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RESUMEN: Frente a la eventual oposicion entre las normas del C.C.C. y las de los
Cddigos de Procedimientos de las provincias en materia de juicios relacionados con la
capacidad de las personas, se deben integrar ambos ordenamientos

El dictado de la Ley de Salud Mental, n° 26.675 a fines del afio 2010, modifico
en su momento el Codigo Civil Argentino, introduciendo variantes significativas, de
fondo y de forma, en cuanto al régimen de capacidad de las personas, que quedaron
plasmadas en el art. 152 ter del viejo codigo de Vélez, que se incorpor6 a su articulado.

Los dos regimenes, el del art. 152 ter y el de los arts. 54, 141 y concordantes del
Codigo Civil (que establecian y regulaban la categoria de las personas con incapacidad
absoluta de hecho), coexistieron durante esos afios dentro del mismo Codigo, para
perplejidad de muchos.

La sancion del Decreto Reglamentario 603/2013 supuso nuevas
incompatibilidades e incoherencias en el régimen legal por entonces vigente, que
sefialamos en algun articulo de doctrina.

Cabia esperar que la entrada en vigencia del nuevo Codigo Civil y Comercial —
a partir de agosto de 2015 - pudiera poner un poco de orden en el tema, y superar esas
incoherencias que se volcaban en forma de dudas, sobre los justiciables, abogados,
jueces y defensores, pero lamentablemente no fue asi, y a la fecha subsisten las dudas
respecto de muchos aspectos que hacen al juicio de determinacion de la capacidad de las
personas.

Nos interesa tratar puntualmente, en esta Comision destinada — entre otros
temas- al estudio de las relaciones entre el Codigo de fondo y los Codigos de
Procedimientos de las Provincias, la incompatibilidad que creemos ver en materia de
juicio de determinacion de la incapacidad, y la mejor manera de superarla.

La necesidad del examen interdisciplinario

La Ley de Salud Mental y su posterior reglamentacion establecian en
reiteradas oportunidades, la necesidad de que en los juicios de determinacion de la
incapacidad, se llevara a cabo una “evaluacion interdisciplinaria”.

! Profesor Adjunto del Departamento de Derecho privado — Orientacion Derecho Civil I — Universidad de
Buenos Aires



El art. 8 de dicha ley dispuso que la atencion de la salud mental estuviera a cargo
de un “equipo interdisciplinario”, “...integrado por profesionales, técnicos y otros
trabajadores capacitados...”, incluyendo en esta referencia “...a las areas de psicologia,
psiquiatria, trabajo social, enfermeria, terapia ocupacional y otras disciplinas o campos
pertinentes...”

Ciertamente llamo la atencion (y fue objeto de criticas) la inclusion
indiferenciada de los médicos psiquiatras entre psicologos, enfermeros y terapistas o
terapeutas ocupacionales, como si cualquiera de ellos tuviera, frente a la deteccion,
individualizacion y tratamiento de la enfermedad mental, la misma responsabilidad.
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El decreto reglamentario 603/2013, también en su art. 8§ dijo que “...las
disciplinas enumeradas en el art. 8 de la ley 26.657 no son taxativas...”, abriendo asi
mas el juego hacia otras disciplinas y profesionales —danzaterapeutas, musicoterapeutas,
kinesiologos, rehabilitadores fisicos, profesores de yoga, equinoterapeutas, acaso
personal administrativo de una clinica...- y aumentando asi la confusion y la
inseguridad de todo el sistema, en materia tan grave.

Y en la parte final, para que ya la confusiéon terminara de ser absoluta,
establecio:

“Cada jurisdiccion definira las caracteristicas Optimas de conformacion de sus
equipos...” con lo cual se abre la puerta a cualquier extravio legislativo.

