VII. COLECTIVOS
SOBREVULNERADOS

4. Las personas declaradas inimputables como
colectivo sobrevulnerado

A diciembre de 2012 habia 7 personas detenidas en el Servicio Penitenciario Federal
por aplicacion del art. 34 del Codigo Penal, y dos mas por aplicacion del art. 77 del Codigo
Procesal Penal de la Nacion. Todos ellos eran varones adultos™.

A instancia de esta Procuracion Penitenciaria, el Ministerio de Salud de la Nacién
remitié un dictamen en fecha 4 de abril de 20112 en el cual plasmé su opinién sobre la
situacion de las personas privadas de libertad declaradas inimputables que se encuentran
alojadas en el Servicio Psiquiatrico para Varones del Servicio Penitenciario Federal, aun
cuando cuentan con alta médica por parte del equipo profesional tratante. Asi, la Direccion
Nacional de Salud Mental y Adicciones de dicho Ministerio concluye que “[...] La
persistencia de la medida de privacion de la libertad, méas alla del tiempo terapéuticamente
necesario, puede volverse iatrogénica y evidenciar deficiencias de los abordajes
terapéuticos, afectando no sélo a la salud sino también a las posibilidades de goce y
ejercicio de distintos derechos. [...] A su vez, las posibilidades de recuperacion e inclusion
social plena de la persona con padecimiento psiquico, se ven impedidas u obstaculizadas,
por la mayor segregacion generada por el encierro”.

Desde hace varios afos, este Organismo viene interviniendo en diferentes casos
particulares vinculados a la referida temética, lo que nos llevo a vislumbrar los obstaculos
con los que se encuentra esta poblacion al momento en que intenta reclamar derechos y
garantias ante la justicia, advirtiendo de esta manera el estado de vulnerabilidad en el que se
encuentran las personas que han sido declaradas inimputables.

Ello, a pesar de los derechos que han sido reconocidos a las personas con
discapacidad psicosocial, en tanto sujetos de derecho, en nuestra Carta Magna y en la

normativa internacional con jerarquia constitucional.

! Sintesis semanal de 21/12/12 de la Direccién de Judiciales del SPF.
2 Nota N°1030 dirigida a la Procuracién Penitenciaria de la Nacion.



La Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU

En los casos “Tufano” y “R., M.J.” nuestro maximo Tribunal® sefial6 que el colectivo
social constituido por personas con discapacidad psicosocial padece una situacion de
vulnerabilidad, fragilidad, impotencia y abandono que los sitla como un grupo de riesgo con
“debilidad juridica estructural”, lo que conlleva la necesidad de una proteccion especial de
parte del derecho y del sistema judicial argentino en su conjunto.

En el afio 2008 nuestro pais se comprometié a iniciar un proceso de cambio en
relacion al tratamiento de las personas usuarias de los servicios de salud mental. Esa
transformacion se traduce en una obligacion que el Estado argentino ha aceptado al ratificar
la Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU (en adelante,
Convencion o CDPC), que a la fecha se encuentra en plena vigencia e implica un profundo
cambio de paradigma en la tematica. Segun su art. 1, son personas con discapacidad
“aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo
que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva
en la sociedad, en igualdad de condiciones con las deméas™. La Convencion se fundamenta
en el llamado “Modelo Social de la Discapacidad”, que establece que la discapacidad
obedece a causas preponderantemente sociales (art. 1, 2° parr.).

Con ello se intento superar el sistema clasico tutelar de proteccion de las personas con
discapacidad, el cual ha vulnerado en forma reiterada y diversa los derechos humanos de este
grupo social, confinandolos al olvido, el abandono y la segregacion. En la actualidad se ha
abierto un camino que implica un cambio desde el clasico modelo tutelar hacia el modelo de
inclusidn, en el cual estas personas son reconocidas como sujetos de derecho, con capacidad
de decision y de ejercicio de sus derechos.

