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“LA ENFERMEDAD GRAVE E IRREVERSIBLE SOBREVENIDA EN JUICIO Y
SU TRATAMIENTO PROCESAL EN LA LEY 19707

RESUMEN

La pregente investigacién trata sobre la enfermedad mental grave e irreversible que
pudiera presentar cualquier imputado, la misma que eg sobrevenida en juicio y posterior al
hecho delictivo, regaltando la problematica que e vistumbra por la redaccién del Art. 86
de la Ley 1970 y su aplicacién practica. En ese entendido se tuvo gue recurrir a
bibliografia especializada en el ambito de la Psiquiatria, y asimilar de éstas las nociones
conceptuales sobre la enfermedad mental, su definicién y diferencias con la enajenacidn
metal y trastornos mentales, asf como su clasificacién y particularmente su repercusidn en
el ambito de lag Ciencias Penales.

Cop estas premigas doctrinarias, y revisado log conceptos de capacidad procesal
del imputado, se hace una estudio minucioso de nuestra legislacién vigente, evocando
antecedentes que ayudan a comprender el tema llevado a la mvestigacién, llegando al
convencimiento que la enfermedad mental grave y sobre todo irreversible no se encuentra
legislado en forma especifica en el referido preeepto legal, y se subraya el concepto de
ausencia de las condiciones de juzgabilidad que compromete seriamente el debido y las
garantias constitucionales y procesales que tiene todo imputado.

Confrario a lo que se piensa, en sentido que solamente hay enfermedades mentales
" reversibles; la Psiquiatria y la Psiquiatria Forense, no han declarado hasta la fecha haber
superado el concepto de, lo que amerita tratar no solamente a nivel de nuestra legislacién
y de otros paises. En el caso de nuestra legislacion, se ha llegado a la conclusién que el
Art. 86 de la Ley 1970 trata exclusivamente sobre la enfermedad mental reversible,
dejando puntog abiertos a serios problemas en cuanto a la enfermedad irreversible. De los
Cédigos de Procedimiento Penal revisados, s6lo la chilena prevé gobre esta temadtica, y tal
como se dej¢ sentado en las conclusiones los otros paises estudiados asimilan su
tratamiento procesal al nuestro.

Legislar de manera particular éste tema de la enfermedad mental grave e
irreversible del imputado, redundaria definitivamente en un debido proceso penal,
regpetando los derechos y garantias de éste, asf como se evidenciarfa un trato humanitario,
lo que va con la naturaleza del Derecho Penal.

Tal como se aprecia realizar esta investigaciéon involucrd serios aspectos
metodolégicos como se tiene deserito, v métodos y técnicas al efecto, las mismas que
fueran debidamente detalladas en el marco operacional, indicando con precisidén en que
momentos de la investigacién fueron aplicados, asl como la operativizaciéon de las
variables de la hip6tesis y 1a interpretacién de los datos obtenidos.
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INTRODUCCION

Desde la promulgacién y total vigencia de la Ley de Procedimiento Penal, Ley N°
1970 de 25 de marzo de 1999, proceso de Politica Criminal del Estado boliviano, se inicia
un proceso de modemizaci6n en el dmbito procesal, desencadendndose a su vez el panel de
observaciones a nivel de realidad y doctrina boliviana en torno a ésta importante
renovacién procesal, no se desmerecer el reto trascendental que asumié el Estado al
dotarse de una legislaciéon procesal, claramente definida como de corte moderno. Sin
embargo las voces de protesta no se dejaron esperar y se ha sostenido que éste Codigo de
Procedimiento da luz verde para la impunidad, o que las victimas se encuentran todavia

sumergidos en ese abandono histérico por parte del Estado, etc.

La discusién se lleva a distintos niveles, cursos de capacitacién, seminarios,
articulos especializados en las revistas del Hustre Colegio Nacional y Departamental de
Abogados y ofros, destacando las deficiencias de éste Cédigo Procesal Penal; pero no por
ello éste instrumento legal pierde su valor renovador en nuestra legislacién. La historia
legislativa de éste pais ha puesto de manifiesto que toda ley es perfectible, en esge criterio y
distancisgndonos de esas acaloradas joradas controvertidas, llevamos a la investigacion el
tema de la enfermedad mental irreversible que puede padecer el imputado y sobrevenida
luego del hecho delictivo.

La historia compartida, en algunos momentos, de la Psiquiatria y de las Ciencias
Penales ha puesto de manifiesto lo apasionante que constituyé las conclusiones a las que
llegd ésta primera en relacién a la enfermedad mental y lo conflictivo que fue para el
gegunda su asimilacién y tratamiento juridico. Tuvo que pasar varios lustros para
comprender el verdadero significado de estos aportes de 1a Psiquiatria en beneficio de las

Ciencias Penales, 1o que redundé en el refilerzo de su cardcter humanitario.



No se discute, como en el pasado, que el delincuente enfermo mental tenga su
espacio en las leyes penales, hoy es criterio unsnime que éste tiene su tratamiento tanto en
el cédigo penal sustantivo como adjetivo; se ha avanzado en mejor criterioc cuando se
conquisté la legislacién de la enfermedad mental sobrevenida en juicio y después de
cometido el delito; pero tal conquista no llegé a superar los limites de la enfermedad mental
revergible, que es el criterio dominante, contados son los paises que trabajan
legislativamente en torno a las enfermedades mentales irreversibles, esté es la situacién de

Norteamérica y Chile.

La Ley de Procedimiento Penal, Ley 1970, no ha escapado a esta problemdtica o sea
al tratamiento procesal del imputado enfermo mental, cuya insanidad mental sobreviene
posterior al hecho delictivo y tiene la caracteristica de ger irreversible. El Art. 86 del
citado cuerpo legal tiene la virtud de haber recogido un fratamiento procesal sobre este
particular, delimitade por la redaccién del texto legal, a las enfermedades mentales
reversibles, que no es el objeto de la presente tesis. El criterio legislativo es casi uniforme
cuando se opta por la suspensién del proceso, es que encontrdndose en este estado el
imputado se encuenfra impedido de comprender los actos del proceso, entonces no hay
condiciones de juzgabilidad, o sea hay incapacidad procesal del imputado; de proceder en
sentido contrario se violentaria el debido proceso.

Todo imputado doctrinaria y la legislativamente tiene sagrados derechos,
fuertemente enraizados en la Constitucién Politica del Estado, preceptos constitucionales
que visiblemente le reconoce, ademds, su consideracién como ser humano y l6gicamente el
respeto como principal migién del Estado de sus derechos inherentes; pero en laredaccién
del mencionado Art. 86, existe una omisién en relacion a la enferinedad mental irreversible,
el texto es genérico lo que da la posibilidad de su consideracién; pero son las
consecuencias emergentes de la aplicacién de éste articulo que genera una situacion

conflictiva y problémica, porque suspendido el proceso en tanto recupere 1a sanidad mental
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el imputado, cuando se proseguiria con el proceso, #1 nos encontramos ante la figura de una
enfermedad mental grave e irreversible, tendria razén entonces mantener un proceso

suspendido en estas condiciones o el tiempo que establezca la ley ?.

Estos aspectos son fratados en la presente tesis, Ia misma que se encuentra dividido
en tres capitulos. En el primer capitulo abordamos la teorfa de las enfermedades mentales y
su repercusion en las leyes penales, sblo referencialmente se toca lo concerniente a la
teorfa de la inimputabilidad. El Segundo capitulo trata sobre la legislacién penal boliviana
en cuanto a la enfermedad mental sobrevenida en juicio; dedicando un apartado a la
legislaciéon comparada. Finalmente en el tercer capitulo tratamos sobre un caso concreto de
enfermedad mental irreversible y planteamos las bases para la extincién de la accién penal,
concluyendo este apartado con el marco operacional y las conclusiones, asi como las

recomendaciones.



NECESIDAD E IMPORTANCIA.

Resulta para todos conocido la incursién que realizé nuestro pafs en el dmbito
procesal, reflejada a través de la Ley 1970 Ley del Cédigo de Procedimiento Penal del
2001, rompiendo de esta manera un viejo proceso penal caracterizado por su cardcter
escrito e inquigitivo, completamente vinculado con un proceso histérico como es la pronta
independencia de los paises americanos de la corona espafiola, lo que imposibilité ser

destinataria del proceso codificador enropeo de finales del siglo XIX.

Ahora bien la actual reforma procesal, recoge los avances doctrinarios y
legislativos de ofras legislaciones que recorrido por este tipo de reforma procesal, con la
infroduccion de relevantes institutos procesales. También es de notar la interrelacién con
las ofras disciplinas de las Ciencias Penales, asf como con las disciplinas auxiliares; ésta
gituacién se ve claramente reflejada cuando se habla de las enfermedades mentales, temas
de Psiquiatria Forense, o como de la reaparicién de la victima y su degenvolvimiento en el

proceso penal, incursionando de ésta manera en temas de Victimologfa, etc.

Una polémica doctrinaria con notable repercusién legislativa se presenta en lo que
ge refiere a la enfermedad mental, en sus dos connotaciones, es decir, aquellas que son
reversibles o irreversibles, en ambos casos existe un tratamiento singularizado en el cédigo
penal sustantivo y adjetivo, sin embargo no se prevé tratamiento adecuado en relacién al
gegundo, que plantea gerios cuestionamientos en su aplicacién préctica, ya que la misma
compromete seriamente los conceptos de responsabilidad penal, 1a capacidad procesal del
imputado, la accién penal, la continuidad del proceso, etc. Ya lo decfa el Dr. Juan Mendoza
Dias “que del conjunto de reformas introducidas es la fase del juicio oral la que mayor
cantidad de interrogantes provoca actualmente en los operadores juridicos bolivianos”, y es
el tema de la enfermedad mental grave e irreversible que provocara marcadas interrogantes,

que como se dej6 dicho se encuentra legislado de manera indirecta en la referida ley.



En el entendido que toda ley es perfectible a través de éstos cuestionamientos y su
consideracién en la perspectiva de una solucién en la misma, la necesidad e importancia de

esta investigacion se justifica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Descripcion del Problema.

En el entendido, nocién genérica, que la engjenacién mental es una afeccién
cerebral comuinmente crénica caracterizada por desérdenes de la sensibilidad, de la
inteligencia y de la voluntad y que priva al hombre del uso de la razén, se tiene que por
faltar en este estado las condiciones esenciales de la conciencia relacionante y carecer la
persona de los findamentos racionales imprescindibles para controlar sus actividades
intelectuales y volitivas, es considerado, desde un punto de vista juridico generalmente
aceptado, incapaz para ejercer derechos y contraer obligaciones e inimputable con respecto
a la comisién de actos con relevancia penal. Queda claro en que condiciones el agente cesa
en sus responsabilidad penal, en relacion al delito que le fiie imputado; iguaimente queda
esclarecido que la enfermedad mental no determina eximente si aparece con posterioridad
al delito y las razones para ello son mds que aceptables, y hasta éste lugar no parece haber

mayor complicacién.

Sin embargo durante el proceso el acusado puede padecer de una enfermedad
mental, los que pueden ser trangitoriog o irreversibles, en caso de ser temporales, el
problema queda resuelto con la medida terapéutica de aseguramiento, establecido en el
Cédigo Penal y la Ley del Cédigo de Procedimiento Penal, sostiene que de advertirse que
el imputado padece de alguna enfermedad mental que le impida comprender los actos del
proceso, el juez o tribunal podra ordenar, de oficio o a peticién de parte, su reconocimiento
psiquigtrico. Comprobado este extremo ordenard, por resolucion, la suspensién del proceso
hasta que desaparezca su incapacidad. El juez o tribunal podrd ordenar su libertad,
dejandolo al cuidado de sns padres, tutor o curador, coando no exista peligro de que se
dafte a &f mismo o a los demfs. Casgo contrario dispondrd la internacién del imputado en un

establecimiento adecuado, cuyo responsable informard por lo menos una vez cada tres



meses sobre el estado mental del enfermo. En ambos casos, el enfermo serd examinado por
los menos una vez cada seis meses por los peritos que el juez o tribunal designe. Si de los
informes médicos resulta que el imputado ha recobrado su salud mental, el juez o tribunal

dispondra la prosecucién de la causa

Todo esto en cuanto toca a la enfermedad mental transitoria; pero si éste tiene las
caracteristicas de ser grave e inequivocamente irreversible y que no conlleva peligrosidad,
y en el entendido que no puede ser declarado imputable por faltar el requisito de relacién
de causalidad, se aplicaria una medida de aseguramiento, la cual duraria el mismo tiempo
que le falte para extinguir 1a sancién, pues el tiempo de permanencia hospitalaria se abona
en ese sentido. Esto determina, que se presente un internamiento a un enfermo que no
cometié un delito a causa de que su enfermedad lo hiciera peligroso (en todo caso la
enfermedad pudo haber borrade su personalidad peligrosa) y cuya enfermedad no deja
lugar a dudas sobre la imposibilidad de reintegrarse més ya ha prision.

Formulacién del Problema.

Que consecuencias juridicas surge para cualquier imputado la falta de regulacién
juridico procesal especifica ante una enfermedad mental grave e irreversible

sobrevenida en juicio?

Que beneficios aporta para el imputado que padece de una enfermedad mental grave
e irreversible sobrevenida en juicio, su regulacién especifica en la Ley 1970,

particularmente en relacién al Art. 86 del citado cuerpo legal ?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

Objetive General.

Se tiene como objetivo principal de la investigacién demostrar que el la regulacién

especifica en la ley 1970 sobre la enfermedad mental grave e irreversible del

imputado, redundar en un adecuado tratamiento procesal y humanitario para éste.

Objetivos Especificos.

a) Demostrar que determinadas enfermedades mentales graves e irreversibles
no conllevan peligrosidad posdelictual.

b) Realizar un estudio comparado en relaciéon a la enfermedad mental
irreversible del imputado sobrevenida en juicio y su tratamiento procesal.

c) El deficiente conocimiento de los operadores de justicia en relacion al tema
de la enfermedad mental irreversible sobrevenida en juicio.

d) Demostrar 1a deficiente y confusa regulacién normativa del 1a Ley 1970, Art

86, en relacidn a la enfermedad mental.



HIPOTESIS.

La regulacién especifica en la Ley 1970 sobre la enfermedad mental grave e
irreversible sobrevenida en juicio, permitird un adecuado tratamiento procesal y

humanitario del imputado

VARIABLES.

Variable Independiente:

La regulacién especifica en la Ley del Codigo de Procedimiento Penal, Ley
1970, sobre la enfermedad mental irreversible sobrevenida del imputado en
Jjuicio.

Variable Dependlente:

Permitira un adecuado tratamiento procesal y humanitario del imputado.



DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Delimitacién Geogrifica.

La presente investigacién serd efectuada en Bolivia, particularmente en la ciudad de
La Paz, esto debido a que la Ley 1970, rige para todo el territorio de Bolivia, y su

aplicacién se encuentra vigente desde el afio 2000 en una aplicacioén anticipada.
Delimitacion Temporal.

La investigacion estard cefiida al affo 2001, esto debido a que la Ley de
Procedimiento Penal, No 1970, ingreso en vigencia a partir de ese affo, mds

propiamente desde el primer dia del mes de junio; fecha en la cual fincionan los

juzgados de sentencia y los Tribunales de Sentencia.
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A)

a.l.)

al.)

B)

b.1)

METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION.

Métodos.-

Tipo de Investigacion.

Hay que recordar que los tipos de investigacién, generalmente se combinan

entre sf y obedecen sistemdticamente a la aplicacién de la investigacion.

La elaboracién de la tesis, comprendera los signientes tipos de

investigacion: Investigacion histérica e investigacién descriptiva

Métodos a utilizar.

Se resumen en los siguientes: Método inductivo; Método deductivo; Método
de la evolucién histérica y Método empfrico dialéctico.

T écnicas.-

Fuentes de datos primarios y de datos secundarios.

Se utilizaran las fuentes primarias y secundarias. Dentro de las primeras, se
utilizard las 1lamadas personales a través de las entrevista. En cuanto a las

gegundas se acudird a las llamadas secundarias externas, principalmente el
material bibliografico especializado.

En cuanto a las técnicas se utilizard, para las fuentes gecundariag externas la
técnica de recopilacién documental; para las fuentes primarias se utilizard la
entrevista estructurada y el cuestionario {con preguntas dicotémicas y

cerradas).
11




CAPITULO 1

LA ENFERMEDAD MENTAL

1.1. CONCEPTO DE ENFERMEDAD MENTAL.

Una de las materias mds importantes de la Psiquiatria, y por ende de la Psiquiatria
Forense, son las denominadas enfermedades o enajenaciones mentales, su clasificaciony la
manera como éstas pueden repercutir en el campo del derecho, particularmente en el ambito
de las Ciencias Penales han sido puestas en evidencia de tiempo airds, generando al
presente nutridas disquisiciones doctrinales, con marcada intromigioén en lag legislaciones
vigenies.

