender

la criminalidad de sus acciones (Pérez & Rodriguez, 2017).

Los problemas surgen cuando la falta de coordinacion y la confusion entre las
funciones judiciales y médicas afectan la calidad del tratamiento y, en algunos casos,
la situacion de internacion involuntaria. Este tipo de internacion, cuando no se
gestiona correctamente, puede llevar a situaciones de abuso y a la violacion de los
derechos humanos de los pacientes (Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de
la Nacion, 2017).

La Ley de Salud Mental establece que la internacion involuntaria debe ser un recurso
excepcional, destinado unicamente a situaciones en las que el paciente representa
un riesgo para si mismo o para terceros (Ley 26.657/2010), pero su aplicacion ha sido
objeto de criticas debido a la falta de recursos y seguimientos adecuados en lugares
que la ley propone como hospitales generales donde las condiciones no siempre se
adaptan a los requerimientos que el paciente amerita y esto conduce a que una vez

mas sean hospitalizados en instituciones psiquiatricas.

Internacion involuntaria y Derechos Humanos

La internacién involuntaria de personas con trastornos mentales plantea un conflicto
entre la necesidad de tratamiento y la proteccién de los derechos humanos del

paciente.

La Ley de Salud Mental establece que la internacion debe ser temporal y basada en
criterios médicos objetivos. No obstante, la realidad muestra que muchas veces las
internaciones son prolongadas y no siempre estan acompafadas de un tratamiento
adecuado, lo que vulnera los derechos de los pacientes (Bermudez & Stagnaro,
2020).

Es importante que la internacién involuntaria se utilice solo cuando sea estrictamente
necesario y con un enfoque en la rehabilitacidon del paciente. El respeto a los derechos

humanos debe ser central en las decisiones judiciales relacionadas con la internacion



de personas con patologias mentales, para evitar que estas sean tratadas como
objetos de control social en lugar de sujetos con derecho a recibir atencion médica
adecuada (Falcon, 2016).

Objetivo general:

Analizar los desafios que enfrenta la medicina legal en la determinacion de la
inimputabilidad de sujetos con patologias mentales, evaluando la Ley de Salud Mental

y su relacion con el Cédigo Penal Argentino.
Objetivos especificos:

1. Describir los criterios utilizados en casos, en la practica médica y legal para la
evaluacion de la inimputabilidad en pacientes con patologias mentales, en el

marco del Codigo Penal y la Ley de Salud Mental.

2. ldentificar los principales desafios en la coordinacion entre el sistema judicial y
sanitario para orientar un tratamiento adecuado y la proteccién de los derechos

de los sujetos declarados inimputables.



METODOLOGIA

La presente investigacion se abordé a través de un enfoque cualitativo, ya que busco
indagar, en profundidad, cdmo se resuelve la internacion involuntaria de personas
declaradas inimputables. Este enfoque resulté pertinente porque permitié comprender
fendmenos complejos, atendiendo a los significados que los actores sociales les

atribuyen (Hernandez Sampieri, Fernandez-Collado & Baptista, 2014).

El estudio se centrd en el analisis de dos casos ocurridos en los ultimos afos, en los
que personas con padecimientos mentales fueron declaradas inimputables tras la
comision de un delito penal. Se destaca que el estudio de casos, como estrategia
metodoldgica, posibilita examinar una unidad especifica en profundidad y en su
contexto real, resultando adecuado para fendmenos en los que intervienen variables

legales, sanitarias e institucionales (Yin, 2018).

Ademas, se efectud una revision en la prensa y de los registros publicos: es decir se
recopilaron noticias y documentos oficiales disponibles en relacién con los dos casos

seleccionados.

En los casos 1 y 2: las personas fueron declaradas inimputables y las instituciones
que intervinieron en su abordaje fueron los hospitales psiquiatricos, servicios de

emergencia, el poder judicial y las fuerzas de seguridad.

La informacion, de dichos casos, se sistematizé mediante un proceso de codificacion
tematica, que permitié organizar los hallazgos en categorias tales como: internacion
involuntaria, rol judicial, rol del equipo interdisciplinario, condiciones institucionales,

protocolos de emergencia, articulacion entre salud y seguridad.



RESULTADOS

Analisis del caso 1: I.F.