Al mismo tiempo, el art. 16 de la Ley de Salud Mental se refiere a la evaluacion
y al diagnostico interdisciplinario en casos de internacion, con lo que aparece una nueva
categoria, que es el diagnostico interdisciplinario; dice esta norma que dicho
diagnostico debera llevar la firma “...de al menos dos profesionales del servicio
asistencial donde se realice la internacion, uno de los cuales deberd ser necesariamente
psicélogo o médico psiquiatra...”

Leido con cuidado, este articulo deja abierta la posibilidad de que el diagnostico
que habra de servir de base a una sentencia que resolvera acerca de la capacidad o
incapacidad de una persona — cuestion gravisima, como cualquiera podra advertir -
podra no estar hecho por ningiin médico psiquiatra.

Esta solucion legal, por decir lo menos, nos parece francamente desacertada,
pues para dictaminar y opinar acerca del diagnostico y tratamiento de una persona en
una causa originada en su probable deficiencia mental, o para opinar o dictaminar
acerca de la conveniencia o no de su internacion o externacién, nos parece
absolutamente necesaria la presencia de — por lo menos - un médico psiquiatra.

Asimismo, el art. 20 de la ley de Salud Mental se refiere a proposito de la



internacion o externacion de un paciente, al “Equipo de Salud” que, aun no
conformado por ningun psiquiatra, deberd evaluar los riesgos a que el enfermo se
podré exponer (peligro de danar a terceros, de suicidarse, etc.)

El sistema establecido por la ley 26.657 y su decreto reglamentario es
sumamente impreciso y presenta enormes baches que son fuente de una enorme
inseguridad juridica, en materia tan importante.

El nuevo Codigo Civil v Comercial

Como era de esperar, el nuevo Cddigo sigui6d con fidelidad la orientacion — en
esta materia, y en otras - de la Ley de Salud Mental, la que a su vez consagro6 principios
que resultaban de convenciones y tratados internacionales.

En el tema que tratamos, el art. 37 del C.C.C. establece que para que el Juez se

expida en la sentencia, “...es imprescindible el dictamen de un equipo
interdisciplinario...”

La internacion de una persona sin su consentimiento “debe estar fundada en la
evaluacion de un equipo interdisciplinario (art. 41 inc. a), la revision de la sentencia
debe hacerse “...sobre la base de nuevos dictimenes interdisciplinarios...”

Como vemos, en ningun pasaje se refiere el nuevo Codigo — ni la ley de salud
mental - a la necesidad de que para la toma de decisiones en materia de enfermedades
mentales, diagnostico y prondstico de la enfermedad, estimacioén de la época en que se
manifesto tal enfermedad, a la intervencién necesaria de los médicos psiquiatras.

Todo el juicio de determinacion de la capacidad, la calificacion de la
enfermedad, la necesidad de la internacion, la evaluacion de la peligrosidad de la
persona, su tendencia al suicido, sus permisos de salida, su peligrosidad para terceros,
podria llevarse a cabo, a lo largo de mucho tiempo, sin que haya sido siquiera
escuchada la opinion de un médico psiquiatra.

En el viejo Codigo de Vélez, la cuestion estaba resuelta de un modo diverso, y
contrario, con toda claridad.

Era claro el principio de la capacidad de las personas, era también claro el
régimen de incapacidad de aquellos que se encontraban dentro de lo establecido por el
art. 141 del Codigo Civil, y era claro que eran los facultativos — médicos psiquiatras o
legistas — los que debian expedirse acerca de la existencia — o no — de una
enfermedad mental (arts. 142 y 143)

Los Codigos de Procedimientos




Ahora bien, los Codigos Procesales de la Nacion y de la casi totalidad de las
provincias, mantienen normas que regulan el proceso de incapacidad (o de demencia,
como lo llama el Codigo Procesal de la Nacion, en el Titulo II, Capitulo 1) y que
establecen, con absoluta claridad, la necesidad de que la enfermedad mental quede
establecida mediante el dictamen de los médicos.

El art. 624 CPCCN, dice que el denunciante deberd acompanar “certificados de
dos médicos, relativos al estado mental del presunto incapaz y su peligrosidad
actual...”

