Estado Libre Asociado de Puerto Rico
TRIBUNAL DE APELACIONES
REGION JUDICIAL DE PONCE

PANEL VIII
El Pueblo de Puerto Rico Apelacion
procedente del
Apelado Tribunal de Primera
KLAN201601803 |Instancia, Sala de
V. Ponce
Orlando Rivera Gonzalez Caso Num.
JVI2014G0089
Apelante JVI2014G0085
Sobre:
Art. 93-A CP
(dos cargos)

Panel integrado por su presidente el Juez Bermudez Torres, la Juez
Nieves Figueroa y la Jueza Soroeta Kodesh.

Bermudez Torres, Juez Ponente

SENTENCIA
En San Juan, Puerto Rico, a 24 de julio de 2019.
L.

Luego de participar en un conflicto bélico en Afganistan en el
2012, el francotirador ex-marine, Orlando Rivera Gonzalez, regreso
a Puerto Rico padeciendo de estrés postraumatico. En abril de 2014
estuvo hospitalizado tras presentar depresion, ideas suicidas y
psicosis  (sintomatologia que describe una gama de
comportamiento, entre ellos, delirios, alucinaciones, pensamiento
(discurso) desorganizado, comportamiento motor muy
desorganizado o anémalo y sintomas negativos [expresion emotiva
disminuida, abulia, alogia, anhedonia y asocialidad]). Ademas,
presentaba sintomas paranoides y sentia delirios de persecucion,
asi como desesperanza e impotencia. El proposito de la admision
al Hospital fue prevenir dafos a si mismo y a otros y evitar el

deterioro de su condicion.
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SEN2019
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Tras recibir tratamiento, incluido el antidepresivo “Zoloft’, el
ansiolitico “Klonopin”, “Restoril’ para dormir y el sedante y
antidepresivo “Trazodone”, Rivera Gonzalez fue dado de alta, pero,
por recomendaciones meédicas, debia mantenerse en
hospitalizacion parcial, esto es, estar en el Centro durante las
mananas y pernoctar en su casa durante las tardes. Dias después,
Rivera Gonzalez fue hospitalizado de manera involuntaria al
amparo de la Ley Num. 408-2000. En esa ocasion presentaba
sintomas de delirios persecutorios, delirios paranoides, estaba
evasivo, suspicaz, tenia ansiedad e ideas suicidas
intermitentes y de automutilacion. Se conducia agresivamente
y con pobre control de impulso. Llegé6 amenazante hacia el
personal hospitalario.

Varios meses después, el 25 de agosto de 2014, mientras se
ejercitaba, Rivera Gonzalez dispar6 mortalmente, sin motivo
aparente, al senor Pablo Martinez Madera. Al otro dia, el 26 de
agosto de 2014, Rivera Gonzalez se aproximé a una anciana que
transcurria por la calle frente a su casa, se posicion6 a su lado y le
dispard en la cabeza. Luego, la acomodé en la acera, se arreglo el
pantalon y se dirigi6o a su apartamento. En lugar de entrar a su
apartamento o irse a la fuga, Rivera Gonzalez brincoé una malla de
seguridad, dio la vuelta al edificio, salio por la calle Pedro Schuck y
continué haciendo ejercicios de calistenia, brincando y
mirando su reloj.

Arrestado por este incidente, el mismo 26 de agosto de 2014,
el Ministerio Publico presenté sendos Proyectos de Denuncias,
imputandole a Rivera Gonzalez el delito de Asesinato en primer
grado! y una violacion del Art. 5.04 de la Ley de Armas de Puerto

Rico.2 Determinada causa probable para arresto al amparo de la

1 Art. 93a del Codigo Penal 2012, 33 LPRA § 5142(a).
2 25 LPRA § 458(c).
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Regla 6 de las de Procedimiento Criminal,® Rivera Gonzalez fue
ingresado en prision.

E127 de agosto de 2014 el Sr. Rivera Gonzalez fue referido de
la Institucion Ponce 500 al Hospital de Siquiatria Correccional,
pues presentaba ideas suicidas. El Sr. Rivera Gonzalez también fue
atendido por el Dr. Ismael Maisonet Sanchez, quien diagnostico al
Sr. Rivera Gonzalez con esquizofrenia paranoide, luego de que este
manifestara estar muy deprimido, haber visto sombras y siluetas,
que los demonios le hablaban y que deseaba acabar con su vida.

El 28 de agosto de 2014 Rivera Gonzalez fue admitido al
Hospital de Siquiatria Correccional de Bayamoén, en la Unidad de
Intervencion de Crisis, donde fue atendido por el Dr. Raul Rivera
Méndez. El galeno expreso que Rivera Gonzalez mostraba sintomas
de tristeza y lentitud y verbalizaba que queria quitarse la vida
ahorcandose o disparandose. Se quejaba principalmente, de que se
sentia deprimido, vacio, con ganas de morir, culpable, ansioso y
con pesadillas de Afganistan y del asesinato. Ademas, expreso que
vio en la victima un taliban armado que lo iba a atacar, por lo
que le dio miedo y se defendi6é. Aunque no presentaba disturbios
perceptuales, dijo que en el pasado habia oido voces y visto cosas.
El Dr. Rivera Méndez descartdé que el Sr. Rivera Gonzalez tuviese
esquizofrenia o bipolaridad, diagnosticandolo en vez con depresion
mayor recurrente.

Rivera Gonzalez fue trasladado a unidades agudas con
vigilancia cercana y vestido con bata de papel. El tratamiento
intensivo, en el cual le suministraron antidepresivos y
antisicoticos, duro desde el 28 de agosto de 2014 al 11 de

noviembre de 2014. Como a las dos o tres semanas, Rivera

3 34 LPRA Ap. II, R. 6.
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Gonzalez mejor6 con los medicamentos y con las terapias del equipo
interdisciplinario.

En el interin, el 3 de septiembre de 2014, el Ministerio Fiscal
presentéo nuevos Proyectos de Denuncias imputandole a Rivera
Gonzalez el asesinato del sennor Martinez Madera e infringir el Art.
5.04 de la Ley de Armas de Puerto Rico. Superados varios
incidentes procesales, el 28 de octubre de 2014, el Tribunal de
Primera Instancia determiné causa para acusar a Rivera Gonzalez
por el asesinato en primer grado de la Sra. Carmen Delgado Rivera
y violacion al Art. 5.04 de la Ley de Armas de Puerto Rico. El 4 de
diciembre del mismo ano, el Tribunal de Primera Instancia también
encontro causa probable para acusar a Rivera Gonzalez por el
Asesinato en primer grado del senor Martinez Madera. Autorizo,
ademas, se le acusara por infraccion al Art. 5.04 de la Ley de Armas
de Puerto Rico.

Concluida una gama de incidentes procesales, cuya
pormenorizacion es innecesaria elaborar, el 24 de febrero de 2015,
Rivera Gonzalez renuncié a su derecho a juicio por jurado y
consigno alegacion de no culpable por razéon de insanidad o
inimputabilidad. Concluido el Juicio, el Tribunal de Primera
Instancia --Hon. Carlos Salgado Schwarz--, hall6 culpable a Rivera
Gonzalez por los cargos de Asesinato en Primer grado. Lo exonero
de los cargos por la Ley de Armas. El 9 de noviembre de 2016 el
Tribunal de Primera Instancia dict6 Sentencia condenando a Rivera
Gonzalez a cumplir 118 anos de reclusion.*

Inconforme, el 8 de diciembre de 2016, Rivera Gonzalez
recurrio ante nos mediante el escrito de Apelacion Criminal.
Plantea:

1. Err6 el Honorable Tribunal de Instancia al
declarar no ha lugar la defensa de insanidad

4 99 anos por el Asesinato de la sefiora Delgado Rivera consecutivos con 19 anos
por el Asesinato del senor Martinez Madera.
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mental del acusado pese a la prueba que para
sustanciarla se presentdé y a lo insustancial e
inadecuado del informe y testimonio del perito que
el Estado present6 en su contra.

2. Err6 el Honorable Tribunal de Instancia al no
hacer valer el derecho constitucional que tiene el
acusado de que se compela la comparecencia de
testigos de defensa segun lo establece la Seccion
11 del Articulo II de nuestra Constitucion
privandole de esa forma de testimonio que era vital
para su defensa de insanidad mental y para
demostrar la debilidad de la prueba presentada en
su contra.

3. Erro6 el Honorable Tribunal de Instancia al negarse
a admitir un informe pericial de comparacion de
suelos preparado por un perito quimico empleado
del Instituto de Ciencias Forenses a instancias del
Estado que demuestra que la tierra que habian
levantado del calzado perteneciente al acusado no
era compatible con la del lugar donde habia
ocurrido uno de los asesinatos que se le
imputaron.

4. Erro el Honorable Tribunal de Instancia al admitir
en evidencia el Certificado de Analisis Forense de
ADN preparado por la senora Peggy Deliz Cuevas
por el mismo no ser concluyente y porque no se
preservo de la muestra una porcion que permitiera
al acusado examinarla.

5. Err6 el Honorable Tribunal de Instancia al
declarar culpable al apelante de los delitos de
Asesinato cuando la prueba presentada por el
Ministerio Publico no sustenta tal fallo y, de
hecho, la misma no derroté la presuncion de
inocencia que acompana al compareciente.

Elevados los autos originales y presentada la reproduccion de
la prueba oral, el 30 de agosto de 2018 Rivera Gonzalez presento
su Apelacion. El 14 de septiembre de 2018, hizo lo propio la Oficina
del Procurador General de Puerto Rico. Contando con el beneficio
de ambas comparecencias, los autos originales, la transcripcion
estipulada de la prueba oral (TE), el Derecho y jurisprudencia

aplicable, estamos en posicion de resolver.

II.
A.

La Defensa de Incapacidad Mental
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El Art. 38 del Codigo Penal de Puerto Rico de 2012, 5 vigente
a la fecha de los hechos que nos ocupan, incluia entre las causas de
inimputabilidad, la incapacidad mental. El Art. 40 del mismo
Codigo,® exponia los contornos de dicha defensa o causa de
inimputabilidad, de la siguiente forma:

Articulo 40.- Incapacidad Mental.

No es imputable quien al momento del hecho, a causa
de enfermedad o defecto mental, carece de capacidad
suficiente para comprender la criminalidad del acto.
Los términos enfermedad o defecto mental no
incluyen una anormalidad manifiesta solo por
reiterada conducta criminal o antisocial.

Para efectos de la prueba de incapacidad mental, el
imputado debera evidenciar la alegada incapacidad.”

En el 2014 el Codigo Penal fue enmendado® y esta disposicion
quedo articulada de la siguiente forma:

Articulo 40.- Incapacidad Mental.

No es imputable quien al momento del hecho, a causa

de enfermedad o defecto mental, carece de capacidad

suficiente para comprender la criminalidad del acto o

para conducirse de acuerdo con el mandato de ley.

