NUEVO FORO PENAL

GRUPOS DE ESTUDIO DE DERECHO PENAL

NODIER AGUDELO BETANCUR Primer Congreso La-

tinoamericano de Me-

DIRECTOR dicina Legal y Beon-
tologia Médica.
DOCTRINA Medellin - Col. Spbre. 1%5/80

Estudio Médico Legal del lugar del hecho.

Dr. Luis Alberto Kvitko

Método de trabajo en la escena de la muerte en Costa Rica.
Dres. Félix Baudrit G. - Eduardo Vargas A. - Rodrigo Quirds C.
Hacia un Cddigo de Etica Médica.

Dr. Victor Cdrdenas Jaramillo

Doping

Dr. César Augusto Giraldo G.

Trasplantes: aspectos Medicolegales.

Dr. César Augusto Giraldo G.

Aspectos Medicolegales del Cordén Umbilical.

Dres. Rodrigo Quirdés C. - Félix Baudrit G. - Eduardo Vargas A.
El tatuaje desde el punto de vista técnico balistico forense.

Dr. Pedro Thelmo Echeverry G. - Sr. Félix Hernando Méndez L.
Anticoncepcidén en adolescencia en la Reptblica Argentina.

Dr. Luis ‘Alberto Kvitko

Alcoholemias Post-Mortem.

Dra. Martha Silvia Garcia Jaramillo

Restimenes de trabajos presentados al congreso.

El Nuevo Cédigo Penal. “Del Terrorismo”.

Dr. Antonio Vicente Arenas

El Nuevo Cddigo Penal y sus Principios Rectores
Dr. Juan Ferndndez Carrasquilla

JURISPRUDENCIA

1. Corte Suprema de Justicia: Dosis personal de marihuana.
2. Tribunal Superior de Medellin: Homicidio culposo y defensa

putativa.

CO/XIV

FIZ 410 & Acosto s SEPTIEMBRE 1980

2345



NUEVO FORO PENAL

Grupoes de Esindio de Derecho Penal

Nodier Agudelo Betancur

Director

ANO IIT — Ne¢ 7 — Julio - Agosto - Septiembre de 1980

— Licencia en Tramite —

Auxiliares

Guillermo Villa Alzate Patricia Guarin Duarte
Ricardo Hoyos Duque Jaime Posada Orrego
Luis Miguel Marin Gaviria ' Vidal de J. Restrepo V.

Medellin - Colombia
1.980



JUPISUSChEs Seminar
dar Universitat
Gottineer

TABLA DE CONTENIDO:

DOCTRINA

Estudio Médico Legal del lugar del hecho Pagina
Dr. Luis Alberto Kvitko

Método de Trabajo en la escena de la muerte en Costa Rica. Pagina
Dres. Félix Baudrit G., Eduardo Vargas A.,
Rodrigo Quirés C.

Hacia un Cddigo de Etica Médica Pagina
Dr. Victor Cdrdenas Jaramillo

Doping Pagina
Dr. César Augusto Giraldo G.

Trasplantes: aspectos médicolegales Péagina
Dr. César Augusto Giraldo G.

Aspectos Médicolegales del Cordén Umbilical Pagina

Dres. Rodrigo Quirés C., Félix Baudrit G.
Eduardo Vargas A.

El tatuaje desde el punto de vista técnico

Balistico Forense Péagina
Dr. Pedro Thelmo Echeverry G.
Sr. Félix Hernando Méndez L.

Anticoncepcion en adolescencia en la Republica Argentina. Pagina.
Dr. Luis Alberto Kvitko

Alcoholemias Post - Morten Pagina
Dra. Martha Silvia Garcia Jaramillo

Reslmenes Pagina

El Nuevo Cédigo Penal. “Del Terrorismo” Pagina

Dr. Antonio Vicente Arenas

El Nuevo Codigo Penal y sus Principios Rectores Pagina
Dr. Juan Ferndndez Carrasquilla :

JURISPRUDENCIA Pagina

1. Corte Suprema de Justicia: Dosis personal de Marihuana.
2. Tribunal - Superior de Medellin: Homicidio Culposo y
Defensa Putativa.

13

50

52

62

95

110

115

130



PRESENTACION

La Revista NUEVO FORO PENAL se ha querido unir a la celebra-
cion del Primer Congreso Latinoamericano de Medicina Legal y Deon-
tologia Médica y esto explica el que, en este nimero, la habitual sec-
cion de Doctrina esté en su mayor parte consagrada a la publicacion
de algunos de los trabajos presentados a dicho certamen.

A nadie escapa la importancia que tiene el estudio de la Medi-
cina Legal como ciencia auxiliar del derecho en sus distintas ramas
y del derecho penal en particular. Por tanto, no dudamos de la utili-
dad que prestara a nuestros lectores la publicacion de los aludidos
frabajos.

Sobra hablar de la seriedad con la que los diversos temas han
sido abordados. Basta con leer los nombres de los autores (algunos

de ellos ya conocidos por nuestros leciores como que nos han depa-

rado el honor de tenerlos como colaboradores) para concluir que ellos

‘avalan la profundidad cientifica de los trabajos.

Vale la pena relacionar la celebracion de este Primer Congreso
Latinoamericano de Medicina Legal y Deontologia Médica, con la pron-
ta entrada en vigencia del Nuevo Codigo Penal, pues nos lleva a me-
ditar en los factores multiples que pueden incid.r en e! éxito de esta
obra. El éxito de este Codigo, convencidos estamos de ello, no de-
pendera solamente del gradc de desarrollo que alcancen nuestra Doc-
trina y nuestra Jurisprudencia en la construccién de un sistema armé-
nico de conceptos que posibiliten su adecuada aplicacion. La eficacia
del Codigo dependera, ante todo de que se instrumenten medidas ten-



dientes a atacar las causas del fenémeno delictual y de que para
aplicar la ley al delito cometido se dote a quienes investigan y fallan
de medios adecuados para hacerlo.

Por cierto que lo anterior supone también una suficiente infor-

macion sobre los principios basicos de Policia Técnica y Policia Cien-
~ tifica y de ahi la necesidad de incrementar el estudio de la Crimina-

listica en nuestro medio. Sea entonces esta la oportunidad para des-
tacar los esfuerzos del Dr. César Augusto Giraldo G., alma y nervio
de este Primer Congreso Latinoamericano de Medicina Legal y Deon-
tologia Médica, como también la labor del Dr. Edilberto Solis E., Ma-
gistrado del Tribunal Superior de Medellin. Sus desvelos se ven hoy
recompensados con el éxito de este importante certamen.

Finalmente, destacamos las colaboraciones de los Profesores AN-
TONIO VICENTE ARENAS y JUAN FERNANDEZ CARRASQUILLA, el
primero con un anticipo de sus Comentarios al Nuevo Coédigo Penal
en materia de Terrorismo y el segundo con un estudio sobre los Prin-
cipios Rectores en el Nuevo estatuto.

En la habitual seccion de Jurisprudencia, publicamos una
Providencia de la Honorable Corte Suprema de Justicia sobre la pro-
blemat‘ca de la dosis personal de marihuzna, tema tan discutido entre
nosotros. Y del Tribunal Superior de Medeliin publicamos un auto en
el cual se discute la posibilidad de la existencia del delito culposo a
pesar de la intencion con la que obre el sujeto bajo el presupuesto
de que, en el caso concreto, actiie con la conviccion erronea pero
vencible de que lo hace amparado por una causal de justificacion

Sabedores de que esta Revista en muchas Universidades sirve:
como material de estudio en la catedra de Derecho Penal Parte Gene-
ral, hemos elaborado un cuestionario en torno al problema tedrico que
el caso de la jurisprudencia lltima implica lo cual esperamos sea de
alguna utilidad para los estudiantes quienes podran poner a prueba
los conocimientos sobre el particular. Esperamos sugerencias al res-
pecto. . :

Nodier Agudelo Betancur
Director

Por voluntad expresa de su Director, la Revista “NUEVO FORO PE-
NAL”, tan joven, pero ya con raigambre, ha querido dedicar un niimero a los

trabajos presentados en el Primer Congreso Latinoamericano de Medicing Legal
y Deontologia Médica.

Era intencién del Director de la Revista, y de quienes organizamos esta
reunidn, publicar para la fecha del certamen un resumen de las ponencias y
de los trabajos presentados en su totalidad, pero, por diferentes motivos, no
todos los participantes remitieron oportunamente sus escritos, por lo que hubo
de imprimirse con los temas que aparecen a continuacion, temas que reflejan
topicos de la Medicina Legal en el dmbito latinoamericano.

Ojald este primer certamen sea el punto de partida de nuevas y fructi- *
feras reuniones de quienes trajinamos por las disciplinas juridicas y sus ciencias
auxiliares.

César Augusto Giraldo G.

Medellin, agosto de 1980.
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DOCTRINA

"Estudio Medicolegal del
lugar del Hecho”

Dr. Luis Alberto Kvitko *

PRELIMINARES

El motivo del presente trabajo sobre el “ESTUDIO MEDICO LEGAL
DEL LUGAR DEL HECHO?” est4 fundamentado en la circunstancia de que en
la gran mayoria de los libros de la especialidad el tema es abordado en forma
muy breve o bien ignorado.

Si bien es cierto que pocos autores conceden relevancia al problema,
nos encontramos que el estudiante o el médico general y, atin el especialista
que intenta consultar sobre estos aspectos en textos de la especialidad ve difi-
cultada su tarea.

Algunos podrén argumentar que el lugar del hecho se debe estudiar
aplicando conocimientos generales de tanatologia, lesionologia y otros muchos
capitulos de la Ciencia Médicolegal y que todos estos pueden encontrarse en
cualquier publicacién de la materia. Pero, entendemos que es imprescindible
contar con un ordenamiento metddico que permita aplicar sistematicamente tales
conocimientos y otros mds en cada caso en que se nos llame y debamos
intervenir.

Ya en trabajos anteriores nos hemos venido ocupando de este impor-
tante capitulo médicolegal. El motivo del presente es el de haber sumado a los
antecedentes del tema —para lo cual hemos revisado una importante biblio-
grafia— nuestra experiencia préctica, experiencia avalada por cientos de peri-
cias en el lugar del hecho. Esta circunstancia nos ha permitido evolucionar y

* * Médico Legista (UBA) - Médico Psiquiatra (UBA)

Docente Adscrito a la Catedra de Medicina Legal y Deontologia Médica de Ia
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires.

Médico Legista de la Policia Federal Argentina.

Secretario General de la Asociacion Latinoamericana de Medicina Legal v Deon-
tologia Médica.
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tratar de perfeccionar esta prictica y seguimos en el entendimiento de que
todavia podemos y debemos mejorarla ain maés.

De ninguna manera pretendemos haber agotado el tema, ni mucho me-
nos. El constante adelanto tecnoldgico y cientifico, asi como la paciente obser-
vacién, nos ofrecen dia a dia elementos nuevos que aplicados al tema en
cuestién contribuirdn a mejorar nuestro estudio. ’

Estamos convencidos que toda experiencia es 1til cuando, ademds de
ser aplicada por quienes la poseen, es transmitida a todos aquellos que estdn
transitando por el mismo camino. Es ésta nuestra intencién al realizar este
trabajo.

De lograrla serd nuestra mayor recompensa.

INTRODUCCION

La aplicacién de la totalidad de los conocimientos médicos a fin de
asesorar el mejor proveer justicia estd a cargo de la Medicina Legal, disciplina
independiente que constituye el puente entre la Medicina y el Derecho.

En- consecuencia, por definicién, el campo de acciébn médico legal es
muy amplio y, dentro de éste, surge uno de muy antigua data, de valor
maytsculo indudablemente ain en la actualidad y que es desempefiado por
los Médicos Legistas de Policia y, en forma extraordinaria por los Médicos
Forenses de la Justicia. Nos referimos a lo que nosotros preferimos denomi-
nar “ESTUDIO MEDICOLEGAL DEL LUGAR DEL HECHO”.

La razén por la que, habiendo tan variada cantidad de denominaciones
para el tema que nos toca considerar no nos haya impedido acufiar —si se
nos permite-— nuestra propia denominacién, es debido a que entendemos que
con ella, realmente definimos en su exacto valor y con el apropiado sentido
y alcance la tarea a desarrollar por el Médico Legista cuando es llamado al
lugar donde se ha encontrado un caddver.

Seguimos a Israel Castellanos (15, pag. 49) que adopta la denominacién

“lugar del hecho” y “lugar del suceso” explicando el porqué de esta deno-

minacién tan clara. Dice él: “en verdad, la designacién resulta expresiva y
correcta, porque lugar significa “‘espacio ocupado por un cuerpo”, y hecho
quiere decir “accién, suceso, acontecimientc”, por lo cual indica el “espacio
ocupado por un cuerpo, en que hubo accién, suceso, acontecimiento”. La
otra expresin, igualmente, es certera, porque especifica también “espacio ocu-
pado por un cuerpo, en que acontecié o sucedié una cosa”. .

Ahora bien, nosotros decimos “ESTUDIO MEDICOLEGAL DEL LU-

GAR DEL HECHO?”, vale decir completamos la denominacién especificando -
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cudl es la labor del Médico Legista en el “lugar del hecho”, labor que com-
prende aplicar el esfuerzo y el entendimiento, poniendo especial cuidado o
empefio para llegar al pleno conocimiento de la verdad que se busca, de allf
la palabra “ESTUDIO”. Decimos “MEDICOLEGAL” pues el Médico Legista
actuard en el lugar del hecho aplicando los conocimientos cientificos de la
Ciencia Médico Legal, guiado por el criterio médico legal.

SINONIMIA

Tal como mencionamos més arriba, las denominaciones son miltiples.
Citaremos algunas de ellas:

“Alzamiento de cuerpos humanos” (Locard) - “Constatations prelimi-
naires” (Coutagne) - “Constatations sur les lieux et levee de corps” (Derobert) -
“Descriziones dell’ambiente” (Romanese) - “Diligencia del levantamiento del
caddver” (Casper) - “El lugar de la muerte” (Gresham) - “Escena de los he-
chos” (Acosta Guzmén) - “Examen del lugar del hecho” (Bonnet, Hofmann,
Moran) - “Examen de los lugares” (Thoinot, Hofmann) - “Examen du cadavre”
(Briand et Chaude) - “Examen juridique du cadaver” (Briand) - “Inspeccao
juridica do Jocal do crimen, do cadaver” (Peixoto) - “Inspeccién juridica del
caddver” (Gonzélez Torres) - “Inspeccién ocular” (Ponsold) - “Inspeccién y
fijacidn del sitio del suceso” (Cousifio Mac Iver) - “Investigacién de la escena
de la muerte” (Vargas Alvarado) - “Investigation at the scene of death” (Gon-
zdlez y colab.) - “L’etude du cadavre” (Brouardel) - “La levee de cadavres” (De-
vergie) - “Levantamiento de caddver” (Ferndndez Pérez) - -“Levantamiento del
caddver” (Legrand du Saulle, Giraldo Giraldo, Gisbert Calabuig, Achaval,
Risquez, Gonzidlez Torres, Barreras y Ferndndez y de Castro y Bachiller,
Sénchez) - “Levantamiento de cuerpo” (Ferndndez Pérez) - ‘“Levantamiento del

cuerpo” (Uribe Cualla) - “Levantamiento do corpo ou inspecao juridica do
cadaver” (Favero) - “Levée de corps” (Etienne Martin, Vibert, Lacassagne,
Piedelievre y Fournier) - “Levée du cadavre” (Briand) - “Levée du corp”

(Rabuteau, Achaval) - “Lugar de los hechos” (Acosta Guzmdn) - “Lugar-del
suceso” (Israel Castellanos) - “Lugar del hecho” (Israel Castellanos) - “Medi-
das que han de adoptarse al descubrirse un crimen” (Balthazard) - “Observa-
ciones sobre el lugar del suceso” (Simonin) - “Perinecroscopia” (Oscar Freire,
Helio ‘G6mez, Gonzéilez Torres) - “Punto de crimen” (Hofmann).

IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

El estudio del lugar del hecho es de trascendencia, fundamental. Ya
A.S. Taylor (76, pag. 6) dice “Un honorable juge remarquait en une ocassion
qu’un médecin, quand il voit un cadavre doit remarquer chaque cose”.