Antes de conceptualizar lo que debe entenderse por enfermedad mental, es menester
evocar el concepto médico de enfermedad, en ese entendido podemos decir que es
“cualquier desviacién o alteracién de la estructura o la funcién normales de una parte,
érgano o sistema del cuerpo, que se manifiesta por un conjunto caracteristico de sintomas y
signos cuya etiologia, anatomia patolégica y prondstico pueden conocerse o ser
desconocidos'™. El paso de lo biolégico a lo psiquico acarrea dificultades; pero
transpolado al campo de la psiquiatria ésta nocibn, tenemos que la enfermedad mental es
"un proceso morbogo del cerebro que transforma las leyes y fendémenos psiquicos en
términos que afectan a la personalidad del sujeto que lo padece®; demasiada amplia esta
definicién, sin embargo tiene el mérito de comprender los fenémenos que afectan al
conjunto de 1a vida psiquica’, o por mejor decirlo en la enfermedad mental hay un cambio
profundo en el campo de la personalidad del sujeto, pudiendo en alguna de ellas afectarse
el pensamiento, la inteligencia, la concienciay en general una perturbacién grave a la razén

1 DORLAND. "Diccionario Médico Tlustrado™, McGraw-Hill.Interamericana;
Madrid-Espafia; P4g. 227; 2000.

2 VIDAL, Guillermo. "Salud y Enfermedad”; Editorial El Ateneo; Buenos Aires-
Argentina; Pag 43; 1999.

? LABATUT, Glena Gustavo. "Derecho Penal"” Tomo I, Editorial Juridica de Chile;

Santiago de Chile; Pag. 133.
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y a la psiquis de la persona

Seglin sostiene Gustavo Labatut las antiguas concepciones psiquistricas hacian
consistir la enajenacién mental en una alteracién de la razén, o sea de la vida intelectiva,
actualmente, en cambio, se sabe que la enfermedad mental compromete el psiquismo en
forma global, y que tanto los procesos mentales del consciente como del inconsciente se

encuentran interesados en mayor o menor grado, segin los casos.

Una revigién bibliogrifica sobre el tema nos proporciona el siguiente abanico de
definiciones de enfermedad mental:

Asf para Eduardo Hamilton la enfermedad mental consiste en una falta absoluta o
relativa de facultades intelectuales, afectivas y volitivas, de cardcter mds o menos
permanente, o un desorden o desequilibrio entre estas facultades”.

Nerio Rojas, citado por Hernfin Silva, dice que la enfermedad mental, es un
trastorno general y persistente de las finciones intelectuales, cuyo cardcter patolégico es
ignorado o mal comprendido por el enfermo, y que impide 1a adaptacion 16gica y activa a
las normas del medio ambiente, sin provecho para sf mismo ni la sociedad.

Segin Osvaldo Tieghi, quien sigue en esta parte el concepto general que de la
enfermedad mental tiene Valdés Millar y ofros, anota, que se considera a aquella como una
conducta, un sindrome psicolégico o un patrén clinicamente significativo que aparece en ¢l
sujeto, asociado de modo tipico a un sfntoma perturbador (distress) o deterioro fimcional’.

Vicente P. Cabello entiende que la enfermedad mental "es el resultado de un
proceso cerebral, orgénico, fincional, que poniéndose de manifiesto mediante sinfomas

4 HAMILTON, Eduardo. "Medicina Legal"; Facultad de Cienciaa Juridicas,

Politicas y Sociales, Universidad Cat6lica de Chile; Santiago de Chile; Pég 232;
1999.
5 TIEGHI, Osvaldo. "Tratado de Criminologfa™; Editorial Universidad; Buenos

Aires-Argentina; P4g. 231; 1989.
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provistos de tipicidad, acepta una etiologia reconocida o postulada, en cuya virtud se
produce una alteracién de la personalidad que imposibilita adoptar una conducta acorde
con los valores sociales en vigencia™.

12. ENFERMEDAD, ENAJENACION, ALIENACION Y TRASTORNO
MENTAL.

Delimitado el concepto sobre lo que debe entenderse por enfermedad mental, es
menester distinguir entre los conceptos de éste y los de enajenacién mental, alienacién
mental y trastorno mental. Herngin Silva Silva, en su obra "Medicina Legal y Psiquiafria
Forense”, sostiene que es indiferente hablar de enfermedad o enajenacién mental™ . En una
ponencia presentada hace algunos afios (SERPA 1985) se sostenia que la "expresién
trastorno mental tiene un significado distinto seglin se la use en un sentido médico, mds
restringido y equivalente a enfermedad mental, o en un sentido més amplio y general, el que
se le da en el lenguaje ordinario...®. Segfin lo describe Federico Estrada Vélez, el trastorno
es la perturbacién, el desorden o desarreglo de las facultades mentales del sujeto, bien sea
causado por factores patolégicos permanentes o fransitorios, o por circunstancias ajenas a
esos factores’. Al decir de Alfonso Reyes Echandia, la misma es una expresién muy amplia
en la que caben las siguientes hipétesis: a) las enfermedades mentales tradicionalmente
calificadas como psicosis, sicopatias y neurosis; b) los casos de obnubilicacién de la
conciencia determinados por profindas alteraciones de la esfera emotiva de la
personalidad, por ebriedad, por ingestién de sustancias que produzcan dependencia fisica o

psiquica, por enfermedades fisicas que generan graves estados febriles o por causas

CABELLO, P. Vicente. "Psiquiatria Forense en el Derecho Penal” Doctring,
Jurisprudencia, Pericia; tomo I, Editorial Hammurabi; Argentina; Pag. 167, 1981.
SILVA, Silva Hernfin. "Medicina Legal y Psiquiatria Forense™; Editorial
Universidad; Chile; Pag. 57; 1995.

SERPA, Lépez Roberto. "Psiquiatria Médica y Juridica”; Editorial TEMIS S.A ;
Santa Fe de Bogota-Colombia; Pdg 135; 1994.

ESTRADA Vélez, Federico. "Derecho Penal”, Editorial TEMIS S.A; Bogotd-

Colombia; Pag. 253; 1986.
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naturales no patolégicas'.

En cuanto a la locucién Alienacion Mental, segiin Jiménez de Asfia y Sanchis Baniis,
citado por Manuel Michel Huerta en su obra "Enajenacién Mental” ésta expresion significa
lo mismo que enajenacién, ambos conceptos similares esctructuralmente por lo que pueden
ger empleados indistintamente; en un criterio similar Francisco Alonso Fernfndez, sostiene
que "enajenacién” es sinonimo exacto del término "alienacién™’, proveniente de la raiz
"aliusg” o "extrafio" (extraffo de sf y de los demds) y cuyo origen se atribuye a Asclepiades
de Bitimia.

Hechas éstas aclaraciones, de imperiosa necesidad en una investigacién como la
presente y a efectos de una mejor comprension, evocaremos algunos conceptos de lo que se
entiende por Enajenacion Mental:

Seglin Vargas por enajenacion mental se entiende una enfermedad mental transitoria
o permanente, que produce falta de antocritica sobre el carficter patolégico del propio
estado, que altern las funciones superiores (razonamiento, comprensidén, andlisis,
orientacién, memoria, etc.), que desadapta familiar o socialmente al individuo cuya
conducta se torna mds o menos peligrosa o inapropiada respecto a sf mismo o a su medio

ambiente,

Nerio Rojas, la definié como "el trastorno general y persistente de las fimciones
psiquicas, cuyo cardcter patolégico es ignorado o mal comprendido por el enfermo y que
impide la adaptacién l6gica y activa a las normas del medio, sin provecho para sf mismo ni

la sociedad”

' REYES Echandia, Alfonso. "La Imputabilidad™; Editorial TEMIS; Bogots-Colombia;
Pig. 216; 1982,

ALONSO, Femnsndez Francisco. "Fundamentos de la Psiquiatria Actual”; Editorial
Paz Montalvo, Tomo I, Tercera Edici6n; Madrid-Espafia, Pig 145; 1976.
ESCOBAR, Ranl. "Elementos de Criminologia™;, Editorial Universidad; Buenos
Aires-Argentina; Pdg 46; 1997.
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Smith, citado por Michel Huerta, apunta que debe entenderse por enajenaci6n
mental "ia perturbacién general y temporalmente estable de las finciones psiquicas, durante

1a cual el sujeto que la padece no tiene conciencia de su enfermedad™".
1.3. BREVE RESENA HISTORICA DE LA ENFERMEDAD MENTAL.

A lo largo de la historia y hasta tiempos relativamente recientes, la enfermedad
mental era un problema moral, el extremo de la depravacién humana, o espiritual, casos de
maldicién o de posesién demonfaca, este periodo es conocido como la concepcibn
"mégico-animista o demonolégica propia de las antiguas civilizaciones (India, China,
Mesopotania, Egipto, etc.) donde la mayor parte de las enfermedades, y muy especialmente
los trastornos psfquicos, se atribufan a la posesién de malos espiritus o a la influencia de la
hechicerfa o la brujeria”’, no se habla en esta primera época de enfermedades sino de
enfermedad, la concepcibn pluralista se habria de imponer después. Sin embargo se afirma
que la primera descripcion especifica de la enfermedad mental aparece hacia el afio 3000
a.C., en el antiguo Egipto; pero se considera a Hipdcrates, época grecoromana, (460-377
2. C.) como el responsable del concepto de enfermedad psiquidtrica en la ciencia médica;
Hipécrates quien demostré tener conocimientos psicolégicos, fire pricticamente el padre de
la Psiquiatria. Describi6 1a Frenitis”. También hablé del delirio violento, denominado hoy
manfa; de la melancolia y de la locura del embarazo. Dio bases empiricas a la medicina
griega; consideraba que la epilepsia, era simplemente una enfermedad natural, le quita ala
misma el nombre de enfermedad sagrada desmitificandola. Describié los sintomas de las
histeria a la vez que se esfilerza por demostrar su origen uterino. Fundé la teorfa de los
humores y analiz6 su influencia en el cardcter. Constituye principalisimo mérito de
Hip6crates oponerse a las supersticiosas préacticas de adivinos y sacerdotes en el
tratamiento de las enfermedades mentales, cuya terapéutica inicia con el empleo empirico
del eléboro, 1a mandrégora, los bafios y 1a sangria '® Criticaba que los anormales mentales

B MICHEL, Huerta Manuel. "Enajenacién Mental”; Editorial Tupac Katari; Sucre-

Bolivia; Pdg. 20; 1993.
AT.ONSO Fernandez, Francisco. Op.Cit; Pag. 3.
La Frenitis consistia en fiebre y alucinaciones.

' VALLEJO Négera, Antonio. "Tratado de Psiquiatria"; Editorial Salvat Editores S.A.;
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fileran tratados a base de golpes, grillos y encierro, describe los trastornos mentales agudos
con fiebre y sin fiebre, histeria y lo que 1lamé la enfermedad de los escitas (fransvestismo).

Mis adelante, Claudio Galeno (138-201, filésofo y médico romano), reconocido
como un auténtico predecesor de los estudios anatémicos; su descripcion del cuerpo del
hombre es tan perfecta que se crey6é por mucho tiempo que habia disecado caddveres
humanos, cuando en realidad sélo lo efectué sobre animales, principalmente monos. Galeno
dividié la locura en idiopftica y simpdtica, sefiala algunas formas clinicas, como la
melancolfa; sucediendo una regresién del concepto en la Edad Media y comienzos de la
Epoca Moderna, donde nuevamente se entiende que la enfermedad mental no se debe a
causas sobrenaturales, si no maléficas.

Ya en el siglo XVI se reconocen la deficiencia mental y la demencia (Platter, 1536-
1614); no obstante, la idea era que los diferentes sindromes se debian s6lo a un proceso

patogénico, hasta que se advierte que cada enfermedad responde a una cavsa especifica

Philippe Pinel {1745-1826) creador de la moderna psiquiatria, avanzé al llevar al
alienado a la categoria de enfermo, sacéndolo de su condicién de paria El primer loco,
junto con su colaborador Jean Baptiste Pussin liberado de su cadenas fiue un soldado de
apellido Chevigné, encarcelado en La Santé, quien lloraba como un nifio al verse tratado
como un hombre. Infroduce el método experimental en la psiquisiria, es decir, la
observacién critica y razonada de los hechos que se repiten, para sacar conclusiones.
Libera al demente de las cadenas fisicas e intelectuales. Reconoce ciertos tipos clinicos
fundamentales: mania demencia e idiotismo; vuelve en esta forma al sistema de
clasificacién no complejo hipocrdtico. Se crean con ¢l los primeros asilos o sanaforios
psiquidtricos como "La Salpefriere”, el ” Hotel-Dieu”, en Francia, como una verdadera
cruzada en favor de éstos enfermos. Hacia el siglo XIX, la enfermedad mental es
considerada como la manifestacién de una patologia fisica, investigdndose el desarrollo de
una enfermedad como base de clasificacién. Se dicta en Francia la primera ley sobre
alienados, en 1838.

Barcelona-Madrid;, Pdg.11; 1954.
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De la revisién bibliogrdfica del material especializado se tiene que Emil Kraepelin
(1856-1926) es quien ingresa a la Psiquiatria contemporfnea el estudio de las
enfermedades mentales; é] sintetizé tres enfoques principales: el clinico descriptivo; el
somdtico y la consideracién del curso de la enfermedad. Considerando las enfermedades
como entidades nosolégicas orgdnicas, otorga la posibilidad de clasificarlas en base a su
etiologia, curso y resultado de ellas. Dentro de su sistema de clasificacién incluye por
primera vez los conceptos de "neurosis psicogena y personalidades psicopaticas'.

Cabe a J. Prichart (1835) la responsabilidad de haber manifestado por primera vez
los trastornos de la personalidad en estas clasificaciones. Por su parte A. Koch (1891)
aporta el concepto de "personalidad psicopatica”; y finalmente, los conceptos dingmicos de
Freud rebasan el concepto de enfermedad mental de tal modo que la lleva a las formas de
desviacién de la personalidad.

Los especialistas hoy se lanzan a la biisqueda nosografica de especies morbosas, se
trata de describir cuadros y evoluciones tipicas dando lugar a la Psiquiatria contempordnes,
que debe proporcionar un esquema de diagnéstico y prondstico, previa observacién de los
trastornos mentales. Se afirma que todas las clasificaciones actuales sobre las
enfermedades mentales giran en una u otra forma en torno a las nueve clasificaciones
kraepelinianas. Para otros, los modelos de clasificacién no existen. E. Stengel, citado por
Henry Ey en su libro "Clasificacién y Nosografia en Psiquiatria”, afirma que en este caso,
las dltimas clasificaciones, como la de American Pgychiatric Association (DSM-II y IV),
no deben tomarse como una clasificacién, ya que dice: se trata de una mezcla extraordinaria
de item en nlmero casi indefinido, que se supone estd destinado a poner orden en las
estadisticas; pero que en realidad constituyen un laberinto mas fendiente a falsear que a

resolverlos, agrega, que no se deberia clasificar géneros y especies sin una idea directriz.
14. CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES MENTALES.
Nunca dejé de constituir tarea compleja para la Psiquiatria la clasificacion,

agrupamiento o codificacién de las enfermedades mentales, ya que existen criterios
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diferentes para ello” a esto debe fAgregarse que no se conocen muy bien sus cansag; lo que
no es un problema de reciente data, ya que desde tiempos inmemoriales filésofos,
psicélogos, biblogos y alienistas pretendieron relacionar cada forma de perturbacién

psiquica con determinada cauga'®,

Esta evolucién histérica de la enfermedad mental, asi como su clasificacién
constituyen, asf no se encuentre escrito en ningfin libro especializado, una faceta de un
campo mds vasto: la historia de la culturs, las consideraciones generales sobre la
enfermedad mental no pueden dejar de reflejar las notas esenciales que caracterizaban la
mentalidad y la civilizacién de cada periodo histérico. Las ideas sobre ésta entidad es, en
cada época, manifestacién de la correspondiente urdimbre de creencias, es decir, de
aquella trama fundamental de evidencias dadas por supuestas sobre la cual se asientan las
ideas de una época. En ese marco de referencia, se tiene que antignamente "se diferenciaron
la epilepsia, el delirio, la oligofrenia y la histeria, por tener caracteristicas o
Yn En el largo periodo de la Edad Media hubo un retroceso o
ninguna novedad. Posteriormente Pinel, por el afioc 1801, hace una importante
clasificacién™. Mss adelante aparecen ofras, de Hecker, Nalhbaum, Kraepelin, Bleuler,
Schneider, etc. También en una serie de conferenciss y congresos internacionales sobre

manifestaciones distintas

Psiquiatria, Criminologfa, Neuropsiquiatria, se presentaron y aprobaron algunas

7 Incluso, seg(n lo sostiene Silva, ciertas enfermedades mentales son encasilladas

en distintos grupos, segiin los pafrones que se empleen, como por ejemplo su

etiologfa, y segfin los adelantados de la investigacién en la Psiquiatria Hernén

Silva Silva; Op.Cit. Pag. 45.
18 Asf por ejemplo los alienistas franceses, particularmente la Escuela de Morel (1809-
1873), inician una serie de investigaciones etioclinicas, continuadas por Kahlbaum
(1828-1899) y que llegan a su apogeo en tiempos de Kraepelin (1856-1926), el
coloso de la clinica psiquidtrica al que ge deben ingentes trabajos, encaminados a la
demostracién de que cada infeccién o intoxicacién especifica origina asimismo una
forma especifica de psicosis.