El articulo 4 de la CDPC define el alcance de las obligaciones de caracter general
contraidas por los Estados parte, al establecer que los Estados deben “asegurar y promover el
pleno ejercicio de todos los derechos humanos y las libertades fundamentales de las
personas con discapacidad sin discriminacion alguna por motivos de discapacidad”.
Asimismo, los Estados deben “abstenerse de actos o practicas que sean incompatibles™ con
la Convencion, “adoptar todas las medidas legislativas, administrativas y de otra indole que
sean pertinentes para hacer efectivos los derechos reconocidos en la Convencion” y “tomar

todas las medidas pertinentes, incluidas medidas legislativas, para modificar o derogar

¥ Ver CJSN, Expte. C1511 XL, “Tufano, Ricardo Alberto s/ Internacion” 27-12-2005; y CSIN, Expte.
C.1195.XLII. “R.,M.J. s/insania” 19-02-08.



leyes, reglamentos, costumbres y préacticas existentes que constituyan discriminacion contra
las personas con discapacidad”.

En este sentido, la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos ha dicho que *“Las medidas legislativas no son suficientes para
garantizar la igualdad efectiva de las personas con discapacidad en todos los ambitos de la
vida, por lo que deberan ir acompafiadas de medidas en los planos judicial, administrativo,
educativo, financiero y social, entre otros™*.

En sintonia con los postulados de la Convencion, recientemente el Congreso Nacional
ha aprobado por abrumadora mayoria la Ley de Salud Mental N°26.657, cuyo objetivo
primordial es “asegurar el derecho a la proteccion de la salud mental de todas las personas,
y el pleno goce de los derechos humanos de aquellas con padecimiento mental™ (art. 1).

Las obligaciones que ha asumido el Estado argentino deben traducirse en el ambito
del tratamiento penitenciario a personas con discapacidad psicosocial o intelectual, siendo
necesaria una adecuacion normativa y de las précticas judiciales a los nuevos estandares

internacionales.

Regulacion penal de la inimputabilidad y aplicacion jurisprudencial

El articulo 34 del Cddigo Penal establece 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 inconsciencia, error o ignorancia de hecho no
imputable, comprender la criminalidad del acto o dirigir sus acciones™. Asimismo, continta
diciendo “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 demés. 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
lo hicieren peligroso [...]".

Esto se traduce en la practica judicial en que se absuelve a la persona por declararla
inimputable, y se le aplica una medida de seguridad que, en definitiva, representa en muchos

casos estar recluido en un establecimiento carcelario por tiempo indefinido.

* Estudio temético preparado por la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos para mejorar el conocimiento y la comprensién de la Convencion sobre los derechos de las personas
con discapacidad, ONU Doc. A/HRC/10/48 26 (2009), Parr. 73.



Ello contradice los “Principios para la proteccion de los enfermos mentales y el
mejoramiento de la atencion de la salud mental”, que establecen la libertad del enfermo
mental como principio general e introducen la internacion como excepcion. Asi, disponen
que ““no se sometera a ningun paciente a [...] reclusion involuntaria, salvo con arreglo a los
procedimientos oficiales [...] y s6lo cuando sea el unico medio disponible para impedir un
dafio inmediato o inminente al paciente o a terceros”.

La Corte Suprema de Justicia de la Nacién, en el caso RMJ sefialé que ““tanto el
principio de proporcionalidad como el propdsito de respetar el principio de igualdad, que se
buscé con la declaracion de inimputabilidad, se ven seriamente comprometidos debido a que
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””.

En esa linea, Zaffaroni, Slokar y Alagia se cuestionan sobre la racionalidad de
establecer la reclusion del enfermo mental inimputable hasta que deje de ser peligroso por
parte del juez penal, cuando ya existe una legislacién psiquiatrica que sefiala los pasos para
disponer la intervencion voluntaria o compulsiva de un paciente psiquiatrico y establecer la
judicialidad de esta medidas (arts. 482 y ccs., Codigo Civil y Ley 26.657). La Ley nacional
de salud mental introduce un giro de la nocion de peligrosidad hacia la de riesgo. Asi, el
articulo 20 dispone que “La internacién involuntaria de una persona debe concebirse como
recurso terapéutico excepcional en caso de que no sean posibles los abordajes ambulatorios y
solo podré realizarse cuando a criterio del equipo de salud mediare situacion de riesgo cierto
e inminente para si 0 para terceros”.

En funcion de ello, el juez penal deberia renunciar a la aplicacion de una pena sobre
personas absueltas por enajenacion mental, y cuando observe la necesidad de internacién u
otra medida de tratamiento, deberia dar intervencion al juez civil competente para que se
pongan en funcionamiento las normas correspondientes.