El presente analisis se centrd en el caso judicial resuelto en abril de 2018, en el cual
se debatid la responsabilidad penal de IL.F., imputado por homicidio doblemente

calificado segun la Oficina de Gestién Judicial de Rosario, 2018.

La valoracion del caso se realizé en el marco del articulo 34 inciso 1 del Codigo Penal
Argentino, y la tension normativa generada por la coexistencia entre la Ley Provincial
de Salud Mental N.° 10.772/91 y la Ley Nacional de Salud Mental N.° 26.657.

Evaluacion psiquiatrica y determinacion de inimputabilidad

El tribunal solicitd pericias psiquiatricas para establecer la capacidad del imputado de
comprender la criminalidad de sus actos y de dirigir sus acciones. Los informes
medicos concluyeron que I.F. presentaba cuadros psicéticos agudos, con alteraciones
en el pensamiento, ideacion ilégica, alucinaciones y amnesia lacunar, lo que le
impedia comprender la ilicitud del hecho al momento de su comision ni participar
activamente en el proceso penal posterior (Ministerio de Salud de la Provincia de
Santa Fe, 2017).

En consecuencia, el tribunal resolvid dictar su sobreseimiento, encuadrando la
situacion en lo previsto por el articulo 34 inciso 1 del Cédigo Penal, que dispone que
“no son punibles” quienes, al momento del hecho, se encontraban imposibilitados de
comprender la criminalidad del acto o de dirigir sus acciones debido a insuficiencia o
alteracion morbosa de sus facultades o inconsciencia (Cédigo Penal Argentino,
1984/2023).

Tensiones en la aplicacion normativa

Un aspecto particularmente relevante del caso radicdé en la seleccion normativa
utilizada, a pesar de la Ley Nacional de Salud Mental N.° 26.657 (2010), que establece
un paradigma de atencion interdisciplinaria, comunitaria y con caracter restrictivo
respecto a la internacion. Sin embargo, el tribunal cité y aplico disposiciones de la Ley
Provincial de Salud Mental N.° 10.772/91, que aun contempla la internacion en

establecimientos monovalentes como medida principal de intervencion.



Esta decisiéon puso de manifiesto la dificultad en la armonizacién entre el marco
normativo nacional y las practicas judiciales, revelando una resistencia institucional a
la implementacion plena de la Ley Nacional de Salud Mental. Como sostienen
Carpintero y Vainer (2012), los cambios legislativos en el campo de la salud mental
en Argentina han estado acompafados de tensiones entre modelos biomédicos y

perspectivas de derechos humanos, lo que se refleja en este caso en particular.

Incongruencias en los informes periciales

Otro punto de analisis donde surgié inconsistencia fue entre los informes médicos.
Mientras que en una evaluacién inmediata al hecho se describia al imputado como
lucido, sin delirios ni alteraciones sensoperceptivas, posteriormente se concluyé que
presentaba un cuadro psicético grave con riesgo suicida y cronicidad (Oficina de
Gestién Judicial de Rosario, 2018).

Estas contradicciones plantearon interrogantes sobre la objetividad y solidez de las
pericias psiquiatricas forenses, asi como sobre el peso que adquieren en la decisiéon
judicial. Segun Zazzali (2015), el perito psiquiatra cumple una funcién de traductor
entre el lenguaje clinico y el lenguaje juridico, pero su tarea no esta exenta de

tensiones éticas y metodoldgicas.

La disparidad de conclusiones observada en el caso |.F. evidencia las dificultades
propias de las evaluaciones psiquiatrico-forenses, ya que el grado de inimputabilidad
pareceria haber sido determinado mas por la gravedad del hecho y los antecedentes

del sujeto que por una valoracién clinica sistematica y coherente.

Esta situaciéon resultd especialmente problematica si se considera que el sistema
penal argentino se funda en los principios del derecho penal de acto y no de autor, lo
cual implica que las personas deben ser juzgadas por lo que han hecho y no por lo
que son. Tal como sostienen Nardiello y Mercurio (2023), en las decisiones judiciales
deben evitar basarse en caracteristicas personales o supuestos rasgos de
peligrosidad, priorizando en cambio el analisis objetivo de la conducta y de las
circunstancias clinicas reales que puedan haber afectado la capacidad de
comprension o autodeterminacién del imputado. De este modo, se resalta la
importancia de que las pericias psiquiatricas mantengan un enfoque técnico riguroso

que respete estos principios fundamentales del derecho penal.
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Resolucion judicial

El fallo dispuso: (a) el sobreseimiento del imputado por inimputabilidad; (b) la
internacion en institucion monovalente, con obligacion de seguimiento familiar y
comunicacion a la Defensoria Civil; y (c) el mantenimiento de la medida de internacion

bajo supervisién judicial (Oficina de Gestion Judicial de Rosario, 2018).