¥ SILVA, Silva Hernéin. Op.Cit ; Pag 45.

Pinel distingue 12 mania, la melancolis, 1a demencia y la idiocia.
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clasificaciones. De estas clasificaciones anotadas, la mds conocida e importante fie la de
Emil Kraepelin, el gran psiquiatra alemsn.

La clasificacién de las enfermedades mentales es todavia inexacta y varia segtin las
escuelas” y doctrinas psicopatolégicas, aparténdonos de la controversia que hoy dia existe,
debemos sefialar, segfin lo sostiene Osvaldo Romo Pizan'oﬂ, asi como Roberto Serpa
Flores y otros, que las clasificaciones mds utilizadas dentro del ambito internacional, son
las que proporcionan la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la otra es el DSM”,
esto es, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder®*. Esté Gltima para algunos es
la més completa. El instrumento proporcionado la OMS, es la clasificacién Internacional,
CIE, en sus versiones novena y décima.

No puntualizaremos sobre los instrumentos a los que hicimos alusion en cuanto a las
clasificaciones; porque a los fines del presente trabajo preferimos hablar de una
clasificacién de las enfermedades mentales, atendiendo a su etiologia, en este sentido

podemos referimos a dos grupos: 1) Orgénicas y 2) Funcionales.
1.4.1. Enfermedades Mentales Organicas.

Como su nombre lo indica, son aquellas que resultan directamente de una lesién
cerebral, o sea dependen de una lesién estructural evidenciable en el Sistema Nervioso
Central, dicha lesién puede ser reversible {agnda) o irreparable e irreversible {crénica);

pero que de cualquier manera provocaran una alteracién notable de la estructura del

4 Durante muchos afios hubo discrepancias enfre las distintas escuelas: alemanas,

francesas, inglesas, escandinavas y norteamericanas.
2 ROMO, Pizarro Osvaldo. "Medicina Legal. Elementos de Ciencias Forenses”,
Editorial Juridica de Chile; Pdg. 500.
Esta clasificacién tuvo la signiente evolucién: DSM-I; 1952; DSM-II, 1968; DSM-III,
1980; DSM-II-R, 1983, y DSM-1V, tiltima revision.
*  El equipo redactor del DSM es la American Psychiatric Association de U.S.A., la

que después de un trabajo de seis afios, presenta sus conclusiones.
20



Sistema Nervioso Central, es decir, del encéfalo como viscers, la participacién del cerebro
es primigenia. Son las mds médicas de las enfermedades psiquidtricas.

Las causas de estas alteraciones en el Sistema Nervioso Central son variadas y
pueden citarse infecciones, efecto de sustancias neurotdéxicas, falta de oxigeno, tumores,
fraumatismos y ofras. Las alteraciones estructurales que provocarén y la traduccién de estas
a la vida psiquica del enfermo dependersn de la intensidad y duracién de su accién, del
lugar o lugares que afecten y de la tolerancia o debilidad propia de Sistema Nervioso
Central.

Siguiendo la obra de Roberto Solorzano Niffo, es posible hablar de una divisi6n en
éste grupo, asi puede hablarse de: a) Sindrome Local y b) Sindrome Mental Organico, cuya

caracteristica findamental es la demencia
1.4.2. Enfermedades Mentales Funcionales.

En las funcionales existe un frastorno psicopatologico, incluso este sigue patrones
caracteristicos; pero el Sistema Nervioso Cenfral del enfermo no muestra signos evidentes
de cambios morfolégicos. Segfin sostiene Roberto Solorzano Nifio, en su obra "Psiquiatria
Clinica y Forense" en este segundo grupo no se encuenfra un substrato histopatolégico
cerebral, no hay uma lesién orgdnica. Se supone que la enfermedad es constitucional, propia
de la naturaleza del individuo, posiblemente defectuosa por una anomalia genética. En estas
entidades end6genas intervienen factores tales como la edad, sexo, raza, constitucién y la
herencia. Dentro de estos se ubican trastornos de distinto grado de gravedad, algunos como
la esquizofrenia, la psicosis maniacodepresiva, la paranoia y ofras psicosis. Estos
trastornos igualmente pueden ser de presencia clinica continua o aparecer por crisis o

brotes o manifestarse durante un periodo para desaparecer después.

1.5. LAS CATEGORIAS PSIQUIATRICAS Y SU CORRELACION CON LAS
JURIDICO PENALES.

Carlos V. Gutiérrez Ferreirn, en su libro "Psiquiatria Forense” ilustra la marcada
diferencia que existe entre la labor del psiquiatra y del jurista (magistrado o abogado); el
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primero, sostiene, dirige su labor al diagnéstico y tratamiento de individuos que presentan
desordenes mentales o emocionales, en tanto que el jurista trabaja con individuos; pero a
través de la aplicacién de las leyes o normas vigentes. El psiquiatra busca la salnd mental
individual como meta suprema; el jurista, en su posicién de magistrado, busca la recta
administracion de justicia, para lo cual debe tener en cuenta los factores individuales
psicologicamente anémalas que intervienen en los actos o conductas humanas. Ya en un
nivel de mayor profindidad, se trata de los agravantes o atenuantes individuales que suelen
gravitar en el cumplimiento o transgresién de la ley entre otros aspectos. Es en este punto
donde la figura del psiquiatra adquiere su real dimensién, en su condicién de evaluador de
la condicién mental individual a pedido del juez.

Sentadas las bases para la correlacién integral entre Psiquiatrin y el Derecho, es
menester enunciar las figuras juridicas en las cuales la psiquiatria posee un papel en
muchos casos decisorio o de valor orientador, y entre las principales, sunque no son las

inicas, suelen ser:

a) la determinacién del estado mental del acusado en el momento de cometer 1a accién
delictiva;

b) determinacién de la competencia mental para cumplir las obligaciones de testigo,
acugador o acusado en determinada fase del proceso judicial, posterior al hecho
delictivo;

c) compatibilidad del reo con el régimen penitenciario;

d) determinacién del estado mental de la victima en el momento de sufiir la accién
delictiva;

e) determinacién de posibles secuelas psiquicas;

f) validacion de la confiabilidad del testimonio o de la competencia para testificar en
menores de edad y enfermos mentales;

g) peritacién al considerado en supuesto estado peligroso por enfermedad mental o

toxicomania, etc.

Dos figuras adquieren importancia para la presente tesis, el tema inherente a la
inimputabilidad y la competencia mental del imputado en quien recae una enfermedad
mental sobrevenida, posterior al hecho delictivo. Instituciones que acarrean tratamientos
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juridico penales y procesales distintos; esto concierne, como dice la Sentencia de la Sexta
Sala de la Corte de Apelaciones de Santiago, "...a la inimputabilidad del sujeto activo del
delito, esto es al que "por cualquier causa independiente de su voluntad se halla privado
totalmente de razén" y constituye una causal de exencién de responsabilidad criminal en el
orden sustantivo y la segunda atafie en cambio a la condicién de inculpado como sujeto de

un proceso o procedimiento penal..."”.
1.5.1. Imputabilidad y Causas de Inimputabilidad.

Nos es el propdsito de la presente tesis tratar en intenso la teoria de la
imputabilidad y las denominadas causas de inimputabilidad, por las razones que

expondremos mds adelante, s6lo nos extenderemos en lo necesario a los fines de la tesis,

En ese entendido imputabilidad "es la aptitud o capacidad de comprender la
anfijuricidad del hecho o de dirigir las acciones conforme a dicha comprensi6n,
condicionada por un desarrollo mental suficiente, por una conciencia sin perturbaciones
profundas y por un psiquismo exento de alteraciones en el momento del hecho™®. Por regla
general, dice Federico Estrada Vélez, los codigos no contienen una norma expresiva de este
concepto positivo, limitandose a consignar las causas que excluyen la imputabilidad, esto
es, aquellas situaciones o estados de cardcter personal que la condiciona negativamente.

Jorge Frias Caballero sostiene que para este fin se utilizan en la legislacion
comparada tres distintos métodos o sistemas o férmulas de inimputabilidad denominadas
respectivamente -con bastante impropiedad- método, o sistema, o férmula biol6gica o
psiquidtrica pura, o psicol6gica pura, o mixta. De estos fres tipos de formulas la ditima es,
sin disputa de ningiin género, la preferida, todos los proyectos y c6digos més recientes la

consagran sin excepciones. En el primer sistema la ley se limita a sefialar aquellos estados

» SENTENCIA DE LA SEXTA SALA DE LA CORTE DE APELACIONES DE
SANTIAGO. http:/ www. anfitrion.cl/ actualidad/relacion/jurisp.noticiosa/fallo
11.htm1; P4g. 1; 20 de octnbre del 2001.

% FRIAS Caballero, Jorge. "Imputabilidad Penal”; EDIAR Sociedad Anénima

Editora, Comercial, Industrial y Financiera; Pdg. 127-128; Venezuela; 1993.
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negativos de inimputabilidad que, como causas personales, la excluyen. En el segundo se
indica finicamente la exclusién del contenido de la imputabilidad, prescindiendo de sefialar
las causas. En el tercero, o sea el denominado bioldgico psicolégico o psiquidirico
psicolégico o peiquidtrico-psicolégico-juridico, se combinan los dos santeriores,
consignando por una parte las causas y, por otra, la exclusién, resultante de ellas, del
contenido de la imputabilidad. Luego "se consideran la enfermedad mental y las
consecuencias psicolégicas que produce en el agente. Se apunta a la patologia mental y el
efecto en la conducta del autor, que le impiden ajustarse a la norma legal"”. Fernando Diaz
agrega que ¢éste método atiende fanto a las bases biol6gicas que producen la
inimputabilidad como a sus consecuencias en la vida animica del autor, de esta manera se
concilian las esferas de actuacién del psiquiatra, que trabaja sobre aquellas bases
biolégicas, y del juez que enjuicia juridicamente aquellas consecuencias.

En cuanto a la inimputabilidad, dice M. Cobo del Rosal, es "el reverso de la
imputabilidad, es decir, su aspecto negativo, consistente en la ansencia de imputabilidad.
Causas de inimputabilidad son, por tanto, aquellos supuestos en los que no puede afirmarse
que la persona sea imputable en el momento de 1a realizacién del delito™®; o como dice
Roberto Serpa Flores "es inimputable la persona que no estd en capacidad de conocer y
comprender que actiia antijuridicamente o que pudiendo comprenderlo no estd en
condiciones de actuar diversamente™; en tal sentido siendo la conducta tipica y
antijuridica no se encuentran condiciones para afribuir el acto realizado al sujeto por no

concurrir la salud o madurez mental.

Segin sostiene Jorge Friag Caballero, las causas de inimputabilidad pueden ser
divididos en cuatro grupos, 1a misma que "se ajusta a lo dispuesto, en términos generales,
por log codigos actuales™, estd divisién es la siguiente: a) Defecto de desarrollo mental
(oligofrenia); b) Perturbacién profunda de la conciencia; ¢) Alteracién morbosa del

¥ SILVA Silva, Hernan. Op.Cit.; Pag. 165.

® M. Cobo del Rosal y T.S. Vives Antén Derecho Penal, Parte General; Editorial
Tirant {o Blanch; Valencia;, Péag 437; 1990.

2

SERPA Flores, Roberto. Op.Cit.; Pdg 144.

FRIAS Caballero, Jorge. Op.Cit.; Pag. 219.
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peiquismo; d) Alteraciones del psiquismo no necesariamente morbosa (ofras anomal{as
psiquicas equivalentes).

Delimitado como se encuentra nuestro estudio a la enfermedad mental, solo
realizaremos un examen particularizado de la slteracién morbosa del psiquismo, grupo en
el que se encuentra el nlicleo central de las cansas fradicionales de inimputabilidad; aqui se
comprenden, desde luego, las genuinas enfermedades mentales en el mds tradicional y
estricto sentido, esto es, los mds graves trastornos animicos denominados psicosis.

Originariamente 1a psiquiatria cldsica habia construido este concepto restringido de
enfermedad mental sobre 1a base de dos ideas findamentales.

La primera tiene defrds de si una concepcién racionalista y atomizadora del
psiquismo segiin la cual 1a auténtica enfermedad mental se caracteriza por un trastorno de la
razén o de la inteligencia Lo morboso se reduce a la esfera puramente intelectual, con
prescindencia del resto del priquismo humano.

Expresién sumamente caracteristica de este punto de vista es el concepto de
"alienacién mental” que, importado de Francia, se elabora y sostiene en 1a Argentina por la
escuela de Nerio Rojas. Segfin ello la alienacién mental "es el trastorno general y
persistente de las finciones psiquicas, cuyo cardcter patolégico es ignorado o mal
comprendido por el enfermo, que impide la adaptacién légica y activa a las normas del
medio, sin provecho para sf mismo ni la sociedad”.

La nota definitoria de este concepto de alienacién -al que restrictivamente se
constrefiiria, lo morboso- es la carencia o incapacidad intelectual. Sin ella no existe
alienacién mental, cualquiera sea la extensién y gravedad de otros trastornos psiquicos de
indole afectiva o volitiva En suma, enfermo mental (alienado) es, en todo caso el afectado
en sus flinciones intelectuales; estrictamente el que ha perdido el uso de la razén.

Una segunda vertiente del concepto limitado de enfermedad mental deriva de la idea
de que no hay enfermedades sin substrato somdtico, corporal u orgfnico. La idea ya
eninciada por Kraepelin, se desarrolla ulteriormente por Kurt Schmeider. Seghn ello la
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enfermedad Gnicamente existe en lo corporal. Por consiguiente una manifestacién psiquica
morbosa (enfermedad morbosa) sélo es tal cuando estd condicionada por alteraciones o
modificaciones patol6gicas en el cuerpo, esto es, por procesos morbosos en el cerebro; por
enfermedades del cerebro mediatas o inmediatas cuyas manifestaciones anatémico-
progresivas son en parte demostrables por los sentidos en la autopsia a través del

microscopio.

Para construir este concepto sobre la base de procesos sométicos que explican la
enfermedad mental desde afiera, a través de un proceso causal, Schneider parte del
"dualismo empirico (efecto empirico reciproco entre cuerpo y alma). La enfermedad
mental queda, de este modo, reducida a las llamadas psicosis en el sentido més riguroso.
Conforme a este concepto restringido de enfermedad mental, las varisntes de la
personalidad, o formas de ser de la constitucién espiritual, consistentes en simples
variaciones cuantitativas de lo normal (desviaciones de la norma) y que no exhiben las
peculiaridades especificas de las psicosis, tales como las oligofrenias, las personalidades
psicopfiticas, las neurosis, no son enfermedades mentales genuinas sino meros estados

anormales de psiquismo.

El traslado de estos conceptos, del drea peiquistrica al de la imputabilidad penal
acarreaba, especialmente con arreglo a aquellas férmulas de inimputabilidad que aludfan a
un frastorno o alteracién morbosa de psiquismo, y mds acusadamente todavia a las que se
referfan explicitamente a la enfermedad mental, 1a consecuencia inexorable de que
golamente es inimputable el psicético o alienado (en el mejor de los casos junto a
profundas perturbaciones de la conciencia y a defectos de desarrollo mental, a veces

previstos en 1a ley por separado).

Esta consecuencia, pacificamente admitida por 12 doctrina y por la "praxis” judicial
en muchos paiges, incluso en los tiempos que corren, fiue en cambio resistida en ofros con
s6lidos findamentos. En efecto, las exigencias de un derecho penal culpabilista en auge

creciente, la concepcién normativa de la culpabilidad, y la elaboracién del concepto de

H SCHNEIDER, Kurt. "Patopsicologia Clinica”;, Editorial Paz Montalvo; Alemania,

Madrid Espafia;, Pag. 22 y ss.; 1975.
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imputabilidad como capacidad personal de reprochabilidad, no podian satisfacerse con
semejante restriccién aprioristica, toda vez que también puede estar aniquilada la
capacidad de culpa, y con ella la reprochabilidad del autor, a causa de una perturbacién o
alteracién animica no psicética (enfermedad mental en sentido restringido).

Para sortear este escollo es que hubo de propiciarse, sobre todo en Alemania,
aquello que Rodriguez Devesa ha denominado "concepto bipolar de enfermedad mental”.

Corresponde aquf a Edmundo Mezger, como por lo demds en tantos ofros aspectos
probleméticos de la imputabilidad, una significacién preponderante. Mezger al ocuparse de
la cuestiéon en referencia a las expresiones "perturbaciones morbosas” de la actividad
mental, asf contenida en el parfigrafo S1 del Cédigo alemdn derogado, parte de la
afirmacién de que el concepto de enfermedad no es un puro concepto edificado sobre 1a
experiencia cientifico-natural, sino antes bien encierra en sf una multitud de valoraciones
sociales. Es, pues, un concepto valorativo; por consiguiente, aunque el punto de arranque
para su elaboracién deba partir de la base experimental clinico-médica, es licito construir
ofro concepto distinto al estrictamente paiquidtrico, vdlido para el derecho, sobre la base
de consideraciones normativas (jurfdico-valorativas). Segin ello existe un concepto
restringido, médico-psiquidtrico, de enfermedad mental y otro concepto, més amplio,
juridico-penal.