El art. 625 dice que cuando no fuera posible acompanar tales certificados “...el
Juez requerira la opinion de dos Médicos Forenses...”

El art. 626, por su parte, dice que —sin perjuicio de lo anterior- el Juez resolvera
“la designacion de oficio de tres médicos psiquiatras o legistas para que informen
sobre el estado actual de las facultades mentales del presunto insano...”

El art. 628 se refiere a la falta de medios econdmicos por parte del presunto
incapaz, en cuyo caso el nombramiento de los médicos psiquiatras o legistas
“...recaera en médicos forenses...”

El art. 631, por su parte dice que “...los médicos, al informar sobre la
enfermedad deberan expedirse con la mayor precision posible sobre los siguientes
puntos: 1) Diagndstico; 2) fecha aproximada en que la enfermedad se manifesto; 3)
Prondstico; 4) Régimen aconsejable para la proteccion y asistencia del presunto insano;
5) Necesidad de su internacion...”

Y el art. 635, a proposito de la rehabilitacion, dice que el Juez “...designara tres
médicos psiquiatras o legistas...”, para que examinen al presunto insano.

De manera que en seis de los articulos que regulan el proceso de incapacidad, la
ley se refiere a la intervencion necesaria de los médicos psiquiatras o legistas, cosa
que entendemos como enteramente légica, pues son ellos obviamente los que estan en
mejores condiciones para dictaminar acerca del alcance y las caracteristicas de la
enfermedad mental, trazar un diagndstico, sugerir un tratamiento adecuado, evaluar el
riesgo de las conductas, etc.

Tomamos el C.P.C.C.N. como modelo, pero destacamos que con minimas
variantes los Codigos de Procedimientos de las Provincias reproducen estas normas.

El Coédigo Procesal de la Provincia de Buenos Aires reproduce casi con
exactitud las normas del Cédigo Nacional antes consideradas, en los arts. 618, 619, 620
inc. 3°, 622, 625, 626 y 629.



El dilema del Juez

A la luz de lo que llevamos dicho, la pregunta que surge esta referida a lo que
debe hacer el Juez Civil o Juez de Familia, segtn los casos, frente al desencuentro entre
las normas de fondo (el Cédigo Civil y Comercial) y los Codigos Provinciales.

Esta claro, ante todo, que el dictado de una nueva ley de fondo, no podria sin
mas sobrepasar a las leyes procesales de cada Provincia, porque ello —mas alld de la
pésima técnica legislativa que supondria la derogacion tacita de normas de esta
importancia- implicarian un avasallamiento del principio federal, que hace que cada
provincia haya de dictarse sus normas de procedimiento.

Algunos autores han insinuado esta idea de la derogacion tacita, que nos parece
inconstitucional e inaceptable.

Visto lo que establece el nuevo C.C.C., por un lado, y lo que disponen los
Cdédigos de Procedimiento, de cuya plena vigencia no cabe dudar, por el otro, pensamos
y proponemos como ponencia ante esta Comision n° 12 del Congreso, que los Jueces
deban dar cumplimiento a_ambos ordenamientos juridicos, que no se excluyen,
sino que se complementan.

De tal manera, los Jueces deberan disponer que sean médicos psiquiatras los que
elaboren o lleven a cabo la pericia psiquiatrica correspondiente, de acuerdo a las normas
procesales que hemos resefiado.

Y al mismo tiempo, deberan disponer que un equipo interdisciplinario, integrado
por algun psiquiatra, o un psicologo, o terapeuta o enfermero o auxiliar de la medicina o
acompafiante, elabore el correspondiente informe interdisciplinario, que la ley de fondo
exige.

Nos parece, a manera de cierre, que en ningin caso podria el Juez prescindir y
dejar de dar cumplimiento a las normas de los Codigos de Procedimientos que hemos
resefiado, pues ello afectaria gravemente principios de orden constitucional y
elementales garantias relacionadas con derechos bésicos de los ciudadanos.