Si bien la resolucion se ajusta al marco legal del articulo 34 del Cdodigo Penal, la
medida adoptada en términos sanitarios resulta contradictoria con el paradigma de
derechos establecido en la Ley Nacional de Salud Mental, que promueve la
internacion como ultima instancia, por el menor tiempo posible, y en hospitales

generales.

Discusion del caso I.F.

El caso |.F. permiti6 visibilizar los desafios en la interseccidén entre el derecho penal y
la salud mental. Desde la perspectiva penal, la declaracion de inimputabilidad se
resolvié de manera consistente con la normativa vigente. Sin embargo, desde el plano
sanitario y de derechos humanos, la decision reprodujo practicas anteriores a la Ley
Nacional de Salud Mental, privilegiando la internacion prolongada en hospitales

monovalentes en lugar de explorar alternativas interdisciplinarias y comunitarias.

En este sentido, el caso confirmd0 lo sefalado por Borda (2018), quien advierte que
la inimputabilidad no puede implicar automaticamente la internacion psiquiatrica, sino
que requiere un analisis diferenciado entre la capacidad penal y la necesidad
terapéutica. Asimismo, evidencia la necesidad de unificar criterios periciales y de
avanzar hacia una efectiva implementacion del marco nacional de salud mental en la

practica judicial santafesina.

Analisis de caso 2 M.P.:

M.P. fue juzgado por el delito de Homicidio Calificado por el Vinculo ocurrido el 30 de
junio de 2020. En este caso, tanto la fiscalia como la defensa, coincidieron en la
inimputabilidad del sujeto al momento del hecho debido a una patologia mental

preexistente.
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El principal punto de controversia no fue la autoria del delito o la inimputabilidad, sino

la naturaleza, duracion y condiciones de la medida de seguridad a imponer.

El tribunal finalmente resolvié absolver a M.P. por inimputabilidad. A diferencia del
caso anterior, el fallo de M.P. evidencié un esfuerzo judicial por armonizar la medida
de seguridad penal con los principios de derechos humanos y el paradigma

terapéutico actual.

Aportes de la Medicina Legal: Determinacion de la Inimputabilidad

La medicina legal aparece como un auxiliar del Juez. Intenta responder a las dudas
que se manifestaran a través de los puntos de pericia y que el perito intentara
responder con imparcialidad, independencia y fundamentacion. Siendo el dictamen

pericial, no vinculante con la decision que tome el Juez respecto del caso.

Evaluacion Psiquiatrica desde una mirada biopsicosocial.

Para determinar la inimputabilidad, se aplicé la férmula mixta o biopsicosocial del
Cddigo Penal Argentino, que requiere la constatacion de una causa bioldgica (la
patologia) y su consecuencia psicologica (la incapacidad de comprender o dirigir sus

actos).

» Causa psiquiatrica: Los informes de la Junta Forense y las Juntas Especiales de
Salud Mental fueron unanimes: diagnosticaron a M.P. con un trastorno psicético
cronico, especificamente esquizofrenia, caracterizado por alucinaciones auditivas y
visuales persistentes. Se determind que esta patologia, que se agravaba con el
consumo problematico de sustancias, encuadraba en la "alteracion morbosa de sus

facultades" mencionada en el inciso 1 del Art. 34 del Codigo Penal.

* Consecuencia psicolégica: Las pericias concluyeron que el cuadro psicético
descompensado impidié a M.P. comprender la criminalidad de sus actos y dirigir sus
acciones al momento del hecho. Los profesionales explicaron que esta patologia

altera de forma estructural el juicio critico y el razonamiento.
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Consenso pericial.