Ademaés, la Corte Suprema de Justicia de la Nacion en el marco del caso “Gramajo”®
sostuvo que ““la peligrosidad, referida a una persona, es un concepto basado en un célculo
de probabilidades acerca del futuro comportamiento de ésta. Dicho calculo, para
considerarse correctamente elaborado, deberia basarse en datos estadisticos, o sea, en ley
de grandes numeros. En dicho caso, la prevision, llevada a cabo con método cientifico, y con

ligeros errores, resultaria verdadera: de un total de mil personas, por ejemplo, se observaria

® CSJN. Caso “RM!J s/Insania” Sent. 19 de febrero 2008, apart. 14.
® CSJN. “Gramajo, Marcelo E.”, Sent. 5 de septiembre de 2006.



que, dadas ciertas circunstancias, un porcentaje —que designaremos arbitrariamente como la
mitad para el ejemplo—, se comportaria de determinada manera, extremo que se habria
verificado empiricamente. Pero este calculo, que como se dijera seria valido desde el punto
de vista cientifico, no permitiria establecer de manera especifica cuéles, del grupo total,
serian las quinientas personas que se comportarian de tal forma y cuales las restantes
quinientas que lo harian de otra”.

Siguiendo esa linea, en el mencionado Dictamen de 2011 de la Direccion Nacional de
Salud Mental y Adicciones del Ministerio de Salud de la Nacién se sostuvo que “la
peligrosidad —entendida como la determinacion de la posibilidad de futura comision de
dafios— no puede ser el fundamento de la continuidad de la medida de seguridad dispuesta en
el caso. En ese sentido, los pronunciamientos de la Comision Interamericana de Derechos
Humanos y la Corte Suprema de Justicia de la Nacién, consagraron como estandar aplicable
que la privacion de la libertad no puede basarse en la sola peligrosidad’. Es ademas
posicion de esta Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones que carece de base
cientifica la determinacion individual de la peligrosidad. La Ciencia Psicoldgica no posee
herramientas para determinar la peligrosidad, ya que esta conlleva la necesidad de predecir
una conducta a futuro™.

Por su parte, la Juez Capolupo de Durafiona, en oportunidad de expedirse sobre la
aplicacién de una medida de seguridad entendio que ““la medida no s6lo no puede aplicarse
de manera automatica por el solo hecho de declararse inimputable al sujeto sino que
tampoco por la sola circunstancia de considerarlo peligroso”. La medida solo se justifica
*““cuando no es posible una medida menos lesiva de la libertad que neutralice la peligrosidad
del agente”. Al fundamentar, argumentd que “si se entendiese que por el mero hecho de
considerar "peligroso’ al inimputable, su encierro seria viable aunque no fuese una medida
imprescindible, no sélo se estaria poniendo en crisis la nocion de ‘ultima ratio’ del derecho
penal, aplicable también a las ‘medidas’ que no se considerasen formalmente *penas’, sino
que también existiria una contradiccién con lo dispuesto por el propio articulo 34, inc. 1° del
CP, que en su primer parrafo declara no punibles a estos sujetos: si la medida, en su
extension o intensidad no es inexorablemente necesaria, existiria cuanto menos un ‘plus’ de
castigo, ya que el Estado no podra justificar su accionar con un discurso estrictamente

terapéutico™®.

" CSJN: Caso “Gramajo, Marcelo E.”, Sent. 5 de septiembre de 2006, apart. 23. Corte IDH. Caso Fermin
Ramirez vs. Guatemala, sent. 20/06/2005, apart. 94 y ss.
8 “Estrada, Carlos Alberto s/ recurso de casacién” causa N°2880.