Los términos enfermedad o defecto mental no

incluyen una anormalidad manifestada solo por

reiterada conducta criminal o antisocial.

Para efectos de la prueba de incapacidad mental, el
imputado debera evidenciar la alegada incapacidad.®

Notese, que con las enmiendas realizadas, se reincorporo el
elemento volitivo que habia sido abandonado en el Codigo de 2012.
Ahora, la disposicion, ademas del aspecto cognitivo --comprension
de la naturaleza criminal del acto--, incluye el aspecto volitivo, esto
es, que la persona esta impedida de conducirse de acuerdo con el
mandato de ley. Este criterio de inimputabilidad “no requiere una
carencia total de capacidad mental”’, sino que “basta que esa

carencia sea suficiente o sustancial, de manera tal que basta con

5 33 LPRA § 5061.

6 33 LPRA § 5063.

7 1d.

8 La Ley Num. 246-2014, enmend6 el Coédigo Penal 2012.
9 33 LPRA § 5063.
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demostrar que la persona no cuenta con capacidad sustancial para
comprender los alcances antijuridicos de sus actos o de comportarse
conforme el mandato de ley”.10 Esta enmienda es importante, pues
por virtud del principio de favorabilidad estatuido en el Art. 4 del
Codigo Penal de 2012,!! esta es la disposicion que aplica a los
hechos del caso ante nuestra consideracion.!2

En la dimension procesal, la Regla 74 de las de Procedimiento
Criminal,13 establece, que:

Cuando el acusado hiciere alegacion de no culpable e
intentare establecer la defensa de trastorno mental
transitorio o de incapacidad mental en el momento de
la alegada comision del delito imputandole, o cuando su
defensa fuera la de coartada, debera presentar en el
Tribunal de Primera Instancia un aviso al efecto, con
notificacion al fiscal, dentro de los veinte (20) dias
siguientes al acto de la lectura de la acusacion en los
casos en que deba celebrarse dicho acto. Cuando se
hubiere entregado personalmente al acusado una copia
de la acusacion, el término para la presentacion de
estas mociones sera de no mas de veinte (20) dias desde
que el acusado hubiese respondido. Cuando no hubiese
contestado, el término sera de no mas de veinte (20) dias
después de que se registre la alegacion de no culpable.
En casos por delitos menos graves a los cuales no
aplique el derecho a juicio por jurado el aviso con
notificacion al fiscal se presentara por lo menos veinte
(20) dias antes del juicio.

...[S]i el acusado o el Ministerio Publico no cumplen con
dicho aviso o no suplen la informacion requerida, no
tendran derecho a ofrecer tal evidencia. El tribunal

10 D. Nevares Muniz, Derecho Penal Puertorriquefio: Parte General, 7ma ed. Rev.
San Juan, Instituto para el Desarrollo del Derecho, Inc., 2015, pag. 292.
11 33 LPRA § 5004. Dispone:
La ley penal aplicable es la vigente al momento de la comision de los hechos.
La ley penal tiene efecto retroactivo en lo que favorezca a la persona imputada
de delito. En consecuencia, se aplican las siguientes normas:
(a) Si la ley vigente al tiempo de cometerse el delito es distinta de la
que exista al procesar al imputado o al imponerle la sentencia, se
aplicara siempre la ley mas benigna.
(b) Si durante el término en que la persona esta cumpliendo la sentencia
entra en vigor una ley mas benigna en cuanto a la pena o al modo de
ejecutarla, se aplicara retroactivamente.
(c) Si durante el término en que la persona esta cumpliendo la sentencia
entra en vigor una ley que suprime el delito, o el Tribunal Supremo emite
una decision que despenalice el hecho, la pena quedara extinguida y la
persona liberada, de estar recluida o en restriccion de libertad.
En estos casos los efectos de la nueva ley o de la decision judicial operaran de
pleno derecho. (Enfasis nuestro).
12 A pesar de que no estaba vigente al momento del evento delictivo y de haber
sido modificado en una fecha posterior a dichos hechos delictivos, el vigente Art.
40 del Codigo Penal 2014, aplica retroactivamente por ser la disposicién mas
favorable para el acusado.
13 34 LPRA Ap. II, R. 74.
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podra, sin embargo, permitir que se ofrezca dicha

evidencia cuando se demostrare la existencia de causa

justificada para haber omitido la presentacion del aviso

o informacion. En tales casos el tribunal podra decretar

la posposicion del juicio o proveer cualquier otro

remedio apropiado.

Es teoria basica de derecho penal, que, aunque la ley presume
la cordura del imputadol* y el Fiscal no esta obligado a presentar
prueba sobre su capacidad mental para delinquir, una vez se
produce prueba suficiente --ya sea por el acusado o surgida de
la prueba de cargo--, que establezca duda razonable sobre la
cordura del acusado al momento de los hechos, la mencionada
presuncion queda rebatida. Una vez rebatida, el Ministerio

Puablico tiene el peso de presentar prueba que demuestre, mas

alla de duda razonable, la capacidad mental del imputado al

momento de los hechos.!> Dicha prueba debe establecer, en la
conciencia del juzgador, la certeza moral y firme conviccion, sobre
la imputabilidad del acusado.1¢

La capacidad mental del acusado es condicion cuya
determinacion final le corresponde al juzgador de los hechos, ya sea
el jurado o el juez.17 Al evaluarla, el juzgador de los hechos no esta
obligado a aceptar las conclusiones de un perito, por lo que es
suficiente en derecho aquella prueba de cargo, sea o no pericial, o
una combinacion de ambas, que demuestre mas alla de duda
razonable la cordura del acusado.!® De utilizarse peritos legos, el
testimonio de éstos puede ser descriptivo sobre los hechos
percibidos o “en forma de opiniones o inferencias”, siempre que

“estén racionalmente basadas en la percepcion del testigo y que sean

14 Pueblo v. Alsina, 79 DPR 46, 60 (1956).

15 Pueblo v. Montes Vega, 118 DPR 164, 170 (1986).

16 Pueblo v. Montes Vega, supra; Pueblo v. Carrasquillo Carrasquillo, 102 DPR 545
(1974); Pueblo v. Davila Alonso, 85 DPR 450, 453 (1962) (énfasis nuestro).

17 Pueblo v. Marcano Pérez, 116 DPR 917, 929 (1986); Pueblo v. Lépez Rivera, 109
DPR 160, 167 (1979).

18 Pueblo v. Marcano Pérez, supra, pag. 928; Veldsquez v. Ponce Asphalt, 113 DPR
39, 48 (1982); Pueblo v. Sanchez, 79 DPR 116, 121 (1956).
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de ayuda para el mejor entendimiento de su declaracion o para la
determinacion de un hecho en controversia”.19
B.

El Trastorno de Estrés Postraumatico (PTSD) y la
Esquizofrenia

El PTSD es un trastorno relacionado con traumas y factores
de estrés, que tipicamente se desarrolla mediante la exposiciéon a un
evento extremadamente traumatico, tal como la muerte o lesion
grave. Su diagnostico requiere la presencia de, al menos, uno de los
siguientes sintomas de intrusion, los cuales comienzan luego del
suceso traumatico:

(i) recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e
intrusivos del suceso traumatico;

(ii) suenos angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o
el afecto del sueno esta relacionado con el suceso
traumatico;

(iiij reacciones disociativas (escenas retrosprectivas o
flashbacks) en las que el sujeto siente o actiia como si se
repitiera el suceso traumatico (estas reacciones se pueden
producir de forma continua, y la expresion mas extrema es
una pérdida completa de conciencia del entorno presente.)

(iv) malestar psicologico intenso o prolongado al exponerse a
factores internos o externos que simbolizan o se parecen a
un aspecto del suceso traumatico;

(V) reacciones fisiologicas intensas a factores internos o
externos que simbolizan o se parecen a un aspecto del
suceso traumatico.?0

Los sintomas del PTSD deben estar presentes por, al menos,
mas de un mes y deben causar malestar clinicamente significativo
o deterioro en las areas sociales, laborales u otras areas importantes
del funcionamiento de la persona.?! Otro elemento importante del
PTSD conlleva una “[a]lteracion importante de la alerta y reactividad
asociada al suceso traumatico, que comienza o empeora después del
suceso traumatico”, manifestadas mediante dos o mas de las

siguientes caracteristicas:

19 Pueblo v. Marcano Pérez, supra. Véase: Juan B. Casillas Rodriguez, Manual
Practico Sobre las Defensas Para Establecer la Incapacidad Mental del Imputado,
First Book Publishing of P.R., 2006, pag. 144.

20 American Psychiatric Association, Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5), Sta ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana,
2014, pags. 271-272.

21 1d., pag. 272.
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(1) comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca
o ninguna provocacion) que se expresan tipicamente
como agresion verbal o fisica contra personas u objetos;

(ii) comportamiento imprudente o autodestructivo;

(iii) hipervigilancia;

(iv) respuesta de sobresalto exagerada;

(V) problemas de concentracion;

(vi)j  alteracion del sueno??2

Ha sido extensamente documentado que los veteranos de la
milicia son particularmente susceptibles a sintomas de PTSD, tales
como disociacion, respuesta de sobresalto exagerada, irritabilidad y
comportamiento impulsivo, lo cual puede conducir a
comportamiento criminal y violento.?23 Estas perturbaciones
emocionales, en las cuales reviven el evento traumatizante mediante
pesadillas y/o flashbacks, pueden surgir cada vez que una persona
con PTSD es expuesta a estimulos internos o externos asociados a
aspectos particulares del evento traumatico original. En los casos
mas severos, las imagenes mentales son tan vividas que el individuo
reacciona y se comporta como si estuviese pasando nuevamente por
la situacion traumatica, por lo cual posiblemente no pueda controlar
sus acciones.24

Los efectos del PTSD también pueden observarse en términos
de los procesos quimicos que afectan el cerebro. Se ha visto que:

When an individual experiences a highly traumatic

event, the body undergoes a physiological change, that

is, a stress response. This stress response begins in the

reticular activating system and then progresses to the

hypothalamus. The hypothalamus, in turn, signals the
pituitary gland to secrete a hormone called
adrenocorticotropic hormone (ACTH). This hormone
generates adrenaline, which triggers rapid heartbeat,

desensitization, and hyperalertness. Although this is a

natural response to a stressful situation, individuals

with PTSD may experience a stress response every time

there is a reminder of the earlier stressful event.

Indeed, they can be so vulnerable to this

reoccurrence that even relatively unrelated or

minor events sometimes set this response in
motion. Additionally, individuals with PTSD can

22 1d., pag. 274 (énfasis nuestro).

23 Hafemeister, Thomas L. and Stockey, Nicole A., Last Stand? The Criminal
Responsibility of War Veterans Returning from Iraq and Afghanistan with
Posttraumatic Stress Disorder, Indiana Law Journal: Vol. 85: Iss. 1, Article 3.,
pag. 94 (2010).

24 1d., pag. 96.
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become so concerned about its reoccurrence that
they undergo essentially constant stress, which can
have permanent deleterious effects on the brain.