En el caso M.P. se logré un consenso desde el punto de vista médico. El analisis de
los peritos superd la vision "alienista" tradicional. Los expertos no se limitaron a
diagnosticar la enfermedad psiquiatrica, sino que explicaron como la esquizofrenia
afectd la capacidad de M.P. para valorar y vivenciar la norma, diferenciando el

"conocer" intelectualmente del acto de "comprender" su disvalor ético-social.

Evaluacion del riesgo.

Los peritos evaluaron el "riesgo para si y para terceros" como requisito clave para la
medida de seguridad, pero lo hicieron dentro de un marco clinico. El riesgo fue
vinculado a la descompensacion psicética y la falta de tratamiento, y no como un

rasgo inmutable de la persona.

Articulacion y tensiones legales

El nucleo del desafio fue la tension entre el paradigma tutelar (seguridad y control)
del Cddigo Penal y el paradigma de derechos de la Ley Nacional de Salud Mental
(LNSM).

Postura Fundamento Legal Reclamo Principal

Fiscalia  Codigo Penal (vision Medida de seguridad por tiempo indeterminado y
tradicional) proporcional a la pena de prisidén perpetua, basada
en la "peligrosidad".

Defensa Ley Nacional de Internacion como recurso excepcional, por el
Salud Mental tiempo mas breve posible, sin custodia policial y

(LNSM) controlada por el fuero civil.
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Sintesis del Tribunal

El tribunal resolvié este conflicto de manera explicita expresando el Rechazo de la
Perpetuidad: Se neg6é a imponer una medida indeterminada, basandose en
jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion ("Antuia”, "R.M.J."). Esta
jurisprudencia establece que las medidas de seguridad no pueden ser mas gravosas
que la pena que hubiera correspondido y deben respetar los principios de

razonabilidad y proporcionalidad.

Limite temporal: Se impuso un plazo maximo de seis afos a la medida de
internacion, transformando una posible internacién perpetua en una medida acotada

en el tiempo.

Mantenimiento de competencia penal: El tribunal retuvo la competencia para
supervisar la medida a través del Juez de Ejecucion Penal, argumentando que la

internacion se origindé en un proceso penal.

Enfoque Terapéutico: Se ordenaron informes mensuales sobre la evolucion de M.P.
y se reconoci6 la necesidad de facilitar su tratamiento, mencionando explicitamente

que la custodia policial es un obstaculo para las actividades terapéuticas.

Este fallo puede considerarse un avance ya que integra los principios de la LNSM y
la jurisprudencia de la Corte para limitar el caracter puramente custodial de la medida

de seguridad penal.
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CONCLUSIONES

Ante el objetivo de analizar los desafios que enfrenta la medicina legal en la
determinacién de la inimputabilidad de sujetos con patologias mentales, se revisaron
los criterios utilizados en dos casos, para la evaluacién de la inimputabilidad de las
personas con patologias mentales, en el marco del Cédigo Penal y la Ley de Salud

Mental.

Estos casos permitieron percibir la tension estructural existente entre la I6gica de
seguridad del Cddigo Penal Argentino (CP) y el paradigma de derechos humanos
establecido por la Ley Nacional de Salud Mental y se visibilizaron los desafios
fundamentales que enfrenta la medicina legal en la articulacion de ambos marcos

normativos.

En el examen de los criterios utilizados para la evaluacion de la inimputabilidad se
deja entrever la persistencia de marcos conceptuales dispares en la practica judicial.
El caso I.F. ejemplifica una resistencia institucional a la implementacion plena de la
LNSM, al aplicar disposiciones de una ley provincial anterior (Ley N.° 10.772/91) y
basar la decision en informes periciales con incongruencias metodoldgicas. Este
enfoque reprodujo practicas anteriores al paradigma de derechos, privilegiando la
internacion prolongada en hospitales monovalentes. En contraste, el caso M.P.
mostré un avance al basarse en un consenso pericial con mayor analisis y con un
enfoque mas orientado a lo biopsicosocial, que logré diferenciar el mero conocer
intelectual del acto de comprender su disvalor ético-social, satisfaciendo asi los

requisitos de la férmula mixta del Art. 34 del CP.