También los magistrados de la Sala | de la Camara Nacional en lo Criminal y
Correccional Federal rechazaron un recurso de apelacion interpuesto por la parte querellante
contra la decision por la cual el juez de instruccion habia revocado la internacion provisoria
de M.C. y le ordend la realizacion de un tratamiento, entendiendo que ““el hecho de que el
juicio de peligrosidad en tanto juicio de probabilidad no pueda ser determinado con absoluta
precision impone reducir al maximo el ambito de ejecucion de las medidas de seguridad a fin
de garantizar en mayor medida la vigencia de la seguridad juridica, propia de un Estado de
Derecho, asegurando al maximo el respeto de las garantias constitucionales, maxime cuando
[...] acarrea una indeterminacion temporal [...] resultando irrazonable que un individuo que
el Estado no pretende castigar, se vea afectado en sus derechos en una medida mayor de lo
que le hubiese correspondido en caso de ser condenado. ContinGan diciendo, “la sola
posibilidad de que el inimputable se dafie a si mismo no es un caso de peligrosidad delictual
y por ende en esos casos, corresponde recurrir a medios de proteccion menos lesivos
previstos en el derecho civil. La imposicion y ejecucion de las medidas de seguridad debe
reducirse a lo estrictamente necesario en miras al respeto de la dignidad del hombre
reconocida en la Constitucion Nacional, el articulo 1 de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, articulo 11 del Pacto de San José de Costa Rica, articulo 10 del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, resultando suficiente a los fines de
resocializacion, curacion y educacién del imputado la realizacién del tratamiento
ambulatorio”.

Lo expuesto hasta aqui pone en evidencia el complejo marco normativo de la
inimputabilidad, y algunos fallos judiciales que han efectuado una interpretacion limitadora
de la medida de seguridad privativa de libertad. No obstante, en muchos otros casos se
observa una falta de resolucién judicial para poner fin a una situacién de encierro carcelario,
sobremanera en casos en que personas declaradas inimputables se encuentran en condiciones
de alta médica o de ser externadas, fomentando dicha inaccion judicial una politica de

encierro indeterminado de las personas declaradas inimputables con medida de seguridad.

Algunos casos no resueltos en los que ha intervenido la PPN

La Camara en lo Criminal de Esquel en una sentencia del afio 1999 “FALLA: I)
ABSOLVIENDO a S.V, [...] por haber actuado en estado de INIMPUTABILIDAD (art. 34,
inc. 1° del C. Penal) [...] 1I) DISPONIENDO COMO MEDIDAD DE SEGURIDAD, LA
RECLUSION de S.V, en un establecimiento adecuado, que oportunamente se determinara, en

el que, sobre la base de los antecedentes e informes obrantes en autos, debera implementarse



un tratamiento farmacologico y psicoterapéutico, con seguimiento y control permanente,
debiendo las autoridades de la institucion que lo recepte, suministrar en forma mensual —o
antes, en casos de necesidad y/o urgencia, que evaluaran en cada caso—, informacion a este
Tribunal sobre el desenvolvimiento del tratamiento implementado y/o eventuales
modificaciones de las circunstancias actuales (Conf. Arts. 468 y 469 del C.P.P)[...] lII)
ORDENANDO que se mantenga [...] la internacion que viene sufriendo S.V, en la Clinica
Psiquiatrica y Neuroldgica “Henry Ey”’.

En dicho establecimiento, esta persona permanecio internada aproximadamente
durante cuatro afios hasta el cierre de la misma —por circunstancias de indole econémica-,
debiéndose destacar que alli solia contar con permisos de salidas. A partir de ese momento,
S.V ingres6 a la orbita del Servicio Penitenciario, primero Bonaerense y posteriormente
Federal, lugar en el que actualmente se encuentra detenida.

La Defensa Oficial, Adjunta de la Oficina de Asistencia al Detenido y al Condenado,
realizd un planteo de incompetencia del fuero penal y de remisidn de las actuaciones al fuero
de familia, lo que fue resuelto el 15 de julio de 2011 por la Camara en lo Criminal de Esquel.
La remisién conto con la conformidad por parte del Ministerio Publico Fiscal, del Asesor de
Familia e Incapaces y del Juzgado de Familia N°2. Sin embargo, posteriormente el Asesor de
Familia e Incapaces solicitd se reenvie la causa al Juez Penal, a fin de que se expida
concretamente sobre la continuidad o cese de la medida de seguridad.

Esto ultimo, en vista de que se intentd infructuosamente la incorporacion de S.V al
sistema de salud mental, debido a que se consider6 que el mencionado requiere ser alojado en
un establecimiento de “puertas cerradas”, segin un informe elaborado por el equipo técnico
del Hospital de Salud Mental J.T. Borda.