Es, fundamental, advierte éste autor, distingnir entre el concepto psiquico de
enfermedad y el sentido mds amplio del Art S1. Una perturbacién morbosa en aquel primer
gentido es siempre tal, afin con arreglo al pardgrafo 51; pero el concepto legal de esta
digposicién abarca ofros campos.

De acuerdo con éste concepto juridico de enfermedad mental (elaborado en
congideracién normativa) cabe dentro del dmbito de la inimputabilidad (pardgrafo 51) no
golamente la paicosis sino también, al margen de procesos morbosos fisicos actuales,
cualquier otra considerable anormalidad (desviacién considerable del desarrollo normal)
de sucesos psiquicos, sin ninguna base somdtica, o sea cuando aquélla tiene su origen,
desde el principio, en la predisposicién y constitucién del individuo, como por ejemplo las
formas de insuficiencia intelectual, anomalias de lozs impulsos vitales (newrosis),

21



personalidades paicopdticas, que en sf no muesiran nada que suponga un proceso extrafio a
la personalidad, incluso nada evolutivo, siendo en absoluto inalterables y estacionarias. La
perturbacién morbosa a que se refiere el c6digo en el citado pardgrafo, puede radicar, en
suma, tanto en procesos ajenos a la personalidad como en procesos de una especie de

personalidad anormal.

Este concepto bipolar de enfermedad ha hecho camino, incluso fuera de Alemania,
en vastos sectores del pensamiento jurfdico penal. Es incuestionable el afractivo que a
primera vista ofrece este concepto dual de enfermedad mental. El mismo no resiste, sin

embargo, un examen critico mds cuidadoso.

Rodriguez Devesa, se declara categéricamente contra su admisién, inclugo con
prescidencia de las peculiaridades del derecho vigente en Espafia La negativa debe ser
compartida, aunque acaso por razones no siempre coincidentes con las que prolijamente
aduce el catedratico espafiol.

Desde luego la elaboracién del concepto de enfermedad mental no puede ser
razonablemente intentada sino a extramuros del derecho. Se trata de un concepto médico, y
no juridico, cuya construccién y teorfa sélo puede lograrse validamente a partir de la
investigacién cientifica y de la experiencia psiquidfrica, orientadas hacia el logro de
finalidades especificamente médicas, clinicas y terapéuticas. Un concepto puramente
juridico de enfermedad mental, destinado a servir a los fines del Derecho Penal, diferente
del de la psiquiatria, resultard siempre, en mayor o menor medida, un artificio y una
falsificacién. Por esto, hablar de enfermedad, de alienacién, o de demencia en "sentido
juridico” puede no ser demasiado diferente a la pretension absurda de una peritonitis, una
fractura de hueso, o un céncer en sentido juridico. El derecho ha de atenerse, pues, al
concepto de enfermedad mental elaborada por la ciencia psiquisitrica, que es el Ambito
especifico al que pertenece, sin intentar suplantarlo.

La fimcién de la inimputabilidad no es separar enfermos mentales que delinquen de
delincuentes sanos, v que enfermedad e inimputabilidad no son conceptualmente dos
circulog que se superponen y equivalen, resultard patente que poco o nada interesa al

penalista la etiqueta nosografica que el psiquiafra coloque sobre la cabeza del agente. En
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términos de inimputabilidad es perfectamente indiferente que se trate de un genuino enfermo
mental, de un simple anémalo psiquico, o de un sujeto normal perturbado en sus fimciones
animicas. Lo decisivo en todos los casos, tritese de anémalos mentales o de aquellos en
que la pericia psiquidfrica nada tiene que hacer, es que concurran en el autor los
presupuestos personales de la reprochabilidad potencial, esto es, que en el momento del
hecho haya podido actuar de ofra manera {conforme al derecho).

Carece, pues, de sentido y de urgencia, el intento de construir un concepto
especifico de enfermedad mental para uso exclusivo de los penalistas. Por lo general una
interpretacion extensiva y progresiva de los textos legales a partir de la fincién esencial
que corresponde a la imputabilidad, conducird a resultados equivalentes, sin necesidad de
artificios semejantes. Por si esto filera, y se aduciere todavia la rigidez de algunas férmulas
legales como obstdculo insalvable para una interpretacién de esa indole, cabria sefialar que
el concepto restringido y clésico de enfermedad mental dista hoy mucho de una aceptacién
unénime.

Lo mds frascendental a resaltar en éste apartado, es referimos al tema de la
responsabilidad penal y en que momentos cesa la misma y sobre este particular, se tiene
que tanto doctrinaria como legislativamente la enfermedad mental (afin cuando sea en los
niveles mis severos) no determina eximente si aparece con posterioridad al delito; porque
como dice el Dr. Benjamin Miguel para que ésta sea cansal de inimputabilidad se requiere:
1) relacién de cansalidad y 2) grados de la enfermedad.

Entonces queda claro que en la presente tesis nos encontramos fuera del alcance de
esta institucién de las cansas de inimputabilidad, ya que la enfermedad mental es
sobrevenida después del hecho delictivo, lo que rompe los esquemas de la inimputabilidad.
La aclaracion es necesaria y geguirfl revistiendo esa utilidad, a fin de evitar equivocos que

suelen presentarse.

1.6. LA ENFERMEDAD MENTAL POSTERIOR AL HECHO DELICTIVO Y
SOBREVENIDA EN JUICIO.

En el actual panorama doctrinal, particularmente en el dmbito del Derecho Procesal
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Penal, la enfermedad mental sobrevenida del acusado posterior al delito ha merecido un
tratamiento legislativo a dos niveles distintos claramente identificados; dependiendo, en
todo caso, si la enfermedad mental sobreviene en juicio, o si ésta se presenta después de
pronunciada la sentencia, sobre éste Gltimo la doctrina y la legislacién es uniforme
contrario a lo que sucede en el primero.

En este apartado nos ocuparemos del imputado que padece de una enfermedad
mental sobrevenida en juicio y posterior al hecho delictivo, este es el caso del imputado o
procezado que después de cometer el hecho punible, cae en estado de enajenacién mental,
situacion diferente al Acto Libere In Causa.

Por regla general, doctrinaria y legislativamente, sobrevenida la enfermedad mental
"... despuss de cometido el delito, una vez conclusa la investigacién, el 6rgano
Jjurisdiccional competente para el fallo ordenard el archivo de las actuaciones hasta que el
imputado recobre la salud... " en este mismo sentido sostiene Carlos J. Rubianes, que
sobrevenida la enfermedad mental del procesado no paraliza las diligencias del sumario,
pero terminado éste la causa se suspende hasta que el enajenado recupere la sanidad
mental™. Agrega Mario A. Oderigo, que es menester saber si la enfermedad mental es

34
permanente o eventual ™.

Para explicar cual es el findamento para suspender el proceso, ante una enfermedad
mental sobrevenida del imputado, acudimos a la explicacion del eminente Magistrado del
Tribunal Constitucional y Catedratico de Derecho Procesal de la UN.E.D. Vicente Gimeno
Sendra, quien sostiene que el imputado tiene que tener la capacidad para ser parte e
intervenir en el procedimiento, lo que implica tener la aptitud necesaria para participar de

modo consciente en el juicio, comprender la acusacién formulada contra é1 y ejercer el

% GIMENO Sendra, Vicente. "Derecho Procesal Penal”; Editorial COLEX; Madrid-
Espafia; P4g.182; 1996.

RUBIANES J., Carlos. "Manual de Derecho Procesal Penal”; Editorial DEPALMA,
Buenos Aires-Argentina; Pag 103; 1993.

ODERIGO A. Mario. "Derecho Procesal Penal"; Editorial DEPALMA; Buenos

Aires-Argentina; Pag. 252; 1975.
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derecho a 1a defensa; o sea las condiciones de juzgabilidad.

A partir de ésta nociébn que nos brinda Gimeno Sendra, no resulta dificil
comprender que para enfrentar de manera acorde el tratamiento doctrinario de la
enfermedad mental sobrevenida en juicio y posterior al hecho delictivo, la misma se
encuentra claramente vinculada con la Teoria General del Proceso, especificamente con los

denominados presupuestos procesales.
1.6.1. Los Presupuestos Procesales.

La procesalista Beatriz Quinteros en el capitulo dedicado a los presupuestos
procesales indica que éstos fueron por primera vez aludidos por Oscar Von Balov, quien en
1868 pablico su libro "La Teorfa de las excepciones processles y los presupuestos
procesales”, en la que defini6 a éstos como condiciones para la constitucién de la relacion

jurfdica processxal35 aqui puede evocarse una infinidad de definiciones sobre los

presupuestos procesales, que en el fondo reflejan la falta de unidad doctrinaria en tomo a
éste tema. Es criterio comn, no obstante, que su ausencia es un defecto formal que vicia el
proceso y o vuelve inepto para proferir fallo de fondo; en ese sentido concluiremos que
éstos constituyen los requisitos basicos que deben observarse para que el juez esté
habilitado de dictar una decisién sobre el fondo del litigio, refiriéndose a la constituciény

desarrollo del juicio.

Un tanto de controversia también se ha acentuado con relacién a la clasificacién de
los presupuestos procesales, asi Eduardo Pallares enuncia como tal®: la competencia,
capacidad procesal, la demanda. Hernando Morales, citado por Eugenio Prieto en su libro
"Teoria General del Proceso”, habla de : competencia, capacidad para ser parte, capacidad
para comparecer en proceso y demanda en forma Enrique Véscovi, extiende éstos a las

situaciones y actos del proceso: presupuestos de la accién, de la pretensién, del proceso y

# QUINTEROS, Beatriz y Eugenio Prieto. "Teoria General del Proceso”; Editorial

TEMIS S.A.; Bogotd-Colombia; Pég. 311; 2000.
3 PALLARES, Eduardo. "Derecho Procesal Civil";, Editorial Porri S.A_; México;
Pdg. 94; 1961.



de |a sentencia

No es en la presente tesis que frataremos éstos tépicos, basta indicar que los
presupuestos procesales conciernen a la competencia del juez, formalidades de la demanda
y la capacidad de las partes”. Es sobre éste altimo punto que desglosaremos y en lo
necesario a los fines de la tesis.

1.6.2. La capacidad procesal del Imputado.

El término capacidad procesal, es segiin lo sostiene Carelutti "la idoneidad de la
persona para actuar en juicio, inferida de sus cualidades personales™. En principio toda
persona capaz para ser parte (o sea tener la aptitud para poder ser sujeto del proceso, como
parte principal o accesoria, de manera permanente o incidental) tiene capacidad procesal;
pero ésta capacidad procesal encuentra sus limitaciones como es el caso de los menores
impiiberes, inhabilitados, ebrios habituales, etc., y enfre éstos e imputado que padece de
una enfermedad mental, reversible o irreversible, sobrevenida en juicio y ajena al hecho

delictivo, que doctrinarigmente se encuentran agrupadas en las excepciones de incapacidad.

Abhora bien en cuanto a la capacidad procesal del imputado, segiin Miguel Fenech,
por regla general la imputabilidad penal coincide con la capacidad procesal; aunque esta
coincidencia no se produce siempre, y sostiene, afin en el caso de que as{ sucediera no se
deduciria por ello que son una misma cosa sino que la capacidad procesal tenia como base
la imputabilidad penal, que no es lo mismo. Agrega después "que desde el momento en que
se logra diferenciar el concepto de parte material del de parte procesal cae por su bage toda
construccién mitaria de la capacidad procesal y la imputacién penal.”

En ese entendido en el proceso penal tienen capacidad para ser parte, las personas
fisicas y vivas; pero aquf es donde brota la excepcién a ésta capacidad procesal la misma

5 VILLAROEL Ferrer, Carlos. "Derecho Procesal”; Offset Druck & Co.; La paz-

Bolivig; Pag 88; 1997.
CARNELUTTIL, Francesco. "Las Miserias del Proceso Penal”; Editorial TEMIS

S.A_; Bogota-Colombia;, Pag 25y ss.; 1999.
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que se encuentra vinculada con presupuestos subjetivos relativos para referirse a los que
condicionan la capacidad procesal del imputado en orden a su sanidad psiquica. Ahora
cobra mayor claridad lo expresado por Gimeno Sendra cuando sostiene que el imputado
tiene que tener la capacidad para ser parte e intervenir en el procedimiento, lo que conlleva
necesarinmente a tener la aptitud necesaria para participar de modo consciente en el juicio,
comprender la acusacidén formulada contra é1 y ejercer el derecho a la defensa.

La ausencia de éstas condiciones de juzgabilidad, implica no estar en condiciones
de participar de un conjunto de diligencias y actuaciones que constituyen un proceso penal,
en sentido de que la enfermedad mental representa para el imputado un impedimento para
comprender los actos del proceso, porque, segfin lo sostiene HEy, "la enfermedad mental
implica siempre, cualquiera fiuese su causa, una desestructuracién de la conciencia y, por
ende, una pérdida de la libertad™. Por su parte dice Guillermo Vidal, en su libro
"Psiquiafria” que lo tipico y genérico es la regresion, o sea una exirafia persistencia de
pautas infantiles o una desorganizacién del ser psfquico, de la conciencia en particular, que
lo retrotrae al hombre a etapas pretéritas; las estructuras nerviosas superiores, o no llegan a
fimcionar o dejan de hacerlo por causa de lesiones o inhibiciones, las estructuras inferiores
y més antiguas enfran a comandar los nuevos comportamientos, que son por lo mismo, més
iterativos y menos diferenciados que los del hombre sano. Agrega éste autor que la
ontogénesis, con su tendencia a la puesta en marcha de las estructuras cada vez mas
elevadas, mds complejas y jerarquizadas, posibilita precisamente este movimiento
regresivo de descomposicion o desestructuracioén del ser psiquico, observable no solo en
las demencias, psicosis, y enfermedades psicosomsticas, sino en también, aunque en menor

grado, en lag psicopatias y neurosis.

Como dice Osvaldo Romo Pizarro, éste tema se encuentra vinculado con la llamada
competencia para ser juzgado, resaltando el hecho de que el imputado no estd "en

condiciones psiquicas de reconocer la situacién a la cual estd abocado redivada de su

39 VIDAL, Ghillermo. "Psiquiatrfa”, El trastorno Mental; Editorial Médica
PANAMERICANA; Bogotd, Caracas, Madrid, México, Santiago de Chile, Sao
Paulo; Pag. 205; 1996;



conducta patolégica, y por tanto no es capaz de defenderse adecuadamente”®. Esto se ha
dado en procedimientos orales ante juzgados de algunos Estados de Norteamérica, donde se
ha preferido 1a hospitalizacién involuntaria del defendido, con el objeto de que despuds de
un tiempo puedsan ger posibles ofros procedimientos.

“  ROMO Pizarro, Osvaldo. Op.Cit.; Pag. 535.
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CAPITULO I

LA ENFERMEDAD MENTAL EN LA LEGISLACION PENAL BOLIVIANA
Y LEGISLACION COMPARADA

2.1. REFERENTES HISTORICO-JURIDICOS.

No existiendo legislacién escrita, es muy poco lo que se conoce con relaci6n a la
época precolombing; pero se puede rescatar algunas practicas descritas por Balcazar, quien
sostiene que "entre los primitivos habitantes del Continente, la enfermedad tenfa su
explicacién aparentemente légica, de sentido coman Era causada por un cuerpo extrafio
demonfaco, que se apoderaba de una persona""l; los locos, dice éste autor, cuando eran
agresivos, se los personificaban en fantasmas, de los que habfa que huir. Cuando ambulaban
inofensivos, constituian la diversién de los sanos; por lo general se los aislaba en la selva o
el desierto o se los echaba al rio, o alternativamente se los mataba a palos o se los

enterraba vivos.

En la Colonia los locos y ofras cafegorias de sujetos peligrosos, continuaron
abandonados, perseguidos algunas veces, aislados otras y por lo general repudiados como
seres irracionales y grotescos. Jaime Mendoza, citado por Balcazar, describe la espantosa
casona llamada de los calabozos, lugar de asilo para los privados de la razén.

Durante la primera etapa de la vida republicana, nada se adelanté en relacién a
éstas personas, "no era extrafio fropezar en lss calles con los locos, seguidos de
curiosos...Para sus familiss, constitufan una incomodidad y un peligro”®. Sin embargo la
historia legislativa de nuestro pais reconoce que la primera medida de proteccién a los
locos firiosos y dementes que vagaban por las calles y los campos, se encuentra en el
Decreto Supremo de 29 de abril de 1846, en el denominado Reglamento de Hospitales; por
la cual ge institufa el deber de los hospitales de recogerlos para su cuidado. En este mismo

@ BALCAZAR, Juan Manuel. Historia de 1a Medicina en Bolivia; Pdg 11.
2 Tbidem Pag. 300.
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senfido se promulga el Reglamento de Hospitales de 19 de junio de 1868, que reconocia
cuidado grafuito a los amentes pobres, quienes quedaban libres del abandono, de las
persecuciones y de la mofa de los curiosos e ignorantes).