Recent studies involving Magnetic Resonance Imaging
(MRI) indicate that people who suffer from PTSD may
have smaller or damaged hippocampi, parts of the brain
that are involved in memory and emotional experience.
Damage to this area could impair one's ability to store
and recall information, as well as one's ability to
manage fear responses. Consequently, this damage
could impact an individual's ability to react
appropriately to environmental stimuli-specifically,
in relation to PTSD, an individual may overreact or
respond violently to what he or she perceives as a
threat, and this reaction may result in the
individual harming another person and lead to
criminal charges.25

Incluso, se ha destacado que la naturaleza del entrenamiento
militar, en combinacion con los eventos traumaticos
experimentados por soldados en escenarios de combate, incide en
las reacciones que estos tienen a sus sintomas postraumaticos.

The impact of modern military training may be
particularly apparent when a combat veteran suffering
from PTSD commits an act of violence. This act may have
involved a reflexive response due to the veteran's PTSD,
with the PTSD altering the judgment and decision
making of the veteran. The veteran's ability to fully
appreciate the nature or wrongfulness of the violent act
or, in certain cases, to conform his or her conduct to the
requirements of the law, may as a result have been
impaired. Thus, veterans who have been through
modern military training and who are suffering from
combat-related PTSD may be less culpable than other
individuals committing similar crimes.26

Por otro lado, la esquizofrenia es un desorden mental que cae
dentro de un espectro de trastornos psicoticos, en los cuales la
persona afectada sufre de anomalias en uno o mas de los siguientes
cinco dominios: delirios, alucinaciones, pensamiento desorganizado,
comportamiento motor desorganizado o anomalo y sintomas
negativos. Se describen de la siguiente manera:

1. Delirios: creencias fijas que no son susceptibles de cambio

a la luz de las pruebas en su contra. Entre los tipos delirios

se encuentran los delirios persecutorios, en los cuales la

persona afectada cree que sera perjudicado, acosado, etc.,
por un individuo, organizacioén o grupo.

25 1d., pag. 97 (énfasis nuestro).
26 1d., pag. 105.
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2. Alucinaciones: percepciones que tienen lugar sin la
presencia de un estimulo externo. Son vividas y claras, con
toda la fuerza y el impacto de las percepciones normales, y
no estan sujetas al control voluntario. Pueden darse en
cualquier modalidad sensorial, pero las alucinaciones
auditivas son las mas comunes en la esquizofrenia y en los
trastornos relacionados.

3. Pensamiento (discurso) desorganizado: se infiere a partir
del discurso del individuo. El sujeto puede cambiar de un
tema a otro y sus respuestas pueden estar indirectamente
relacionadas o no estarlo en absoluto.

4. Comportamiento motor muy desorganizado o anomalo:
se puede maneras, desde comportamiento infantiloide a la
agitacion impredecible. Pueden evidenciarse problemas para
llevar a cabo cualquier tipo de comportamiento dirigido a un
objetivo, con las consiguientes dificultades para realizar las
actividades cotidianas.

5. Sintomas negativos: son responsables de una proporcion
importante de la morbilidad asociada a la esquizofrenia,
siendo menos prominentes en otros trastornos psicoticos.
Dos de los sintomas negativos son especialmente
prominentes en la esquizofrenia: la expresion emotiva
disminuida y la abulia. La expresion emotiva disminuida
consiste en una disminucion de la expresion de las
emociones mediante la cara, el contacto ocular, la
entonacion del habla y los movimientos de las manos, la
cabeza y la cara, que habitualmente dan un énfasis emotivo
al discurso. La abulia es una disminucion de las actividades
realizadas por iniciativa propia y motivadas por un
proposito. El individuo puede permanecer sentado durante
largos periodos de tiempo y mostrar escaso interés en las
actividades laborales o sociales. Otros sintomas negativos
son la alogia, la anhedonia y la asocialidad. La alogia se
manifiesta por una reduccion del habla. La anhedonia es la
disminucion de la capacidad para experimentar placer a
partir de estimulos positivos o la degradacion del recuerdo
del placer experimentado previamente. La asocialidad se
refiere a la aparente falta de interés por las interacciones
sociales.27

El diagnostico de esquizofrenia requiere la presencia de dos o
mas de los sintomas anteriores (entre los cuales se tiene que
encontrar al menos unos de los sintomas de delirios, alucinaciones
o discurso desorganizado), durante un periodo de, al menos, un
mes. El diagnostico también requiere la identificacion de sintomas
asociados con un deterioro del funcionamiento laboral o social.
Ademas, se requiere que los signos continuos del trastorno persistan
por un periodo minimo de seis meses, dentro del cual se puede

incluir periodos de sintomas prodromicos o residuales. Durante

27 DSM-5, supra, pags. 87-88.
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estos periodos de sintomas prodromicos o residuales, los signos del
trastorno se pueden manifestar inicamente por sintomas negativos
o por dos o mas sintomas enumerados en el Criterio A (los 5
sintomas inherentes), presentes de forma atenuada (ej. creencias
extranas, experiencias perceptivas inhabituales). Finalmente, el
diagnostico requiere que se descarte el trastorno esquizoafectivo, el
trastorno depresivo o bipolar y el uso de drogas o medicamentos
como causa del trastorno.28

Ciertamente, un diagnostico de PTSD y/o esquizofrenia, por
si solo, es insuficiente para satisfacer los criterios necesarios para
una declaracion de incapacidad mental. Sin embargo, un analisis
minucioso de las particularidades de cada caso puede reflejar la
existencia de circunstancias adicionales que hayan exacerbado la
condicion inicial de un individuo, a tal nivel que la persona amerite
ser considerada incapaz mental, al no poder conformar su
comportamiento al mandato de ley.2°

C.

Revision Judicial
Nuestro esquema probatorio esta revestido por un manto de
deferencia hacia las determinaciones que realizan los juzgadores de
primera instancia sobre la prueba testifical presentada ante su
consideracion. Como regla general, los tribunales apelativos no
debemos intervenir con las determinaciones de hechos y la

adjudicacion de credibilidad del juzgador de los hechos, ni sustituir

28 1d., pag. 99.

29 Hafemeister, and Stockey, supra., pag. 120:
During a PTSD-linked dissociative state the defendant may have
reacted as he or she would have responded to the initial traumatic
event. The dissociative state may be triggered by various
environmental stimuli and may be accompanied by flashbacks,
which in turn could trigger attacks on others by the defendant. The
defendant may neither be responsible for nor able to control
these dissociative states. Extreme instances of PTSD may
provide the basis for an insanity defense. Such instances can
constitute the requisite mental disorder that renders
individuals unable to control their behavior or leaves them
unable to cognitively appreciate the nature or wrongfulness of
their actions. (Enfasis nuestro).
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las determinaciones del foro primario por nuestras propias
apreciaciones, salvo que haya mediado error, prejuicio o parcialidad.
El Tribunal Supremo de Puerto Rico ha expresado reiteradamente
que las determinaciones de hechos del Tribunal de Primera
Instancia sustentadas en prueba oral merecen gran deferencia por
los tribunales apelativos. Este axioma esta basado en
consideraciones logicas, ya que el magistrado del foro primario es
quien ha tenido la oportunidad de contactar directamente este tipo
de prueba.30

No obstante, la norma de la deferencia judicial no es absoluta,
porque el tribunal revisor podra intervenir con las conclusiones de
hechos de un foro primario, cuando la apreciacion de la prueba no
representa el balance mas racional, justiciero y juridico de la
totalidad de la prueba.3! Los foros apelativos tienen amplia
facultad para revisar la prueba documental y pericial, asi como las
conclusiones de derecho en que se basa la sentencia, ya que en esa
evaluacion estamos en la misma posicion.s32

II.

En su primer senalamiento de error, Rivera Gonzalez sostiene
que el Tribunal de Instancia debié declarar ha lugar su defensa de
insanidad mental, debido a que, presenté prueba suficiente para
sustanciarla y a que, la prueba del Estado para rebatirla fue
patentemente deficiente. Tiene razon. Elaboramos.

A la luz de los parametros doctrinales anteriormente
expuestos, revisemos, primero, si de la prueba de cargo o de la
ofrecida por la Defensa, surgia duda razonable sobre la cordura de
Rivera Gonzalez al momento de cometer los crimenes que se le

imputaron. En segundo lugar, de haber prueba suficiente para

30 Dgvila Nieves v. Meléndez Marin, 187 DPR 750, 770-771 (2013); Pueblov. Garcia
Colén I, 182 DPR 129, 165 (2011).

31 Davila Nieves v. Meléndez Marin, supra, pag. 771.

32 Gonzdlez Herndndez v. Gonzdlez Herndndez, 181 DPR 746, 777 (2011).
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rebatir la presuncion de cordura, debemos determinar, si el
Ministerio Puablico, no la Defensa, aportdé prueba que estableciera,
mas alla de duda razonable, que al momento de los crimenes
suscitados los dias 25 y 26 de agosto de 2014, Rivera Gonzalez
gozaba de la capacidad o de la salud mental que le permitiera
comprender la criminalidad de su acto o conducirse de acuerdo con
el mandato de ley. Acometemos la tarea.

Sobre la primera interrogante, es decir, si la prueba vertida en
el Juicio, ya por el Ministerio Publico o la Defensa, cre6 duda
razonable sobre la condicion mental de Rivera Gonzalez, la
respuesta obligada es si. Ello no solo surge de los maultiples
testimonios periciales y testigos legos ofrecidos por la Defensa, sino
que también puede inferirse de la prueba presentada por el Estado.
Veamos.

La prueba de Defensa dirigida a establecer duda razonable
sobre la capacidad mental de Rivera Gonzalez inici6 con el
testimonio del Dr. William Almodévar Sanchez, psiquiatra que
laboraba en el Hospital Panamericano de Ponce. Declar6 que, del 9
al 15 de abril de 2014, Rivera Gonzalez estuvo hospitalizado en la
Unidad de Medicina Conductual donde él trabajaba. Acorde al
récord meédico, Rivera Gonzalez estuvo ingresado por los
diagnoésticos de trastorno depresivo no especifico y trastorno de
estrés postraumatico por historial, “pulled out” o descartar
trastorno bipolar y “pulled out” abuso de cannabis. El psiquiatra
testifico que, al llegar a la institucion psiquiatrica, Rivera Gonzalez
presentaba sintomatologia depresiva, tenia ideas suicidas y uso de
sustancias quimicas. El propésito de la admision al Hospital fue
prevenir danos a si mismo y a otros y evitar el deterioro de su
condicion. Se le sometidé a farmacoterapia con medicamentos y a
terapias grupales, individuales y ocupacionales. El diagndstico

final fue de trastorno de estrés postraumatico y abuso de
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cannabis.33 Segun el testigo, Rivera Gonzalez siempre se mantuvo
tranquilo y cooperador mientras estaba hospitalizado. Cuando lo dio
de alta recomendo6 que se mantuviese en hospitalizacion parcial, que
era que estuviera en el centro durante las mananas y en las tardes
se fuera a su casa.3* A pesar de indicar que Rivera Gonzalez no
mostraba  sintomas de esquizofrenia, luego en el
contrainterrogatorio, el Dr. Almodévar Sanchez indicé que, al ser
ingresado, Rivera Gonzalez presentaba psicosis, lo cual era un
término bastante amplio para describir una gama de
comportamiento que puede formar parte de los sintomas de estrés
postraumatico.