En efecto, por medio de una orden de fecha 2 de septiembre de 2011, el Juzgado de
Familia N°2 dispuso el traslado del detenido desde la U.20 al Hospital Borda, sacandolo de la
Orbita del Servicio Penitenciario Federal: “[...] considero en esta instancia adecuado lo
peticionado por dicho Funcionario, en relacion a la necesidad de proceder al traslado del
Sr. S.V., desde la Unidad Penitenciaria N°20 de Ezeiza al ‘Hospital de Salud Mental J.T.
Borda’, con domicilio en la calle Dr. Ramon Castillo N°375, Barracas, Capital Federal b)
Una vez efectivizado el traslado y conforme la manda de los art. 20 y 21 de la norma citada,
requiérase al Equipo de Salud correspondiente, el dictamen profesional del Servicio
Asistencial”.



No obstante, en vista del dictamen del Servicio Asistencial del Hospital Borda, segin
el cual SV requiere ser alojado en un establecimiento de “puertas cerradas”, es que el mismo
fue reintegrado al Servicio Psiquiatrico de Varones del Servicio Penitenciario Federal.

En ese contexto esta Procuracién interpuso accidon de habeas corpus en fecha 15 de
noviembre de 2011 en favor del detenido ante el Juzgado en lo Criminal y Correccional de
Lomas de Zamora N°1, Secretaria N°2. El dia 13 de diciembre de 2011, el Juzgado resuelve
declarar abstracta la accion incoada, toda vez que el Juzgado de Familia N°2 de Esquel el dia
1 de diciembre del mismo afio ordend el traslado del detenido al Hospital Neuropsiquiatrico
Dr. Alejandro Korn. Sin embargo, este nosocomio se negé a recibir a SV bajo el mismo
fundamento que el Hospital Borda.

Por otra parte, la Secretaria de Salud Provincial informé que “la internacion alli
sugerida no se ajusta a lo establecido en las leyes vigentes, ya que el riesgo para si y para
terceros estd dado por sus rasgos de personalidad y no por la presencia de una patologia
psiquiatrica, siendo que dicha situacion excederia las posibilidades de esa Direccion, en las
que se encontrarian involucradas instituciones dependientes al &rea de politicas
penitenciarias”. Con ello deja a la deriva todo tipo de solucién y avala la institucionalizacion
in eternum.

Es asi que desde este Organismo se iniciaron actuaciones, junto con la Asesoria de
Menores e Incapaces de Esquel y PRISMA, tendientes a resolver la situacion de SV
conforme a lo establecido a la ley de Salud Mental. Entre ellas, se planted que el Juez penal
levanté la medida de seguridad por entender que ésta obstaculizaba la insercion a un sistema
de salud mental fuera del &mbito carcelario.

Por su parte, el Juez Penal sefial6 que ““[...] Las razones detalladas precedentemente
(le) impiden expedir(se) sobre el tema puesto a (su) consideracion [...]”, siendo una de esas
razones que la Juez de Familia haya aceptado la competencia. En virtud de ello, en julio de
2012 la Juez de Familia planted el conflicto negativo de competencia, al entender que no es
competencia de esa dependencia decidir respecto al cese de la medida de seguridad y que ello
resulta de imperiosa necesidad en razon que es un impedimento para el ingreso al sistema de
salud mental.

En ese contexto, se elevaron las actuaciones al Superior Tribunal de Justicia de la
Provincia de Chubut, el cual resolvié remitirlas a la Oficina Judicial Penal de Esquel para que
entienda respecto de la medida de seguridad cuestionada. Previo a que el Superior Tribunal se
expida, la PPN realiz6 una presentacion ante el Juzgado de Familia N°2 manifestando que

habia una vacante en el Hospital Open Door, informacion suministrada por PRISMA, sin



recibir respuesta alguna. Al mismo tiempo, se presentd un amicus curiae, en el marco del
conflicto de competencia, el cual por razones ajenas a este Organismo no fue agregado al
incidente®.

Este caso es ilustrativo de las consecuencias de la declaracion de inimputabilidad
penal y la imposicion de una medida de seguridad, asi como de la referida falta de resolucion
judicial con respecto a una medida penal indeterminada en el tiempo. Hace mas de diez afios
que S.V. se encuentra atrapado en una burocracia judicial que le produce una grave
vulneracion de los derechos y garantias inherentes a toda persona.

Otra situacion similar de la que se puede hacer mencion es la de R.R.R., quien
también se encuentra alojado en el Servicio Psiquiatrico para Varones, sufriendo las
consecuencias de la aplicacion de una medida de seguridad indeterminada en el tiempo.