No resulta inaccesible comprender que éstas disposiciones juridicas y la Ley
Reglamentaria de la Policia de 24 de junio de 1826; el Reglamento de 3 de mayo de 1831;
el Reglamento de Policias de 10 de Junio de 1845, la Ley Reglamentaria de Policia de
Seguridad de 11 de noviembre de 1886, Seccién 4ta, el Decreto Supremo de 15 de
diciembre de 1930 (que modifica la secci6n cuarta de 1a Ley de Policia de Seguridad en sus
articulos 31 y 33), el Decreto Ley de 4 de julio de 1951 (que modificaba los articulos 33,
34 y 35 de la Ley Reglamentaria de Policias de Seguridad de 11 de noviembre de 1886,y a
su vez derog6 el Decreto Supremo de 15 de diciembre de 1930) y el Decreto Ley de 21 de
septiembre de 1951; trataban a los llamados locos, amentes y dementey en aquellas épocas
de 1a historia de nuestro pais.

Resulta importante dejar sentedo a manera de antecedentes que el exime profesor en
Ciencias Penales Dr. Manuel Lépez Rey y Arrojo, redacté para Bolivia el Proyecto de
Cédigo Penal, por Decreto Supremo de lro. de Septiembre de 1941; presentando dicho
anteproyecto de Cédigo Penal en 1943, en donde incorporé la peligrosidad social y la
peligrosidad posterior al delito. El articulo 76 del Proyecto, consideraba como peligrosos
sociales: 1) A los enfermos y deficientes mentales o intelectuales cuya enfermedad o
deficiencia haga racionalmente temer conductas delictivas, siempre que se hallen total o
parcialmente desamparados; 2) A los vagos, maleantes, tahures, alcohélicos inveterados,
prostitutas, traficantes ilicitos y demds gentes de mal vivir, cuya conducta permita
racionalmente presumir que favorecen el delito, se hallan en conexién evidente con él o
viven del mismo directa o indirectamente. En el Art. 20 trataba sobre la inimputabilidad y
la enfermedad mental.

Manuel Michel Huerta, en su libro "Enajenacién Mental”, sostiene que desde el
primario Cédigo de 1834 la enfermedad mental tuvo su trafamiento en las leyes penales
bolivianas, fratadas como causal de inimputabilidad; sobre éste particular la historia de
ésta fie fuente de acaloradas controversias en nuestro pais, no es esta tesis la llamada a
reflejar aquellos acontecimientos, por las razones explicadas en el primer capitulo.
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Larga fue la estadia del Cédigo de Procederes Santa Cruz, cuestiondndose de su
anacronicidad por los affos 60 y efectivamente por Decreto Supremo de 23 de marzo de
1962, el Poder Ejecutivo, gracias a la valiosa y oportuna iniciativa del Ministro de
Gobierno y Justicia Dr. José¢ Antonio Arze Murillo, dispuso Ia creaciéon de comisiones
codificadoras para la revisién de nuestros vetustos y arcaicos cuerpos legales v la
elaboracién de anteproyectos, entre otros del Cédigo Penal y el Cédigo de Procedimiento
Penal, con el fimdamento de que los Cédigos vigentes no regpondian ya a las necesidades
reales de la vida nacional y a los requerimientos modernos del Derecho y con el landable
propésito de dotar al pafs de un nuevo ordenamiento juridico de acuerdo con los avances

de la civilizacién y de la cultura®.

El Anteproyecto de Coédigo de Procedimiento Penal, de 1873, se inspir6é en
principios universales de justicia proclamados por la "Declaracién Americana de Derechos
y Deberes del Hombre”, en la "Declaracién Universal de los Derechos del Hombre”, en las
conclusiones de la Décima Conferencia Interamericana de Abogados celebrada en 1957
(Buenos Aires), en las Recomendaciones de la Comisién Internacional de Juristas
aprobadas en 1959 y en los principios consagrados por la Constitucion Politica del Estado
de 1961, ademés de haberse recogido las mds modernas corrientes procesales en materia
penal a través de las legislaciones y proyectog de c6digos de otros paises y de tratados de

Derecho Procesal.

Bajo esos antecedentes se promulga el Codigo de Procedimiento Penal, aprobado y
promulgado por D.L. de 23 de agosto de 1972, puesto en vigencia a partir del 3 de abril de
1973; instrumento legal que trata sobre el tema de investigacién y que es considerado en el

apartado siguiente.

Por Ley No 1970 de 25 de marzo de 1999, el Poder Ejecutivo promulgé el nuevo
Cédigo de Procedimiento Penal, con un total de 442 articulos, cinco disposiciones

®  LOPEZ L., Julio. "Compendio de Derecho Procesal Penal y Coédigo de
Procedimiento Penal™; Editorial Los Amigos del Libro; 3ra. Edicitn
Cochabamba-Bolivia; 1982.



fransitorias y ocho articulos de disposiciones finales. De igual manera en este texto
procesal se frata sobre la enfermedad mental sobrevenida después de juicio.

22. TRATAMIENTO JURIDICO PROCESAL DEL IMPUTADO ENAJENADO
MENTAL.

Si tenemos en cuenta que la imputabilidad hace alusién a "una aptitud de la
personalidad del agente, ln imputabilidad se distingue tanto de la imputacién como de la
responsabilidad...*". La imputacion es la atribucion del hecho realizado al agente, para los
fines del derecho penal; esto quiere decir no solo que el hecho, ademas de ser producto
material de su actividad fisica, es producto de su actividad psiquica; pero que es atribuible
al agente y acarrea las consecuencias previstas por el derecho penal positivo. En tanto que
la responsabilidad es el deber juridico que pesa sobre el imputable para responder ante la
sociedad por el delito que ha cometido y sufrir sus consecuencias juridicas.

Aclarado estas nociones, conceptualizaremos al imputado conforme lo hace la Ley
del Cédigo de Procedimiento Penal, Ley 1970, de 25 de marzo de 1999, en tal sentido "se
considera imputado a toda persona a quien se afribuya la comisién de un delito ante los
organos encargados de la persecucién penal...'u". Este concepto de imputado marca su
diferencia, ademdas de los ya expuestos, con los de sindicado, querellado, acusado, reo y
reo rematado™.

La Ley 1970, en el titulo IV, Capftulos I, II, III, IV, y el Art 83 y siguientes se
dedica sobre el Imputado, tratando sobre su identificacién, derechos del imputado,
minoridad, rebeldia, impedimentos del imputado emplazado, declaratoria de rebeldia y sus
efectos, declaracién del imputado, defensor del imputado, defensa estatal del imputado y

“ RANIERIT, Silvio. "Manual de Derecho Penal”; Editorial TEMIS; Bogotsd;, Pég.
204; 1975.

GACETA OFICIAL DE BOLIVIA. "Ley del C6digo de Procedimiento Penal”, 1a
Edicioén; Pag. 4; 1999.

Sobre éste particular puede verse la obra "Tratado de Derecho Procesal Penal” del

Dr. Enrique Oblitas Poblete.
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sobre la Enajenacién Mental.

Es sobre éste Giltimo punto que redundaremos en el presente apartado, el Art.86 del
citado cuerpo procesal trata sobre la Enajenacién Mental, no define que debe entenderse
por tal; pero establece que:

"si durante el proceso se advierte que el imputado padece de algnna enfermedad
mental que le impida comprender los actos del proceso, el juez o tribunal podra
ordenar, de oficioc o a peticibn del parte, su reconocimiento psiquidtrico.
Comprobado este extremo ordenard, por resolucién, la suspensién del proceso hasta
que desaparezca su incapacidad™”.

Esta resolucién no impedirg que se investigue el hecho o que contintie el proceso

con respecto a los coimputados.

El juez o tribunal podrd ordenar su libertad, dejéndolo al cuidado de sus padres,
tutor o curador, cuando no exista peligro de que se dafie a sf mismo o a loy demds.
Caso confrario dispondrd la internacién del impufado en un establecimiento
adecnado, cuyo responsable informard por lo menos una vez cada tres meses sobre
el estado mental del enfermo”.

En ambos casos, el enfermo sers examinado por lo menos una vez cada seis meses
por los peritos que el juez o tribunal designe. Si de los informes médicos resulta que
el imputado ha recobrado su salud mental, el juez o tribunal dispondrd la

progecucién de la causa

Segfin sostiene la doctrina boliviana, e] término "enajenado mental” ha sido
adoptado por nuestros codificadores del Cédigo espafiol de 1932, segfin Jiménez de Asfiay
Sanchiz Banfs dicha expresion refine todas las ventajas. No es como alienado -amnque

signifique lo mismo-, un término técnico, sino un vocablo de lenguaje comin. En tltimo

7 GACETA OFICIAL DE BOLIVIA. "Ley del Cédigo de Procedimiento Penal”;

Pég. 31; 1999.
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extremo, significa el enfermo o débil de la mente, que obra fiera de si mismo, sin
conocimiento de lo que hace o sin control de lo que realiza. Esta formula estd destinada a

sembrar concordia entre médicos y juristas, sefialan los autores.

La precisién del concepto de enajenacién mental y el de alienacién quedsé

establecido en el capitulo primero, al cual nos remitimos.

Una consideracién conceptual del Art. 86 del referido cuerpo legal, nos permite

realizar las siguientes puntualizaciones:

1) Es un articulo que de manera expresa realza el asesoramiento psiquisfrico a la
administracién de justicia, tal asesoramiento es inminente cuando el referido
articulo establece la expresién "..reconocimiento psiquisdtrico...”, del imputado;
pero es més evidente y hasta imperiosa esti dependencia cuando se hace alusién a
esa categorfa psiquiatrica como es la Enfermedad Mental y en el entendido que las
clasificaciones de éstas, munque responden casi siempre a algin interés prdctico
siguen siendo de valor cientifico, y por mds que log médicos se hayan dado a la
tarea de establecer, identificar, sistematizar y clasificar que enfermedades son las
que ocasionan enajenacién mental; para el operador de justicia constituye un
elemento importante para que pueda tomar una decisién, acerca no sélo del

juzgamiento mismo del individuo sino sobre ofros aspectos.

2) La redaccién de éste precepto legal no puntualiza en cuanto al informe del
especialista aclarando si la enfermedad mental es de data anterior o posterior al
hecho delictuoso, distincién que es necesaria a los efectos de la responsabilidad
penal, en el primer caso a la aplicacion del Art 17 del Cédigo Penal, siempre y
cuando reina los requisitos exigidos y, ante el segundo aspecto a los efectos
procesales. El Cédigo de Procedimiento Penal, afin vigente en los juzgado de
liquidacién, Decreto Ley N°10426 de 1972, con mayor precisién establece en el
Art 63, que "... Los especialistas, previo el examen correspondiente elevaran su
informe acerca de la salud mental del imputado, indicando en su caso si la
enfermedad es de data anterior o posterior al hecho delictuosos”.
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3) Existe un fratamiento jurfdico procesal de particular referencia a la enfermedad
mental reversible, tal como se dijo en el marco teérico las enfermedades mentales
pueden ser reversibles o irreversibles, en este articulo, siguiendo la tradicién del
afin vigente c6digo de procedimiento penal de 1973, la Ley 1970 sin hacer alusion a
ésta distincion trata exclugivamente sobre la enfermedad mental reversible, el texto
de la ley dice "... el enfermo serd examinado por lo menos una vez cada seis meses
por los peritos que el juez o tribunal designe. Si de los informes médicos resulta que
el imputado ha recobrado su salud mental, el juez o tribunal dispondrd la
prosecucién de la causa®. No resulta dificil comprender por el propio espirifu de
la ley que el régimen es el de la enfermedad mental transitoria; porque de no
recobrar la salud mental, como sucede en los casos de las enfermedades mentales
permanentes, el proceso queda en suspenso y se aplicarfa una medida de
aseguramiento, la cual durarfa el mismo tiempo que le falte para extinguir la accién
penal. De encontramos ante la figura de que imputado haya sido condenado, y cae
en enajenacién mental después de promunciada la sentencia, se suspende la
ejecucion de la pena privativa de libertad y se aplica la medida asegurativa de
internamiento en una casa de salud, descontando el tiempo que hubiese permanecido
en la casa de salud, como parte cumplida de la pena, saldo determinadas
excepciones, seghin se desprende del Art. 74 del Cédigo Penal boliviano vigente.

4) La aplicacién de medidas de aseguramiento se desprenden de la tercera parte del
Art. 86 de la Ley 1970, cuando el juez o tribunal entiende que existe peligro de que
el imputado se dafie a sf mismo o a los demads, entonces puede disponer la
internacién del imputado en un establecimiento adecuado, de no ser tal la situacion
ge ordena su libertad, dejdndolo al cuidado de sus padres, futor o curador. Esta
disposicién tiene mucho de comiin con el tratamiento que da el Cédigo Penal en su
Art 80, en cuanto se refiere al internamiento de los inimputables.

GACETA OFICIAL DE BOLIVIA. Ley del C6digo de Procedimiento Penal; Pdg.

32; 1999.
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23. DERECHOS Y GARANTIAS DEL IMPUTADO.
2.3.1. Preceptos Constitucionales y Ley de Procedimiento Penal.

Las bases juridico-politicas del procedimiento penal estén establecidag en la
Constitucién Politica del Estado. Como un primer limite al uso del poder de ella declara
que todo ser humano tiene personalidad y capacidad juridica, que goza de los derechos,
libertades y garantias reconocidos constitucionslmente, sin distincién de raza, sexo, idioma,
religion, opinién politica, origen, condicién econémica o social u otra cualquiera, y
consagra, ademds, que la dignidad y la libertad de la persona son inviolables y que
regpetarlas y protegerlas es deber primordial del Estado.

Bajo el Titulo Segundo denominado Garantias de la Personsa, la Constitucién
consagra los principios del juez natural, de inocencia, de inviolabilidad de la defensa y del
Juicio previo, principios que se complementan con limites concretos al uso de la coercién
estatal.

Como es sabido, el poder del Estado, es decir 1a facultad de castigar del Estado, se
realiza a través de fres poderes que se traducen en las finciones capitales del juzgamiento
penal: el poder de accién o funcién requiriente; el poder de excepcién o fincién defensiva,
cuyo titular es toda persona a quien se atribuya un hecho delictivo, que se concreta en el
derecho a resistir la imputacién formulada en su confra y el Poder de Jurisdiccién o funcién
jurisdiccional, cuyo titular es el juez Estos tres poderes, claramente diferenciados y
encomendados a 6rganos distintos, son los presupuestos insalvables de la persecucién
penal en un Estado de Derecho®.

De ahi que la garantfa de la inviolabilidad de la defensa, cobre especial
significacién, pues Gnicamente su pleno reconocimiento y efectivo cumplimiento puede
materializar los restantes limites que la forma republicana de gobierno impone el uso de la

fuerza estatal.

® MINISTERIO DE JUSTICIA Y DDHH, Et Al. "Nuevo Cé6digo de Procedimiento

Penal"; OFAVIN; Bolivia;, Pdg. 127y ss.; 2001.
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En consecuencia el nuevo Cédigo desarrolla la inviolabilidad de la defensa,
partiendo del reconocimiento pleno de la garantia en sus dos dimensiones: la defensa
material que reconoce en favor del imputado el derecho a defenderse por sf mismo y, la
defensa técnica entendida como el derecho irrenunciable del imputado de contar con
asistencia técnica desde el inicio del procedimiento hasta el final de la ejecucién de la
condena.

En virtud de ia defensa material, el imputado queda plenamente facuitado desde el
primer acto del procedimiento, es decir a partir de cualquier sindicacién judicial o
administrativa a intervenir en toda actividad procesal, de modo que siempre puede
fiscalizar y controlar la actividad probatoria y pueda también realizar todos los actos que le
posibiliten excluirio atenuar 1a reaccién penal estatal. En aras de ia plena vigencia de esta
garantia, se establece la obligatoriedad que tienen todas las autoridades que intervienen en
el procedimiento de asegurar que el imputado conozca, inmediatamente, los derechos que la
congtitucién y las leyes le reconocen

Siendo la declaracién del imputado el acto defensa material por excelencia, el
Cédigo minuciosamente se ocupa de la misma, regulando los requisitos de validez y los
efectos de su inobservancia Como no podia ser de otra manera, este desarrollo se inicia
haciendo efectivo un componente findamental del debido proceso, el derecho a conocer la
imputacién, a través de la comunicacién al imputado del hecho que se le atribuye de forma
clara y precisa, de modo que el imputado antes de iniciar su declaracién conozca a
cabalidad el hecho que se le imputa y las pruebas que lo respaldan, de modo que pueda
saber también con precigién de que se tiene que defender.

Légicamente, g6lo el conocimiento lo més exacto posible de la imputacién permite
al imputado discernir la conveniencia de declarar o no, por ello ademds se exige que el
imputado tenga absolutamente claro que su declaracién es para resistir la imputacién y que
por ello mismo puede abstenerse de declarar y que esta abstencién no le cansaré el menor



. . . 50
perjuicio™.