El proximo testigo de Defensa en declarar fue el Dr. Adrian
Graham Sierra. Este galeno atendio a Rivera Gonzalez en el Hospital
Panamericano de Ponce. Senalo, que previo a que Rivera Gonzalez
fuera hospitalizado, tomaba Sertraline, que era un antidepresivo que
tomaba en dosis moderada, y Restoril, que era para dormir. Sostuvo
que, Rivera Gonzalez presentaba ideas suicidas y representaba un
riesgo inminente para su seguridad o la de otros. En el diagnostico
psiquiatrico se descarto el desorden bipolar, pero si presentaba
estrés postraumatico con abuso de marihuana. El doctor
recomendo una dosis de Zoloft de 100 mg (antidepresivo), Klonopin
de 1 mg (ansiolitico), Restoril de 30 mg (para dormir) y Trazodone de
150 mg (sedante y antidepresivo). El Dr. Graham Sierra indico que
€l fue quien le dio el tratamiento inicial a Rivera Gonzalez, pero quien
continu6 el tratamiento y lo dio de alta fue el Dr. Almodovar
Sanchez.35

A preguntas del Ministerio Publico, el Dr. Graham Sierra

indico que Rivera Gonzalez presentaba sintomas paranoides y

33 TE., pags. 671-682.
34 Id., pags. 683-698.
35 1d., pags. 713-725.
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sentia delirios de persecucion, asi como desesperanza e
impotencia. Estim6 que estuvo de cuarenta a cuarenta y cinco
minutos entrevistando a Rivera Gonzalez previo a ordenar su ingreso
al Hospital. Eso fue el 9 de abril de 2014. Observé que Rivera
Gonzalez tenia rasgos psicoticos y de paranoia, pero no de
esquizofrenia.3¢ En el redirecto, el Dr. Graham Sierra indicé que su
diagnéstico inicial fue de estrés postraumatico. Indicé6 que Rivera
Gonzalez era veterano y que el diagnoéstico surgioé de su historial.3”

El psiquiatra, Dr. Bogar Ricardo Esparza Ras, también testigo
de Defensa, declar6 que el 25 de abril de 2014 atendié a Rivera
Gonzalez en Inspira cuando fue hospitalizado de manera
involuntaria al amparo de la Ley 408-2000. Explicé que, el Dr.
Salvador Pabon Cortés encontr6 que este tenia los criterios
suficientes para ser hospitalizado. El testigo indico que entrevisto a
Rivera Gonzalez el 28 de abril de 2014 y este presentaba delirios
paranoides, estaba evasivo, suspicaz, tenia ansiedad e ideas
suicidas intermitentes.3® Segun el récord médico, Rivera Gonzalez
tomaba Sertraline (antidepresivo), Risperdal (antisicotico), Klonopin
(ansiolitico) y Restoril (inductor de sueno). Segun su evaluacion,
Rivera Gonzalez habia recibido tratamiento psiquiatrico previo en
Veteranos.39

A preguntas de la Defensa, el Dr. Esparza Ras indicoé que, en
términos de hallazgos psicologicos, el Dr. Pabon Cortés hizo contar
en el récord médico de Rivera Gonzalez que este fue ingresado
involuntariamente en la clinica de Veteranos y presentaba sintomas
de delirios persecutorios, conducta agresiva, pobre control de
impulso, ideas suicidas y automutilacion. EIl trastorno

psiquiatrico inicial fue de trastorno afectivo tipo bipolar. El Dr.

36 Id., pags. 726-739.
37 1d., pags. 739-740.
38 1d., pags. 777-784.
39 [d., pags. 794-797.




KLAN201601803 18

Esparza Ras sostuvo que luego de analizar el informe y entrevistar
al sennor Rivera Gonzalez le recetdo Depakote 250mg y le mantuvo los
medicamentos previamente recetados. Luego de eso, le dio de alta
meédica el 29 de abril de 2014.

El Dr. Pabon Cortés, también declaré por la Defensa. Este
galeno, con doctorado en psiquiatria, declar6 que para el 26 de abril
de 2014 trabajaba en Inspira y atendié a Rivera Gonzalez. Acorde a
su evaluacion inicial, Rivera Gonzalez fue referido por orden del
tribunal pues presentaba delirios persecutorios, conducta
agresiva y pobre control de impulso, tenia ideas suicidas y
conducta automutilante. Rivera Gonzalez habia sido tratado en la
Clinica de Veteranos y habia estado en conflicto bélico como ex-
Marine. En la entrevista inicial estaba hostil e irritable. Lo
diagnosticO como un paciente paranoide y agresivo, con
trastorno bipolar mixto con rasgos sicoticos. Lo trato por dos (2)
dias, lo mantuvo hospitalizado, pero no volvio a atenderlo.40

Por la Defensa declaro, ademas, el también psiquiatra Dr.
Raul Rivera Méndez, quien labora en el Hospital de Siquiatria
Correccional de Bayamon. El 28 de agosto de 2014 admiti6 a Rivera
Gonzalez a dicho Hospital con un diagnoéstico de depresion mayor
recurrente. Sostuvo que Rivera Gonzalez mostraba sintomas de
tristeza y lentitud y verbalizaba que queria quitarse la vida
ahorcandose o disparandose. Lo traslado a unidades agudas porque
tenia ideas suicidas y estaba deprimido. Lo mantuvieron bajo
vigilancia cercana y vestido con bata de papel --para que no se
ahorcara--, y se le dieron antidepresivos y antipsicoticos. El
psiquiatra sostuvo que la queja principal de Rivera Gonzalez era que
se sentia deprimido, vacio, con ganas de morir, culpable, ansioso y

con pesadillas de Afganistan y del asesinato. Acorde al psiquiatra,

40 Id., pags. 857-868.
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Rivera Gonzalez le dijo que vio que ella --en la victima--, era un
taliban armado que la iba a atacar, por lo que le dio miedo y se
defendi6é. También le dijo que dos semanas antes del incidente
habia fumado marihuana. No obstante, reconociéo que Rivera
Gonzalez estaba cooperador. En el examen mental que se le hizo,
luci6 orientado, su atencion y concentracion eran buenas y su
lenguaje era poco espontaneo. No presentaba disturbios
perceptuales, pero le dijo que en el pasado habia oido voces y visto
cosas. El psiquiatra sostuvo que Rivera Gonzalez tenia un trastorno
previo diagnosticado por el Hospital de Veteranos de trastorno de
estrés postraumatico, pero que €l no lo habia notado. El diagnéstico
secundario era abuso de cannabis. No consideré que tuviese ningun
trastorno de personalidad.

El Dr. Rivera Méndez indico, ademas, que tuvo otra
intervencion con Rivera Gonzalez el 8 de octubre de 2014. En ese
momento la queja principal de este era que a veces sonaba que
estaba en la guerra, pero en el examen mental que le hizo en ese
momento salié que su atencion y concentracion eran buenas, estaba
relajado, tranquilo, receptivo, no tenia disturbios ni trastornos
perceptuales, estaba logico, coherente, no tenia ideas suicidas ni
homicidas, tampoco ideas de hacerse dafio ni ningan delirio. Segin
el testigo, Rivera Gonzalez mejoré con medicamentos y con las
terapias del equipo interdisciplinario.*! El tratamiento a Rivera
Gonzalez dur6 desde el 28 de agosto de 2014 al 11 de noviembre de
2014 y fue uno intensivo. Manifesto, que, aun con medicamentos
hay estresores psicosociales que pueden activarse en la enfermedad
y deprimir al paciente.42

El proximo testigo de Defensa fue el psiquiatra, Dr. José

Maisonet Sanchez. Indicé que, intervino con Rivera Gonzalez en el

411d., pags. 961-976
42 [d., pags. 1008-1010.
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Hospital Psiquiatrico de Correccion el 27 de agosto de 2014. Este
fue referido de la Institucion Ponce 500 por la psicéloga Rebecca
Hernandez, pues presentaba ideas suicidas, era sumariado de
recién ingreso y poseia historial de tratamiento psiquiatrico. Rivera
Gonzalez le dijo que estaba muy deprimido, que veia sombras y
siluetas, que los demonios le hablaban y que deseaba acabar con
su vida. También, le dijo que no tenia reacciones adversas a los
medicamentos que estaba utilizando y que la ultima dosis de
marihuana que uso6 fue una semana antes de ese dia. Su lenguaje
era productivo, respondia normal, tenia buena recepcién, una
actividad motora normal y estaba cooperador. Su proceso de
pensamiento era logico, coherente, relevante y pertinente. Tenia
ideas suicidas, pero no homicidas, no tenia delirios, fobias,
obsesiones ni compulsiones. Fue admitido en la Unidad de
Intervencion de Crisis con vigilancia cercana. El Dr. Maisonet
Sanchez diagnostico a Rivera Gonzalez con esquizofrenia
paranoide.*3

A preguntas del Ministerio Publico, el Dr. Maisonet Sanchez
declar6 que la evaluacion que le hizo a Rivera Gonzalez durd
aproximadamente media hora, tiempo que le tom6 diagnosticarle
esquizofrenia paranoide. Hizo el diagnéstico utilizando el DSM-4, no
el DSM-5.44 Durante los treinta minutos que dur6 la evaluacion,
Rivera Gonzalez lucia ubicado en tiempo y espacio, estaba
cooperador, receptivo, tranquilo, con pensamiento légico y
coherente. Lucia preocupado, aunque con la memoria intacta.

La Dra. Carmen Martinez Cotto, con especialidad en
psiquiatria general, testifico por la Defensa, que, para agosto de

2014 Rivera Gonzalez fue admitido en el Hospital Psiquiatrico

43 1d., pags. 1083-1094.

44 El DSM-V, meramente elimin6 los subtipos de esquizofrenia, agrupando los
sintomas dentro de un esquema diagnéstico de esquizofrenia generalizado. Véase;
DMS-V, supra, pags. 99-105.
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Correccional, en la Unidad de Intervencion de Crisis, y de alli paso
a su sala, en la Unidad de Agudo. En la Unidad de Intervencion de
Crisis estuvo como tres dias. Cuando lo evaluo, lo entrevisto por
aproximadamente cuarenta y cinco minutos y le hizo un diagndstico
preliminar de esquizofrenia paranoide y depresion mayor severa.
Luego le hizo un diagnostico de uso de cannabis. Sostuvo que,
Rivera Gonzalez estaba sumamente aprensivo, suspicaz,
hipervigilante y se mantenia aislado. Como al mes, fue haciendo un
poco mas de interaccion en terapias ocupacionales.