El dltimo informe de fecha 17 de octubre de 2011 confeccionado por una pericia
psiquiatrica compuesta por médicos forenses y por el equipo tratante del establecimiento
carcelario arrojo la siguiente conclusion: “[...] torna necesario continuar su tratamiento en
régimen de internacion en Institucion con control de ingresos y egresos y que disponga de
supervision permanente [...] Es de destacar la conveniencia del traslado a un centro cercano
a su nucleo familiar con el fin de evaluar interaccion de posibilidades de contencion
familiar. Al momento actual no se encuentra en condiciones de alta hospitalaria ni de
realizar tratamiento ambulatorio, debiendo continuar en régimen de internacion de acuerdo
a lo indicado [...]”. Sin perjuicio de ello, establece que “Al momento de la presente
evaluacion no cuenta con los criterios para permanecer internado en U.20”.

El Juzgado de Ejecucion, teniendo en cuenta lo expresado por las partes y por esta
Procuracion Penitenciaria, consideré necesario “agotar todos los medios disponibles con el
fin de proveer a un mayor acercamiento del paciente R.R.R., al seno de su familia”, no
haciendo lugar al cese de la medida de seguridad sino oficiando a las siguientes instituciones:
“A) Los Hospitales Neuropsiquiatricos provinciales de la ciudad de Cordoba, y al Hospital
Colonia Dr. Emilio Vidal Abal de la ciudad de Oliva [...] con el fin de que informen si se
encuentran en condiciones de recibir al paciente R.R.R.; B) a los Ministerios de Salud, y de
Justicia de la Provincia de Cordoba, y de la Nacion con el fin de comunicar la presente
resolucién y la situacion del interno R asi como también, que sugiera y determine que
establecimiento en el ambito de la provincia de Cordoba o de la Republica Argentina, mas
proximo al domicilio —localidad de Ticino, pcia. de Cérdoba— se encuentra en condiciones

® Se nos indicé que el expediente estaba a despacho y no podian agregar el amicus.



de proveer al acercamiento familiar del paciente R, y proveer la continuidad de su
tratamiento; C) a PRISMA con el fin de que indique nombre apellido y direccion del
profesional dependiente de dicha institucion, encargado de realizar el tratamiento
ambulatorio en la provincia de Cordoba del paciente R.R.R; D) a la Oficina de Derechos
Humanos del poder judicial, con el fin de comunicar la presente resolucion y la situacion del
interno R. En su caso sugiera y determine que establecimiento en el ambito de la provincia
de Cordoba se encuentra en condiciones de proveer al acercamiento familiar del paciente R,
asi como a proveer la continuidad de su tratamiento; E) Al Sefior Intendente de la localidad
de Ticino, con el fin de comunicar la presente resolucion y la situacion del interno R. Asi
como también y si estda en su conocimiento sugiera y determine si en dicha localidad se
encuentra alguna institucion y/o establecimiento en condiciones de continuar con la medida
de seguridad impuesta al paciente R; F) al Servicio Penitenciario Federal para que tome
razon de la presente resolucion, y arbitre los medios para proveer al tratamiento y salud
psicofisica del paciente R.R.R., debiendo comunicar al correo electronico del Juzgado de
Ejecucion, su evolucion de manera mensual™.

A fecha de cierre de este Informe, el Sr. R.R.R. sigue bajo la orbita del Servicio
Penitenciario Federal, lo que significa que no encuentra garantizado su derecho de acceso al

sistema de salud fuera del régimen carcelario ni tampoco su derecho al acercamiento familiar.

Intervenciones del Equipo de Salud Mental de la PPN

Al momento de la confeccion del presente informe los inimputables son siete — todos
varones— Yy se encuentran incorporados al dispositivo de tratamiento PRISMA. La eleccion de
esta nominacion para iniciar nuestro relato no es azarosa sino que intenta evidenciar lo
equivoco del tema. Porque desde la perspectiva de la salud mental la inimputabilidad, en
rigor de verdad, es pasible de ser aplicada s6lo sobre la conducta, nadie es inimputable, pero
usualmente se hace recaer esta nominacion sobre el agente del acto. La declaracion de
inimputabilidad se refiere a la valoracion de un hecho, no es una caracteristica de
personalidad ni tampoco califica actos futuros.