Al Estado le interesa crear los mecanismos més idéneos para una persecucién penal
eficaz, también le interesa que el imputado sea defendido de la mejor manera posible; por
ello, el Nuevo Cédigo regula la defensa técnica como un derecho irrenunciable; en este
contexto el nuevo Cédigo regula la defensa estatal®.

2.3.2. Pacto Internacional de derechos Civiles y Politicos de las Naciones
Unidas.

Habfamos mencionado, que nuestro pais ha ratificado algunos instrumentos legales
de orden internacional, tal es el caso del "Pacto Internacional de derechos Civiles y
Politicos de las Naciones Unidas”, de 16 de diciembre de 1996, ensus arts. 2 N°1y 2,3, 5
N°1y2,6,14; N°1y2yN® letras a), b) y d), y en lo pertinente, establece que cada uno de
los Estados Partes en el pacto se comprometen "a respetar y garantizar a todos los
individuos” sin distincién "los derechos reconocidos en el Pacto y a "hacer efectivos” tales
derechos, entre ellos "la igualdad en el goce” de todos los derechos civiles y politicos; que
ninguna de sus disposiciones serd interpretada en el sentido de conceder derecho alguno a
un Estado, grupo o individuo para emprender actividades o realizar actos encaminados a la
destruccién de "cualquiera de los derechos y libertades reconocidos en el Pacto o a su

limitacién en mayor medida que la prevista en é1”; que "no podrd admitirse restriccién o

0 De ahf la rigurosidad con la que el nuevo Cédigo norma la declaracién del

imputado, prohibiendo toda clase de coaccién, amenaza o promesa asf como la
utilizacién de cualquier medio tendiente a lograr que el imputado declare en contra
de su voluntad, exigiendo siempre la presencia del abogado defensor; imponiendo
requisitos y reglas de observancia obligatoria y estableciendo expresamente los
efectos de su incumplimiento para concluir en la prohibicion de fundar ninguna
decisién en contra del imputado, si en la recepcién de su declaracién no se
cumplieron a cabalidad todas las reglas establecidas en resguardo de este medio
de defensa

' CNI-C.EIL-MINISTERIO DE JUSTICIA Y DDHH. Op.Cit; Pag 15 y ss.
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menoscabo de ninguno de los derechos humanos findamentales™ que toda persona "tendrd
derecho a ser oida" piblicamente y "con las debidas garantias”, por el tribunal competente,
"en la substanciacién de cualquier acusacién de cardcter penal formulada en contra de ella”;
que toda persona acusada de un delito tiene "derecho a que se presuma su inocencia”
mientras no se compruebe su culpabilidad "conforme a la ley”, y que, durante el proceso,
toda persona acusada de un delito "tendrd derecho, en plena igualdad, a las siguientes
garantias minimas": a) ser informada, "en forma detallada, de la naturaleza y causas de la
acusacién”; b) a la "preparacién de su defensa’ y "comunicarse con un defensor” de su

_ e 2
eleccitn, y, a "hallarse presente en el juicio y a defenderse personmhnente’'5 .

2.33. La Convencién Americana de Derechos Humanos o "Pacto de San
Jogé de Costa Rica.

En un lenguaje semejante al Pacto anterior, en sus Arts. 1 N° 1,24 N° 1, 5N°L, 8
N° 1y 2 letrag b), ¢} y d), establece los mismoz derechos y garantias, destacando este
nuevo Convenio Internacional, -vinculante también respecto de los Estados que como
Bolivia lo han ratificado y hecho ley de 1a Repiblica-, a favor de todas las personas y de
modo relevante, el "derecho a que se respete su vida" y "su integridad fisica, psiquicay
moral”, a "ser oida, con las debidas garantias, en la substanciacién de cualquier acusacién
formulada en su contra”, a que "se presuma su inocencia”, y su deracho, durante el proceso
y "en plena igualdad” tambidn a precizas "garantias minimas”, entre ellas "a la
comunicacion previa v detallada de la acusacién”, a la concesién del tiempo y de los
medios adecuados "para preparar su defensa”, a "defenderse personalmente” y a

"comunicarse libre y privadamente” con su defensor.
24. ASPECTOS CRITICOS EN LA LEY 1970, EN CUANTO A LA
ENFERMENDAD MENTAL GRAVE F IRREVERSIBLE DEL IMPUTADO

SOBREVENIDA EN JUICIO Y POSTERIOR AL HECHO DELICTIVO.

Es dificil apartarse de una andlisis critico de la enfermedad mental y del proceso,

2 NACIONES UNIDAS. "Recopilacién de reglas y normas de las Naciones Unidas

en la egfera de la prevencion del delito y la justicia penal™; 1990.
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cuando ésta categorfa psiquidirica se encuentra regulada en la Ley 1970, a simple revision
no parece existir mayor conflicto en éste instrumento legal procesal de data reciente. Jueces
Técnicos, Jueces de Sentencia y personal de apoyo jurisdiccional de la Respetable Corte
Superior del Distrito de La paz, encontraron de fiicil asimilacién el tema de la enfermedad
mental sobrevenida en juicio, apoyados en la referida ley. La entrevista y la encuesta, como
se vera en el capitulo pertinente, ha puesto en evidencia que el tema de la enfermedad
mental grave e irreversible sobrevenida en juicio y su tratamiento juridico podria estar en
arreglo a la inimputabilidad de éstos, a una indefinicién del procesgo o a una aplicacién de
una medida alternativa etc.

Del propio analisis de la ley procesal, puede encontrarse disposiciones normativas
que conllevan a una contradiccién en relacién al tema de investigacién: tal como qued6
dicho en el apartado anterior la enfermedad mental tratada en el Cédigo de Procedimiento
Penal es la reversible, porque el operador de justicia en aplicacién del Art. 86 de la Ley
1970 dispone la suspensién del proceso, prosiguiendo con la causa si e) imputado recobra
su salud mental, conforme a los informes médicos. Estas circunstancia de recuperacién de
la salud mental, en el imputado enajenado mental es inexistente, y conforme al precepto
anteriormente evocado el proceso penal queda suspendido hasta que desaparezca esa
incapacidad, lo que darfa la impresién de que el proceso queda suspendido
indefinidamente, porque no hay posibilidad de una recuperacién, de ahf que la enfermedad
mental irreversible, al decir de Carlos V. Gutidrrez Ferreira, es de gran implicancia en el

campo del Derecho.

Sin embargo no debe perderse de vista que la accién penal se extingue de acuerdo
al Art27, entre otras causas por prescripcién y por vencimiento del plazo mdximo de
duracién del proceso. Este régimen de la prescripcién no amerita mayores comentarios, no
puede decirse lo mismo en relacién al Art. 133 de la Ley del C6digo de Procedimiento
Penal, asf bajo el Titulo IV, Control de la Retardacién de Justicia, el legislador a fin de
luchar contra ese mal que aquejo y aqueja a todos los sistemas procesales penales mixtos,
dispone que "Todo proceso tendrd una duracién de tres afios, contados desde el primer acto

del procedimiento, salvo el caso de rebeldia”™". Se entiende que este precepto legal fue

% GACETA OFICIAL DE BOLIVIA. "Compilacién de leyes penales™; Pag.443.
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incorporada en la Jey penal adjetiva a fin de evitar la retardacién de justicia; pero la
suspensién del proceso por enajenaciéon mental, asi previsto por la propia ley no puede ser
considerado como retardacién de justicia, en todo caso el Art. 86 es claro cuando expresa
que el proceso queda suspendido hasta que dessparezca la enfermedad mental. Por otro
lado la inconveniencia del Art. 133 se refleja en el tema de enfermedad mental reversible,
va que dicha enfermedad puede desaparecer después de cuatro afios y conforme al Art. 133
la acci6én habria prescrito, lo que conlleva un serio riesgo para la administracién de
Jjusticig, este sin duda es tema de ofra investigacion.

Es mds critica la situaci6n, de aquel imputado que padece una enfermedad mental
grave e irreversible, en tanto se extinga la accién penal conforme al Art. 27, tres afios o lo
previsto por el régimen de la prescripcién, éste se encontraria sujeto a una medida de
aseguramiento, sujeto al control jurisdiccional, en tanto transcwrra el tiempo necesario para
ambos institutos, a tal efecto el Juez o Tribunal debe designar un perito que examine al
imputado, lo que implica un costo de operatividad por parte del Estado.

De esta manera se presents las principales complicaciones de ¢ste Art. 86, 133,27
y 29 de la Ley de Cédigo de Procedimiento Penal.

25. LA ENFERMEDAD MENTAL EN LA LEGISLACION COMPARADA.

En el actual panorama de la legislacién comparada corresponde hacer una primera
obsgervacion, en el sentido que los codigos penales procesales, contemplan la enajenacion
mental! sobrevenida en juicio, con independencia del tratamiento previsto en sus cédigos
penales sustantivos, o sea aquellos que estdn fuera de loz limites de la teorfa de la
imputabilidad e inimputabilidad de los sometidos a juicio.

En segundo lugar los coédigos penales adjetivos vigentes toman diversos
tratamientos juridico-procesales en cuanto al imputado que padece de una enfermedad
mental sobrevenida, y tal como se dijo se discrimina si esta enajenacién sobreviene en
pleno juicio o después que se dicto sentencia y se encuentre el proceso en ejecucion de
fallos penales. Asimismo determinadas legislaciones tomean en cuenta claramente la
disquigicién entre enfermedad mental reversible y no reversible, existiendo en algin caso
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fradici6n histérica de orden legislativo en cuanto a esta diferenciacién como se desprende
de la legislacién chilena; obviamente esto repercute en situaciones pricticas como se vers
péginas adelante en cuanto corresponde al imputado y 8 la suerte que corre el proceso,
diferenciables en las distintas legislaciones.

Hechas estas consideraciones de orden introductorias, la presente tesis toma en el
estudio de la legislacién comparada los cédigos penales adjetivos de la Repiiblica del
Perii, Chile y Espafia; con ayuda del método comparativo. Empezando con un apartado
dedicado al Cédigo de Procedimiento Penal Tipo para América Latina

2.5.1. Cédigo de Procedimiento Penal Modelo para América Latina.

Aquella idea de Niceto Alcald Zamora y Castillo, primer presidente del Instituto
Iberoamericano de Derecho Procesal, de expresar el trabajo de los juristas hispano-
lusopariantes, que se dedicaban al Derecho procesal, se hizo efectivo con la presentacién
del Cédigo Procesal Penal modelo para Iberoamérica, el mismo que pretende que los
pafses involucrados en el drea de influencia del Institnto tuvieran dos modelos de
legislacién procesal, acordes con la época en la que vivimos, para desarrollar, =i lo
deseaban, su propia legislacién nacional, adaptando esos modelos a las particularidades

del pais de recepcion.

No pretendo extenderme en el Cédigo de Procedimiento Penal Modelo para
América Lating, mas que en lo necesario a los fines de la presente tesis y, en ese entendido
el Titulo II, que se refiere a los sujetos v auxiliares procesales, més propiamente en el
capitulo 2 dedicado al imputado, seccién primera, el Art. 34 refiere sobre Ia incapacidad

por enajenacién mental sobrevenida, expresado en los siguientes términos:

"El trastorno mental del imputado, que excluya su capacidad de entender o de querer
los actos del procedimiento, o de obrar conforme a ese conocimiento y voluntad,
provocars la suspensién de su persecucién penal hasta que desaparezca esa

incapacidad.

Sin perjuicio de las reglas que rigen el juicio para la aplicacién exclusiva de una
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medida de seguridad y correccién, la comprobacién de esta incapacidad impedird el
procedimiento intermedio, el juicio y toda labor critica del comportamiento que se
le atribuye, que no autorice expresamente la ley, pero no inhibird la averiguacién

del hecho o que se contintie el procedimiento con respecto a otros coimputados.

La incapacidad serd declarada por el tribunal competente, previo dictanen pericial:

durante el procedimiento preparatorio por el juez de la instruccién.

Sospechada la incapacidad, el ministerio ptiblico o el tribunal competente ordenard
la peritaciéon correspondiente. Sin perjuicio de su propia intervencién, las
facultades del imputado podran ser ejercidas por su curador, o el designado de
oficio, sino lo tuviera, y, si carece de defensor o hubiere sido autorizado a
defenderse por sf mismo, se designard inmediatamente un defensor de oficio.

Los actos que el incapaz hubiera realizado como, tal carecersin de valor™,

No puede apreciarse en éste Cédigo de Procedimiento Penal Modelo para América

Latina, diferencias sustanciales o si se quiere abismales en cuanto a la enfermedad mental

en relacién a nuestra legislacién; pero lo interesante de éste coédigo es que en el Art 35

advierte que la aplicacién de una medida de aseguramiento como es la internacion, solo exs

aplicable cuando se tenga cierta probabilidad de que el imputado haya cometido el hecho y

que ¢sta medida no sea desproporcionada a la pena o medida de seguridad y correccién que

se espera;, precepto de gran relevancia si se pretende respetar los derechos del imputado.

2.5.2. Cdédigo Procesal Penal de 12 Repitblica del Pera.

Bajo Decreto Legislativo NE 638, se promulga el Cédigo Procesal Penal de la

Repiblica del Perfi. El Titulo I de éste cuerpo legal trata "De los sujetos procesales”, y en
el capitulo IIT hace mencién particular al imputado. Es en la seccién primera y en el Art.72

donde se trata del tema tesis, asf la citada norma dispone:

INSTITUTO IBEROAMERICANO DE DERECHO PROCESAL. " Cédigo de
Procedimiento Penal modelo para América Latina’, Editorial Hammurabi SR.L.;

Pag. 59; Buenos Aires Argentina.
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"Si después de cometido el delito sobreviene anomalia psiquica grave, el Juez o en
su cago la Sala Penal, de oficio o a pedido de algiin otro sujeto procesal, previo
dictamen pericial y opinién favorable del Fiscal, suspenderd el ejercicio de la
accién penal hasta que el tratamiento de la dolencia haga posible seguir con el
procedimiento.

En caso que el imputado estuviese detenido, el Juez dispondra su internamiento en
un centro hospitalario especializado”.

El Articulo 74 es una complementacién, en cuanto al tratamiento procesal del
imputado que se encuentre en las circunstancias descritas por el Art. 72, este precepto de
referencia menciona:

"El Director del centro hospitalario en donde reciba asistencia psiquisfrica el
procesado no declarado judicialmente exento de responsabilidad, deberd informar
trimestralmente al Fiscal acerca del estado de salud del paciente, sin perjuicio de

ordenarse un examen pericial de oficio”
El proceso se reactiva si el imputado mejora en su salud mental.

Salta a la vista que éstos preceptos de la legislacién penal del Pert, trata sobre la
enfermedad mental reversible, el articulo no precisa en tal sentido, ni siquiera en la
especifica, solo se limita a decir "anomalia psiquica grave”. Ante la eventualidad que el
imputado recupere la sanidad mental, que bien puede ser la regla, no se dice nada con
relacién al caso contrario, o sea 8i este no mejora en su salud mental.

2.4.3. Cédigo Procesal Penal de la Republica de Chile.

Promulgado el Cédigo Procesal Penal chileno, en fecha 19 de septiembre del afio
2000, publicado el 12 de noviembre del mismo afio, Ley 19696.

Tal como se dijo inicialmente el tratamiento procesal del imputado enajenado, con
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enfermedad mental sobrevenida ha merecido particular tratamiento en ésta legislacién
procesal chilena, la misma que discrimina entre la reversible v la irreversible, siguiendo de
ésta manera una gran fradicién legislativa procesal sobre este tema, su cé6digo procesal
penal derogado contiene notables aportes.

El actual cédigo procesal penal de éste pais establece taxativamente en su Art. 10
que:

"En cualquier etapa del procedimiento en que el juez de garantia estimaré que el
imputado no estd en condiciones de ejercer los derechos que les otorgan las
garantias judiciales consagradas en la las leyes o en los tratados internacionales
ratificados por Chile y que se encuentren vigentes, adoptard, de oficio o a peticién

de parte, las medidas necesarias para permitir dicho ejercicio.

Si esas medidas no fileren suficientes para evitar que pudiere producirse una
afectacién sustancial de los derechos del imputado, el juez ordenard la suspensién
del procedimiento y citard a los intervinientes a una audiencia que se celebrard con
los que asistan. Con el mérito de los antecedentes reunidos y de lo que en dicha
audiencia se expusiere, resolvera la continuacién del procedimiento o decretars el

sobreseimiento temporal del mismo".

Es importante destacar que la ley procesal penal chilena, establece una clara
distincién entre aquel sujeto inimputable por enajenacién mental, de aquel que cae en
enajenacién durante el procedimiento, estd discriminacién puede estudiarse en el Titulo VII
"Procedimiento para la aplicacién exclusiva de medidas de seguridad”; el pdrrafo 3°
especifica "Imputado que cae en enajenacién durante el procedimiento”, disponiendo en el
Art. 465, que:

"Imputado que cae en enajenacién mental. Si, después de iniciado el procedimiento,
el imputado cayere en enajenacion mental, el juez de garantia decretard, a peticion
del fiscal o de cualquier de los intervinientes, previo informe psiquidtrico, el
sobreseimiento temporal del procedimiento hasta que desapareciere la incapacidad
del imputado o el sobreseimiento definitivo i se trataré de una enajenacién mental
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incurable.