Casper (14, pdg. 143-144) que redacté su Tratado de Medicina Legal
conforme a sus observaciones personales, escribe: “El médico legista no estd,
por lo comiin presente a la diligencia de levantamiento del caddver, razén por
la que no puedo referir gran nimero de observaciones sobre este particular’’,
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Uribe Cualla (82, pag. 83) dice: “Aqui, entre nosotros, el médico legista
no interviene en la diligencia del levantamiento de un caddver, porque co-
rresponde dinica y exclusivamente al funcionario que inicia una investigacién

- al respecto”.

Giraldo Giraldo (27, pag. 99) ratifica lo afirmado por Uribe Cualla:
“El levantamiento del caddver es la primera de las actuaciones judiciales en
cualquier caso de presunto homicidio, de ordinario es competencia de un
funcionario de instruccién o de policia judicial, que puede requerir el auxilio
de un médico legista para la prictica de esta diligencia; sin embargo, muchas
veces el funcionario tendrd que llevar a cabo esta actuacién sin el concurso
del médico y por eso son vélidas algunas anotaciones médico-legales, siguiendo
las indicaciones el orden de frecuencia entre las causas de defuncién, por
muertes que requieren necropsia médico-legal”.

Entendemos, tal cual lo referido por Uribe Cualla y Giraldo Giraldo
que en el téma que nos ocupa se observa una muy grave falla en Colombia.

Lacassagne (40, pag. 324) y Etienne Martin (22, pdg. 258) coinciden
textualmente al puntualizar: “Une levée de corps bien faite constitue les trois
quarts de l’autopsie”.

Piedelievre y Fournier (60, pag. 295) dicen: ‘“Habituellement elle se
limite a une description de toute anomalie observée, mais peut étre completée
d’incisions superficielles non mutilantes tendant 4 metre en evidence des signes
de violence”.

No compartimos tal afirmacién, pues limitar nuestro cometido a una
descripciéon de lo anémalo observado seria aceptar que sélo debemos realizar
un inventario de lesiones, cuando en realidad, lo que debemos hacer es un
ejercicio dindmico y, de ninguna manera, realizar ninglin tipo de incisiones
—por mas superficiales y presuntamente no mutilantes que aparenten ser—
por el riesgo que corremos de crear falsas vias, desvirtuar importantes signos
que se nos muestran y, en definitiva, alterar la realidad de los hechos, realidad
que debemos preservar a toda costa.

En esto dltimo, coincidimos con Barreras y Ferndndez y De Castro y
Bachiller (4, pag. 735 y 736) quienes dicen: “Este acto médico legal judicial
prescripto en las leyes de Enjuiciamiento Civil y Criminal consiste en una
inspeccién del cadéver, en cuyo cuerpo no deben practicarse incisiones ni
operacién alguna”.

Igualmente coincide Alph. Devergie (19, pag. 551) quien dice: “La
levée de cadavres et l'autopsie sont donc deux operations toutes differentes.
Dan l'une la médecin n’est autorisé qu’a examiner y’etdt exterieur du corps
et a en tirer telles inductions qu’il jugera convenable, mais il ne peut sous
auncun prétexte porter l'instrument tranchant sur une parie quelconque. Dans
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lautre au contraire, le corps du délit est mis tout entier a sa disposition.
C’est pour cette raison que nous avons fait deux chapitres differentes de ces
deux Gperations™.

Concuerda también José Maria Sdnchez (68, pag. 182) “En cuyo cuerpo
no deben practicarse incisiones ni operacién alguna. Cuando la justicia tiene
motivos para sospechar un crimen, encarga la autopsia del cadaver”..

Concluiremos diciendo que el estudio del lugar del hecho y la necropsia
judicial son dos procedimientos completamente distintos, como bien puntualiza
Bonnet (6, pag. 253-254), el primero 'se verifica in situ, al que denomina,
“in loco mortali” y, el segundo, sobre la ‘mesa de autopsia, “in loco Morgagni”.

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

El estudio del lugar del hecho, que sin lugar a dudas, debe ser realizado
por el Médico Legista, debe cumplir con una serie de premisas que constituyen
en su conjunto una suerte de decédlogo para llegar a conclusiones valederas.
Estas premisas determinan que el estudio debe ser realizado en forma OBJE-
TIVA, CONCRETA, METODICA, SISTEMATICA, DESAPASIONADA, DES-
PREJUICIADA, EXHAUSTIVA, DINAMICA, LENTA Y CIENTIFICA-
MENTE.

Decimos OBJETIVA pues debe estar relacionado con el caso en cuestién
en si mismo y, no con nuestro modo de pensar o de sentir —subjetividad que
estamos obligados a dejar de lado—-.

Decimos CONCRETA pues debemos reducirnos a tratar de una séla cosa
con exclusién de todo otro tema. Vale decir, considerar el lugar -del hecho
como un todo, independiente de toda otra consideracién ajena. Y, entonces,
reducir a lo esencial y seguro el problema que abordamos.

Decimos METODICA pues debemos actuar con método. Método que
siempre debemos aplicar en igual forma, con nuestro modo particular de obrar
o proceder, con nuestro hébito o costumbre de plantear el estudio, que sélo
asi nos permitird observar a fin de llegar a hallar la verdad, en forma real,
analitica y sintética.

Decimos SISTEMATICA ya que, siempre, en todos los casos, sin ex-
clusién alguna, por principio actuamos de esta forma, ajustindonos como se
suele decir “a un sistema de procedimientos”.

Decimos DESAPASIONADA pues debemos actuar sin pasién, en forma
absolutamente imparcial.

Decimos DESPREJUICIADAMENTE pues debemos actuar sin perjuicios,
sin prejuzgar, es decir sin juzgar antes de tiempo oportuno, sin tener conoci-
miento del hecho con anterioridad, dejando de lado todo lo que 31gn1f1que
obrar con antelacién o con cualquier t1po de preferencias.

-17 -



Decimos EXHAUSTIVA pues el estudio debe set completo, agotando
todas las posibilidades que se nos ofrecen como tnica oportunidad en el lugar
del hecho. :

Decimos DINAMICA pues no se trata de una simple toma de datos
del lugar a fin de realizar un inventario como algunos creen y/o proceden.
Muy por el contrario, el estudio del lugar del hecho implica una actividad
plena de dinamismo a fin de lograr la obtencién de elementos vilidos que
serdn el soporte de la consiguiente conclusién que es lo que pretendemos
lograr, ‘ ‘ Cooe i

i ! o ' il

Decimos LENTA pues nada ni nadie debe apurarnos en nuestro estu-

dio, ni siquiera nosotros mismos, muy por el contrario, debemos utilizar todo
el tiempo que sea necesario a fin de aclarar todo aquello que se presente.

Por itltimo, decimos CIENTIFICAMENTE pues debemos actuar segiin
los preceptos de la -Ciencia Médico Legal. Y, esto significa actuar con total
sabér, ‘aplicando y buscando sélo aquello que admite principios, consecuencias

y hechos rigurosamente demostrados y demostrables. S6lo asi se podrd actuar
con total segurldad y sin mngun tipo de vacilaciones o dudas.

INFORME PERICIAL MEDICO LEGAL DEL LUGAR DEL HECHO

~ Entendemos que esta pericia, previo estudio del lugar del hecho, cons-
tituye una verdadera urgencia médicolegal. La misma comprende el estudio
minucioso y detallado del lugar fisico en que se encuentra el caddver o cadé-
yeres .“~al que llamamos: Continente— vy, de todos y cada uno de los objetos
allf - ubicados: que,. con]untamente con el cadaver o cadaveres constituyen el
Contenido, .

En este sentido ¢onciierdan la totalidad de los autores de la escuela
médico legdl brasilera, Hélio Gomes (29-30), Henrique Tanner de Abreu (75),
Afranio Peixoto(59) y. otros, entre ellos Eduardo Vargas Alvarado (83), Dardo
Echazu - (20), Simonin (67), Ramén Ferndndez Pérez (25), Quiroz Quaron {(64).

" El Tugar del hecho es practlcamente el tinico caso en que le toca actuar
al Médico Leglsta de Policia frente al hecho recientemente consumado en la
mayona de los casos, con toda la riqueza de datos que éste le brinda.

‘Consideramos ° que el eéstudio del lugar del hecho es el detallado releva-
miento de todo lo encontrado en la escena donde se encuentra el cadédver a
fin -de -saber 'si la muerte es debida a causa de homicidio, suicidio, accidente,
natural o, en ciertas ocasiones —muy contadas por cierto— concluir que la
muerte 51gue siendo de causa dudosa o sospechosa

Estamos- conven01dos que siempre deberd completarse el resultado_ de
nuestro ‘estudio ‘—realizado' con sélidos ' fundamentos c1ent1f1cos— con la pos-
terior necropsia judicial.
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Efectuada la correspondiente denuncia ante la autoridad policial y/o
judicial, o bien enterada ésta por sus propios medios de la “existencia de un
cadédver o cadédveres a causa de un posible delito, solicita la inmediata pre-
sencia del Médico Legista de Policia en el lugar del hecho.

Es entonces que la intervencién del Médico Legista adquiere importan-
cia trascendental. Importancia que siempre existe, en todos los casos, para la
pericia médico legal correctamente efectuada asi como para la que no sé realizé
de esta forma. Esto se debe a que el informe médicolegal es en la mayoria
de los casos la clave fundamental para esclarecer el hecho en .cuéstién.

Decimos esto ya que, en oportunidades, por diferentes motivos- 0. causas,
no se actia como es debido en el lugar del hecho desde la éptica médico
legal correcta. Y, esto ocurre por diversos factores. Asi, en algunos’ casos no
es llamado el Médico Legista y, sin su presencia se retira’ (levanta) el caddver
del lugar. En otros casos llega el Médico, Legista después que otros han estado
y actuado en el lugar, alterando las posiciones y relaciones iniciales y, més
atin, retirando objetos del lugar (armas, drogas, etc.). Cabe destacar que, al
decir otros. incluimos a la -autoridad policial y/o judicial.

Otras veces, el Médico Legista pese a ser el primero en actdar, lo hacé
con ligereza o en forma inapropiada. Recordemos gue entre las caracteristicas
del estudio’ hemos dicho que debe ser ‘“‘exhaustiva 'y lenta”.

Tenemos razones bien fundadas ‘para insistir ¢ en que el Medlco Leglsta
de Policia debe ser el primero que debe entrar a la' escena .del--hecho, antes
que ninguna otra persona, ain antes que la autoridad policial y/o judicial
que estd a cargo de la 1nvest1gac1on del caso.

Muchas veces se nos:ha preguntado y pregunta por parte de las auto-
ridades: “Doctor, qué debemos hacer en el lugar del hecho” 'y nosotros ' con:
testamos categlricamente: “Lo que deben ustedes hacer, es sencnllamente no
hacer nada y esperar la llegada del Médico Legista”.

Y, es asi, no se trata de vanidad profesional alguna

No nos cansaremos de insistir en que la actuacic’)n,'tgl"como hemios
visto hasta aqui, logrard una pericia correcta con la cual se cerrard ‘un caso o
bien se iniciard un proceso dentro de los carriles- correctos y, no por sendas
que llevardn irremediablemente al error y absolucién del o de los culpables o,
lo que es mucho més grave, la condena de un inocente.

A continuacién, detallaremos la forma en que, metddica y . sistematica-
mente, aplicamos al estudio del lugar del hecho.

1) INTERROGATORIO DE FAMILIARES DE LA VICTIMA, VECINOS
TESTIGOS o AUTORIDADES INTERVINENTES.
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2) 'ESTUDIO Y DESCRIPCION DEL LUGAR FISICO DONDE SE EN-
o CUENTRA EL CADAVER O CADAVERES.

3) ©  ESTUDIO DEL CADAVER O CADAVERES.

4) CRONOTANATODIAGNOSTICO o TIEMPO QUE HA TRANSCU-
RRIDO DESDE LA MUERTE.

5).' ESTUDIO DE LOS OBJETOS DEL LUGAR.

6) RELACION DE LOS PASOS ANTERIORES ENTRE SI Y TENTA-
TIVA DE RECONSTRUCCION DEL HECHO.

7) ARRIBO A UNA. CONCLUSION DE BASE CIENTIFICA.

8) INTERROGATORIO DEL IMPUTADO o IMPUTADOS y de SOS-
PECHOSOS SI FUERA POSIBLE.

1) INTERROGATORIO DE FAMILIARES DE LA VICTIMA,
VECINOS, TESTIGOS, AUTORIDADES INTERVINENTES.

Este interrogatorio es, cuando puede realizarse, de gran importancia,
pese a. que es frecuente que se diga que el perito debe ser sordo a toda
informacién, ya que ésta, se presume —en principio— es tendenciosa o falsa.

Damos valor a este paso ya que asi, por medio de la informacién
recibida podremos obtener datos sobre los antecedentes de la victima, ya sean
éstos de tipo familiar, psiquidtricos, laborales, econémicos, de salud, politicos,
pasionales, religiosos, criminolégicos, y de cualquier otro tipo que pudieran
existir.

Muchas veces, el antecedente psiquidtrico ayuda a aclarar un suicidio.
La existencia de una enfermedad incurable, una muerte natural. Problemas
de tipo pasional, politico o econémicos, un homicidio.

No obstante, debemos dejar debidamente establecido y, es importante
tenerlo siempre presente que, sin desmedro de todas estas informaciones sobre
antecedentes, suministradas por terceros, el Médico Legista deberd tomarlas
con la mayor cautela y, utilizarlas conjuntamente con todos los deméds datos
objetivos que obtendrd en forma directa. '

2) ESTUDIO Y DESCRIPCION DEL LUGAR DONDE
SE ENCUENTRA EL CADAVER O CADAVERES.

Cuando el Médico Legista es avisado y debe concurrir al lugar del
hecho, es importante la ubicacién geografica del mismo, lugar que puede
corresponder a una zona urbana o bien a un descampado rural. Esto nos per-
mitird tener un elemento de valor relativo, tal vez para un caso determinado,
pero incuestionablemente valedero desde el punto de vista de la estadistica
criminoldgica.
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Asi, en una zona industrial y, dentro de ésta en una planta fabril, muy
probablemente nos encontraremos con una muerte de causa accidental. En
una zona residencial de un suicidio se tratard. En un barrio de casas de
emergencia es muy factible se deba a un homicidio. En un lugar de gran
movimiento humano, por ejemplo una estacién ferroviaria central, se podréd
tratar de una muerte natural. En una zona rural, de una muerte producida
por un rayo.

Es indudable que todo esto sirve a manera de posibilidad previa, que
debera ser utilizada conjuntamente con todos 1os demés hechos objetivos
comprobados.

Como bien describe Tanner de Abreu (75, pag. 128), podemos diferen-
ciar dos tipos de lugares del hecho, por una parte el llamado interior, que
es aquel en que nos encontramos en interior de viviendas, edificios o de
cualquier tipo -de construccién por més precaria que fuere. Por otra parte,
el llamado exterior, que a su vez puede ser urbano o rural. En- el primer
caso puede tratarse de un patio, jardin, fondos de una casa, plaza, etc. En
el segundo una chacra, ruta, etc.

En los lugares interiores debemos ccnsiderar, si por ejemplo se trata
de una casa, cudntas habitaciones hay, su disposicién, ubicacién del bafio, de
la cocina. Cudles son las puertas de acceso, ubicacién de las ventanas, etc.
Luego ubicaremos exactamente la posicién del caddver en relacién a lo arriba
indicado.

Si se trata de un lugar exterior, por ejemplo la via pidblica, describire-
mos la exacta ubicacién del caddver en relacién al nimero de la calle en
que se halla, a qué distancia del frente de la edificacién o del cordén de la
vereda, de un determinado cartel, seméforo, arbol, vehiculo estacionado, etc.

En el caso de descampados rurales se deberd consignar las distancias
en relacién a postes telefénicos o telegraficos, torres de alta tensién, molinos,
silos, tranqueras, alambradas, camino principal o vecinal, ruta, lugar habitado
més préximo, etc.