Luego de situar lo equivoco, nos resulta pertinente hacer historia respecto de la
preocupacion y el interés del Procurador, desde el inicio de su gestion, respecto de la
situacion particular de estos pacientes, y también decir que habiendo transcurrido trece afios
desde aquellas primeras intervenciones, la situacion legal de alguno de ellos lamentablemente
no ha variado. Aqui un dato a recoger a modo de baliza, el tiempo cronologico, el subjetivo y

el de los procesos juridico-forenses en los casos de inimputabilidad se desliza de modo



diverso. Procesos que aluden a un tiempo indefinido o un “sin tiempo”. “Si me hubieran

condenado ya estaria cumplido....” es una de las frases que frecuentemente, con las
diferencias semanticas segun el caso, es pronunciada por estos hombres que se encuentran
privados de su libertad desde hace méas de veinte afos.

Se han llevado a cabo las mas variadas estrategias, articulaciones, propuestas,
presentaciones, con los jueces, los defensores, los equipos tratantes, el Cuerpo Médico
Forense y el Ministerio de Salud de la Nacién. Manteniendo una posicion expectante y
optimista en cada intervencion a lo largo de los afios, pero nada produjo un hueco por donde
poder pasar a otra instancia. El dictamen producido por la Secretaria de Salud Mental y
Adicciones del Ministerio de Salud de la Nacion en el afio 2011 resulté contundente en sus
expresiones respecto de la violacion de derechos que representaba la situacion actual, y sobre
la necesidad de la continuidad de los tratamientos de tres de los pacientes declarados
inimputables por fuera de la carcel. Supusimos posible la concrecion de estos tratamientos en
dispositivos no carcelarios y cercanos a la comunidad de origen de los pacientes. Suposicion
que se basé en la respuesta recibida por la autoridad de la mencionada Secretaria y en este
cambio novedoso que produjimos —hicimos foco en la salud mental y desde ahi intentamos
producir alternativas—, pasando del ambito penal al de la salud, pasaje pensado como una
salida del atolladero judicial. Pero no fue asi.

Como consecuencia de la imposibilidad de dar un curso diferente a la situacion de de
estos pacientes y de la impotencia que se nos imponia en cada entrevista mantenida con ellos,
nos propusimos pensar sobre los efectos de la aplicacion del articulo 34, con la intencion de
poder producir algun cambio en su tratamiento/situacion de vida.

Nuestra formulacién inicial fue la de constituir un Grupo de Trabajo con la
participacion del equipo de Salud Mental de la PPN y el de Tratamiento de PRISMA, para
investigar y modificar la modalidad del abordaje de los pacientes con articulo 34 en lo
relativo a la detencidén atemporal a la que quedan sometidos. La posibilidad de instaurar
salidas que denominamos terapéuticas, como la realizacion de visitas conyugales segun los
casos, es otro de los topicos planteados.

Advertimos que son pacientes que quedan “presos” de una indeterminacion judicial
como consecuencia de la busqueda de una garantia, que el acto criminal no se repita y de la
preservacion de la seguridad social. Como también advertimos los efectos subjetivos
adversos que esta indeterminacion produce en las personas que, medidas de seguridad
mediante, llevan mas de veinte afios presas. Nos sentimos responsables, cada cual desde su

funcidn, de poder articular una salida del “sin tiempo”. Salida a la cual pensamos en términos



de una definicion. Ya sea que se argumente un encierro de por vida o se produzca un pasaje
de lo psiquiatrico-carcelario a otro dispositivo de tratamiento segun corresponda en cada
situacién. Intentamos producir determinaciones que contrarresten el “sin tiempo” de la
inimputabilidad.

Situamos las consecuencias del estatuto de no responsabilidad del autor de un acto
criminal que conlleva un estado de confinamiento psiquiatrico-carcelario indeterminado,
arrojando a la persona, ubicada en términos de un enfermo mental, a la desaparicion de la
vida social. Resulta frecuente la no diferenciacion del momento del acto con el devenir, se
sella asi una identidad, la de enfermo mental, confundiéndose con lo que podria ser un estado
agudo probablemente transitorio. Dado que se lo considera potencialmente reincidente y
constantemente peligroso se lo obliga a quedar apartado de la vida social “hasta el fin de sus
dias”, sin que esto sea explicitado.