La regla anterior s6lo se aplicard cuando no procediere la terminacién del
procedimiento por cualquier otra causa

Si en el momento de caer en enajenacién el imputado se hubiere formalizado la
investigacién o se hubiere deducido acusacién en su contra; y ge estimaré que
corresponde adoptar una medida de seguridad, se aplicard lo dispuesto en el
Pdrrafo 2E de este titulo.

2.54.- Ley de Enjuiciamiento Criminal de Espafia.

La vigente Ley de Enjuiciamiento Criminal fiie aprobada por Real Decreto de 14 de

septiembre de 1882, modificada por Real Decreto de 14 de diciembre de 1925, por las
leyes de 1949, 1955, 1984, 1985, 1988, 1992, 1995, 1998, 1999. Esta Ley al decir de
Victor Moreno Catena, supone la implantacién definitiva en Espafia del sistema procesal

penal denominado acusatorio formal, o sistema mixto, y la consigniente ruptura con el

sistema inquisitivo que habia imperado desde finales de la Edad Media™.

El titulo V de ésta Ley "De la comprobacién del delito y averiguacién del

delincuente”, trata en el capftulo II sobre la identidad del delincuente y de sus

circunstancias personales, y mds especificamente en el Art. 381 sobre la enajenacion

mental, el texto legal se encuentra redactado en los siguientes términos:

"Si el juez advirtiese en el procesado indicios de enajenacién mental, le sometera
inmediatamente a la observacién de los Médicos forenses en el establecimiento en

que estuviese preso, o en ofro publico si fuere mas a propésito o estuviese en

libertad.

Los médicos darsn en tal caso su informe del modo expresado en el capitulo VII de
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MONTERO Aroca, Juan. "Principios del Proceso Penal", Editorial Tirant lo

Blanch alternativa; Valencia;, Pag. 26; 1997.
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gste titulo.”

El Art. 383 dispone que si la "demencia sobreviniera después de cometido el delito,
concluso que sea el sumario se mandard archivar la cansa por el Tribunal
competente hasta que el procesado recobre 1a salud, disponiéndose ademds respecto
de éste lo que el Codigo Penal prescribe para los que ejecutan el hecho en estado de
demencia.

Si hubiese alglin ofro procesado por razén del mismo delito que no se enconfrase en
el caso del anterior, continuard la causa solamente en cuanto al mismo'"®.

Visto con detalle éstos dos articulos, la misma puede ser motivo de confusién,
cugndo se hace una asimilacién entre enajenacién mental y demencia; adviértase que en el
primer articulo se habla de enajenacién mental, nocién genérica que pueda abrigar otras
categorias de insanfas mentales tal como se tiene descrito en el capitulo primero; pero el
Art. 383 restringe su campo de accién a las demencias sobrevenidas, y en éste particular la
Psiquiatria ha proporcionado bastante claridad en cuanto a otras entidades nosolégicas

tales como la psicosis, la neurosis, etc.

Aparte de esta notable confusién, la Ley de Enjuiciamiento Criminal marca otra
gingularidad en éata materia en relacién con las legislaciones anotadas y la nuestra, asf el
Art. 382 posibilita que el juez pueda oir 1a informacién de personas que puedan deponer
con acierto por sus circunstancias personales y por las relaciones que hayan tenido con el
procesado antes y después de haberse ejecutado el hecho.

5 MORENQ Catena, Victor. "Ley de Enjuiciamiento Criminal”, edicion actualizada;

Editorial TECNOS; Madrid-Espafia, Pég. 165; 2001.
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CAPITULO I

BASES DOCTRINARIAS Y LEGISLATIVAS PARA UN ADECUADO
TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD MENTAL SOBREVENIDA

3.1. ENFERMEDADES MENTALES IRREVERSIBLES.. PARTICULAR
REFERENCIA A LA DEMENCIA POR INFARTOS MULTIPLES.

La Psiquiafria desde la presencia de las llamadas Ciencias Penales, ha nutrido a
éstas con sus investigaciones, conclusiones y, las mismas echaron mano de estos
conocimientos, la situacién no es distinta en el presente, la cooperacién de ambas
disciplinas son cada vez mds evidentes. La historia de estd interrelacién refleja como la
Psiquiatria fiie cobrando presencia en las Ciencias Penales, cuando a fiierza de razones
estrictamente cientificas buscé la atencién de éstas en el ordenamiento juridico positivo, asi
podra recordarse esa gran conquista que se logré con el tratamiento de las personas

inimputables en los cdigos penales, asf como el tema de las enfermedades mentales, etc.

Hoy aunque por ofros caminos la Psiquiatria va proporcionando al mundo juridico
las conclusiones que han alcanzado en sus investigaciones, no es sorprendente ver en los
textos de consulta, como los juristas cuando se trata de la responsabilidad penal, por
ejemplo, hacen mencién continua de los estudios realizados por Ja Organizacién Mundial de
la Salud y preferentemente de la American Psychiatric Association de U.S.A.. En este
marco de referencia la Psiquiatria le ha proporcionado al Derecho valiosas conclusiones
con gran implicancia en éste, asi tenemos el tema que nos ocupa en la presenta tesis las

enfermedades mentales graves e irreversibles.

La Psiquiatria antes del advenimiento de la penicilina, ha logrado agirupar una
infinidad de enfermedades mentales que fileron considerados como irreversibles, sin
embargo al presente no obstante el gran avance de la ciencia y la tecnologia, no ha podido
revertir aquellos enfermedades mentales, tales como la de: Alzheimer, Pick, Kraepelin,
demencias postrauméticas, postencefalica, por enfermedad de Parkizon, por enfermedad
alcohélica, Corea de Huntington, Anoxia cerebral, enfermedad de Creuzfeld-Jacob.
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Pretender estudiar todas estas y ofras enfermedades mentales, es casi imposible en
la presente investigacioén, razones metodolégicas impiden su realizacidn, sin embargo
haremos uso de las conclusiones a que llegé la Psiquiatria en cuanto se refiere a la
demencia por infartos maltiples.

Este tipo de enfermedad, es la mds frecuente de todas las demencias, constituye el
30% de ellas. Existen infartos pequefios diencefalicos. Tiene predileccion por el sexo
masculino. Se inicia hacia los 60 afios de edad, especialmente en personas fumadoras,
obesas, alcoh6licas e hipertensas que gustan de comidas grasosas o presentan sindrome de
arteriosclerosis.

Tiene dos formas:

1) Progresiva- Se inicia con estados depresivos, en que la persona expresa fafiga
muscular, rubicundez facial por trastornos vasomotores, hipoacusia, zumbidos,
disnea de esfierzo, insomnio, cefaleas mafutinas, hipertensién, a veces con
epistaxis; fenémenos neurolégicos consistentes en hormigueos de las piernas,
neuralgias, parestesias, temblores en miembros inferiores, pupilas miéticas y
anisocéricas. Las manifestaciones psiquicas principales son: cambios de
cardcter con fiicil irritabilidad, ansiedad, ausencias, amnesias pasajeras que
luego van siendo estables y graves, especialmente para los recientes hechos,
pérdida de la atencién, desorientacién especialmente espacial, el pensamiento
ge lentifica y hay incontinencia afectiva, con crisis de risas y llanto. Las ideas de
ruina, minusvalfa y culpabilidad, son frecuentfsimas.

2) Aguda - Su inicio es sibito; la forma mas frecuente es el ictus que se presenta en
forma de vértigo acompafiado de hemiplejia incompleta y pasajera. La cara de 1a
persona estd hiperémica Son bastantes frecuentes las convulsiones ténicas o
clénicas. Pronto se presenta el sfndrome seudobulbar, caracterizado por un
estado de hipertonia, especialmente de los milsculos de la cara, fonacién y
deglucién; las facies son inmdviles. Hay hemiplejias rdpidas y pasajeras. La
marcha se hace a pasitos, la lengua presenta temblor hay disartria, los esfInteres
se relajan, los reflejos rotulianos estén exaltados. El equilibrio presenta t
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trastornos. Durante el ictus apopléptico la persona puede morir; ofras veces se

recupera con hemiplejia y paresias mds o menos estables.

32. EXTINCION DE LA ACCION PENAL POR ENFERMEDAD MENTAL
GRAVE E IRREVERSIBLE.

Existe ampulosa bibliografia sobre el tema de la accién penal, sobre su contenido,
su forma, etc., los mismos que se presentan con una serie de polémicas, sin ingresar a
considerar las mismas, y recurriendo a la Ley de Procedimiento Penal, Lay 1970, en su Art.
14 podemos decir que la accién penal {poder juridico encargado de excitar y promover la
decision del 6rgano jurisdiccional sobre una determinacién relacién de derecho penal)
nace: 1) para la investigacién del hecho; 2) su juzgamiento y; 3) la imposicién de una pena

o medida de seguridad.

Estos fines de la accién penal, no se concretan cuando la misma se extinguen y,
seglin nuestro Procedimiento Penal entre otras razones, la accién penal se extingue: por
muerte del imputado; por prescripcién y por vencimiento del plazo méximo de duracién del
proceso. Intencionadamente transcribo estas tres causales, porque de un andlisis reflexivo
de los mismos se tiene que éstos se encuentran involucrados indirectamente con el tema de

la enfermedad mental, sin que especifique si éstas son reversibles o irreversibles.

Aquel imputado que padece de una enfermedad mental grave e irreversible como
aquel demente por infartos miltiples tiene una alta probabilidad de mortalidad, segin lo
describen los libros de psiquiatria consultados y de presentarse en estas condiciones la
muerte del imputado, 1a accién penal se extingue, no hay por donde perderse. Sin embargo
quiero rescatar de esta primera causal, una especie de analogia de la condicién del
imputado muerto y de aquel que padece de una enfermedad mental grave e irreversible, si
bien ambas realidades son distintas, sirve para rebatir la posicién de aquellos
profesionales abogados magistrados que piensan que serfa un grave riesgo intentar
introducir esta categoria psiquidfrica como una posible causa de extincién de la accién
penal, arguyendo el posible aumento de delitos de Falsedad de certificados médicos, la
falta de profesionales idéneos, etc. Esta realidad de la muerte del imputado se encuentra
legislada no sélo en el presente texto legal Ley 1970, la historia de los c6digos penales
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adjetivos ha contemplado esta circunstancias y, sin embargo no existe tal alza de delitos en
los aspectos mencionados; este temor infindado engrana perfectamente en lo que Francesco
Carnelutti 11lam6 "Las Miserias del Proceso”.

No he enconfrado posiciones valederas que dificulten la posibilidad de introducir
en la Ley de Procedimiento Penal boliviano, la extincién de {a accién penal por enfermedad
mental grave e irreversible, pues si ge tiene en cuenta que la misma se encuentra ya adscrita
en forma indirecta en la prescripcién de la accién, es cuestion de ajustarse a los pardmetros
del transcurso del tiempo fijado en el Art. 29 de la Ley 1970. Mds evidente resulta estd
situacién, cuando observamos lo dispuesto por el Art133 y 27 inc. 10) de la Ley 1970 el
plazo méaximo de duracién del proceso; o sea que sometido el imputado enajenado mental
irreversible y sometido a una medida de aseguramiento por tres affos, se da la posibilidad
de extinguir la accién penal, de esta manera la cita ley encuentra mayor precizién en ésta
institucién psiquidtrica, lo que evitaria aquellas confusiones encontradas en los Jueces
técnicos de la Respetable Corte Superior del Distrito de La Paz, en la entrevista realizada,
no todos ellos, de inclinarse por una suspensién indefinida del proceso hasta que el
engjenado mental recupere la sanidad mental. Sosteniamos que no es culpa atribuible a los
Operadores de Justicia el hecho de manejar este tema con verdadera falta de propiedad en
lo que les compete, es que la propia ley procesal da lugar a estas apreciaciones incotrectas.

No bay que perder de vista que en mérito al Art. 86 de la Ley 1970, cuando el
imputado padece de alguna enfermedad mental, frétese de una reversible o irreversible, se
suspende el proceso, porque éste tiene un impedimento para comprender los actos del
procego, lo que se traduce en una falta de condiciones de juzgabilidad, comprometiéndose
log derechos del imputado, y en ese sentido el Art 84 del Cédigo de Procedimiento Penal
previene que toda autoridad que intervenga en el proceso se asegurard que el imputado
conozca los derechos que la Constitucién Polftica del Estado, las Convenciones y fratados
internacionales vigentes y el Cédigo de Procedimiento Penal le reconocen, que fueron

tratados ampulosamente en el capitulo 1.

Afrontando con verdadero cardcter cientifico el tema de la enfermedad mental
irreversible sobrevenida en juicio, cual seria el camino para su introduccién como causal
de extincién?. Inicialmente el Art. 86 de la Ley 1970 debe distinguir claramente entre
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enfermedad mental sobrevenida en grados de reversibilidad o irreversibilidad, distincién
necesaria por la suerte del proceso en cuanto a su continuidad, va dejamos claramente
establecidos la dificultad que se presenta en cuanto a la enfermedad reversible y

particularmente la irreversible.

Entre las doce causales para la extincién de la accién penal previstas por el Art. 27,
debe infroducirse el de la enfermedad mental itreversible y sobrevenida en juicio; para que
de esta manera la defensa del imputado que padezca de esta enfermedad, certeramente y
cientificamente probada en aplicacién del Art. 308 plantee excepciones para oponerse a la
accién penal, evocando la excepcién de extincién de la accién penal segiin lo establecido
en log Arts. 27 y 28 de la Ley de Procedimiento Penal. Cumplidas el procedimiento
conforme a éste precepto legal ésta excepcibn que es de previo y especial pronunciamiento

debe ser resuelta mediante resolucién y conforme a procedimiento.
33. MARCO OPERACIONAL.
3.3.1. Hipétesis.
La regulaci6n especifica en la Ley del Cédigo de Procedimiento Penal, Lay
1970, sobre la enfermedad mental irreversible sobrevenida del imputado en juicio,
permitird un adecuado tratamiento procesal y humanitario del imputado
3.3.1.1. Varlables y sn operativizacion.
Tal como lo sostienen Roberto Herndndez Sampieri, Santiago Zomrilla y
José B. Jardines M., la finalidad de la investigacion gira alrededor de las variables,
siendo necesario descubrir la existencia de éstas, establecer su magnitud y probar

: L
las relaciones que las unen entre si™".

Puede encontrarse en toda hipbtesis dos variantes: independiente,

5 En la observacién se los descubre y mide, en la clasificacién se las agrupa, en la

tabulacién se las relaciona y en el andlisis se lag estudia e interpreta.
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dependiente y empfricas. La primera condiciona, explica o determina la presencia
de ofros fenémenos y puede ser manipulada por el investigador; en tanto que la
gegunda es la conducta o fenémeno que requiere de explicacién o que debe
explicarse. La tercera las |lamados indicadores, denominados asf porque indican o
son indicios de otras variables mds generales y por ello de su existencia se puede
inferir la concurrencia de dichas variables mss abstractas de los que son signos v

con los que estén relacionados.

En cuanto a la operativizacién de las variables, sostiene Tamayo que no es
posible probar una hipétesis si no es operacionable, v estd operatividad se la
realiza a través de las variables. La operativizacién de las variables, no es otra
cosa que el procedimiento que tiende a pasar de las variables generales a las
infermedias y de ¢stas a los indicadores, con el objeto de transformar las variables
primeras de generales en directamente observables o inmediatamente operativas.
Consiste en la sustitucién de unas variables por ofras mas concretas.

No se puede prescindir de las variables intermedias y buscar directamente
los indicadores, porque es la manera con orden y de abordar todos los aspectos de
la variable general y ademas facilitar la bosqueda de indicadores.

33.1.2. Descripcion y operativizacién de las variables,
a) Variable Independiente:

La regulacién especifica en la Ley del Cédigo de Procedimiento Penal, Ley

1970, sobre la enfermedad mental irreversible sobrevenida del imputado en

Jjuicio.

b) Variable Dependiente:

Permitird un adecuado tratamiento procesal y humanitario del imputado.
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b.1.

b.1.1.

b.1.2.

Operativizacién de las variables.

Variable dependiente

"Adecuado tratamiento procesal del imputado”.
Variable intermedia:

"El debido proceso"

Indicadores:

1) Respeto a los Derechos Constitucionales.
2) Derechos Procesales del Imputado.

3) Principios del Proceso.

Variable dependiente

"Adecuado tratamiento humano del imputado”

Yariable inftermedia:

Enfermedad mental irreversible

Indicadores:

Sintomas agudos.

Sintomas crénicos.
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33.2. Obtencion de datos-Métodos y Técnicas.