Resulta de gran conveniencia y utilidad confeccionar un plano de abati-
miento. No es necesario para ello ser eximio dibujante, muy por el contrario,
en forma muy esquemética y sencilla sefialaremos en. él las paredes, ventanas;
puertas, muebles y caddver, asi como los objetos de interés alli ubicados’ y
anotaremos las-distancias. Este grifico no debe de ninguna manera ser hecho
a escala, es muy ilustrativo a este respecto Echazi (20, pag. 16). Ver nuestro

“sencillo esquema de la figura N° 1.
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FIGURA N¢ 1 Plano de abatimiento
Breve, sencillo y claro.

Es muy importante tener presente que es necesario dejar apuntadas las
condiciones del lugar.

Asi describiremos si hay luz natural y, si ésta es suficiente o no. Si
es necesario trabajar con luz artificial y si la que tenemos es suficiente o no.
Esto es de gran valor ya que muchas veces nos toca actuar con muy escasa
o nula luz natural y, no habiendo energia eléctrica en el lugar o siendo insu-
ficiente la luz de este origen, debemos manejarnos con una linterna o con
un farol, elementos estos que resultan harto insuficientes para un correcto y
completo examen. Como resultado de ello es muy probable y, todo aquel que
tiene experiencia lo sabe muy bien, que se escapen detalles de capital impor-
tancia.

~De no proceder asf, dejando establecido en el informe las malas con-
diciones en cuanto a iluminacién y, siendo probable que hayan pasado desa-
percibidos orificios de entrada de proyectiles de arma de fuego —entrada o
salida—, estigmas ungueales, pequefias lesiones -incisas, etc., nos quedaremos
a cubierto de eventuales responsabilidades que pudieran surgir por no haber
podido_evidenciar determinados signos de violencias, asi como algiin arma u
objeto utilizado en la agresién.
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Para ello recomendamos utilizar Ia siguiente férmula :“Habiendo reco-
nocido el caddver en condiciones muy precarias, con muy poca luz...”.

También es de interés consignar la temperatura del lugar, asi anotare-
mos si hay frio intenso, mucho calor frente al horno de una panaderia, a
pleno sol en la. calle, bajo el techo de chapas en una vivignda precaria, etc.
También consignaremos la humedad del lugar —muy hdmedo, seco— y el
viento en ese momenio, asi como la lluvia, tormentas, rayos, truenos, etc.
La mencién de las condiciones meteoroldgicas se hace importante con miras a
colaborar con la investigacién posterior, fundamentalmente el interrogatorio a
sospechosos y/o imputados. También servird para aclarar cualquier duda que
se presente sobre el estado del lugar, la evolucién de los fenémenos cadavé-
ricos que se presentan y el estado de los objetos hallados.

Servird, inclusive para eventuales estudios que se puedan realizar desde
la éptica de la escuela criminoldgica que fundamenta el accionar delictivo en
relacién a las variaciones . meteorolégicas.

La experiencia también nos ha ensefiado que debe el Médico Legista
determinar en su informe pericial el tipo de construccién en la que se en-
cuenfra el caddver. Asi tendrd importancia anotar si es una casa o departa-
mento, construido con ladrillos, cemento, etc.,, o contrariamente si se trata
de una precaria casilla con paredes y techos de chapa. Esto también servird
para aclarar, llegado el caso, las variaciones que sufri6 en el caddver en
estudio el proceso de putrefaccién en’ relacién a la evolucién normalmente
observada en ese lugar y época del afio para el proceso.

No debemos olvidar que los fenémenos cadavéricos inmediatos (deshi-
dratacién, enfriamiento y rigidez) asi como las djferentes etapas de putrefac-
cién cadavérica, evolucionan en un determinado lugar geogréfico y, para cada
época del afio de manera constante.

Pero no es la misma la evolucién de estos fenémenos en pleno invierno,
por ejemplo para un caddver que se encuentra en la via publica —lugares
exteriores— que para el que se encuentra en el interior de una vivienda vy,
dentro de ésta si se trata de construccién de ladrillos o una de chapas.

De igual manera, en verano no evoluciona de similar manera un cuefpo
que se encuenfra en el exterior, bajo sol intenso que aquel que estd en el
interior de una vivienda bien construida - con materiales, o dentro -de una
casilla de chapas, donde la temperatura puede llegar a tener diez o més
grados que la existente en el exterior en esos momentos. :

Muchas veces somos llamados y consultados por la autoridad policial
y/o judicial sobre el por qué de nuestro cronotanatodiagnéstico en determinado
caddver, dato que en principio aparenta ser contradictorio y hace dificultoso
el esclarecimiento del caso. Comno estas preguntas se realizan muchas veces,
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habiendo transcurrido bastante tiempo desde que estudiamos el lugar del hecho,
si tuvimos la precaucién de consignar las condiciones arriba citadas facilmente
aclararemos la situacién.

3) ESTUDIO DEL CADAVER O CADAVERES
En esta etapa debemos cumplir varios pasos:

a) Primero realizar el diagndstico de muerte real. Es fundamental, ya
que a veces el Médico Legista es llamado al lugar del hecho de muertes
multiples o de verdaderas catdstrofes y se encuentra con heridos en estado
gravisimo, moribundos, pero que no son cadéaveres.

b) Segundo. Constatar la posicién exacta del cadéver, determinando
en qué dectibito estd (dorsal, ventral, lateral). Su exacta relacién con el lugar
en que se encuentra, sobre el suelo, sobre una cama, parado sobre una esca-
lera, tirado sobre un monticulo de tierra, inclinado sobre la baranda de un
balcén, dentro de una bafiera con agua que lo cubre total o parcialmente, etc.
etc. La distancia que lo separa de la puerta de acceso, ventana, pasillo, semé-
foro, rueda del vehiculo que lo atropelld, etc., etc.

Cuando se trata de un caddver que se encuentra en la via piblica
debemos dejar establecido hacia qué lado apuntan sus pies o su cabeza.
Resulta ‘'muy practico evitar colocar si apuntan hacia el norte, sur, etc. Ello
ayuda a evitar equivocos o discusiones posteriores. Por esto en todos los
casos detallamos que, por ejemplo sus pies apuntan hacia la calle tal y, su
cabeza hacia la avenida cual; o bien que su cabeza apunta hacia la ruta
y los pies hacia el molino de viento.

Coincidimos con Casper (14, pig. 144) en que “No se puede decidir
atendiendo sélo a la posicién en que se halla un cadéver, si ha habido sui-
cidio u homicidio”.

c) Tercero. Actitud del cadédver. Observar la posicién de los diferentes
segmentos corporales, cabeza, miembros superiores e inferiores y, en especial
manos y pies. Aqui cabe destacar, pese a que trataremos el tema mds ade-

lante, que es posible encontrar una tipica posicién de ciertos segmentos del
cuerpo debido a la existencia del fenémeno denominado ‘“espasmo cadavérico™.

d) Cuarto. Estudio y descripcién de las ropas. En este punto coinci-
dimos plenamente con Ramén Fernindez Pérez (25, pig. 62) quien dice:
“El examen de los vestidos y de las ropas representa siempre un tiempo im-
portante del peritaje médico legal. Son ellos los testigos mds seguros de la
mayor parte de nuestros actos y de los acontecimientos a los- cuales asistimos,
registrando en su superficie, pliegues o trauma de sus tejidos, huellas u otros
indicios que sobreviven a los hechos. De tal examen podemos obtener datos:
1): Para la identificacidn de la victima, por el color de ellas, la marca de
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fabrica, talla, el contenido das las bolsas, etc. 2) Para conocer circunstancias
y condiciones del accidente o del crimen, o bien reconstruir las fases de él
y establecer la sucesién cronoldgica de ellas. Ayudan a: 3) Precisar la natu-
raleza del arma que sirvi6 para producir la muerte, el nimero de golpes o
disparos, etc.”.

Para cumplir con este paso describiremos con lujo de detalles todas y
cada una de las prendas que viste el caddver. Sus caracteristicas, tales como
la calidad (excelente, buena, mala), el estado de las mismas (arregladas, de-
sarregladas, limpias, sucias, rotas). Si viste completa o parcialmente, puntua-
lizando asi si estd en paflos menores, con o sin calzonc1llo o bombacha, con
o sin corpifio, con o sin zapatos, etc.).

En caso de encontrarnos con un cadéver sin ropas, verificarémos si en
el lugar se encuentran las prendas de vestir, su estado y forma en que se

‘hallan (arregladas, desordenadas). La experiencia nos ensefia que los suicidas,

en su gran mayoria se quitan las ropas de la zona donde se aplican el arma
con la que se quitan la vida. Hay un detalle que debemos tener presente,
que las ropas son cuidadosamente acomodadas por los suicidas.

Hofmann (34, pédg. 266) dice: “Los suicidas ponen generalmente su
arma en contacto directo con la piel, después de haber separado sus vestidos.
Las heridas, en tal caso, presentan los caracteres de los tiros disparados a
boca de jarro”.

Jorge R. Moran (55, pdg. 152) dice: “En casi todos los casos de
suicidio las ropas se encuenrtan retiradas en regular orden descubriendo el
lugar de las heridas. En el homicidio se encuentran desordenadas, rotas y cu-
briendo en su mayor parte las heridas del cadadver”.

Eduardo Vargas Alvarado (83, pag. 33) dice: “...los suicidas suelen
descubrir el drea en que se aplican un arma de fuegdo o arma blanca”.

En caso de estar rotas las ropas se describird el exacto lugar de sus
roturas o desgarros y, si éstos aparentan ser recientes 0 no.

Buscaremos después la presencia de manchas o de secreciones de cual-
quier tipo en las vestimentas. En caso de hallarse describiremos el sxacto
lugar en que se encuentran y sus caracteristicas: forma, tamafio, cantidad,
coloracién, olor, si tienen aprecido a algiin tipo de mancha caracteristica o de
liquidos, secreciones o sustancias. También observaremos si en el lugar, en
contacto con el cuerpo o alejado de él hay sustancias, ya sea biolGgicas o no,
que puedan ser similares a las antes descritas (sangre, orina, insecticida, la-
vandina, etc., etc.).

A continuacién procedemos a realizar una cuidadosa revisacién de los
bolsillos y dobladillos de las prendas que viste el cadédver, saco, pantalén,
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chaleco, camisa, etc., ya que as{ podremos encontrar, eventualmente, elementos
o manchas diversas —sangre, pelos, ufias, hilos, etc.—.

A veces, gracias a esta revisacién se encuentra la pista que permite
identificar a la propia victima. Asi, en un caso en que intervinimos, encon-
tramos en uno de los bolsillos del pantalén de un hombre fallecido en una
estacién ferroviaria central, un boleto del tren, merced al que se supo -de
dénde provenia, identificindoselo después ya que no llevaba documentos.

Para terminar con este punto diremos que el meticuloso estudio de la
forma en que se encuentra vestido el cadédver, sélo de por si, en muchas
oportunidades sirve para aclarar definitivamente un caso.

En una oportunidad nos tocé actuar en un caso en que un homosexual
se presentd espontdneamente ante la policia, diciendo que en su departamento
habia fallecido repentinamente un amigo que lo habia ido a visitar. En el
lugar ‘del hecho encontramos un caddver de sexo masculino en deciibito dorsal
sobre una cama matrimonial. Vestia completamente —saco, pantalén, chaleco,
camisa, corbata, ropas interiores— pero, con gran sorpresa oObservamos que
los zapatos los tenia puestos al revés (derecho en pie izquierdo y viceversa).
Pese a que se sospechaba del denunciante, ante este hallazgo y, en ausencia
de signos de violencias externas recientes, un rdpido interrogatorio permitié
llegar a la verdad. Resulta que, mientras ambos homosexuales estaban entre-
gados a la realizacién de actos perversos se produjo la repentina muerte de
uno de ellos y, el restante lo vistid "totalmente, descuidando el detalle que
aclaré el caso, cerrdndolo. Se trataba de una muerte natural.

En otro caso en que intervinimos, se trataba de un caddver que estaba
en ura de las habitaciones de un hotel familiar —donde vivia— no mostrando
ninglin tipo de violencias recientes, no habia desorden pero, lo llamativo era
que la Unica prenda de vestir que tenfa puesta, el calzoncillo, estaba con la
bragueta en la regién interglitea. Este s6lo hecho, el estar colocado el calzon-
cillo al revés, encauzd la investigacién del hecho como homicidio, descubrién-
dose después al autor. :

e) Quinto. Desvestir el cadéver. Se procede a desvestir el caddver, en
todos los casos, sin excepcién alguna. Coincidimos con José Maria Sénchez
(68, pag. 182): “Tccante a la investigacién de los indicios delictuosos o de
muerte por violencia, que es el principal objeto que ha de perseguir el médico,
supone el reconocimiento del cadaver despojado d sus vestidos, circunstancia
ésta que jamds se ha de olvidar para no incurrir en graves errores”.

Muchos sostienen que el Médico Legista no debe cortar jamés las ropas
del caddver. Pero todos hemos vistos en la prictica que esta premisa no
sicmpre se puede cumplir. Asi es que a veces estd el cuerpo ne muy avanzado
estado de putrefaccién .y, la tnica alternativa para poder examinarlo es cor-
tando las ropas. Por elic es necesario llevar siempre una.tijera de sastre con
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buen filo. El corte de las ropas deberd ser realizado teniendo presente que se
deben respetar religiosamente las partes de las ropas que muestras perfora-
ciones, desgarros, roturas, manchas de cualquier tipo o cualquier otra altera-
cién presente. Nosotros acostumbramos y, recomendamos cortar las prendas
por la zona de costura de las mismas. Una vez quitadas las ropas, nuevamente
realizamos un prolijo examen de las mismas, puntualizando cada uno de los
hallazgos.

f) - Sexto. Desvestido ya el caddver continuamos el estudio de la si-
guiente forma:

f.1) Descripcién de sus caracteristicas para proceder a su posterior
identificacién. Este tiempo es de especial importancia en los casos en que la
victima es de identidad desconocida. Asi observaremos el color de la piel,
tipo y color de cabellos, de los ojos, su talla, su peso estimado. Veremos si
se encuentran cicatrices recientes o de antigua data, tatuajes, malformaciones
congénitas o adquiridas, amputaciones, pigmentaciones, prétesis, estigmas labo-
rales. Se examinard el estado de las piezas dentarias, de sus cabellos y de las
ufias, asl como también cualquier otra caracteristica que se presente.

f.2) Diagnéstico de edad aparente de la victima. Siempre la edad
aparente se debe expresar en lapsos de cinco en cinco aifios.

f.3) Estudio y descripcién de los signos de violencias externas de re-
ciente data.

Cumplimos este punto realizando un meticuloso examen de todas y cada
una de las regiones topograficas, sin descuidar ninguna de ellas. Comenzamos
entonces por el cuero cabelludo y, en forma descendente llegamos hasta los
pies.

Atn cuando, por ejemplo se encuentra un orificio de entrada de pro-
yectil de arma de fuego y su correspondiente salida —en cabeza— siendo
este hecho suficiente para explicar la causa y el mecanismo de la muerte,
debemos continuar con el examen completo del cuerpo.

Tener siempre presente que la causa de un homicidio puede haber sido
una violacién que traté de ocultarse. Por esta causa en todos los casos, sin
excepciones, examinaremos regién genital y anal. No olvidar también que mu-
chas veces, por apuro o descuido no se examinan los conductos auditivos

externos, ojos, techo de la boca & axilas y, asi se pasa por alto la existencia
de orificios de entrada de proyectiles.

Muchas veces en los casos de muerte por electrocusién resulta harto
dificil encontrar la tipica- lesién de puerta de entrada de corriente eléctrica, en
manos, pies o cualquier otra regién.

En este tiempo del examen debemos estudiar detenidamente las manos
de la victima. Asi se encontrard manchas de sangre —muy pequeflas a veces-—,
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restos de pélvora, ahumamiento, algunos cabellos, botones, hilos o lanas, etc.
También la cuidadosa observacién de las ufias permitird encontrar debajo de
ellas sangre, hilos, etc. Por ello es conveniente ir provisto de una lupa.

f.4) Estudio y descripcién detallada de cada una de las lesiones exter-
nas de reciente data halladas. A su vez este tiempo comprende:

f.4.a) Descripcién de la regién topogrdfica en que se encuentra la
lesién o lesiones. Dentro de dicha regién la exacta ubicacién de la lesidn,
tratando de determinar si se puede tres puntos de referencia, contrariamente
dos. En ciertos casos, accidentes de trdnsito por ejemplo, es convenicnte con-
signar la altura de la lesién o lesiones que se encuentran en relacién a la
planta de los pies o talones.