Siguiendo a Althusser en sus dichos sobre lo que implica el beneficio de la
inimputabilidad que conduce al estado de no responsabilidad, mencionaremos el “no ha lugar
y la losa sepulcral de silencio”. “Porque es bajo la losa sepulcral del no ha lugar, del silencio
y de la muerte pablica bajo la que me he visto obligado a sobrevivir y aprender a vivir”.
Convirtiéndose en un muerto viviente, ni muerto ni vivo, para lo que acufiara el significante
“desaparecido”.

Hacer lugar a la palabra, levantar el cerco del silencio y de la muerte publica y
responder por los propios actos supone un intento de subjetivacion.

En el marco del abordaje del Grupo de Trabajo se mantuvieron reuniones con una
colega, Lic. V. Llul Casado, que trabajaba sobre este tema en su tesis doctoral y surgieron
ciertas lineas argumentales. Como, por ejemplo, separar el reproche de la pena. Pensar que
alguien puede no ser punible pero si reprochable apuntaria a sostener la dignidad del sujeto
posibilitando la asuncion del derecho a juicio. Inscribir en lo publico ese acto, hacer lugar al
derecho a ser oido/a declarar.

Aparece la consideracion del auto-reproche a nivel de lo psiquico y la pregunta sobre
cémo implementar el reproche desde lo juridico sin que se impute pena. Que la privacion de
la libertad no sea “la opcion”. Pero dado que lo que prima es la seguridad social no se
producen otras opciones. La responsabilidad se desplaza al Cuerpo Médico Forense, al que se
encomienda evaluar subjetividades para asegurar el control de lo peligroso. Se sigue asi sin
posibilitar que se eslabone el acto con el reproche.

Respecto de estas “miradas” objetivas/independientes a las que se apela para formular

diagnosticos y pronosticos, pensamos que tales perspectivas clinicas escotomizan las



producciones subjetivas. Se toman respuestas producidas en una entrevista o en un test como
balizas que guian una “tendencia del ser”. Se desconoce la dimension del lazo transferencial
como requisito para la produccion de la verdad subjetiva. Se reduce la intervencién a una
cuestion técnica; pero, ¢cémo pensar lo técnico para decir algo de alguien y decidir acerca de
su situacion de vida?

Se nos planted la necesidad de revisar los recursos que se le ofrecen al juez para
resolver la situacion de las personas con articulo 34. Consideramos que no se puede evaluar a
una persona sin la presencia y la argumentacion del equipo tratante.

De la reunion mantenida con representantes del Ministerio de Salud, entre ellos la
Directora de Salud Mental y Adicciones, surge el planteo de crear antecedentes tendientes a
situar el tema en el campo de lo terapéutico. Se discutié acerca de la implementacion de lo
que denominamos salidas terapéuticas, el requerimiento de que las personas se encuentren
documentadas y la alternativa de la Casa de Inclusion Social, del Programa PRISMA, como
lugar posible. La cualidad de casa de puertas abiertas y la falta de habilitacion se presentaron
como obstéculos.

Surgi6 la pregunta acerca de quiénes podrian acompafiar a los pacientes en sus
salidas: profesionales del dispositivo de tratamiento, acompafiantes terapéuticos
pertenecientes a ONGs, el SPF, etc. EI tema del transporte en términos de recurso material
también se presenta como algo a establecer. Entonces la documentacion, el transporte, el
acompafiamiento, la figura penal, el consentimiento del paciente, la decision del caso por
caso por parte de PRISMA vy la seguridad policial serian variables constituyentes. Se hizo
alusion al proyecto de las Casas de Medio Camino.

El abordaje de la progresividad suspendida en las personas con padecimiento mental
se recorta como un asunto a reformular. De lo que se desprende la discusion acerca de las
salidas y el afianzamiento de lazos sociales mediatizado en la concrecion de visitas intimas.

Por ultimo, hemos dado en Ilamar a estas intervenciones asistenciales “Clinica
atravesada por la indeterminacién juridica” y considerar que resulta necesario sumar e
involucrar a todas las partes vinculadas con la temética para producir saber y construir nuevas
practicas. Acorde al tenor de esta produccion se evaluara la realizacion de algun evento en el

que se hiciera publico lo investigado plasmado en propuestas.
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