En relacion a la coordinacion entre el sistema judicial y sanitario, éste presenta un
desafio en la implementacion de medidas de seguridad que respeten los derechos de
la persona. La declaracién de inimputabilidad, en la mayoria de las ocasiones, sigue
vinculada a respuestas de caracter custodial mas que a dispositivos de inclusién
social y sanitaria. La medicina legal aparece como herramienta que aporta su saber
a la futura decision judicial, ya que sus aportes técnicos permiten diferenciar entre los
motivos de inimputabilidad penal y la capacidad procesal. Ofreciendo, asi una
evaluacion integral de la riesgosidad vinculada a la descompensacion clinica, y no

como un rasgo inmutable del sujeto.
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El fallo M.P. presenté una solucion que buscé armonizar la medida de seguridad penal
con el paradigma terapéutico. Al rechazar la solicitud fiscal de una medida por tiempo
indeterminado, el tribunal impuso un plazo maximo de seis afios, alineandose con la
jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion ("Antuia,” "R.M.J."). Esta
decision fue justa o apropiada, ya que puede limitar el caracter puramente custodial
de las medidas de seguridad y aborda la critica que muchas veces se realiza al
sistema actual respecto a la privacion de libertad de duracion indeterminada. Ademas,
el tribunal reconocié el obstaculo que la custodia policial representa para el

tratamiento, priorizando el enfoque terapéutico.

En sintesis, se observa que si bien persisten desafios estructurales como pueden ser
la falta de recursos adecuados para la implementacidn comunitaria y la necesidad de
unificar criterios periciales, el analisis abre una posibilidad de pensar que la practica
judicial puede estar transitando un proceso de cambio. El caso M.P. demuestra que
es posible compatibilizar la doctrina penal de la inimputabilidad con el paradigma de
derechos humanos en salud mental, utilizando la pericia médica con mayor analisis y
detenimiento y como un pilar para determinar las condiciones y la temporalidad de la

internacion.

El camino hacia una coherencia normativa requiere de un proceso que aun tiene que
continuar, para ello es necesario que la medicina legal, la psiquiatria legal, ademas
de auxiliar al derecho penal, deberian ser constitutivas en lo que respecta a garantizar
durante la decision judicial de inimputabilidad, que esta sea, ante todo, rehabilitadora
y respetuosa de la dignidad humana. La falta de limites temporales claros en el Art.
34 del CP continua forzando a los Jueces a realizar un esfuerzo interpretativo para
que la medida de seguridad no se convierta en una pena privativa de libertad sin
limite, lo cual subraya la necesidad de una articulacion legislativa explicita entre el
Caodigo Penal y la Ley Nacional de Salud Mental.

Aportes que podrian realizarse desde de la medicina legal al caso IF

La medicina legal, entendida como la disciplina que vincula los conocimientos
meédicos con las demandas juridicas, posee un papel relevante y de importancia en
los procesos donde se discute la inimputabilidad penal. En el caso de |.F, resuelto en

en 2018, los aportes desde la medicina legal hubieran permitido fortalecer la
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fundamentacion técnica y juridica del fallo, asi como adecuarlo de manera mas

precisa al paradigma de derechos establecido por la Ley Nacional de Salud Mental.

En primer lugar, la medicina legal puede contribuir con herramientas meédicas a
diferenciar con claridad los motivos causales de inimputabilidad penal y capacidad
procesal. La primera refiere al estado psiquico del sujeto en el momento del hecho
delictivo, mientras que la segunda hace alusion a la aptitud actual del imputado para
comprender las caracteristicas del proceso y ejercer una defensa razonable
(Mercurio, 2023). En el caso analizado, dicha distincion no aparece de manera nitida,
generando cierta confusion entre la evaluacion de la comprensién de la criminalidad

del acto y la capacidad del sujeto para estar en juicio.

En segundo lugar, la medicina legal puede aportar a la uniformidad y validez cientifica
de los informes periciales. Las pericias psiquiatricas forenses deben realizarse
siguiendo protocolos rigurosos que incluyan una anamnesis completa, examen
psicologico, estudios psicodiagndsticos de ser necesarios y entrevistas clinicas
sistematicas (Zazzali, 2015). La contradiccion observada entre los primeros informes,
donde se describe al imputado como lucido y sin alteraciones sensoperceptivas, y los
posteriores, que lo caracterizaban con un cuadro psicoético agudo, pone de relieve la

necesidad de contar con criterios técnicos homogéneos y fundamentados.