Simonin (67, pdg. 783): ‘““Altura de las mismas en relacién con la planta
de los pies”. Echazti (20, pdg. 28): “Es preferible por ejemplo relacionarlas
en su posicién al talén o al vértice del crdneo”.

f.4.b) Tipo de lesién observada. Si se trata de una lesién incisa, pun-
zante, contuso-desagarrada, mordedura, scalp, equimosis, apergaminamiento,
atriccidén, decapitacién traumdtica, quemadura, estallido, orificio de entrada o
de salida de proyectil de arma de fuego, fractura cerrada o expuesta, etc., etc.

f.4.c) Caracteristicas propias de la lesién. Su forma —redondeada,
oval, alargada, lineal— su longitud, didmetro, separacién entre bordes, carac-
teristicas de los mismos, elementos que se observan a su través y el estado
en que se encuentran —indemnes, seccionados, desgarrados—, si hay o no
salida de elementos anatémicos al exterior y estado en que se encuentran. Es
importante observar y describir la zona perilesional también.

La direccién de la lesién y/o lesiones deberd ser cuidadosamente estu-
diada. Es fundamental para aclarar ciertos casos. Por ejemplo, en un homicidio
en rifia, si la victima fue atacada por dos o mas agresores se podrd asi excluir
a quien por su posicién frente a la victima de ninguna manera pudo haber
provocado la lesién o lesiones necesariamente mortales.

También debe ser considerada la probabilidad de que la lesién o lesio-
nes hayan podido haber sido provocadas por la propia victima. Asi, estudiando
su exacta ubicacién veremos si es posible que se trate de un suicidio o es a
todas luces imposible que sea tal.

f.4.d) Llega un paso definitorio en el estudio del caso, capital en el
estudio de las lesiones. Es el diagnéstico de lesién vital o lesién post-mortem.
Ya en forma macroscdpica y, en el lugar del hecho podemos hacer tal diag-
néstico con muy pequefio margen de error. Veremos entonces si hay infilsra-
cién sanguinea de los bordes de la lesién y las caracteristicas de la zona
perilesional. . '
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En un caso en que fuimos llamados al lugar del hecho ya se habia
caratulado el caso como “averiguacién de suicidio”. Aparentemente era-un
suicidio por lanzamiento al vacfo. Se trataba de una mujer de sesenta y siete
afios de edad que vivia en el piso 19 de un gran edificio en torre y fue
encontrada en el patio de la planta baja. Presentaba numerosisimas excoria-
ciones, fracturas cerradas y expuestas en todas las regiones topograficas. Las
fracturas expuestas mostraban tejido celular, mdsculos y huesos sin ningdn tipo
de infiltracién sanguinea. Eran, sin duda alguna lesiones post-mortem. Vale
decir, la victima era caddver antes de ser lanzada al vacio. El examen micros-
c6pico ratificé el diagndstico inicial, se encarril la investigacién y fue dete-
nido el homicida.

Una circunstancia, no por todos conocida, Kvitko, L.A. (38) es-el hecho
de que cuando se lanza al vacio una persona con vida, mientras va cayendo,
merced a los movimientos activos que realiza en forma automética, se va
alejando del frente de la edificacién. Por el contrario, cuando cae un cadédver
lo hace a plomo, quedando précticamente al lado del frente de edificacidn,
salvo que haya realizado una caida en etapas, chocando contra toldos, balcones,
etc. En el caso antes comentado el cuerpo estaba junto a la pared.

f.4.e) Relacién entre la lesién o lesiones existentes con las ropas que
vestia el caddver. Comprobaremos entonces si hay concordancia o discordancia.
Si se corresponden las lesiones con las roturas, desgarros, agujeros, etc., de las
ropas 0 no se corresponden. Asi se podrd concluir si la victima estaba des-
provista de ropas al ser agredida o no, si fue o no vestida por su agresor.

f4f) Debemos ahora establecer el mecanismo de produccién de las
lesiones observadas para poder, mds adelante considerar si alguno de “LOS
OBJETOS” presentes en el lugar del hecho pudo haber sido utilizado para
su provocacién. Asi anotaremos si se trata, por ejemplo de una lesién incisa
que fue provocada por el corte de un objeto de bordes muy finos y afilados.
En el caso de contusiones, que fueron provocadas por choque o golpe con o
contra cuerpo duro o romo o irregular o caida o por presién o deslizamiento
ejercidos por una fuerza activa sobre la superficie de la piel.

f.4.g) Pasamos seguidamente al estudio y descripcién de los distintos
fenémenos cadavéricos existentes:

f.4.g.1) Deshidratacién cadavérica. La buscamos en ojos, se trata del
signos de Stenon-Louis, consistente en hundimiento del globo ocular con pér-
dida de transparencia de la cdrnea, formacién de arrugas en la misma y
depésito de polvo que le da un aspecto arenoso (telilla glerosa). El signo de
Sommer-Larcher consistente en la formacién de un tridngulo con la base en
la cérnea en la mitad externa del ojo.y luego en la interna.
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Otros signos de deshidratacién aparecen en los labios, glande y vulva
y escroto, observdndose un apergaminamiento por desecacién.

Recordemos que la deshidratacién cobra especial importancia en el caso
de caddveres de fetos y recién nacidos, variando su peso considerablemente a
consecuencia de la misma,

f.4.g.2) Temperatura cadavérica. Muchos autores, Echazii entre ellos
(20, pag. 29-30) preconizan que es importante tomar la temperatura cadavérica.
Para ello debe utilizarse un termémetro que debe colocarse en el recto. En la
practica, nosotros por falta de tiempo —pese a que entendemos el estudio
debe hacerse tomando todo el tiempo necesario— no utilizamos este método
necrotermométrico. Ademds no lo utilizamos pues ademéds de ser necesatias
por lo menos dos tomas de temperatura con un intervalo de tres horas entre
ambas mediciones, el valor de la temperatura cadavérica varia de acuerdo al
lugar, condiciones meteoroldgicas y variaciones en que-se halla el caddver,
inclusive en una misma época del afio. Asi no serd lo mismo si el cuerpo se
halla en la via piiblica, a cubierto en una habitacién, vestido o desvestido,
tapado por - frazadas, paja o -tierra.

Debemos recordar que para nuestro posterior cronotanatodiagnéstico la
temperatura es s6lo un signo més, no siendo por si misma categérica ni
terminante.

Nuestra experiencia prictica es tomar al tacto la temperatura en abdo-
men, cuello y axilas. Vemos si es . caliente, tibia, muy tibia, fria o muy fria.

_ f.4.g.3) Rigidez cadavérica. Se observa si estd establecida o no. Si es
completa o total o generalizada o por el contrario si es parcial o localizada
o incipiente. Si existe la rigidez vemos si es reductible o no es reductible. Si
es reductible ver si lo es facilmente o dificilmente. Para esto hacemos lo que
denominamos “‘gimnasia cadavérica”, Kvitko (36-37-38), flexionando uno de
sus miembros superiores y uno de los inferiores. Es improtante no confundir
la rigidez con el espasmo cadavérico, fendmenos completamente distintos en
su origen y en su importancia médicolegal. Ver graficos Nros. 2 y 3.

f.4.g.4) Espasmo cadavérico. Se trata de la fijacién de una actitud
vital que, acaecida la muerte, la traspone y se nos presenta al examen. Su
causa es la lesién de los centros neuroldgicos centrales.

A causa de este fendmeno, en la zona en que se presenta no hay, inme-
diatamente después de la muerte, relajacién muscular. Al establecerse la rigidez
cadavérica, ésta refuerza al espasmo y, con la iniciacién del fenémenc putre-
factivo, éste desaparece.

Actitudl Vital  Tono muscular vital

Rigidez cadevérica |
MUERTE MUERTE

No hay Hay ESPASMO |

. No hay relajacion Hay relajacion
Es parcial Es total v !
muscular muscular

6 generalizada |

Se agrega la RIGIDEZ CADAVERICA

Es No es rigidez cadevérica
reductible reductible
Desaparece con la Desaparece con la
Faciimente Dificitmente putrefaccion putrefaccion

Es imposible de

reducir

GRAFICO No.2 Resultados que se
buscan con la "’Gimnasia cadavérica”

GRAFICO No. 3 Cuadro comparativo
entre la aparicion y evolucion del  es-
pasmo y la rigidez cadavérica.

En un caso en que intervinimos, apareci6 el caddver de una empleada
doméstica en el piso de la cocina del departamento donde trabajaba. Estaba
en decdbito dorsal, entre la mesada y la mesa de planchado. Su miembro
superior derecho flexionado a nivel del codo y con la mano a la altura de-la
regién esternal media y a unos veinticinco cm. de distancia de la misma en
actitud de- planchar. Su miembro superior izquierdo estaba fldccido. Ambos
miembros inferiores estaban envarados, en extensién, en tipica posicién de
firmes. Habfa una zona de unos freinta cm. por diez cm, correspondiente
a quemadura superficial en regién supraumbilical y esternal inferior. En ambas
regiones iliacas habia excoriacicnes lineales muy superficiales. El cuerpo estaba
atin caliente y habia muy pocas livideces, no fijadas adn. No se observaba
ningtin otro signo de interés, estando el lugar en completo orden. Entendimos
entonces que la posicién de miembro superior derecho y ambos inferiores era
a causa del espasmo cadavérico. Reconsiruimos alli mismo lo que habia ocu-
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rrido. La mujer, mientras estaba planchando fue atacada desde atrds, si¢ndo
tomada por ambas regiones iliacas, con la plancha mientras forcejeaba con
el agresor se quemd la zona descrita muriendo instantdneamente al generarse

un reflejo cutdneo, tipico de los casos de muerte por inhibicién. o muertes:

blancas, produciéndose un paro cardio-respiratorio. Meses despuds se ratificd
lo arriba expuesto al confesar el duefio del departamento que él trat de
violarla, sucediéndose los hechos tal cual arriba se describen.

f.4.g.5) Livideces cadavéricas. Se trata de un fendémeno fisico, por
accién de la gravedad y, después de la muerte, la sangre que se encuentra en
el interior de los vasos se dirige al plano mds declive del cuerpo. Asi en los
caddveres que estdn en deciibito dorsal aparecen en el plano posterior y vice-
versa. Vale decir que estdn en el plano corporal que estd en contacto con
el -plano de- sustentacién del caddver. Las livideces estdn presentes en todos
los casos, sin excepcién. Se trata de un signo constante. Comienza a formarse,
en términos generales alrededor de una hora después de la muerte, se genera-
lizan a las seis horas y, si se mueve el caddver, cambidndolo de posicién, por
accién gravitatoria se dirigen al nuevo plano de sustentacién, ocurriendo esto,
que se llama “trasposiciéon de las livideces” hasta las doce horas después de
la muerte, momento en que se fijan (fijacién de las livideces).

Nosotros aceptamos las doce horas como momento de la fijacién de las
livideces, hay autores que aceptan las ocho, diez y hasta dieciocho horas. En-
contraste con el fendmeno de trasposicién de las livideces significa que el
cuerpo fue movido, dato. de interés para esclarecer el caso muchas veces.

Frente al caddver, observamos si hay o no livideces, si son generalizadas
o no. Estudiamos su coloracién —en los casos de muerte por- intoxicacién
por mondxido de carbono son rosadas—. Luego hacemos la vitropresion de
las livideces. Si desaparecen no estdn fijadas ain, contrariamente lo estdn.
Si estamos en presencia del fendmeno de trasposicion preguntamos .si alguno
de los presentes cambié de posicién al cadéver, caso contrario puede el autor
o autores del delito haberlo hecho.

f.4.g.6) Signos de putrefacciéon cadavérica. Observamos si se han esta-
blecido y cuéles estin presentes. Recordemos que para temperaturas entre los
diez y veinte grados centigrados en la ciudad de Buenos Aires, en términos
generales s¢ establece la mancha verde en fosa ilfaca derecha a las treinta y
seis horas. Ante altas temperaturas este proceso quema estapas y, en pleno
verano y bajo el sol puede evidenciarse a las seis u ocho horas después de
la muerte. Bajo intenso frio se atrasa su aparicidn.

Observamos entonces si se ha establecido la mancha verde putrefactiva,
su ubicacibn, si estd localizada o.generalizada. Si hay flictenas, su ubicacién,
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SIGNOS CADEVERICOS QUE SE BUSCAN

Rigidez Cadavérica. Livideces Temperatura Tiempo desde la muerte

1) Ausente Ausentes Caliente Méximo (1) hora

2) Parcial Pequefias’ Caliente § Hasta tres (3) horas
Incipiente Incipientes Tibio :

3) Generalizada, muy fé- | Grandes Generaliza- | Tibio
cilmente reductibte. das desaparecen a la
vitropresién

Hasta seis (6) horas

4} Generalizada y facil- {Grandes Muy
Generalizadas Tibio
No desaparecen a la
Vitropresién.

mente reductible Més de doce (12) horas

5) Generatlizada y reduc-

tible con gran dificui- Frio Alrededor de dieciocho
tad. (18} horas,

6) Gen?rallzada e irre- Estdn ya fijadas, Muy Alrededor de veinticua-
ductible. frio tro (24) horas.

Mds de treinta y seis
(36) horas.

7} Presenciade mancha verde putrefactiva abdominal.

CUADRO No. 5. ESQUEMA DE CRONOTANATODIAGNOSTICO para las prime-
ras treinta y seis horas después de la muerte en caddveres que se en-
cuentran en un medio con una temperatura entre 10 y 20 gradoscen-
tigrados. Estudiados en la ciudad de Buenos Aires - KVIiTROL.A:(33)

tamafio y contenido. Si hay salida de liquidos y/o gases de putrefaccién por
orificios naturales o provocados. Si se establecié ya la red venosa generalizada.
En caso de encontrar flora o fauna cadavérica se toman muestras y colocan
en un frasco. En el caso de insectos el frasco debe contener alcohol que
mata y fija inmediatamente a los mismos sin alterar sus dimensiones y carac-
feristicas. Luego se lo remite para su estudio entomoldgico, dejéndcse cons-
tancia de ello en el informe. Algunas veces se encuentran caddveres que estin
en plena etapa de reduccién putrefactiva, ya sea en su fase colicuativa o de
reduccién Gsea.

f.4.2.7) Podemos también encontrarnos con caddveres que piesentan
algunos de los procesos de conservacién cadavérica, adipdeira, momificacién, etc.

- 33 -



4) CRONOTANATODIAGNOSTICO O DIAGNOSTICO
DEL TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA MUERTE.

Es un diagnéstico fundamental, clave en el estudio e investigacién del
caso criminal. Siempre, en todos los casos es obligacion del Médico Legista,
informar desde cuédndo data la muerte. En Medicina, ciencia no exacta, rada
es constante, por ello las variaciones individuales siempre se hacen piesentes.
Pero, no obstante podemos precisar con un pequeflo margen de error el cro-
notanatodiagndstico dentro de las primeras treinta y seis horas de la muerte.
Ver Cuadro N¢ 5

Cabe destacar que, en cada lugar geografico, en virtud de sus caracte-
risticas climatolégicas —temperatura, humedad, presién atmosférica, velocidad
del viento— los fenémenos cadavéricos evolucionan de determinada forma,
constante para cada época del afo. Por ello es importante que, siguiendo el
criterio del Cuadro N¢ 5, Kvitko L.A. (38) en cada lugar los Médicos Legistas
hagan sus experienicias. No dudamos que serdn valiosas y de gran utilidad.

5) ESTUDIO DE LOS OBJETOS DEL LUGAR

Llamamos “OBJETOS” con criterio genérico y sentido Médico Legal,
con la finalidad de englobar bajo esta denominacién todo tipo de elementos
que puedan encontrarse en el lugar del hecho. Por ello bajo ests epigrafe
consideramos conjuntamente lo bioldgico y lo que no es tal. Desde un vehiculo
hasta una colilla de cigarrillo, una mesa o un cenicero, un . cuchillo de carni-
cero, vidrios rotos, un ladrillo, un arma de fuego o una soga. Desde una
mintscula mancha de sangre hasta una abundante cantidad de vémito o ma-
terias fecales.