La Dra. Martinez Cotto sostuvo que Rivera Gonzalez estuvo
bastante tiempo en la Unidad de Agudo, pero no supo precisar
cuanto tiempo, porque a ella la cambiaron de Unidad. Como parte
del tratamiento, se le suministraron antidepresivos y ansioliticos. Se
recomendo que Rivera Gonzalez fuese trasladado a una unidad
psicosocial y fue aceptado en ella, pero tuvo que permanecer en la
Unidad de Agudo hasta que hubiese una cama disponible. Indico
que Rivera Gonzalez le dijo que tuvo experiencias bélicas de
guerra, lo cual podia agudizar la esquizofrenia.

Como a las dos o tres semanas de tratamiento, Rivera
Gonzalez mostré mejoria. Posteriormente, a ella la trasladaron a la
Sala de Intervencion en Crisis y alli volvio a atender a Rivera
Gonzalez, quien regreso a dicha Unidad, tras ser referido por la Dra.
Jancy Torres. La Dra. Martinez Cotto sostuvo que en dicha ocasion
Rivera Gonzalez estaba deprimido y rigido. Ella lo recibio, lo paso6
nuevamente a la Unidad de Agudo y ahi no tuvo mas contacto con
€l.45

Para el Dr. Victor Santiago Noa, psiquiatra y perito consultor
de la Defensa, el estrés postraumatico que Rivera Gonzalez adquirio

durante la guerra agudizo la esquizofrenia que padecia de manera

4 TE., pags. 1138-1150.
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latente. Sostuvo que los sintomas de desorganizacion de
pensamientos, delirios, embotamiento de afecto y alucinaciones que
Rivera Gonzalez presentaba eran sintomas de esquizofrenia acorde
al DSM-5. Explico, que, la esquizofrenia era una condicion seria y
cronica que tendia a deteriorarse con el tiempo. Anadié que la
esquizofrenia tiene un componente hereditario y que experiencias de
violencia podian precipitar la condicion.46

El Dr. Santiago Noa continu6é declarando que, del récord
médico de Rivera Gonzalez en el Hospital Panamericano se
desprendia que habia sido admitido bajo un diagnoéstico de admision
de psicosis depresiva, un trastorno bipolar y desorden de estrés
postraumatico. También se desprendia que, estuvo internado en el
Hospital Panamericano del 9 al 15 de abril de 2014 y que hubo un
fracaso del tratamiento. A su entender, acorde a la sintomatologia
que surgia del récord médico, Rivera Gonzalez tenia psicosis, lo cual,
interpretado en conjunto con los otros sintomas, era indicativo de
esquizofrenia.

Tres o cuatro dias después de salir del Hospital
Panamericano, Rivera Gonzalez fue hospitalizado nuevamente; esta
vez en Inspira, debido a que sus sintomas anteriores, es decir,
delirios, alucinaciones y desorganizacion, seguian empeorando. En
esa ocasion la hospitalizacion fue de tres o cuatro dias. El Dr.
Santiago Noa estim6 que, tanto del récord del Hospital
Panamericano como del récord de Inspira, surgia que Rivera
Gonzalez era un riesgo para si mismo y para otros. Luego de ser
dado de alta, Rivera Gonzalez continu6 recibiendo tratamiento
ambulatorio en el Hospital de Veteranos.

El Dr. Santiago Noa declar6 que, tras examinar el récord

médico de Rivera Gonzalez en el departamento de Siquiatria

46 Id., pags. 1188-1205.
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Correccional de Centro Médico, encontr6 que Rivera Gonzalez
presentaba sintomas de depresion, ansiedad, ideas suicidas y
trastorno depresivo mayor recurrente severo con rasgos psicoticos.
Ademas, encontr6 que Rivera Gonzalez se quejaba de que veia
sombras y demonios y escuchaba voces. Dicho informe
establecia un diagnostico de esquizofrenia tipo paranoide.4”

El Dr. Santiago Noa continu6é declarando que entrevisto a
Rivera Gonzalez en el Complejo Correccional de Ponce y este lucia
rigido y tenso. Presentaba una desviacion en el ojo derecho y evitaba
el contacto visual, mantenia un tipo de mueca que parecia una
sonrisa. Sostuvo que, aunque Rivera Gonzalez fue cooperador y
estuvo alerta, su afecto fue inapropiado e inadecuado, en el sentido
de que no estaba a tono con el contenido del pensamiento. Su habla
era parca, poco productiva y de poca fluidez. Su tono era monétono
y su pensamiento presentaba falta de logica y era desorganizado. No
presentaba delirios, pero si ideas de referencia. Presentaba ideas
suicidas, pero no homicidas ni ideas violentas. No presentaba
alucinaciones y estaba orientado en tiempo y espacio. Su atencion y
concentracion era pobre, su memoria estaba conservada, su juicio e
introspeccion eran pobres y no comprendia la gravedad de su
situacion. A la luz de lo observado, el Dr. Santiago Noa hizo un
diagnoéstico de esquizofrenia complicada por trastorno de estrés
postraumatico.48

El Dr. Santiago Noa reconoci6 que el expediente estaba hecho
de una forma tan desorganizada que era bien dificil encontrar la
informacion. Sin embargo, sostuvo que, a su entender, al

momento de los hechos, Rivera Gonzalez estaba en

47 [d., pags. 1205-1228.
48 1d., pags. 1229-1232.
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desconocimiento con la realidad y no estaba capacitado para
entender la gravedad de los hechos que estaba cometiendo.*°

Al final de su turno de prueba, la Defensa ofrecio el testimonio
de la Sra. Brendaliz Pérez Muniz, esposa de Rivera Gonzalez. Ella
sostuvo que se caso con Rivera Gonzalez el 27 de mayo de 2010 y
que este se enlisto en la Marina en octubre de 2008, cuando eran
novios. Indicé que después que lo activaron, se casaron por lo civil
y luego su esposo estuvo un ano en Afganistan y posteriormente dos
anos mas, en “deployment’, también en Afganistan. Expreso que
Rivera Gonzalez era francotirador. Cuando regres6 de Afganistan,
alla para el 2011 o 2012, ya ella percibido que su esposo no estaba
bien y que estaba cambiado mentalmente. Sostuvo que Rivera
Gonzalez padecia de insomnio, se levantaba agresivo y vivia con
temor a que alguien lo atacara. Recordé que cuando se casaron por
la iglesia en octubre de 2012, en la recepcion de la boda su madre
se acerco a felicitar a Rivera Gonzalez y éste la amenazo de muerte.

Luego se mudaron a New York, pero tiempo después
regresaron a Puerto Rico, donde ella busco psicologos y tratamientos
para su esposo porque entendia que este no estaba bien. Lo llevo a
la Clinica de Veteranos en Ponce donde el sistema reflejo que este
tenia un trastorno de estrés postraumatico. En junio de 2013,
Rivera Gonzalez comenz6 tratamiento médico con la Dra. Nelly
Colon y luego con los doctores Madera y Morales, quienes le
diagnosticaron un trastorno de estrés postraumatico. Le recetaron
medicamentos para la ansiedad, depresion e insomnio.
Originalmente, Rivera Gonzalez no queria reconocer que tenia una
condicion mental, pero luego acepto6 la ayuda.

La testigo de Defensa sostuvo que los medicamentos no

controlaban la condicion de su esposo y que este no podia controlar

49 1d., pags. 1238-1245.
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sus sintomas, lo que tenia como consecuencia, que se ponia
agresivo, irritable y ansioso. Comenzé a volverse compulsivo y
obsesivo y a comprar cuchillos de combate y hasta se le desaparecio
en dos ocasiones.®0 La senora Pérez Muniz declaré6 que comenzo a
pedirle a los médicos que hospitalizaran a su esposo porque temia
que este se quitara la vida, pues este se flagelaba y se infligia heridas
en forma de cruz en el pecho y los brazos. Sostuvo que Rivera
Gonzalez también tenia rifles de “pellets” que disparaba
constantemente. Le decia a ella que los talibanes iban a ir a
atacarlos y hasta le estaba tratando de ayudar a prepararse para
defenderse por si algo pasaba. Indico que en marzo de 2014
hospitalizaron a su esposo cinco dias en el Hospital Panamericano,
pues este estaba completamente agresivo y con ideas suicidas y
luego, en abril, estuvo otros cinco dias en Inspira.

La senora Pérez Muniz senalé que el tratamiento no fue
positivo y su percepcion era que los efectos secundarios de los
medicamentos eran peores que los sintomas que presentaba.
Expres6 que su esposo le decia que tenia pesadillas de cuando
estaba en combate y que escuchaba y veia voces donde no las habia.
Indic6 que Rivera Gonzalez se automedicaba marihuana. Ya, para
agosto de 2014, la condicion de su esposo estaba descontrolada.>!

Ademas de esta prueba, que evidentemente fue creida por el
juzgador de los hechos, al expresar que su decision no ignoraba la
condicion emocional que padecia el convicto,>2 la propia prueba del

Ministerio Publico planted serias dudas sobre la capacidad mental

50 1d., pags. 1403-1418.
511d., pags. 1417-1431.

52 Destacamos que el distinguido Juez expres6 que, “la determinacion [de
culpabilidad] no se toma a los efectos de que [Rivera Gonzalez| no tuviese ningin
tipo de condicion o situacién mental, es que, a base de la prueba presentada en
el récord, no hay elementos para determinar que los dias 25 y 26 de agosto de
2014, Don Orlando no comprendiera la criminalidad de los actos”. Véase; TE.,
pags. 1505-1507.
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de Rivera Gonzalez que le impidiera llevar a cabo los actos, que, sin
ninglin sentido o motivo aparente, realizd. Nos explicamos.