Otro aporte de la medicina legal podria incluirse en la evaluacién de la riesgosidad y
del prondstico clinico, ya que no se trata unicamente de esclarecer los motivos que
pudieran ponerlo dentro de la inimputabilidad penal, sino también de valorar el riesgo
de reincidencia delictiva, la posibilidad de autolesiones y las alternativas de
tratamiento disponibles. En el caso de I.F, la resolucién judicial dispuso la internacion
monovalente, pero sin fundamentar de manera suficiente la necesidad de una medida
tan restrictiva frente a otras alternativas terapéuticas posibles, lo que refleja una
decision mas cercana al paradigma custodial que al terapéutico.

Asimismo, la medicina legal tiene un rol relevante en la articulacion entre el fuero
penal y la Ley Nacional de Salud Mental. Esta normativa establece que la internacion
debe ser considerada una medida de ultimo recurso, de caracter temporal y
preferentemente en hospitales generales, priorizando el abordaje interdisciplinario y

comunitario. En el fallo analizado, sin embargo, se recurri a la ley provincial de 1991,
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lo que generd un retroceso respecto del paradigma de derechos vigente. Una
intervencidon mas activa de la medicina legal podria haber orientado la decision judicial

hacia el cumplimiento de la legislacion nacional.

Es asi que los aportes de la medicina legal al caso |.F habrian permitido clarificar la
diferencia entre inimputabilidad y capacidad procesal, mejorar la consistencia de las
pericias, evaluar de manera mas integral la riesgosidad del sujeto, promover la
aplicacion plena de la Ley Nacional de Salud Mental y orientar la decision judicial
hacia un modelo respetuoso de los derechos humanos. Ello evidencia que la medicina
legal no tiene que ser sélo un auxilio técnico, ya que no deja de ser una herramienta
fundamental en las soluciones de interés médico legal que favorezcan a los derechos

humanos, la salud y a la justicia.

Aportes que podrian realizarse desde de la medicina legal al caso M.P.

En este caso también se puede percibir la tensién estructural entre la medida de
seguridad del CP y el enfoque de derechos de la LNSM, particularmente aqui se
presenta una solucion que intenta armonizar ambas normativas, utilizando la
jurisprudencia de la Corte Suprema como herramienta para limitar la duracion de la

medida de seguridad y priorizar el enfoque terapéutico.

El caso subraya un impacto positivo en la subjetividad del paciente al momento de la
realizacion de la pericia, ya que demuestra que una pericia psiquiatrica robusta y con
un enfoque que tiene en cuenta las particularidades del sujeto, determina las causales
de inimputabilidad que correspondan, al mismo tiempo que informa al tribunal sobre
las condiciones y finalidades del posible tratamiento. Esto contribuye a una decisién

judicial mas integral y alineada con los estandares de derechos humanos.

Este caso ademas permite profundizar en el concepto de "peligrosidad”, su evaluacion
clinica y su rol como fundamento de la privacion de libertad de duracion

indeterminada, siendo esta una cuestion criticada del sistema penal.

En este caso se observa que la practica judicial desarrollada busca compatibilizar la
doctrina penal de la inimputabilidad con el paradigma de derechos humanos en salud
mental, apoyandose en la evaluacién pericial como un pilar para determinar las

condiciones y la temporalidad de la internacion.
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Alcances y limitaciones del estudio

Al centrarse en dos casos, el estudio no buscé generalizar los resultados de todas las
situaciones de inimputabilidad, sino aportar una comprension en profundidad de las
dinamicas institucionales y de los desafios que se presentan en contextos concretos.
Entre las limitaciones se reconoce la posible dificultad de acceder a documentacion
judicial por razones de confidencialidad, asi como la dependencia de la disponibilidad
de profesionales para las entrevistas. Con respecto a los alcances de este estudio,
fue posible evidenciar otra posible solucion judicial con respecto a la duracién y
finalidad de las medidas de seguridad, comparado con resoluciones anteriores a la
Ley Nacional de Salud Mental, como asi también la importancia del enfoque tedrico
de los peritos psiquiatras a la hora de evaluar y emitir una opinién en un dictamen con
el objeto de ilustrar al Juez sobre un hecho en particular, aplicando un enfoque
biopsicosocial como lo establece el articulo 34 del Cédigo penal y no desde una

mirada puramente biologicista tradicional.
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