Clasificamos a los objetos de dos formas. Por su ubicacién y por sus

tipos.

OBJETOS POR SU UBICACION:
1) Objetos que estdn sobre el caddver o immediatamente a su lado. _
2) Objetos que estdn mediatos o alejados del cadéver.

OBJETOS POR OTROS TIPOS:

a) Armas de fuego (revllver, pistola, escopeta, rifle) y armas blancas
(cuchillo, sable) o de cualquier otro tipo pero utilizado como armas (martillo,
pala, hacha).

b) Proyectiles, cdpsulas, impactos de proyectiles en paredes, muebles,
puertas, etc.

¢) Medicamentos de todo tipo, especialmente los psicofdrmacos.
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d) Venenos (insecticidas).
e) Libros, diarios, revistas o cualquier tipo de publicaciones.

f) Cartas, mensajes, escrituras en- paredes, pisos, muebles, etc., deja-
das por la victima o por quien o quienes la agredieron. :

g) Manchas. De sangre, orina, esperma, meconio, materias fecales, v6-
mitos, etc., etc. También de tipo no bioldgico, como de tierra, pintura, yeso, etc.

“h) Pisadas. Pueden estar sobre la tierra, arena, piso de material. Tener
presente que muchas veces hay pisadas sobre manchas bioldgicas, en general
de sangre.

i) Huellas digitales. Pueden ser de la victima o de quien'o quienes la
agredieron. ' ' '

j) . Bebidas alcohdlicas. Vino, whisky, ginebra, cerveza, etc.

k) Animales que pueden haber en el lugar. Perros, gatos, ratas, peces:
en las lagunas o rivs. Asf se podrdn explicar eventuales lesiones post-mortem
provocadas por los animales " del lugar.

I) Estufas o braceros. Se aclara asi muchas veces muertes accidentales,
suicidas u homicidas por asfixia.

1I). Objetos de cualquier tipo imaginable. Mesas, sillas, vidrios, plan~
chas, méquinas de escribir, ceniceros, artefactos eléctricos, vehiculos, etc.

m) Otros.

El estudio de los objetivos del lugar comprende:

1) Presencia 0 ausencia de armas.

2) Estudio y descripcién de los objetos que estdn sobre el caddver o in-
mediatos al mismo.

3) .Estudio y descripcién de los objetos mediatos. y alejados del caddver.

4) Relacién de los. objetoé entre si. .

5)  Relacién de los objetos con el caddver.

6) -~ Determinar si alguno de los objetos dél lugar pudo haber sido utilizado

para dar muerte a la victima, o contribuir en la misma.

Es menester aclarar que arma es todo objeto capaz de potenciar la fuerza
humana. Asi arma serd un ladrillo, un palo, un cenicero, una piedra, ura
méquina de escribir, etc., etc.

Debemos tener presente que, para cumplir con este paso, debemos en
principio considerar. todos los objetos presentes como de importancia médico
legal, atin el més inverosimil.
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Lo primero que se busca en el lugar es la presencia o ausencia de armas.
En este aspecto hay que ser muy cauteloso, pues la ausencia de armas no nos
obliga a pensar que estamos frente a un homicidio, tampoco la presencia de
las mismas nos impone como diagnéstico de certeza el suicidio. Veremos las
opiniones de diferentes autores que coinciden en este aspecto.

Hofmann (34, pdg. 266): “El descubrimiento del arma descargada al

lado del caddver no prueba por si solo que haya habido suicidio, pues el
arma puede haber sido colocada alli intencionalmente; por otro lado, ocurre
a menudo que el arma no se encuentra al lado de un verdadero suicida, por
habérsela llevado las primeras personas que pasaron por €l lugar del suceso”.

Intervenimos en un caso como el relatado por Hofmann. Un caddver
con tipico orificio “en boca de mina de Hofmann” en la cien derecha, que
obligaba a pensar en un caso de suicidio, no mostraba a su lado ni en el
lugar, ningin arma de fuego. Poco después se aclaré el hecho, el arma habia
sido sustraida del lugar.

Volvemos a retomar aqui el signo del espasmo cadavérico. En los casos
de suicidio por medio de armas de fuego (revélver o pistola) es muy frecuente
que la victima tenga tomada en su mano el arma con la que se dispard. Otrasj
veces el arma estd a su.lado pero podemos observar su dedo indice flexionado
en posiciébn de gatillar el arma. No confundirse, es esta posicion del dedo

indice la que permite concluir en que la victima se disparé a si misma. No

la flexién sobre palma de mano de los dedos, posicién que adoptan muchos
caddveres merced al fenémeno de rigidez cadavérica.

Hofmann (34, pag. 266) dice: “El que el caddver tenga sujeta el arma
de una manera convulsiva no prueba absolutamente nada, porque lo propio
puede ocurrir cuando un individuo ha sido muerto por un tiro de arma de
fuego teniendo él otra arma de fuego en la mano”.

Echazi (20, pag. 228/29) dice: “El hecho de encontrar un arma de
fuego al lado de un caddver que presenta una lesién de bala, no quiere decir
que el proyectil haya sido disparado por esa arma. El encontrar a un individuo
con un arma en la mano en la escena donde hay una muerte por arma de
fuego, no quiere decir que tampoco él haya hecho el disparo que maté a la
victima. Se impone en todo caso la identificacién del arma”.

Carrara, Romanese, Canuto y Tovo (12, pig. 534-35): “La presenza
dell’arma vicino al cadevere e stata spesso invocata in favore della ipotesi
del suicidio. Tuttavia, come si disse per altri armi, non si potrebe. attribuire a
questa circostanza molto valore. Nel ‘omicidio I'arma puo venire abandonata
vicino alla victima, e anche nella disgrasia accidentale puo trevarsi accanto al
corpo; inversamente puo venire buttata dal suicida a distanza del punto dove
lo sparo era avenuto; poiche sono possibile atti intenzionali della victima dopo
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che il colpo riuscito mortale e stato esploso; oppurefinalmente puo essere
asportada la chi per il primo scopre il cadavere”.

Giraldo Giraldo (27, pdg. 100) dice: “Un mito que ha hecho carrera
en Medicina Legal, es el referente a la posicién de las manos, que dicen los

" textos clasicos, queda como empuiiando el arma; este fenémeno de presentarse

serfa excepcional; lo que sucede por regla general, es que por el mayor tono
de los musculos flexores sobre los misculos extensores, quedan los dedos en
semiflexién y esto sucede en cualquier cadéver, pues no es mis que la tra-
duccién del hébito o posicién normal de las manos”.

Coincidimos con Giraldo G. en cuanto al predominio de los musculos
flexores sobre los extensores, pero insistimos en que el valor estd en la tipica
posicién del dedo indice “posicién de gatillar” que de ninguna manera puede
responder a un juego muscular o a traduccién de posicién vital normal de
la mano.

Ademds, en relacién a lo citado de Echazd, Hofmann, Carrara y cola-
boradores, cabe destacar que, con posterioridad al estudio médicolegal del lugar
del hecho corresponderd a los peritos en Balistica Forense determinar las ca-
racteristicas del arma hallada en el lugar asi como de los proyectiles encon-
trados alli o extraidos durante la autopsia. Asi se sabrd si esa arma fue
disparada, si los proyectiles hallados corresponden a la misma y, en definitiva
si con esa arma se causé la muerte de la victima.

Echazi (20, pig. 234) puntualiza algo muy importante: “Digamos desde
ya que ningln asesino que coloque el arma en la mano de su victima muerta,
puede simular el espasmo cadavérico”. Sobre este particular no hay discusién
0 duda alguna.

Hofmann (34, pdg. 266) dice: “Serd necesario buscar siempre en las
manos las manchas negruzcas producidas por la deflagracién de la pdlvora, y
que se encuentran tanto mds facilmente cuanto con més pdlvora estaba.cargada
el arma. Tales manchas proceden en parte del humo de la pélvora, en parte
de los granos de pdlvora que han saltado hacia atrds...”.

Ademsés de lo citado por Hofmann, debemos buscar si existen pequefias
manchas de sangre en el dorso de la mano que empufiaba el arma del presunto
suicida. Indudablemente, este examen del Médico Legista serd completado por
el personal técnico que hard el test de la parafina y por quienes levantardn
las manchas de sangre y, luego de su estudio concluirdn si corresponden al
caddver o a su agresor.

Con referencia a las manchas de sangre debemos tener la precaucién
de realizar una minuciosa btisqueda de las mismas. En algunos casos se pre-
sentan cuadros verdaderamente dantescos en la escena del hecho. Asi nos
encontramos con ropas ensangrentadas en su totalidad, grandes- manchas de
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sangre en pisos, paredes, muebles y todo tipo de objetos. Pero, en otros casos
no es tan florido el cuadro presente.

Debemos entonces buscar si existen manchas de sangre. A tal fin ya
hemos visto como se buscan las mismas en las ropas del caddver. Esto lo
completamos buscando restos de sangre en las juntas o uniones de las baldosas
del piso, que pese a haber sido lavado a veces por el autor del crimen,
muestran en su intersticio muy pequefios restos de sangre. Esta biisqueda la
hacemos en la dependencia donde estd el cuerpo, asi como en el bafio, la
cocina y el lavadero del lugar, lugares donde pudo el autor del hecho haber
lavado sus manos, sus ropas y el objeto utilizado para el hecho. En las
armas blancas se busca restos de sangre en la cruz de las mismas ——es decir
el lugar en que la hoja metdlica- se une al mango de las mismas—.

En un caso, frente a un caddver que tenia numerosas lesiones incisas,
muy finas y profundas y, considerando que tales lesiones no eran suicidas por
su ubicacién, buscando encontramos en el fondo del inodoro del bafio del lugar
una hoja de afeitar que, muy verosimilmente pudo haber sido utilizada por
el homicida para lograr su cometido.

Muchas veces, las manchas de sangre, en el piso, muebles o parcdes
pueden temer en su interior huellas de pisadas o bien impresiones digitales,
que deberdn ser estudiadas por los peritos.

Refiere Hofmann (34, pag. 273): “En un caso referido por Taylor, se
encontraron en el suelo de la habitacion en que yacia una persona indudable-
mente asesinada, tres huellas de un pie desnudo y cubierto de sangre, cuya

poca anchura desperté desde luego la idea de que procedia de un pie de

mujer. Los pies de la persona asesinada eran mucho mayores, no estaban cu-
biertos de sangre y, por consiguiente no podian- haber dejado tales huellas.
En aquella casa solo habia dos personas en las cuales podian recaer sospechas
de haber cometido el crimen; un hombre y una mujer. Los pies de esta
ultima concordaban perfectamente con el tamano de las manchas de sangre y,
haciendo experimentos con sangre de buey se vio que las huellas producidas
de este modo eran absolutamente idénticas a ‘las que se habian encontrado en
la habitacion de la persona asesinada. Tal descubrimiento fue una de las nu-
merosas razones por las cuales se probdé la culpabilidad de aquella mujer”.

Dice también Hofmann (34, pag. 272): “En otro caso en el cual
tuvimos que dar nuestro dictamen, observamos en el caddver de un hombre
estrangulado numerosas heridas en la regién de la laringe y, en la camisa, a la
altura de los brazos, indicios que reproducian la forma de una mano’ cubierta
de sangre. Era, pues casi seguro que el asesino habia cogido con sus manos
sanguinolentas los brazos de su victima para hacerla cambiar de posicién”.

Siempre se deben adoptar precauciones por parte del Médico Legista
asi como' también por todos los que intervienen en el lugar del hecho. De
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més estd decir que se impedird el acceso o permanencia en el lugar de toda
persona ajena al equipo de investigacion.

Concuerda con esto Plaza Marquez (87, pag. 58-59). También Castella-
nos Israel (15, pdg. 63) quien dice: “Tan. pronto como se notifique cualquier

“hecho delictuoso, adviértase a la persona que haga la denuncia que no toque

ni mueva absolutamente nada, ni permita a ninguna persona bajo ningin con-
cepto, que lo haga, hasta la llegada del policiélogo ¢ técnico”.

Hofmann (34, pdg. 274) citando a Marc, en su trabajo “Suicide simulant
I'homicide” And. d’Hig. Publ. 1830, tomo IV, pdg. 408, dice: ‘“refiere un
caso en el cual el médico llamado en primer lugar dejé al marcharse, después
de haber pisado la sangre, huellas desde la habitacién en que yacxa el cadaver
hasta otra inmediata, por lo cual hizo sospechar un asesinato”.

El autor del presente trabajo acostumbra fumar cigarros. En un caso
de homicidio en que le tocé actuar se trataba de una mujer que presentaba
noventa y una lesiones cortantes y punzantes y, ademds estrangulamiento a
lazo mediante el cable de una plancha. Por olvido dejé un cigarro en el
lugar del hecho a medio consumir. Ei cigarro fue hallado por uno de los
policias a cargo de la investigacién y considerado elemento de importancia.
Durante el velatorio de la muerta observé que habia un familiar que fumaba
cigarros y pensé que podia ser el autor del hecho. Se lo detuvo pero, por
suerte uno de los colaboradores recordé que era el Médico Legista que estuvo
en el lugar del hecho quien habia fumado y dejado el cigarro en cuestién,
aclardndose asi el episodio que podia haber llevado a un gran error.

Con referencia a las huellas de los pies citaremos lo referido por
PURI (63) en un muy interesante asi como completo trabajo sobre las huellas
de los pies que recomendamos consultar. “Aunque el valor de los pies sigug
dando origen a polémicas, sobre todo por lo que se refiere a los problemas de
la toma’ de las mismas, y en especial, de su explotacion y su clasificacion, nadie
pone en duda que, son muchos los casos, en que pueden facilitar considera-
blemente las averiguaciones, sobre todo cuando no se dispone de otros indicios
o cuando los investigadores operan en un pais como la India en el que una
parte considerable de la poblacién anda descalza”.

En los casos de caddveres que se encuentran ahorcados, colgados o
suspendidos, es necesario que no sean descolgados por ninguna persona. Deben,
por -el contrario ser dejados en el estado en que se encuentran para que sea
el Médico Legista quien en esa posicion inicie el examen del cuerpo. Y, serd
el -Médico Legista y, ninglin otro quien de la autorizacion para descolgar el
cuerpo —después de la toma de fotografias— para proseguir con el estudio
exhaustivo. En estos casos debemos estudiar ciudadosamente las condiciones y
objetos del lugar.
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Asi se trata de una ahorcadura completa, es decir habiendo separacién

entre los pies de la victima y el suelo hay que ver cémo logré subir y luego
lanzarse para quedar suspendida.

A tal efecto observaremos si hay en el lugar una silla, escalera, banco,
mesa, cama, cajén o cualquier otro objeto que le haya servido para tal fin.
Si existe debemos ver si la parte superior de dicho objeto estd en un plano
superior al plano rasante a las plantas de los pies del caddver. Esta precaucién
servird para aclarar rdpidamente los rarisimos casos de ahorcaduras homicidas.

Ya Briand et Cbaude en su “Raport sour un cas d’ homicide par sus-
pension simulant un suicide” (9, pdg. 795/96) dicen: “les pieds ne pouvaient
toucher au sol, dont ils étaient distants 20 centimetres, en admetan qu’il ait
eu suicide, H ... aurait du monter sur un objet quelconque; mais l'examen
des lieux ne nous fit reconnaitre rien qui ait pu lui servir de support”.

-Ya, més arriba dijimos que por arma entendemos a todo objeto capaz
de potenciar la fuerza humana. Asi, en los casos en que el cuerpo presente
lesiones contusas o contuso-desgarradas buscaremos si alguno de los objetos del
lugar pudo haber sido utilizado con tal fin. Estudiaremos entonces ceniceros,
bancos, palos, varillas, sillas y toda otra cosa presente en el lugar. Ubicado,
el objeto estudiaremos el mismo y buscaremos restos de sangre, pelos, hilos de
ropas, etc.

En un caso encontramos en la habitacién contigua a la que se hallaba
el -caddver, un cenicero blanco de médrmol, de diez cm. por lado, que en
su base, que estaba en contacto con la mesa en la cual estaba depositado,
presentaba pequefias manchas de sangre y pelos pegados a la misma. Era el
objeto utilizado para producir la fractura de crdneo de la victima.