El Ministerio Publico ofrecio el testimonio del agente Daniel
Astacio Irizarry, Investigador Forense del Instituto de Ciencias
Forenses. Declar6 que el 26 de agosto de 2014, a eso de las 8:40
a.m., recibiéo una llamada del agente Luis Gonzalez Santiago para
que se presentara en la calle Schuck del Tuque en Ponce, donde
habian ocurridos los hechos. Describio la escena como una calle
larga y que en el suelo se veia tirado el cuerpo de una senora con
una sombrilla y una cartera al lado. Junto al agente Ashmin Irizarry
Arroyo hizo una busqueda lineal y encontraron un casquillo como a
dos (2) pies y medio del cuerpo de la occisa. El Agente indico que
para identificar a la occisa verifico su cartera, en la cual habia, entre
otras cosas, algunos délares y un menudo, identificaciones, una
biblia y documentacion de una iglesia. La occisa también tenia
prendas puestas.>3

Luego de terminar de trabajar con el cadaver, el agente Astacio
Irizarry se dirigié junto a varios agentes a la parte de abajo de un
edificio de apartamentos que estaba a nivel de la calle, a unos
doscientos pies del cadaver. Indic6 que, por la entrevista que le
habia hecho a otros agentes que estaban en el lugar, el sospechoso
habia corrido para la parte de abajo de dicha propiedad y habia
salido por la otra calle que quedaba paralela con la calle Schuck.
Declaro que en la propiedad habia cachivaches y escombros y que
no se veia habitable. Alli, encontraron un arma de fuego marca
Llama, color gris, calibre 380, con un magazine en su interior con
cinco balas y numero de serie 354076, (escondida) en un carton de

leche con herramientas. La embald y puso bajo su custodia para

53TE., pags. 45-62.
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llevarla al Instituto de Ciencias Forenses y hacer el analisis
correspondiente.54

Continu6 narrando, que, luego de ocupar el arma y bajar a la
parte de abajo del edificio, se percatdo que la Policia estaba
interviniendo con un sujeto --a quien identifico en corte abierta
como el acusado Rivera Gonzalez--, acuartelado dentro del edificio.
El Agente explicé que, por seguridad, se mantuvo en el perimetro,
ya que su trabajo consistia en esperar que los agentes resolvieran la
situacion para €l entrar a la escena y trabajarla. Cuando finalmente
entré al apartamento, lo encontr6 regado y en un hamper, ubicado
afuera del closet de un cuarto, ocup6é un pantaléon deportivo verde,
marca Teletic, con manchas de aparente sangre. También ocupo un
rifle calibre 22 y unas ballestas.55

El Sr. Noel Torres Mercado, residente de la calle Pedro Schuck,
donde ocurrieron los hechos, declar6 que el 26 de agosto de 2014 se
levant6é temprano para llevar a su esposa al trabajo y luego regreso
a su casa para recoger aluminio y doblar latas. Desde alli, vio a
Rivera Gonzalez --quien vivia en el apartamento frente a su casa--,
haciendo ejercicios de calistenia. En eso, el testigo vio pasar a una
anciana con una cartera y una sombrilla. La sefiora le dio los buenos
dias y siguié caminando. Acto seguido, Rivera Gonzalez, en vez de
correr en direccion a Obras Publicas como hacia todos los dias,
cruzo la calle y se posicion6 paralelamente a la anciana. El testigo
indico que, en eso comenzo a lloviznar, la anciana abri6 la sombrilla
y Rivera Gonzalez se le acerco. El pens6 que era para cubrirse de la
lluvia y vio que Rivera Gonzalez se acerco lo suficiente a la senora
como para darle un abrazo. De repente escuch6é una detonacion y
vio que Rivera Gonzalez acomodo a la anciana en la acera, se

acomodo el pantalon y vir6 en direccion a su apartamento. El sefior

54 1d., pags. 63-72.
55 d., pags. 74-80.
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Torres Mercado pensoé que a la anciana le habia dado un mareo. Vio
que, en lugar de entrar al apartamento, Rivera Gonzalez brincé una
malla de seguridad anaranjada, se tardo un ratito en darle la vuelta
al edificio, sali6 por la calle Pedro Schuck y sigui6 haciendo
calistenia frente a su apartamento brincando y viendo su reloj.
Luego abrio el apartamento, pero antes de entrar, mir6 en direccion
a donde estaba la anciana.56

El senor Torres Mercado sostuvo que mientras observaba todo
lo anterior €l seguia sentado bregando con latas frente a su casa.
Decidié acercarse a donde estaba la anciana, pero al salir vio que
Rivera Gonzalez lo estaba mirando por la ventana, por lo que fue en
carro. Decidié hacerlo asi porque €l era el nico que estaba por alli
y Rivera Gonzalez lo habia visto, por lo que, si este habia sido el que
habia hecho la detonacion, €l podria ser el proximo herido. El testigo
paso el carro lentamente frente al apartamento de Rivera Gonzalez
y luego paso frente a la anciana y la vio botando sangre. Se bajo de
su carro y al quitarle la sombrilla vio que la anciana tenia un tiro en
la masa encefalica. Desde que vio a la anciana por primera vez y que
Rivera Gonzalez se le acerco y luego brincé la verja, dio la vuelta y
se metio al apartamento, transcurrieron unos cinco minutos.>?

Al ver a la anciana con el tiro en la cabeza, llamoé a su cunado,
el Sr. Orlando Oquendo, y le dijo que habian matado a una senora
y que €l creia que habia sido “el de la esquina”, en referencia a Rivera
Gonzalez. Su cunado procedio a llamar a la Policia.>8 Recordo que,
al momento de los hechos la anciana tenia un traje floreado y Rivera
Gonzalez, un pantalon verdoso corto, camisa de manguillo de rosada

a roja o color vino y tenis blancos.%?

56 Id., pags. 169-182.
57 1d., pags. 182-183.
58 Id., pag.184.

59 Id., pags. 196-197.
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A preguntas de la Defensa, el testigo senalo, que, conocia de
vista a Rivera Gonzalez, pero nunca habia hablado con él. Sostuvo
que este caminaba cabizbajo y solia hacer ejercicios de calistenia en
las mananas y corria en direccion a Obras Publicas. El dia de los
hechos paso6 la anciana, la cual pasaba por alli todas las mafnanas,
lo saludo y paso por detras de Rivera Gonzalez, a quien le decian “el
militar”. No vio ninguna interaccion entre Rivera Gonzalez y la
anciana, sino hasta que el primero se le acercé y parecia como si la
iba a abrazar. El senor Torres Mercado indicé que la costumbre de
Rivera Gonzalez era que, después de hacer ejercicios y entrar al
apartamento, no volvia a salir.0

El agente Alfredo Adames Soto, un policia municipal de Ponce,
adscrito al precinto de la Guancha, testifico que, el 26 de agosto de
2016, a eso de las 8:00 a.m., se dirigi6 junto a los agentes Pérez
Burgos y Ocasio al lugar de los hechos. Indico que a eso de las 9:30
a.m. vio al personal de la Policia caminando con el Sr. Rivera
Gonzalez bajo arresto. Ahi, el comandante Quifiones le dio
instrucciones de verificar el area para ver si encontraban un arma
de fuego. El agente Adames Soto indic6é que procedié a brincar una
verja de seguridad con malla anaranjada y alambres de puas y entro
al area del so6tano, donde, entre unos cajones de leche, rodeada de
herramientas, vio lo que aparentaba ser un arma de fuego.
Permanecio en el lugar tres horas y cinco minutos custodiando el
arma y velando que nadie se acercara.6!

El proximo testigo, el agente Edwin Meléndez Irizarry, adscrito
a la Division de Homicidios de Ponce, indico que el 3 de septiembre
de 2014, acudio al Centro Correccional de Bayamon a recoger a
Rivera Gonzalez ya que le iban a radicar nuevos cargos. Durante el

trayecto de la carcel a la sala de investigaciones del Tribunal

60 Id., pags. 199-208.
61 1d., pags. 229-242.
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establecido una comunicacion con Rivera Gonzalez, ya que este habia
sido marine y €l era de operaciones tacticas. Rivera Gonzalez le dijo
que habia estado en dos guerras y que habian matado a dos
companeros a su lado. También le dijo que habia usado un rifle M-
16 en las guerras.62

El agente Meléndez Irizarry sostuvo que Rivera Gonzalez lucia
atento y firme. Al llegar al Tribunal lo llevé a la celda de la sala de
investigaciones y él se mantuvo en un banquito a unos seis o siete
pies de distancia. En eso Rivera Gonzalez lo llamoé y le pregunté que
si podia hablar con él. El Agente se acerco a la celda y ahi Rivera
Gonzalez le dijo, “yo maté a la senora del Tuque, yo no sé qué me
pasoé, pero desde ese dia en adelante no puedo comer, no puedo
dormir y pienso hablar con el juez para decirlo esto que yo la maté”.63
El Agente sostuvo que procedio a decirle que hablara con su abogado
cuando llegara, a lo cual Rivera Gonzalez se quedd callado y se
sent6. El Agente afirmo que el tono de voz de Rivera Gonzalez al
hacerle la confesion fue normal y por su rostro entendié que este se
encontraba arrepentido de lo que habia hecho. Cuando el Agente lo
llevo de nuevo al Centro Médico Correccional, tampoco hablaron en
el camino, y Rivera Gonzalez se mantuvo todo el trayecto mirando
hacia al frente y no miraba para el lado.%4

El proximo testigo del Ministerio Publico fue el Sr. Pedro J.
Castro Gonzalez, Investigador Forense del Instituto de Ciencias
Forenses asignado a la escena del asesinato del Sr. Martinez
Madera. Declar6 que el del 25 de agosto de 2014, fue instruido a
comparecer a la escena junto con el agente Irizarry Arroyo,
investigador primario del caso. Indico que llegaron a la escena a eso

de las 9:04 a.m. y describio la iluminacion como natural y buena,

62 Id., pags. 276-280.
63 {d., pags. 280-282.
64 {d., pags. 282-296.
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por el sol. Sostuvo que encontraron el cadaver de un caballero en
un camino peatonal en la parte posterior de los bleachers de un
parque de pelota que aparentaba estar abandonado. Hizo una
busqueda lineal junto a su companero, pero aparte del occiso, solo
encontraron una gorra al lado del cadaver y manchas de sangre en
la pared. El cadaver estaba en posicion de cubito lateral derecho y
tenia aparentes heridas de bala en el lado izquierdo de la sien, en el
area parietal y frontal de la cabeza, cerca de la clavicula derecha y
en la parte superior izquierda de la espalda. El cadaver fue
identificado como del sefior Martinez Madera. Debajo de la gorra se
recupero un proyectil de bala disparado y debajo del cuerpo del
occiso se recuperaron dos casquillos calibre .380 disparados. La
evidencia fue levantada por el agente Irizarry Arroyo y llevada al
Instituto.®>

El testigo Alexander Acosta Encarnacion, empleado de la
panaderia “Los Muchachos Bakery”, de El Tuque en Ponce y
residente en la calle Romero Barcelo, frente al parque de Las
Batatas, declaré que el 25 de agosto de 2014 se levant6 a las 5:00
a.m. y a las 7:20 a.m., al salir de su casa, vio a un sujeto trigueno,
raspado, de pantalon anaranjado, camisilla gris, banda y audi6éfonos
“jogueando” alrededor del parque. Lo estuvo observando de cinco a
diez minutos y describio6 la iluminaciéon como clara, sin obstaculos
que interfirieran la visibilidad. Cuando lleg6 al trabajo se entero de
que habia ocurrido un crimen frente a su casa. Se asombro6 porque
esa manana solo habia visto a una persona haciendo ejercicios en
el parque. Se percaté de que la persona que aparentemente habia
cometido el crimen se parecia a la persona que habia visto haciendo

ejercicios en el parque. Segun declaro, era una persona en

65 Id., pags. 325-333 y 345-355.
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condicion, trigueno, pelo raspado, sin barba, ni bigote. El testigo
identific6 a Rivera Gonzalez en corte abierta.®¢

La agente Ana Santiago Olivieri, adscrita a la Division de
Homicidios de Ponce, testifico que el 28 de agosto de 2014 estaba
investigando el asesinato del sennor Martinez Madera ocurrido en el
sector Batatas del Tuque y a eso de las 4:50 p.m. paso por la
residencia de Rivera Gonzalez, la cual estaba ubicada en unos
apartamentos que estaban en la calle Pedro Shuck de El Tuque. La
Agente indicé que se habia puesto de acuerdo con la Sra. Brendaliz
Pérez Muniz, esposa de Rivera Gonzalez, para pasar por la
residencia y ver si encontraba una ropa. Explicé que la senora Pérez
Muniz presto su consentimiento, tanto verbal como por escrito, para
registrar el apartamento.%?