La presente investigaciéon acudi6 para la obtencién de datos a fuentes
primarias y secundarias. Dentro de las primeras, ge utiliz6 las llamadas personales
a fravés de las entrevista; habiéndose entrevistado a operadores de justicia, jueces
técnicos del Tribunal de Sentencia, jueces de sentencia y Personal de apoyo
jurisdiccional®™ de la ciudad de La Paz En cuanto a las segundas se acudi6 a las
llamadas secundarias externas, en ese sentido file importante para Ia presente tesis
el material bibliogrdfico especializado.

En lo que concierne a los métodos y técnicas, se utilizaron los descritos en
el protocolo de tesis, o sea el método inductivo; deductivo; de la evolucién
histérica y empfirico dialéctico, las circonstancias de su aplicacién se encuentran
detalladas en los capitulos y apartados pertinentes. En cuanto a las técnicas se
discriminé en el siguiente sentido, para las fuentes secundarias externas se utilizé la
técnica de recopilacién decumental; para las fiuentes primarias se utilizé la
entrevista estructurada y el cuestionario {elaborado con preguntas dicotémicas y
cerradas).

3.3.3. Anailisis ¢ interpretacion de los datos.

En la mayoria de los libros de metodologia, el andlisis e interpretacién de
datos es considerado como la terceray cuarta etapa de la investigacion, tarea que se
realiza con la finalidad de obtener respuestas a las interrogantes de la investigacion.
En ofros palabras se trata de hacer hablar a los datos, extraer de toda la informacion
recogida las diferentes relaciones entre las variables estudiadas de forma tal que

prueben la hipétesis formulada.

En ese marco de referencia y apoyado en fiuentes secundarias externas

(bibliografia) se tiene que la enfermedad mental sobrevenida después de cometido

538

El Reglamento de Procesos Disciplinarios del Poder Judicial, reconoce en el Art.

10 como tales a los secretarios abogados.
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el delito, sea en cualquier etapa del proceso penal, motiva la suspensién del mismo
por existir fuertes razones cientificas que el imputado no podra comprender los
actos del proceso, consiguientemente no hay condiciones de juzgabilidad, porque el
ejercicio pleno de los derechos del imputado exige que éste se encuentre gozando
de sanidad mental. Proseguir el proceso encontréndose el imputado en ese extado
mental vislumbra una pronta violacién del debido proceso, que como se vio en la
parte pertinente, se encuentra plenamente garantizado en la Constitucién Politica del
Estado, Convenciones, Tratados internacionsles vigentes y el Cédigo de
Procedimiento Penal. Consiguientemente la teorfa de inimputabilidad por
enajenacién o enfermedad mental no cubre éste aspecto.

Asimismo se ha llegado a obtener precisién doctrinal en cuanto a que la
enfermedad mental sobrevenida del imputado en juicio y posterior al hecho
delictivo se encuentra plenamente vinculado con los presupuestos procesales, o sea

con la capacidad procesal del imputado.

El tratamiento de la enfermedad mental sobrevenida posterior al hecho
delictivo, encuentra su regulacion en el Art. 86 de la Ley 1970, que no discrimina
entre reversibles o irreversibles, distincién que tiene su repercusién préctica,
porque en ambos casos la suspensién del proceso tiene connotaciones distintas, en
la irreversible se lega a la extincién de la accién penal transcurrido los fres affos
por aplicacion forzada del Art. 133 del citado cuerpo legal, sin embargo no deja de
sentirse la contradiccién que existe entre este articulo y el 86, porque la suspensién
prevista en éste ltimo es hasta que desaparezca la insanidad mental, lo que no es
posible en la llamadas enfermedades mentales irreversibles o crénicas, como es el
caso de la demencia por infartos mitltiples.

En estas demencias por infartos maltiples, confirmado el estado demencial,
ge encuentra alteraciones de la atencién, la orientacién y la memoria El curso del
pensamiento es lento, tiene ideas dificiles, pobres y mondtonas. La afectividad se
embota y aparece una mezcla de indiferencia y emocioén exagerada, que se
transforma en incontinencia emocional. Este tipo de demencia es mds comin en los

hombres que en las mujeres, y suelen ser de comienzo habitualmente brusco y de
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evolucién tipicamente escalonada La muerte sobreviene, por lo general, antes de
los 4 affos de comenzada la enfermedad.

Antes este tipo de enfermedades que son irreversibles, el tratamiento que
darfan los Jueces Técnicos, cuatro entrevistados, es que tres de ellos aplicarian el
Art. 86 de la Ley 1970, aplicando las medidas dispuesta en éste articulo y dejando
en suspenso el proceso por tiempo indeterminado por tratarse de una enfermedad
mental irreversible; de éstos tres uno aplicarin medidas propias de la suspensién
condicional del proceso. El cuarto Juez entrevistado con similar criterio en cuanto a
la aplicaci6n del Art. 86; aclarando que el proceso por aplicacién del Art. 133 de la
Ley 1970 se extinguiria en los tres affos o por las reglas de la prescripcién. Siendo
este operador de justicia capacitador del nuevo cédigo de procedimiento penal
considera que es necesario regular en forma especifica sobre la enfermedad mental
sobrevenida en juicio y posterior al hecho delictivo, considera que es innecesario
prolongar en suspenso tres affos el proceso, siendo que el imputado padece de una
enfermedad mental irreversible, implica un costo para el Estado. En tanto los tres
operadores de justicia consideraban que era un peligro regular sobre la enfermedad
mental sobrevenida posterior al hecho delictivo y en el proceso, porque los medios
de nuestro pais daria lugar a la falibilidad de los profesionales y sufrirfamos un alza
creciente en delitos de Falsedad de Certificados Médicos.

Asimismo se encuest6 a un 90 % de los funcionarios de apoyo
jurisdiccional, de la Respetable Corte Superior del Distrito de La Paz, atendiendo a
que éstos en carrera judicial llegan a ser operadores de justicia. Obteniéndose los
siguientes resultados: de 10-100 % encuestados, 9-90 % respondieron que la
enfermedad mental irreversible sobreventida en juicio no se encuentra regulada en el
Cédigo de Procedimiento, y 1{10 % )que si se encuentra regulada. (Ver grafico
Nel)

De estos encuestados, 4 (40 % )respondieron que ante una enfermedad
mental irreversible sobrevenida, optarian por la suspensién condicional del
proceso; 4 (40 %) respondieron que deberian ser declarados inimputables; 2 (20
% )respondieron por la suspensién del proceso (Ver grifico N° 2).
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De los 10 {100%) funcionarios de apoyo jurisdiccional, 9 {90 %)
coincidieron que es pecesario regular en forma especifica el tema de la enfermedad
mental irreversible en la Ley 1970,y 1 ( 10%) porque no era necesario.(Ver gréfico
N° 3)

De la revisién de la legislacién comparada, se llegé a obtener que el pais
chileno regula en forma especifica sobre la enfermedad mental irreversible y que la
mizma merece u sobreseimiento definitivo. Puede notarse en otras legislaciones
como la peruana la falta de precisién sobre el imputado enfermo mental, de
insanidad mental irreversible y como en el Cédigo de Procedimiento Penal Modelo
para América Latina se aseguran de garantizar la proporcionalidad del
internamiento en relacién a la pena que se esperarfa Similar falta de precisién
tedrica cientifica se nota en Ley de Enjuiciamiento Criminal en la Ley espafiola

Sin embargo el criterio coincidente en éstas legislaciones es que ante el
primer indicio de una enfermedad mental y demostrada la misma se toma las
medidas jurisdiccionales pertinentes, como {a suspension del proceso y las medidas

de aseguramiento.
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CONCLUSIONES

No quepa duda que la evolucién histérica de la enfermedad mental constituye una
faceta de un campo mds vasto: la historia de la cultura, las consideraciones generales sobre
su efiologia, sintomatologia, clasificacion, etc. no pueden dejar de reflejar las notas
esenciales que caracterizaban la mentalidad y la civilizaci6n de cada periodo histérico. Las
ideas psiquidtricas es, en cada época, manifestacién de la correspondiente urdimbre de
creencias, es decir, de aquella trama fundamental de evidencias dadas por supuestas sobre
1a cual se asientan lay ideas de una época

Esta historia habrd de reconocer que esa categoria psiquistrica tocé las puertas de
las Ciencias Penales, llamando su atencién en cuanto al tratamiento legislativo del
delincuente enajenado mental, que habria de ser declarado inimputable. Y mds adelante de
aque] imputado que comete un delito en su sanidad mental y con incapacidad procesal
posterior, tema que que ocasiona y ocasion6 una serie de cuestionamientos; médxime cuando
ésta fue reconocida en las distintas legislaciones como es el caso de la Ley de
Procedimiento Penal, Ley 1970.

De ahi ]a presente tesis "La enfermedad mental grave e irreversible sobrevenida en
juicio y su tratamiento procesal en la Ley 1970", que tiene como objetivo general demostrar
que la regulacién especifica en la ley 1970 sobre la enfermedad mental irreversible del
imputado, redundard en un adecuado tratamiento procesal y humanitario para éste.

Realizada y concluida la presente investigaciéon pueden llegarse a las siguientes
conclusiones:

1. Que la Ley de Procedimiento Penal, Ley 1970, recoge la problematica de aquel
imputado que padece alguna enfermedad mental, no realiza el distingo si ésta
enfermedad mental es reversible o irreversible; pero puede advertirse de la
redaccién del texto legal que se trata de enfermedades reversibles, porque el
proceso se suspende en tanto desaparezca esa incapacidad, prosiguiéndose con la

causa cuando el imputado recobre su salud mental.



Plasmando en el texto de la ley, Art. 86, este tema, la enfermedad mental ocasiona
efectos distintos en cuanto a la situacién del proceso, en el caso de que ésta sea
itreversible o crénica es innecesario suspender el proceso hasta la recuperacién de
la salud mental, porque en éste tipo de enfermedades crénicas la incapacidad es
permanente, seglin lo sostiene el psiquiatra Guillermo Vidal. En este caso el curso
del proceso depende de los efectos que puedan producir los Arts. 29 v 133 de la
Ley 1970. Este tiltimo articulo fite incorporado con el fin de controlar la retardacién
de justicia; pero considero que las consecuencias previstas en el Art. 86 en el caso
de enfermedad mental, no condice con la retardacién de justicia; de ahi que la
aplicacién del Art. 133 del Cédigo de Procedimiento Penal es forzada, nétese por
ejemplo el problema que puede generar en el caso de la enfermedad mental
reversible.

El findamento de orden legal para suspender el proceso ante la enfermedad mental
del imputado, basado en criterios técnicos proporcionados por la Psiquiatria, es la
incapacidad de comprender los actos del proceso, el imputado, tal como lo sostiene
Gimeno Sendra, tiene que tener la capacidad para ser parte e intervenir en el
procedimiento, con mis precisién la capacidad procesal del imputado, segin lo
describe Beatriz Quintero y Eugenio Prieto; que implica tener la aptitud necesaria
para participar de modo consciente en el juicio, comprender la acusacién formulada
contra ¢l y ejercer el derecho a la defensa Este ideal es dificil de alcanzar cuando
el imputado padece de una demencia por infartos milltiples, donde las alteraciones
de la atencién, la orientacién, la memoriay los sintomas propios de la demencia son
evidentes.

La psiquiatria no obstante al gran esfiterzo de luchar contra la morbilidad mental, no
ha podido declarar que las enfermedades mentales que padece el hombre sean
reversibles, aunque ese sea el ideal esperado, es bien conocida la lista de
enfermedades que han sido clasificadas como irreversibles, las mismas que pueden

enicontrarse enunciados en cualquier libro de psiquiatria.

La consecuencia inmediata registrada en la Ley de Procedimiento Penal, No 1970,
as{ como en las ofras legislaciones, ante la presencia de un imputado que padece de
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una enfermedad mental grave e irreversible sobrevenida en juicio, sin vinculo
causal con el hecho delictivo, es la suspensién del proceso en tanto éste recupera la
sanidad mental. No sucede lo mismo cuando ésta enfermedad mental es irreversible,
no se podria optar por la misma medida procesal, como sucede la con la legislacién

procesal penal chilena

La extincion de la accién penal por enfermedad mental irreversible y sobrevenida
en juicio no se encuentra legislado de manera directa y concreta en la Ley 1970;
pero indirectamente se llega a la misma aplicando forzadamente el término de la
duracién méxima del proceso, segin lo reconoce el Art. 133 del Cédigo de

Procedimiento Penal.

Del grupo de operadores de justicia encuestados y personal de apoyo jurizdiccional
(secretarios abogados), existe un criterio deficiente en cuanto al tema de la
enfermedad mental irreversible y su tratamiento en el Cédigo de Procedimiento

Penal, deficiencia que viene del propio contexto del citado cédigo.

Por el estudio de la legislacién comparada, se tiene que la Republica de Chile,
emprende una clara distincién entre enfermedad mental reversible e frreversible,
disponiendo en éste altimo caso la absolucién definitiva del procesado. La
legislaci6én procesal del Perfi no tiene mayor diferencia en relacién a nuestro nuevo
Cédigo de Procedimiento; asi como la Ley de Enjuiciamiento Criminal de Espaiia,
con la confiisién que puede generar la redaccién de esos preceptos legales, tal como

ge tiene descrito en el apartado de la legislacién comparada.
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RECOMENDACIONES

En el entendido que las recomendaciones son proposiciones personales,
corresponde plantear las siguientes:

1. Se debe tratar el tema de la enfermedad mental grave e irreversible despojado de
cualquier posicién subjetiva, lo que siempre ha sido dificil los ejemplos son claros
y variados en las diversas ciencias, esta tarea exige de ftratadistas de buena
voluntad; pero sobre todo desprovistos de prejuicios.

2. Los expertos en materiales penales, especialmente procesales y psiquiatras deben
clarificar con precisién sobre la nosologia de la enfermedad mental grave e
irreversible, los primeros en cuanto a la situacién juridica de aquellos que los
padecen y sus implicaciones a nivel del Derecho Procesal Penal, ya que existe
suficiente claridad en cuanto a la teorfa de la imputabilidad e inimputabilidad; y el
segundo en proporcionar las singularidades de la enfermedad mental irreversible y
su peligrosidad para una correcta introduccién de éstas categorfas al dmbito de la
Ley Penal.

3. Se debe tener presente que a los fines prdcticos, con notable repercusién en la
legislacién penal sustantiva y adjetiva, es menester distinguir entre el cardcter
reversible e fireversible de las enfermedades mentales, estd disquisicién adquiere
importancia cuando se trata en primer lugar de la continuidad del proceso penal,
atendiendo al fin que persigue el mismo, y en segundo lugar en la aplicacién de

determinadas medidas de aseguramiento.

4. En los casos debidamente comprobados de imputados que sobrevienen en una
enfermedad mental grave e irreversible y carente de peligrosidad deberia optarse
por la extincién de la accién penal, en ese sentido deberfa buscarse los ajustes en la
Ley de Procedimiento Penal, Ley 1970, lo que implica una modificacién. A las
causales de extincién de la accién penal redactadas en el Art. 27, podria
introducirse ésta situacién, asf en aplicacién del Art. 308 poder plantear

excepciones para oponerse a la accién penal, evocando la excepcién de extincién
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de la accién penal segin lo establecido en los Asts. 27 y 28 de la Ley de
Procedimiento Penal.

No suficiente una modificacién de la Ley de Procedimiento Penal boliviano,
introduciendo esa clara distincién entre enfermedad mental reversible e
irreversible, sino también una notable participacion del Estado en la disposicién de
centros para éstas personas. Mds cuando se presente la situacién descrita en el Art.
86, tercera parte, o sea cuando el imputado por orden del Juez o Tribunal goce de
libertad y a su vez no cuente con familiares, tutor o curador que se encarguen de
éste. Esta deficiencia de adecuados establecimientos es un problema que se
encuenfra latente de tiempo atrds, entonces la participacién del Estado; pero de
manera eficiente y real coadyuvarfa al tratamiento de éstas personas.

También ge hace necesario que los operadores de justicia no sean ya aquellos
abogados carreristas, con dominio del manejo mecanicista de los cédigos penales
sustantivos v adjetivos, éste debe tener ademds conocimientos firmes en diversas
dreas de las Ciencias Penales y sus ramas auxiliares, como por ejemplo en
Psiquiatria Forense, que obviamente les permita percibir y comprender la realidad
de los imputados enfermos mentales, lo que facilitarfa notablemente la
comunicacién con los peritos en ésta drea

Contar a ftravés de Ja Fiscalia no solamente de médicos legistas, sino de
especialistas que trabajen en el dmbito de la Psiquiatria, actualmente el Ministerio
Piiblico cuenta con el Instituto de Investigaciones Forenses y un s6lo especialista en
éste dmbito, para que asf los mismos sean verdaderos auxiliares de la justicia con
facil comprensién de los operadores de justicia, quienes deberian tener
conocimientos sobre estas tematicas.

El tema de la enfermedad mental reversible debe ser motivo de otra investigacién,

ya que esta que puede ser mds frecuente, presenta similares complicaciones queda

abierto entonces para fisturas investigaciones estas sugerencias.
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