En otra oportunidad, un caddver que presentaba numerosas contusiones
y lesiones contuso-desgarradas no mostraba a su alrededor ningin objeto que
podia haber sido utilizado para su provocacién. Buscando en otras dependen-
cias de la casa nos encontramos con una mesa de luz, colocada sobre un
ropero que estaba con uno de sus bordes rotos y con manchas de sangre,
habia sido el ocasionante de las lesiones.

Terminado el estudio de los objetos del lugar debemos constatar si hay
“ORDEN” o “DESORDEN”.

En Medicina Legal, desorden implica automéiticamente que hubo lucha
en el lugar, provocada por la resistencia de la victima frente al agresor. Y,
frente a resistencia y lucha estamos frente a un caso de homicidio. Evidente-
mente que este desorden puede ser el idnico elemento de juicio existente o
acompafar a lesiones de defensa que presente el cuerpo de la victima. Pero,
no obstante lo arriba indicado, hay excepciones a esta norma.
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Dicha excepcién la constituyen, muchas veces los casos en que ros
encontramos frente a caddveres de ancianos o bien de enfermos mentales, o de
personas que vivian solas o en condiciones muy precarias.

La experiencia nos ensefia que en la generalidad de estos casos, el lugar
del hecho presenta sus objetos con una caracteristica muy especial, orientadora
por cierto. Se trata de lugares hiimedos, sin luz o con muy poca, con puertas
y ventanas cerradas y, todos los objetos del lugar dispuestos de una forma
que denominamos “ORDEN DESORDENADO”. ’

Asi es que hallamos todo tipo de objetos acumulados, diarios, libros y
revistas viejos. Medicamentos, ropas, comidas, latas antiguas. Por todo esto
debemos estar prevenidos y no llegar, de ningtin modo a Ia conclusién de que
en el lugar del hecho hay desorden por las implicancias arriba descritas.

Ya hemos visto en el punto f,4,f al estudiar las caracteristicas de las
lesiones que es necesario conocer si alguno de los objetos del lugar pudo haber
sido utilizado para provocar las mismas, inclusive la muerte. Es este el dltimo
paso que debemos cumplir después de haber realizado el estudio de los objetos.

6) RELACION DE LOS PASOS ANTERIORES ENTRE SI
Y TENTATIVA DE RECONSTRUCCION DEL HECHO

Debemos relacionar todos los pasos anteriores, interrogatorios, caracte-
risticas del lugar, posicién y actitud del cuerpo, lesiones que presenta, fend-
menos cadavéricos, ubicaciéon de los objetos, orden o desorden de los mismos
y, con todo ello tratar de hacer la reconstruccién de lo que alli pudo haber
sucedido, para poder asi arribar a una conclusién de base cientifica.

7) ARRIBO A UNA CONCLUSION DE BASE CIENTIFICA.
Esta conclusién comprende varios puntos:
1) DIAGNOSTICO DE MUERTE REAL.

2) EXISTENCIA O AUSENCIA DE SIGNOS DE VIOLENCIAS EXTER-
NAS DE RECIENTE DATA.

3) CAUSA Y MECANISMO DE LA MUERTE Y DE LA PRODUCCION
DE LAS VIOLENCIAS EXISTENTES.

4) CRONOTANATODIAGNOSTICO.

5} SI SE TRATA DE MUERTE POR HOMICIDIO, SUICIDIO, NATU-
RAL, ACCIDENTAL o AUN SIGUE SIENDO DE CAUSA DUDOSA
o SOSPECHOSA. :

Decimos conclusién de base cientifica por haber seguido un estudio
cuyo fundamento es tal, con método, con criterio médico legal, con aprecia-
cién tdnica y absolutamente objetiva, despojandonos de toda seguridad perso-
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nal que no tenga soportes vélidos, habiendo dedicado todo el tiempo requerido
para realizar el completo estudio del lugar del hecho y, lo que es lo miés

importante, sin haber descuidado ningéin detalle, por mds insignificante que -

aparentare ser.

8) INTERROGATORIO DEL IMPUT ADO o IMPUTADOS y
SOSPECHOSOS SI FUERA POSIBLE.

En muy pocos y contados casos ¢l Médico Legista tiene la oportunidad
de hacer el examen psicofisico del imputado o de los sospechosos de haber
cometido el hecho en estudio. De presentarse esta oportunidad, de_:be ser muy
bien aprovechada. Y, decimos esto ya que la persona serd examinada sin
haber tenido la oportunidad de asesorarse por terceros —abogados, etc.—.
Sabemos bien que tal instruccién altera capitalmente todo lo que puede sumi-
nistrarnos un examen en terreno virgen, evitindose eventuales tentativas de
simulacién.

Citaremos a continuacién dos casos en que nos tocd intervenir y en
los cuales tuvimos la oportunidad de poder examinar a las personas a las que
se les imputaba la comisién del homicidio. El primer caso se trataba de un
hombre que vivia en concubinato con una odontdloga.

Se presenta un dia lunes del mes de mayo ante la policia a las- 18,30
horas. Denuncia que el pasado dia viernes a las 18,00 horas —setenta y dos
horas antes— llegéd como de costumbre de su trabajo y vio en su casa a su
muier y, que a partir de ese momento no recuerda ningin detalle mds. Con-
tinda diciendo que se despierta el dia domingo a las 16,30 horas encontrdndose
en la cama matrimonial junto al caddver de su mujer. Sorprendido sale de
la casa y deambula por las calles, decidiendo presentarse ante las autoridades

policiales recién a la noche del dia lunes. Refiere no haber oido nada ni saber

cémo pudo haber fallecido la mujer.

Fuimos llamados al lugar del hecho y nos encontramos con un cadéver
en avanzado estado de putrefaccién, con red venosa generalizada, superficie

del cucrpo totalmente verdosa, abombamiento y deformacién por los gases

patridos y amplias flictenas cargadas con abundante liquido, en algunas zonas
estalladas. No se encontraron signos de violencias externas de recienic data,
recomendédndose la préactica de la necropsia judicial. Tratdndose de un cuerpo
en el estado descrito, durante el mes de mayo, con una temperatura de alre-
dedor de quince grados centigrados en esos dias, el cronotanatodiagnéstico nos
imponja que, el tiempo transcurrido desde la muerte era de alrededor de siete
dfas, pero jaméds menor a cinco dias, dato que no permitia dudas de ningtn
tipo.

Terminado de practicar el reconocimiento nos dirigimos a la comisaria
a interrogar al concubino. Repiti6 lo declarado a las autoridades policiales y
agregd que el dia vicrnes estaba invitado junto a la mujer a cenar en la
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casa de unos parientes de ella, que no recordaba si habian ido o no a la cena.
Que era f4cil averiguarlo, tenfa el teléfono de esas personas en una pequefia
agenda que, indicd, estaba en su mesa de luz. Si trafamos la agenda él ha-
blarfa y, aclarada la situacién posiblemente recordara que habia hecho entre
las 18,00 horas del viernes y las 16,30 horas del domingo. Entendimos que
se trataba de una muy mala tentativa de simulacién por la forma de expre-
sarse y la normalidad de la totalidad de las funciones psiquicas que, sumado
a un hecho indudable, el estado del caddver no permitia ninguna equivocacidn.

La autopsia arrojé como resultado muerte por mondxido de carbono.
El hombre confesé haber muerto a su concubina siete dias antes.

El segundo caso se presenté en un hotel de alojamiento por horas. Zn el
lugar nos encontramos con un caddver de sexo masculino sentado .dentro de
pequefia pileta romana existente en la habitacién. Estaba apoyado en uno
de los 4ngulos de la misma. Se encontraba desnudo, la pileta vacia. Presentaba
excoriaciones en cuello —ambas regiones carotideas—, en ambas regiones
pectorales y ambas axilas, todas ellas de muy reciente data. La direccién de
dichas excoriaciones era de abajo hacia arriba, su ancho el de un dedo de
tamafio mediano.

Al lado de la pileta estaban, desparramados por el piso, los vidrios
de dos copas y una botella de champagne rotas, caidas dos botellitas de
whisky y un balde para hielo asi como un gran charco de hielo derretido y
bebidas alcohdlicas. La- cama —matrimonial— estaba tendida, solamente pre-
sentaba en el extremo opuesto a la cabecera, dos zonas que mostraban la
colcha arrugada, correspondientes al lugar donde habia, muy probablemente
cstado sentadas dos personas. Al inspeccionar el bafio hallamos en el bidet
cnormes manchas blanco-amarillentas que, por sus caracteristicas macroscé-
picas podian corresponder a flujo- vaginal. Fuera de lo arriba citado no se
encontré en el lugar ningin otro elemento de interés.

Por las caracteristicas descritas, violencias de muy reciente data en el
caddver y desorden en el lugar —vidrios, botellas, balde caido y charco
de agua y bebidas— en principio estdbamos obligados a pensar con todo fun-
damento, en lucha y, consiguientemente en un caso de homicidio.

De alii, inmediatamente ncs dirigimos a la comisaria para interrogar y
cxaminar a - la mujer, detenida. Cuando llegamos nos enteramos que ya habia
declarado ante la autoridad policial, refiriendo que la muerte habia sido espon-
tinea y que no habfa tenido relaciones sexuales con la victima en el hotel.

Ante su declaracién y, solo con la mujer se le impuso el riesgo que
corrfa si en sus manifestaciones no referfa lo que realmente habfa sucedido.
Inmediatamente y, sin esperar respuesta le solicité me informara desde cuanto
tiempo hacia que tenfa flujo vaginal. Quedé muy sorprendida preguntando
de donde habia logrado tal informacién. A partir de ese momento decidié
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contar la verdad. Habia salido por primera vez con ese hombre y, una vez
llegados al hotel estuvieron charlando sentados en el extremo de la cama.
Luego, mientras el hombre habria las canillas para llenar la pileta ella fue
al bafio donde se higieniz6. Pidieron luego champagne y whisky y colocaron
los mismos y las copas al borde de la pileta. Luego realizaron el acto sexual
dentro de la pileta, cubiertos por el agua. Al finalizar la relacién el hombre
perdi6 el conocimiento cayendo sentado dentro de la pileta. Como estaba cu-
bierto por el agua ella desesperadamente destapé la misma para desagotarla y
quiso levantarlo toméndolo del cuello —ambas regiones carotideas— y no pudo
movilizarlo. Répidamente empujé las botellas, copas y balde para sacarlas del
borde de la pileta y traté nuevamente de sacarlo, tomédndolo para ello con
ambas manos de las axilas y empujando hacia arriba presioné en ambas
regiones pectorales. No pudo sacarlo tampoco de esta forma. En ese momento
se dio cuenta de que el hombre habia fallecido. Seguidamente le practicamos
un examen externo a la mujer que mostré muy abundante flujo vaginal y
ausencia absoluta de violencias externas de reciente data. Le pedimos que
realizara los movimientos que habia hecho con la victima y, rdpidamente lo
hizo. Tales .movimientos coincidian con las excoriaciones que presentaba el
cuerpo y, la ausencia de violencias externas recientes en el cuerpo de la mujer
permitié concluir hasta tener el resultado de la necropsia que se estaba en
presencia de una muerte natural.

Realizada la necropsia el resultado de la misma fue infarto cardiaco
masivo.

Un correcto estudio del lugar del hecho, seguido de un buen interro-
gatorio de la mujer permitié aclarar rdpidamente una investigacion mal enca-
minada inicialmente, tal era ‘“‘averiguacién de homicidio®.

CONCLUSIONES

1)  “EL ESTUDIO MEDICO LEGAL DEL LUGAR DEL HECHO” es la
denominacién apropiada que nosotros entendemos se ajusta al verdadero
cometido del Médico Legista cuando es Ilamado a hscer una “levée
de corps”.

2) El Médico Legista debe tener presente que la realizacién de esta pericia
constituye una verdadera urgencia médico legal.

3)  El lugar del hecho, constituye un todo, formado por su continente y
su contenido. Ese todo siempre, en todos los casos: nos: estd indicando
algo. Algo que puede ser muy poco o demasiado,: pero que siempre serd
suficiente para llegar al conocimiento de lo-que: alli: ha sucedido. De
lo que realicemos en el lugar y, cémo lo- realicemos. depende que lle-
guemos al conocimiento de ese algo y, a su través: a la verdad.
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4)

5)

6)

7)

8

9)

10)

1)

12)

13)

Siempre, en todos los casos el estudio deberd realizarse con absoluta
libertad, completa presteza y justicia, conforme a la legislacién procesal
vigente.

El Médico Legista deberd observar las siguientes premisas: absoluta
objetividad y veracidad, total y completa ecuanimidad, gran modera-
cién, absoluta precisién y prescindencia de vanidad personal.

La actuacién del Médico Legista deberd ser en todos los casos, anterior
a la intervencién de los demds miembros del equipo investigador del
hecho. Por ello, es el Médico Legista quien deberd entrar, ver, tocar,
oir, mover y oler antes que nadie. Por su formacién y criterio amplio
serd él quien indicard las tomas de fotografias y sugerird la conveniencia
de practicar determinados estudios posteriores a realizarse por los téc-
nicos correspondientes.

Siempre, cada Médico Legista deberd aplicar sistemdticamente su pro-
pio método, condicionado por su particular forma de proceder habitual.

Mediante estudio prudente, calmo y lento, deberd evaluar meticulosa-
mente las condiciones del lugar, continente y contenido, caddver y cb-

" jetos del lugar, estudiando luego las diferentes relaciones y posibilidades.

El primordial objetivo és llegar .a un aserto de bases cientificas, com-
probadas y comprobables y, de ninguna manera a presunciones.

Dicha conclusibn —con base cientifica— tiene como finalidad colaborar
con la instruccién a fin de esclarecer el hecho, tratando de que no se
cometa ningiin tipo de error.

El informe médico legal deberd ser redactado en forma breve, sencilla,
evitando utilizar términos y denominaciones que escapan al conoci-
miento de aquellos a quienes va dirigido. Deberd apuntarse en él, todos
y cada uno de los pasos seguidos y los resultados logrados que, rela-
cionados entre si llegan a la conclusién. final.

Estamos convencidos de que es imprescindible que una copia de dicho
informe acompaifie al caddver a la Morgue Judicial para ser leida por

quienes estardn a cargo de la necropsia del mismo.

Tener siempre presente que una vez realizado el levantamiento del

-caddver, jamds se podrd rehacer la escena original.
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.. METODO DE TRABAJO EN LA
.+ “ESCENA DE LA MUERTE EN COSTA RICA

 Félix Baudrit Gomez
-Eduardo Vargas Alvarado
Lot o0 ¢ +w:Rodrigo Quirds. Coronado:*

2277 Dentro-'de’ los- lineamientos de formar un médico forense versatil, que
realice las funciones que otros paises desempefian por aparte médicos de
poticfa y ‘médicos de- tribunales, ‘el “Departamento de Medicina Legal ‘de Costa
lica, ha disefiado un equipo portétil para las investigaciones en la escena del
hecho. . . - R

- ‘Este_equipo "persigue. los siguientes objetivos:

1. Fotografiar aspectos médicolegales de la escena.- - . - . :
"2 ‘Recolectar indicios de valor médico legal.
3. Practicar examen médico.

4. Confeccionar el protocolo de escena.

Para la fotografia consta de cdmara fotogréfica con lente normal y con
gran angular, flash electrénico, pelicula fotografica para diapositivas.

Para la recoleccién de indicios el equipo consiste en tubos de ensayo
con solucién salina, aplicadores, tubos al vacio con y sin anticoagulante, ter-
mémetro para temperatura ambiente, goteros, agujas, jeringas, esponjas, papel
absorbente, bolsas plasticas (incluyendo una tamafio gigante para caddveres),
etiquetas para rotulacién, envases pldsticos y de vidrio para muestras.

Para practicar exdmenes médicos se porta estetoscopio, rino-oto-oftalmos-
copio, guantes deshechables, termémetro para temperatura hepética, termémetro
para temperatura rectal, lupa con luz incorporada, pinzas, tijeras, bisturi, cu-
chillo de 10 cm., y cintas métricas.