La agente Santiago Olivieri indicé6 que entro al apartamento
junto a la senora Pérez Muniz, pero no encontro el pantalon
anaranjado ni la t-shirt gris que estaba buscando. La buscaba
porque el senor Acosta Encarnacion le habia dicho que el 25 de
agosto habia visto a una persona corriendo con esa ropa cuando
ocurrieron los hechos. Al salir a la parte de atras de la marquesina
abrio el porton y afuera vio que, en el piso, en la entrada de la puerta
que daba a la terraza, habia unos tenis Nike, tamafo 10, color negro
y verde, modelos “Nike Free Trainer”. A plena vista observo que los
tenis tenian aparente sangre, por lo que llamo al agente Pedroza, de
Servicios Técnicos, para que pasara por el lugar a tomar fotos y
ocupar los tenis. La senora Pérez Muniz la autorizo a ocupar los
tenis, los cuales fueron llevados por la Agente al Instituto de

Ciencias Forenses para examinar la sangre.68

66 1d., pags. 385-391.
67 1d., pags. 414-4420.
68 Id., pags. 420-432.
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La serodloga forense, la Sra. Peggy Deliz Cuevas, declaré que
recibié los tenis Nike ocupados en evidencia y llevé a cabo un
analisis para verificar la presencia de un biofluido, que es la primera
parte del analisis de ADN. Indic6 que se encontré presencia de
sangre humana en uno de los tenis, pero no se pudieron detectar
las caracteristicas genéticas de la sangre. Al hacerle la prueba se
encontr6 un perfil genético parcial perteneciente al género
masculino que resulté consistente a la muestra de sangre
recuperada del occiso, el senor Martinez Madera.®®

El ultimo testigo del Ministerio Publico fue el examinador de
armas de fuego, Aramis Agosto Vega. Declar6 que, examiné una
pistola Llama, modelo Special 3A, calibre .380 que le fue entregada
por la Sra. Maria Hernandez, técnico de control y evidencia del
Instituto de Ciencias Forenses. Hizo un examen microscopico y un
examen de comparacion microscopica con los casquillos recuperado
en evidencia. Concluy6é que ambos casquillos fueron disparados por
la pistola.”0

De toda esta prueba descriptiva de los eventos, es constatable
que, al momento de los hechos, Rivera Gonzalez careci6o de
capacidad para comprender la criminalidad de su conducta o
cuanto menos, estaba impedido de ajustarse al mandato de ley. En
particular, vemos que los asesinatos por los cuales se acusa al Sr.
Rivera Gonzalez ocurrieron sin motivo racional que los explicase.
Las victimas no fueron despojadas de su propiedad y anterior a los
hechos, no tenian conexion alguna con el acusado. En adicion, los
testimonios del Sr. Torres Mercado y de los agentes investigadores
claramente reflejan conducta tipica de un ser humano gravemente
perturbado y fuera de razon, inconsciente de la gravedad de sus

actos.

69 [d. pags. 456-475.
70 {d. pags. 588-602.
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Por un lado, el Sr. Torres Mercado manifestd6 que tras
escuchar la detonacion que dio muerte a la Sra. Delgado Rivera, vio
que Rivera Gonzalez acomodoé a la anciana en la acera, se acomodo
el pantalon y viré en direccion a su apartamento. Luego, vio que, en
lugar de entrar al apartamento, Rivera Gonzalez brincé una malla
de seguridad anaranjada, dio la vuelta al edificio, sali6 por la calle
Pedro Schuck y siguié haciendo calistenia frente a su
apartamento brincando y viendo su reloj. Luego abrio el
apartamento, pero antes de entrar, mir6 en direccion a donde estaba
la anciana. El senior Torres Mercado anadiéo que cuando decidio
acercarse a donde estaba la anciana, vio que Rivera Gonzalez lo
estaba mirando por la ventana, por lo cual opté por ir a la escena en
carro.”!

De otro lado, los testimonios de los agentes investigadores
también demuestran que el Sr. Rivera Gonzalez no pudo
razonablemente comprender la criminalidad de sus actos. De estos
se desprende que el Sr. Rivera Gonzalez no llevo a cabo esfuerzo
alguno para esconderse de las autoridades o deshacerse de la
evidencia que lo incriminaba, lo cual una persona que comprendiese
la severidad de dos asesinatos hubiese hecho. Al contrario, el Sr.
Rivera Gonzalez (i) dejé su arma junto con unas herramientas en la
parte inferior de su apartamento, (ii) dejo la ropa y los tenis
utilizados en la comision de los asesinatos y manchada de sangre
en su propio apartamento; y (iii)) en ningun momento intento irse a
la fuga. Al contrario, uno de los testigos manifesté que, tras cometer
el segundo asesinato, Rivera Gonzalez continud haciendo ejercicios
frente a su casa y meramente observé a uno de los testigos por su
ventana mientras este fue a verificar el estado de una de las

victimas.

71 1d., pags. 169-183.
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Finalmente, los testimonios de los médicos que atendieron a
Rivera Gonzalez antes y después de los hechos claramente
demuestran que el acusado ciertamente padecia de una condicion
mental que limitaba seriamente sus facultades y, en efecto, le
impidieron estar consciente de las consecuencias de sus actos.

Primero, los diagnosticos efectuados en las hospitalizaciones
previas de Rivera Gonzalez mencionan que su comportamiento
reflejaba delirios y rasgos psicoticos. Como vimos, la literatura
revisada senala que algunos de los sintomas asociados con un
diagnostico de PTSD pueden, a su vez, ser constitutivos de un
desorden psicotico. En particular, encontramos que:

PTSD may result in a gross impairment in reality testing

[caracteristica esencial de la psicosis|, especially when

the disorder leads the individual to believe that he or

she is reliving a traumatic event or otherwise perceives

the surrounding environment to be substantially

different (and often more threatening) from that which

actually exists.”2

Ademas, vimos que el Dr. Raul Rivera Méndez, quien atendio
a Rivera Gonzalez en el Hospital de Siquiatria Correccional de
Bayamon el 28 de agosto de 2014, expreso que, ademas de sentirse
con ganas de morir, culpable, ansioso y con pesadillas de Afganistan
y del asesinato, Rivera Gonzalez también manifesté que vio su
segunda victima un taliban armado que lo la iba a atacar, por lo
cual le dio miedo y se defendio. Ciertamente, una de las
particularidades del PTSD consiste en que el individuo afectado por
dicho trastorno entre en un estado disociativo, semejante a una
psicosis, en el cual ejecute acciones reflexivas en respuesta a un
ataque de escenas retrospectivas, o flashbacks. Ha sido
extensamente documentado durante este estado disociativo, el

afectado puede estar impedido de controlar su comportamiento

reactivo y actia como si estuviese nuevamente ante la situacion

72 Hafemeister and Stockey, supra, pag. 114.
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traumatizante.”? Lo anterior complementa el testimonio de la
esposa de Rivera Gonzalez, quien expreso que este frecuentemente
sufria de delirios persecutorios enfocados en ataques de talibanes.

Basado en todo lo anterior, creemos firmemente, que, al
momento de los hechos, Rivera Gonzalez actué como consecuencia
de una serie de condiciones mentales que le impidieron comprender
la criminalidad del acto o ajustarse al mandato de ley, por lo cual
err6 manifiestamente el Tribunal de Primera Instancia al concluir lo
contrario.

Fijese, ademas, que, una vez la Defensa logro rebatir la
presuncion de cordura de Rivera Gonzalez, el Estado no ofrecio
prueba que estableciera su cordura durante los dias de los hechos.
Reiteramos que, una vez rebatida la presuncion de cordura,
correspondia al Ministerio Publico probar su cordura mas alla de
duda razonable, lo cual no hizo. Al contrario, el Estado se limit6 a
presentar prueba pericial con el propésito de refutar la prueba
pericial ofrecida por la Defensa. En tal sentido, coincidimos con
Rivera Gonzalez, que ello fue insuficiente para despejar la duda
razonable indiscutiblemente sembrada por la robusta prueba de
Defensa sobre la capacidad mental del acusado.

El testimonio pericial del Estado, presentado mediante el Dr.
Raul Lopez Méndez, intento establecer que el hecho de que una
persona tenga un historial psiquiatrico previo, no necesariamente lo
hace inimputable. El galeno indico que el perito de la Defensa, el Dr.

Santiago Noa, no discutié ninguno de los criterios necesarios para

73 1d., pags. 116-117:

During such a dissociative state, these individuals believe they are

in another setting or environment and grossly misconstrue what is

occurring. These individuals are neither cognizant of the character

of their actions nor the need for them, and thus they do not know

the nature and quality or the wrongfulness of their actions.
Ademas, los autores argumentan, de manera acertada, que este estado
disociativo, semejante a la psicosis, puede fundamentar una defensa de
incapacidad mental: “Consequently, PTSD-afflicted veterans experiencing
delusions or dissociative states may be able to meet this threshold requirement
for the insanity defense”. Id., pag. 114.
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poder concluir el Sr. Rivera Gonzalez es inimputable. Enfatiza que,
al contrario, su testimonio fue orientado a los historiales médico-
hospitalarios anteriores de Rivera Gonzalez; historiales que, de por
si, eran inconsistentes, al contener una variedad de diagnosticos y
tratamientos. El doctor Lopez Méndez senalo que, desde su punto
de vista, analizando todo en detalle, no podia concluir que existia
suficiente evidencia para decir que el sefior Rivera Gonzalez
sufria de esquizofrenia.”*

Anadio que no veia en Rivera Gonzalez sintomas de delirios ni
alucinaciones, sino que lo que veia era una persona que habia tenido
una serie de dificultades desde joven y que padecia de dificultad de
control de impulso y de una desregulacion emocional, agudizada por
el consumo habitual de marihuana. Asimismo, expresé que, en
alguno de los casos, algunos médicos que lo habian visto habian
pensado que tenia un trastorno de personalidad, lo cual es
distinguible de un delirio, pues el trastorno de personalidad es
egosintonico y en el mismo no se pierde contacto con la realidad.
Sostuvo que, a lo largo de las multiples estadias y evaluaciones de
Rivera Gonzalez, podria tratarse de dos cosas: que, por su
desregulacion emocional, Rivera Gonzalez confundiera a todos los
que lo evaluaron; o que este hubiese producido conscientemente
una sintomatologia para tratar de lograr una ganancia secundaria.