*. Departamento de Medicina Legal. Poder Judicial de Costa Rica.
Catedra de Medicina Legal. Universidad de Costa Rica.
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Para la confeccidn del protocolo de la escena el equipo consta de lapices
lapiceros, n?arcadores de tinta de color, normégrafos o plantillas para lrazar,
curvas y disefio de habitaciones, reglas y escuadras pldsticas, cinta adhesiva
tiza, diagramas de cuerpo humano, sujeta papel. '

Del. estudio integral que realiza el médico que asiste a la escena del
hecho equipado de esta forma, se derivan los siguientes resultados:

1. La autopsia se inicia en realidad en la escena de la muerte, con

con I'fz ventaja de que el mismo médico que estudié la escena
posteriormente efectuard la necropsia.

2. Des‘d? la escena misma es posible orientar la investigacién de la
Policia Judicial al darle pautas sobre la posible manera y causa
de la muerte. -

3. El médico tiene asi en forma gréfica i
y mental un esquema
del hecho. ! propee

4. Se obtiene en fresco una reconstruccién médicolegal de los hechos.

- 5] -~



"“HACIA' UN CODIGO DE ETICA MEDICA”
.Doctor Victor Cdrdenas Jaramillo *

"No puede entenderse la importancia y la urgencia de un Cédigo de
Etica Médica, si no se analizan una serie de conceptos que han sufrido modi-
ficaciones de tal naturaleza que a veces parecen verdaderas mutaciones.

Consideramos queé la medicina se sigue ensefiando como una calfr?fa
técnica y no como una tarea convivencial, este concepto implica una revision
dé"criterios ya -que de él dependen actitudes que afectan' al enfermo. El mismo
juramento de Hipdcrates requiere ser revisado y completado -por la exigencia
de:-los :nuevos  tiempos.

Lo que se llama comdnmente educacién moral, es el proceso de incor-
poracién o adaptacién de la conducta individual a la moral social. A gente
social por excelencia, le cabe el médico no solo insertar su conducta profesio-
nal en los nuevos sistemas de valoracién social, smo también sefialar las
normas para que esos principios alcancen un mdximo de contenido ETICO.

Las situaciones morales que debe enfrentar el médico, se cumplen en
la peculiar relacién médico-enfermo que se denomina convencionalmente el
hecho médico y estdn directamente influidas de acuerdo a como las _cos.u’tmbres
consideran el médico, al enfermo y por fin a la dindmica de la relacién que
entre ambos deba existir. La violenta presencia de las huelgas médicas exige
un replanteamiento concienzudo de las obligaciones del médico.- como lider de

. la comunidad. Las atrocidades de los médicos nazis y sus experiencias en seres
humanos vivos obligan a un enfoque exhaustivo de los deberes del médico

frente al poder politico.

Existen factores nuevos como la medicina de seguros, la medicina insti-
tucionalizada, la medicina suministrada por equipos médicos y no individual-
mente, que han modificado en un todo el manejo y la doctrina del secreto
profesional. ‘

La prolongacién de la vida hasta limites no sospechados, determinan
toda una revisién valiente de los fines mediatos e inmediatos de la aplicacidn
y del ejercicio de la medicina.

* profesor Facultad de Medicina Universidad de Antioquia.
Presidente Comisién V Senado de la Repiblica.
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El concepto de latrogenia ha sufrido modificaciones tan sustanciales que
ha pasado del concepto tradicional de “mal producido por el médico” a enfer-
medad producida por instituciones.

Los términos de comunicacién del médico con el paciente obligan a
una revisién de la terminologia empleada.

El valor de los servicios profesionales ha sufrido modificaciones, por
la incidencia de la técnica de tal magnitud, que exige replanteamientos claros.

Los sistemas de informacién de las casas comerciales de drogas estdn
modificando de tal forma la conducta terapéutica del médico, que han hecho
decir a un agudo observador, que la psicologia que nacié como la noble ciencia
de los mecanismos profundos del ser humano, se ha convertido en un bastardo
instrumento para provocarle reacciones comerciales: ’

Dentro de este contexto, es posible entender porque es necesario que
cada pais cuente con un Cddigo de Etica Médica y si fuera posible crear un
cbdigo universal.

Nos permitimos resumir el alcance del proyecto del Cédigo de Etica
Médica que cursa en el Congreso de Colombia.

Comienza el proyecto con un capitulo que corresponde a disposiciones
de cardcter general y que comprende fundamentalmente una importante decla-
racién de principios que se caracteriza por su sentido universal y exalta como
objetivo primordial de la profesién médica el cuidado de la salud del hombre,
la prevencién de las enfermedades, el perfeccionamiento de la especie humana
y el mejoramiento de los patrones de vida de la colectividad, todo dentro del
més amplio marco democrético, como que impone una conducta que no haga
distingos de nacionalidad, ni de orden econémico-social, racial, politico o reli-
gioso.

.Esta amplia concepcion de la medicina como profesién estd enmarcada
en el siguiente principio; “El respeto por la vida y los' fueros de la persona
constituye su esencia espiritual. Por consiguiente el ejercicio de la medicina:
tiene implicaciones humanisticas que le son inherentes”.

Otorga el proyecto una gran importancia al médico clinico que con sus
recursos propios puede explorar y estudiar al paciente y relieva la importancia
de considerarlo en relacién con su propio medio y no de una manera aislada.

Otros importantes principios identifican de manera positiva el alcance
del proyecto, son ellos: la investigaciéon ajustada a concepciones éticas, la -
caracteristica de la relacién médico-paciente como un compromiso leal y autén-
tico, la permanente funcién del médico como divulgador de conocimientos y
como auxilar de la justicia, igualmente el sentido ético que tiene la remune-
racién que corresponde al trabajo de un médico, la medida y equilibrio de
las acciones reivindicatorias de los médicos en sociedad y en fin, el llama-
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miento a que el médico someta el ejercicio de su profesién y su conducta
pablica y privada a los mds elevados preceptos de la moral universal.

El titulo primero sobre practica profesional comprende los capitulos
destinados a tratar las relaciones del médico con el paciente, con sus colegas,
con las instituciones, con la sociedad, con el Estado.

El capitulo tercero se ocupa de la prescripcién médica, la historia cli-
nica, el secreto profesional y algunas conductas.

El articulo 39 define de manera sencilla el secreto médico. El capitulo

quinto sefiala los requisitos que deben cumplirse para la profesién médica en
Colombia.

El capitulo sexto trata con mucha claridad las posturas que éticamente
debe asumir el médico con relacién a la publicidad y propiedad intelectual,
buscando de esta manera salvaguardiar los intereses de los asociados y proteger
a los profesionales médicos en su patrimonio intelectual, fruto del trabajo de
la investigacién cientifica.

El titulo segundo comprende dos capitulos: El primero se refiere a la
Federacién Médica y a los tribunales ético profesionales, y el segundo al
proceso disciplinario ético profesional.

Establece el proyecto la creacién de un tribunal nacional, de ética mé-
dica y de tribunales seccionales.

En cuanto al proceso disciplinario y el régimen de sanciones se encuen-
tra un adecuado equilibrio que garantiza la seriedad del proceso y permite
al médico gozar de todas las garantfas para su propia defensa, sefialando en
los casos de suspensién definitiva en el ejercicio de la medicina, el recurso
de apelacién ante el Ministerio de Salud.

Considero que el proyecto llena un vacio existente hoy en la legislacién
colombiana y puede servir como documento de trabajo para otros paises que
no tienen legislacién en este campo.
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D OPI NG

Dr. César Augusto Giraldo Giraldo *

La palabra doping es derivada del término alemén “Dop’-’, nombre de
un tipo de brandy hecho de la corteza de uvas provenientes de Sur Africa.

La primera prueba positiva para doping data de 1910, al detectarse
en la saliva ‘de un caballo sustancia del tipo de los alcaloides; sinembargo,
parece que los corredores de los seis dias en bicicleta en Holanda en 1869,
usaron estimulantes. El informe de muertes por sobredosis de doping en de-
portistas, ha llevado al Comité Olimpico Internacional a recomendar medidas
para detectar sustancias con estos efectos, y descalificar a los atletas.

El Consejo Europeo definié en 1963 el doping, como “la administracidén
o uso de sustancias extrafias al organismo, o sustancias fisioldgicas en canti-
dades anormales .y por métodos anormales, a personas sanas con el fin dnico
de pretender tener mejor desempefio en las competencias”; el Consejo considerd
que algunos métodos sicolégicos usados con el fin de obtener mejor desempefio
también podrian considerarse como doping.

Existen muchas sustancias anodinas a las que se le confieren propie-
dades dopantes, pero en realidad las sustancias que clasicamente se han agru-
pado en esta clasificacién, comprenden:

1. Los estimulantes sicomotores.

II.  Las aminas simpaticomimétricas.
ITII.  Otros’ estimulantes que tienen accién en el sistema nervioso central.
IV.. . Analgésico-narcdticos.

V. Anabdlicos esteroides.

_El control del doping busca proteger al deportista mismo, pues las
sustancias. utilizadas :con ese fin ‘son nocivas fisiolégica y sicolégicamente para
el atleta; los estimulantes y los anabdlicos son especialmente perniciosos. Otro
punto importante que trata de proteger el control antidoping, es la sociedad
misma,-pues en nuestra actual civilizacién, y en especial en los jévenes, los

atletas son mirados.como héroes, y. la apologia, o libre uso de sustancias
dopantes, haria una escalada de este tipo de drogas por muchos jévenes.

P
4
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El doping en general es mds utilizado en competencias de esfuerzo
individual, como por ejemplo natacién, ciclismo, que en deportes de equipo
como futbol.

Las susancias, ya enumeradas en sus propiedades generales, y contro-
ladas en los Juegos Olimpicos de Canadd, fueron las siguientes (nombre ge-
nérico):

1.  Estimulantes sicomotores: anfetamina; benanfetamina; cocaina; dimetil-
anfetamina; metilfenidato; norsendoefedrina; fenmetrazina; fendimetra-
zina; prolintane y las sustancias quimicamente andlogas a las anterjores.

II.  Aminas simpéticomimétricas: efedrina; metilefedrina; sustancias de qui-
mica anéloga.

III. = Estimulantes diversos que ejercen sus funciones en el sistema nervioso
central: amifenazola; benigride; niquetamida; leptzasol; pentiltetrazol;
estricnica; y sustancias quimicamente andlogas.

IV.  Analgésicos narcéticos; heroina, morfina; metadona; dextromorfina, dipi-
ramona; petidina; y sustancias quimicamente andlogas.

V. Esteroides anabdlicos: decanato de nandrolona; metandienona; oximetra-
lona; - propianato ‘de nandrolona; estanozolol y sustancias andlogas.

Con excepcién del estanozolol, todas las sustancias anteriores aparecen
mencionadas en el proyecto de ley que busca modificar el Estatuto de l.istupe-
facientes, 'y sanciona el doping en deportistas o animales de competencia, con
arresto de seis meses a dos afios, multa de mil a cinco mil pesos y adcf.n.las
prohibicién para desempefiar cargos en organismos depovrtiv?s de caréctt.:r.oflmal,
a cualquier persona que suministre o induzca al deportista, o sumlmstre.‘al
animal competidor (caballos, etc.), las sustancias arriba enumeradas, con ocasion
de alguna competencia deportiva, de tipo profesional o aficionado.

El método de recoleccién de la muestra varia un poco en las diferentes
modalidades deportivas, pero en general suele tomarse orina, una .vez finalizada
la competencia, o evento deportivo, bien a los que 'ocupen.lqs primeros lugares
y-otras.muestras al azar en las competencias deportivas individuales, o rx}uestras
al azar en eventos de equipo. En general se toman 50 c.c. de orina, en
presencia del delegado de la autoridad deportiva y del médico, o del quimico
que - harfa ‘el andlisis, dividiendo la. muestra en dos frascos; el uno para
andlisis . inmediato, y el otro para contramuestra en caso de que el resultado
fuere  positivo o sea objetado por el deportista 0 delegado; esta segunda mues-
tra serd sellada para evitar cualquier adulteracion.. .

El método de andlisis, se inicia por cromatografia en capa delgada,

que es ur. método répido y bueno, para medidas cualitativas; si el resultado

fuere positivo se debe confirmar' con cror_natografl’a gaseosa; también se “usa
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la espectrofotometria de masa y computadora de mterfase para estimulantes.

En los esteroides anabdlicos se ha utilizado con éxito el inmunoanilisis en
orina.

En casos en los cuales el deportista se encuentre en tratamiento para
el asma, o resfriado comtn, el médico de la delegacién, debe informar pre-

viamente el tratamiento al cual estd sometido el atleta, para evitar interferencias
en los procesos analfticos y su interpretacién.

CONTROL DEL SEXO:

Vale la pena mencionar en este capitulo el control de feminidad en
competencias deportivas, que de otra parte es mandatorio en los certAmenes
internacionales. El método es sencillo, por la deteccién de la cromatina sexual,
raspando suavemente la mucosa oral de la atleta; si alglin resultado ofreciere
dudas, es obligatorio recurrir al cariotipo (estudio de los cromosomas), y atin
a la exploracién clinica; si fuere necesario recurrir a otros métodos en caso

de duda, los resultados seran confidenciales y nunca podtin caer en mancs
de periodistas.

RESUMEN

Se presentan unos comentarios sobre las drogas consideradas como do-
ping por el Comité Olimpico Internacional, las que estdn incluidas en el
proyecto de ley que modifica el Estatuto de Estupefacientes.
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TRANSPLANTES:

ASPECTOS MEDICO-LEGALES

Dr. César Augusto Giraldo G.*

El camino para llegar al concepto de muerte encefdlica, y las implica-
ciones éticas y médicolegales de esta concepcién fue largo.

La primera definicién que se tiene de la muerte se atribuye a Javier
Bichatt (1771-1802) que la defini6 como “la detencién funcional del sistema
nervioso central, de la circulacién y de la temperatura corporal”; concepcidn,
que acorde con los adelantos médicos de la época, tales como el invento del
fonendoscopio por Laenec y del fonendoscopio fetal por Pinard, llegd a equi-
parar la vida con los movimientos cardiacos, pues era la primera percepcién
objetiva desde la vida intrauterina, y lo dltimo que percibia el médico, o por
auscultacion o por palpacion de arterias periféricas; esta simplificacion tuvo
alguna validez hasta diciembre de 1969, cuando en Sur Africa el doctor
Barnard realizd el primer trasplante cardfaco. La razén era obvia: si el corazén
fue extraido de un cadéver, la vida no residia en los latidos de éste: si fue
extral{do de una persona viva, se hacia una eutanasia; hubo controversia ética
y legal, pero la muerte cerebral fue aceptada por diversos Estados, marcando
un hito, la determinacién de la Corte Federal del Estado de Kansas que presentd
en 1971 dos alternativas para definir la muerte: la una en la cual el médico
de cabecera por los medios clinicos tradicionales declaraba muerta una persona,
y la otra en circunstancias especiales en las cuales se concedia plena validez
a la muerte cerebral; posterior a esta aceptacién numerosos Estados del mundo,
acordes con los adelantos de la medicina, han modificado la definiciéon de
la muerte.

En Colombia sélo sc referia a la muerte el Cédigo Civil en su articulo
94, tomado a la vez de la Ley 57 de 1887 que dice en su articulo 9% “La
existencia de las personas termina con la muerte”, y el articuio 315 del
Cédigo Penal que tutela el sentimiento de respeto a los caddveres; en estas
dispcsiciones no habia prohibicién de realizar trasplantes, pues por un prin-
cipio de derecho positivo lo que no- estd prohibido, estd permitido. De otra

h
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parte no se vulneraba el Cédigo Penal, ‘porque la toma de Grganos con fines
transplantes, no establece un nexo de casualidad entre la muerte y este acto;
después de retirar los rifiones, contintia la aparente respiracién, sostenida por
medios mecénicos, cesando las funciones cardiorrespiratorias cuando se desco-
necta el respirador artificial; por la misma razén tampoco es una eutanasia u
homicidio pististico; tampoco hay lesiones personales, porque el retiro de los
6rganos no comlleva incapacidad ni perturbacién funcional o siquica, ni tam-
poco pérdida de 6rgano, puesto que hasta los conocimientos de hoy, la muerte
cerebral es un fenémeno irreversible, y el caddver en estas condiciones no es
méis que un preparado corazén-pulmén. Desde el punto de vista de propiedad
de los despojos, éstos constituyen una ‘“res nullius” (cosa de nadie), y por
ende no hay delito contra la propiedad; le legislacion no tutela la propiedad
del cadéver, sino que condena el escarnio o vilipendio, cosas bien diferentes
de la toma de organos para fines de transplantes.