En la opinion de este doctor, al momento de los hechos no
existia ninguan tipo de evidencia clinica, documental o anecdoética de
la cual se pudiera inferir que los eventos imputados a Rivera
Gonzalez ocurrieron bajo una condicion que lo incapacitaba para
tener contacto con la realidad. A tales efectos, senalé que, no habia
base para interpretar que Rivera Gonzalez estaba actuando a base

de un delirio y que desconocia la criminalidad de sus actos.

74 TE., pags. 1316-1328.
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Concluyo que, ante la ausencia de evidencia que justificara un
delirio circunscrito, la conducta de Rivera Gonzalez al cometer los
dos asesinatos fue planificada, organizada y con pleno conocimiento
de lo que estaba llevando a cabo. Destaco que el hecho de esconder
el arma utilizada denotaba su intencion de no ser encontrado y
negaba completamente la posibilidad de un delirio, porque uno no
tiene que esconder nada si uno no conoce la criminalidad de lo que
ha hecho.”s

A preguntas de la Defensa, el doctor Lopez Méndez acepto
que no entrevisto a Rivera Gonzalez, pues este no estuvo
disponible, pero explico que ello no era importante, pues con su
evaluacion del expediente, podia llegar a una opinion pericial.
Manifesto que evaluo la totalidad de los récords de Rivera Gonzalez
ante Inspira, el Hospital Panamericano y el Centro Meédico
Correccional, no para refutar al doctor Santiago Noa, sino para
determinar si refutaba o endosaba su teoria. A tales fines, indico
que, al revisar todos los datos, no concurria con el diagnostico de
esquizofrenia porque para él, Rivera Gonzalez no tenia los criterios,
el historial ni el funcionamiento tipico de un esquizofrénico. Incluso,
adujo que los tratamientos que estaba recibiendo eran mas
orientados a un trastorno afectivo.

Senaldé que, del informe de Centro Médico Correccional, le
llamo la atencion que la mayoria de las descripciones sobre Rivera
Gonzalez eran sobre conducta afectiva y que en un lapso de tiempo
corto las descripciones de los psicologos y psiquiatras empezaban a
variar. En una parte lo describian como logico y coherente y en otras
como deprimido y con ideas suicidas. Reitero que en ninguna parte
del informe encontro el delirio que estaba buscando para justificar

la inimputabilidad de Rivera Gonzalez. Reconocio que del récord del

75 {d., pags. 1328-1333.
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Centro Médico Correccional surgian descripciones de alucinaciones,
pero sostuvo que el cuadro sicotico completo no estaba descrito
adecuadamente. Aclar6 que muchos pacientes que no estan
sicoticos reciben antisicoticos e indico que Rivera Gonzalez
probablemente los recibi6 por las voces que decia escuchar. Ademas,
expreso que el hecho de que Rivera Gonzalez dijera que escuchaba
voces no era evidencia suficiente para establecer un cuadro
sicotico.”6

El doctor Lopez Méndez sostuvo que una persona
diagnosticada con esquizofrenia no necesariamente esta asociada
con inimputabilidad y que habia personas esquizofrénicas que
habian sido encontradas imputables. Indico que su trabajo no era
descartar o abrazar un diagnostico y reiter6 que no concurria con el
diagnostico de esquizofrenia del doctor Santiago Noa. Sin embargo,
entendia que Rivera Gonzalez tenia un trastorno de personalidad.
Finalmente, indic6 que, en su opinion, su conducta era
caracteristica de un asesino en serie.””

Ciertamente, es insuficiente para esta Curia la opinion de este
galeno en cuanto a la capacidad mental de Rivera Gonzalez al
momento de los hechos, maxime cuando este admitiéo no haber
entrevistado al Sr. Rivera Gonzalez en ningin momento.
Destacamos, ademas, que el propio Juez de instancia, al dictar el
fallo de culpabilidad, y previo a emitir su Sentencia, reconocio que
Rivera Gonzalez requeria atenciones especiales para tratar su
condicion mental. El distinguido Juez expres6 que no bas6é su
decision de hallar culpable a Rivera Gonzalez en que este no tuviese
ningan tipo de condicién o situacion mental, sino que, para él,
no se presentdé prueba que le llevara a determinar que

especificamente los dias 25 y 26 de agosto de 2014, el acusado

76 Id., pags. 1334-1384.
77 1d., pags. 1385-1395.
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no comprendiera la criminalidad de los actos. Por su
importancia, transcribimos ad verbatim el dialogo habido entre las
partes y el Juez, en relacion a las razones por las que el Foro
recurrido descart6 la defensa de incapacidad mental como eximente
de responsabilidad.

Fiscal Torres: Con relacion a los informes pre sentencia
que surga [sic] una orden a la Trabajadora Social a los
efectos que ausculte y recomiende al tribunal diferentes
alternativas al momento de extinguir la pena,
entiéndase diferentes instituciones, sean estatales,
federales que puedan atender condiciones de este tipo
de persona por decir algo. Si surge de la orden del
tribunal la supervisora de la Trabajadora Social que
habra de hacerlo, asi se lo va a instruir.

Juez: Ciertamente ese es el proposito de lo que estoy
haciendo.

Lic. Cotto Luna: El fiscal ha manifestado que se atienda
este tipo de persona. O sea, no perdoneme [sic|, que es
importante.

Juez: Yo, vamos, en lo que a mi respecta no es este tipo
de persona. A un ciudadano que tiene unas necesidades
particulares.

Fiscal: De es [sic| forma lo dije.

Lic. Cotto Luna: No hemos pensado que ha sido
derogatorio la forma en que el fiscal lo ha dicho, si asi
lo interpretaron, lo interpretaron ambos
equivocadamente y pedimos disculpas. No estamos
diciendo que el fiscal derogatoriamente se ha expresado
con relacion a nuestro representado de alguna forma.
Lo que pasa es decir este tipo de persona, es el
reconocimiento de algo, qué [sic] es lo que estamos
reconociendo con Orlando.

Fiscal: Estoy de acuerdo Juez, aqui hay prueba de que
ha estado bajo un tratamiento.

Juez: El fallo lo acabo de dar y claramente expresé que
no estoy abstrayéndome de que ciertamente don
Orlando Rivera Gonzalez tiene algun tipo de condicion,
pero el problema no es lo que yo crea, el problema no es
lo que crea usted, el problema no es lo que crea el sefior
fiscal. El problema es de lo que se pruebe.

Lic. Cotto Luna: Ujum.

Juez: Y esto no es cuestion de lo que se crea y la realidad
es, no podemos tapar el cielo con las manos, hay una
situacion seria en la nacion norteamericana con
relacion a los veteranos, eso no es un secreto. Esto esta
clarisimo. En este caso vimos un capitulo minusculo
por decirlo asi, de la problematica en gran escala que
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hay. Pero el ordenamiento tiene unos requisitos para

probar la insanidad mental como efecto de

inimputabilidad para eximir a un ciudadano de

responsabilidad penal de sus actos. Y en este caso no

es por falta de esfuerzos, es que no contaba con dicha

prueba que lo demuestre.”8

En otras palabras, el Juez reconocio, lo que siempre esbozo la
Defensa, que Rivera Gonzalez padecia de una condicion mental seria
y cronica, que le impedia comprender la criminalidad de su
conducta o ajustarse al mandato de ley. La tinica diferencia entre la
percepcion del Juez y la Defensa se circunscribié al asunto técnico
legal de la existencia de prueba especifica de la condicion mental de
Rivera Gonzalez los dias especificos en los cuales ocurrieron los
hechos. Distinto a la Defensa, que plante6é que su prueba establecia
duda razonable sobre la cordura de Rivera Gonzalez, antes, durante
y después de los hechos, para el Juez, no hubo prueba que le
permitiera determinar que los dias de los eventos, Rivera Gonzalez
estaba incapacitado mentalmente. Es decir, el reputado Juez de
instancia, rechazo la defensa de inimputabilidad bajo la premisa de
que la Defensa no aport6 prueba de la insanidad de Rivera Gonzalez
especificamente los dias 25 y 26 de agosto de 2014.79

Luego de un analisis minucioso de la evidencia, las
transcripciones y la literatura relevante, estamos convencidos que,
como cuestion de derecho, el Juez de instancia err6 al asi actuar.
Ciertamente, resulta irrazonable concluir, que una persona carece
de sus facultades mentales, meses, semanas e incluso dias con
anterioridad a los hechos, asi como en los dias posteriores, y no
concluir que el dia de los hechos era igualmente incapaz. Si bien

es cierto que la procedencia exitosa de la defensa de inimputabilidad

depende de prueba que establezca la locura del acusado en el

78 1d., pags. 1506-1507.

79 El Tribunal de Primera Instancia suprimié el arma de fuego ocupada por la
Policia por entender que la misma fue ocupada tras un registro sin orden y con
posterioridad al arresto. Por ello, declar6 al sefior Rivera Gonzalez no culpable por
infraccién a la Ley de Armas.
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momento de cometer el hecho delictivo, no es menos cierto que,
prueba de actos anteriores, concomitantes o posteriores, es
claramente material y relevante para inferir el estado mental al
momento del hecho.80

Nuevamente, enfatizamos que el testimonio abundante,
presentado por ambas partes, demuestra claramente que la
conducta del acusado es tipica de un ser humano gravemente
afectado por condiciones mentales que afectan tanto su habilidad
para reconocer la gravedad y criminalidad de sus actos como su
capacidad para comportarse de acuerdo con el mandato de ley.
Determinar lo contrario causaria un fracaso de la justicia y atentaria
contra los principios basicos de nuestro derecho penal, toda vez que
se estaria castigando a una persona que, a todas luces, resulta ser
inimputable por los delitos acusados.

Finalmente, senalamos que, al determinar que el Sr. Rivera
Gonzalez es inimputable por razén de incapacidad mental,
resultaria inoficioso atender los demas senalamientos de error
presentados.

IV.

Por los fundamentos antes expuestos se dicta sentencia
revocatoria y se absuelve al acusado apelante. Este continuara
recluido bajo la custodia del Alcaide de la Carcel y el Tribunal de
Primera Instancia dara cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 81
al 85 del Codigo Penal,®! y con la Regla 241 de las de Procedimiento
Criminal,82 que establece el procedimiento para la imposicion de la

medida de seguridad del incapacitado mental.

80 Pueblo v. Rios Maldonado, 132 DPR 146 (1992); Molina v. Delgado, 96 DPR 191
(1968); Pueblo v. Tribunal Superior, 92 DPR 116 (1965); Pueblov. Sanchez, 79 DPR
116 (1956);

81 33 LPRA §§ 5121-5125.

82 34 LPRA Ap. II, R. 241.
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Lo acordo y manda el Tribunal y lo certifica la Secretaria del
Tribunal de Apelaciones. La Jueza Soroeta Kodesh emite por escrito

opinion disidente.

Lcda. Lilia M. Oquendo Solis
Secretaria del Tribunal de Apelaciones