La situacién anterior. cambié radicalmente con la sancién de la Ley 92
de 1979, correspondiente al Cédigo Sanitario Nacional. En efecto, la mencio-
rada norma dice asi en sus articulos 540 al 543:

“De la donacién de drganos, tejidos y liquidos orgdnicos de cadéveres
o de seres vivos para trasplantes u otros usos terapéuticos.

Articulo 540. Cualquier institucién de caricter cientifico, hospitalario o
similar, que se proponga emplear métodos de trasplantes o utilizar los. ele-
mentos organicos con fines terapéuticos, deberd obtener de la autoridad sani-
taria la licencia correspondiente, previa comprobacién de que su dotacion es
adecuada, sus equipos cientificos capacitados y que por investigaciones y expe-
riencias aceptadas universalmente, el acto terapéutico no constituird un riesgo,
distinto de aquel que el procedimiento conlleve, para la salud del donante o
del receptor. '

Pardgrafo: S6lo se podrd autorizar la utilizacién de los elementos orga-
nicos a que se refiere este articulo, cuando exista consentimiento del donante,
del receptor, consentimiento de los deudos o abandono del cadéver.

Articulo 541. El Ministerio de Salud fijard los requisitos del certificado
de defuncién en los casos en que se vayan a utilizar elementos orgénicos del
caddver, teniendo en cuenta:

a) Que el certificado sea expedido por més de un médico, y

b) Que quienes hagan la certificacion sean médicos distintos de quienes
van a utilizar los elementos orgdnicos.

- Articulo 542. El Ministerio de Salud debera:

a) Determiinar, previa consulta a las sociedades cientificas relacionadas con
esta materia, qué signos negativos de la vida o positivos de la muerte,
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ademds de los de la muerte cerebral, deberdn ser constatados por
quienes expiden el certificado de defunsién, y

b) Previa la consulta antes mencionada determinar en qué casos de excep-
cién pueden aceptarse los signos de muerte cerebral, con exclusién de
otros para certificar la defuncidn.

Articulo 543. Para efectos de donacién o traspaso de drganos, tejidos o
liquidos orgénicos por parte de una persona viva, el Ministerio de Salud
establecerd qué certificaciones deberdn presentarse para acreditar cientifica-
mente que el acto no constituiye un riesgo distinto del que el procedimiento
conlleve, para la salud del donante ni para la del posible receptor.

Las normas anteriores, haciendo eco del concepto cientifico de la muerte
cerebral, permiten claramente el trasplante de Srganos de cadédveres y también
lo autorizan entre personas vivas; sinembargo establece también algunas limi-
taciones: consentimiento de donante y receptor, a mads de ausencia de otros
peligros diferentes al riesgo de la intervencién, cuando sea entre vivos, y tam-
bién consentimiento de los deudos, en caso de caddveres, o abandono del
caddver. Esto dltimo no se defini6 y puede prestarse a controversia, porque
la mayoria de los donantes serdn individuos que tienen algin severo trawma
encefédlico o accidente cerebrovascular, y por el hecho de presentarse esa cir-
cunstancia accidental de una manera sibita, son conducidos a un centro de
urgencia, tardando a veces muchas horas, y en ocasiones dias para que los
deudos se percaten, y como de otra parte, establecida la muerte cerebral, la
conservacién muy prolongada de la perfusién de los 6rganos del cadéver, puede
dar lugar a la caida de la presién arterial con peligro para los tubos de los

rifiones que han de trasplantarse, o una infeccién en los pulmones, que puede

favorecer la infeccién en el receptor, quien a mds de su enfermedad va a ser
inmunosuprimido, seria conveniente algin limite, expresado en horas, para de-
cidit que es abandono del cadéver; es nuestra opinién, que seis horas luego
de ingresado al centro de urgencias, y en base a un buen servicio social del
respectivo centro que diligentemente avise a los allegados, pudiera considerarse
como un lapso para entender el abandono del cadéiver.

El requisito de expedir el certificado de defuncién por mds de un msé-
dico, que no hagan parte directa del grupo de trasplantes, es un eco de lo
recomendado en otras legislaciones, y tal vez valdria la pena que en el decreto
reglamentario de esta disposicién se estableciera que uno de esos médicos per-
teneciera al Instituto de Medicina Legal, por ser esta entidad oficial la mds
directamente relacionada con procedimientos médico-juridicos.

Vale una tdltima anctacién: la ley no menciona el valor de los érganos,
y ello puede prestarse a especulacién y atin disputas entre parientes, por lo
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que seria muy sabio que el decreto reglamentario estableciera la gratitud de
los 6rganos, de manera que sélo se acepte la donacién, que ha de hacerse a
personas juridicas (bancos de tejidos) o a la institucién de caracter cientifico
que el Ministerio de ‘Salud califique como idénea para estos ‘procedimientcs.

El término de muerte cerebral expresado en la reciente legislacién es
asimilable al término muerte encefdlica, v asi se ha procedido en estas lineas.
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ASPECTOS MEDICOLEGALES

DEL CORDON UMBILICAL

Rodrigo Quirds Coronado
Félix Baudrit Gomez
Eduardo Vargas Alvarado *

INTRODUCCION

En casos de infanticidio, la defensa arguye con cierta frecuencia que el
feto fue expulsado sorpresivamente y que las lesiones que produjeron su muerte
se debieron a que el cordén umbilical no soporté su peso y se precipité contra
el suelo o al interior de un tanque séptico, como existen en los servicios
sanitarios rasticos de medio rural en Costa Rica.

OBJETIVOS

El objetivo principal del trabajo fue determinar la resistencia del cordén
umbilical en relacién con el peso del producto de la concepcién. Como obje-
tivos secundarios se traté de establecer un promedio general de resistencia, y
la probable relacién entre el peso de la placenta y el grosor del corddn. '

MATERIALES 'Y METODOS

Se estudiaron 73 cordones umbilicales de partes recientes, suministrados
por los servicios de Obstetricia de los Hospitales San Juan de Dios y México
de la ciudad de San José, Costa Rica.

" Todos los cordones venfan unidos a la placenta. Algunos fueron pre-
servados por congelacién durante algunas horas. No se emplearon los casos
en que habia patologia placentaria.

La muestra incluyé placentas de productos de ambos sexos. Como va-
riables conocidas se tenian los pesos de los productos y de las placentas.

* pepartamento de Medicina Legal. Poder Judicial de Costa Rica.
Cétedra de Medicina Legal. Universidad de Costa Rica.
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Para medir la resistencia del cordén se fijé el cabo proximal tomando
la placenta sobre la palma de la mano horizontal de un ayudante, mientras
el cordén umbilical se deslizaba entre el tercero y cuarto: dedos, y en €l extremo
distal una pinza hemostdtica soportaba pesos progresivos. Estos pesos eran
agregados en forma pasiva, evitando distensiones bruscas, con incrementos de
500 gramos. '

Para la presente tabulacién sélo.se consideraron las rupturas que ocu-
rrieron en el tercio medio del segmento de cordén umbilical en estudio.

RESULTADOS

a) El peso de 69 de los recien nacidos cuyos cordones umbilicales fueron
estudiados, oscilé entre 1.100 y 4.200 gramos. El 72.4% tuvo un peso
entre 3.000 y 4.000 gramos (Cuadro N° 1). De cuatro nifios no se
obtuvo el peso.

Cuadro N°¢ 1

PESO DE RECIEN NACIDOS ESTUDIADOS

Porcentaje de casos Pesos
72.4% 3000-4000 gramos
18.6 2000-3000
7.2 mayor de 4000
16 menor de 2000
b) En el total de 73 casos analizados el peso mdximo resistido por el cordén

fue de 8300 gramos y el peso minimo de 1200. El grupo mayor (62%)
resistié entre 2800 y 5300 gramos.

c) Dentro de los 69 casos en que se relaciond el peso del recién nacido con
la resistencia del corddn, en el 72.46% el cordén umbilical resistié- un
peso igual o mayor que el peso del recién nacido. Los casos restantes
sélo resistieron pesos menores (Cuadro N¢ 2).

Cuadro N?¢ 2
PESO DEL RECIEN NACIDO Y RESISTENCIA DEL CORDON

Resistieron peso menor .. .... 19 casos (27.54%)
ReS.lSt.lel‘OIl peso igual ...... 1 caso 72.46%
Resistieron peso mayor .. .... 49 casos
4



d) En 72 de los casos estudiados el peso de la placenta oscilé entre 350 y
1080 gramos. El grupo mayor (69%) incluyé pesos entre 400 y 600
gramos (Cuadro 3). ’

Cuadro N° 3

PESO DE LAS PLACENTAS ESTUDIADAS

Peso Porcentaje
placenta de casos
Menor de 400 gramos 1.3%
400 a 500 gramos 33.0
69%
500 a 600 gramos 36.0
600 a 700 gramos 18.0
Mayor de 700 gramos 11.0
e) Con respecto al didmetro -del cordén, en 67 casos en que se estudié

midié en el 83.3% entre 0.8 y 1.2 centimetros.

f) En busca de otros factores, se compard la resistencia del cordén umbi-
lical con su didmetro. De 50 casos en que resisti6 un peso mayor que
el peso del recién nacido, en el 62% de los casos midi6 mis de un
centimetro de didmetro. En 17 casos en que la resistencia fue inferior
al peso del recién nacido, el 52.9% de los casos tenian un didmerto
menor de un centimetro (Cuadro N° 4).

Cuadro N° 4

RELACION RESISTENCIA-DIAMETRO DEL CORDON

Resistencia mayor Resistencia menor
que peso del producto que peso del producto
62% = superior 1 cm.  41.1% = supetior 1 cm.
38% = inferior 1 cm. 52.9% = inferior 1 cm.
—.04 —

DISCUSION

La resistencia del cordén umbilical a la traccién ha ameritado pocos
trabajos. Dentro de los mis modernos, se destacan el de Obiglio (1935) y el
de Morris 'y Hunt (1966); que ademds consideraron el aspecto del extremo

distal del cordén segin el medio empleado para su ruptura.

En cuanto a cifras, Nerio Rojas cita a Negreg que establecié un peso
promedio de 5250 gramos, cifra similar a la establecida por Morris y Hunt de

5 kilogramos.

En nuestro estudio, esta resistencia oscil entre 2.8 y 5.3 kilogramos.
La resistencia a la traccién en casi dos tercios de la casuistica, fue ligeramente
mayor al peso del recién nacido. :

En forma similar a Obiglio, no fue concluyente la relacién entre la
resistencia a la traccién y el didmetro dle corddn.

En nuestro trabajo no se evalud el factor cafda.

CONCLUSIONES

En un estudio experimental de 73 cordones umbilicales unidos a la
placenta, la resistencia a la traccién fue ligeramente mayor al peso del recién
nacido, en casi tres cuartos de los casos.
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EL TATUAJE DESDE EL PUNTO
DE VISTA TECNICO BALISTICO FORENSE

Dr. Pedro Thelmo Echeverry Gomez *
Sr. Félix Hernando Méndez Lépez **

Miembros Titulados de la Asociacion Colombiana de Técnicos en
Balistica Forense.

CHAVIGNY fue quien inicié su andlisis y lo definié “como los 'r.astros
coloreados que un disparo efectuado a corta distancia deja sobre los ‘tepdos”,
y agregé para fijar atin mds el concepto: “el tatuaje es la huella dejada por
todas las sustancias diversas, que al mismo tiempo que la bala, salen por la
boca del arma”.

ROMANESE emite un concepto similar, al decir que “la accién del
‘humo y de las particulas de pélvora incombusta es designada juntamente con
el nombre de tatuaje”.

Para sefialar que a través del tiempo el concepto se mantiene invaria-
ble, en su reciente tratado GISBERT CALABUIG sostiene que “el taraceo
y tatuaje existen solamente en el radio de accién de la pdlvora a} salir del
cafién y estd constituido por la conjuncién de tres elementos: 1) la quemadura
causada por la llama; 2) la incrustacién de los granos de pélvora no qu?llnados,
més o menos separados segtin la distancia del disparo; y 3) el depdsito de
humo de pdlvora.

El tatuaje puede, en términos generales, dividirse en:‘ll) verdadero, y
2) falso o seudotatuaje. El primero no desaparece por la accion del lavado y
se halla representado por: a) la quemadura y el chamuscamiento o fogonazo,
y b) por los granos de pdlvora que, al no entrar en com?l}stlon, se han
depositado en la piel. El segundo, que desaparece por la accién del !'avado,
estd formado por el ahumamiento o stompage de los franceses, es decir, por
el negro del humo.

QUEMADURA. La quemadura, chamuscamiento o fogonazo se produce
cuando el arma estd préxima al cuerpo o a la ropa, en el momento de

* Abogado Criminalista. Director del Instituto de Derecho Penal y Criminologia de
’ la Universidad de Medellin. Exjefe de Decypol. .

*%* Técnico en Balistica y Hoplologia Forense Instituto de Medicina Legal, Seccional
Medellin, del Ministerio de Justicia.
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producirse el disparo, que quema porque salen con el proyectil gases a una
alta temperatura y residuos sélidos que forman llama. Es por esto por lo
que se dice también que el disparo ha sido hecho “a quemarropa”, pues quema
piel, pelos y tejidos de ropas.

Esta quemadura- se produce con mds facilidad y extensién si el arma
estd cargada con pdlvora antigua o negra que con pdlvora blanca o piroxilada,
porque aquella produce més llama, aunque nunca pasa de ser una quemadura
de primer grado segiin la clasificacién -anatomotopogrdfica de Dupuytren, es
decir que ocasiona exclusivamente lesiones en la capa cérnea de la epidermis.
En cambio, con las pélvoras blancas o piroxiladas, casi la totalidad de la com-
bustién se hace dentro del cafién y la quemadura es mucho menor.

GRANOS DE POLVORA. La zona de incrustacién de los granos de
pélvora estd limitada hacia adentro por el borde externo del anillo de Fisch
(Bandeleta Contusiva) y rodea concéntricamente al orificio de entrada. Forma
con la quemadura el tatuaje, indeleble, y resulta de los granos de pdlvora no
quemados, lanzados por los gases de ésta al entrar en combustidn.

Incrustados en la dermis y la epidermis mds o menos profundamente,
se extienden en superficie proporcionalmente a la distancia a que se ha efec-
tuado el disparo. También influyen, en su mayor o menor difusién, el tipo
de arma y de pdlvora que se ha utilizado, alcanzando mayor distancia los
granos de pdlvora negra o antigua.

AHUMAMIENTO, O “STOMPAGE” O “ZONA DE HUMO”. Se halla
formado por el humo de la pdlvora, que no es adherente a la piel, desaparece
con el lavado y ocupa una extensién mayor o menor segiin la distancia a
que ha sido hecho el disparo, teniendo un espesor y un color variables segiin
la naturaleza de la pélvora y la cantidad depositada. Al igual que las otras
variedades de tatuaje, tiene limites que difieren con el tipo de arma utilizado.

CONDICIONES EN QUE PUEDE FALTAR EL TATUAJE. El tatuaje,
en general o en particular, puede faltar por una de las tres condiciones siguien-
tes: a) Porque se trata de un orificio de salida y no de entrada; b) porque
la zona de piel ha estado recubierta por tejidos, ropas o cabellera, y c) porque
la distancia a que el disparo fue efectuado ha sido inferior a un (1) centi-
metro entre la boca del cafién del arma y el plano cutdneo y entonces la
quemadura y los restos de pdlvora estdn en el interior de la pérdida de sus-
tancia (golpe o boca de mina).

DISTANCIA EN QUE SE REGISTRA EL TATUAJE EN EL ORIFI-
CIO DE ENTRADA. Esta es una cuestién delicada porque, como lo estableci6 -
HOFMANN, varia dentro de ciertos limites para cada tipo de arma, sea ésta
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corta o larga, y dentro de las cortas, segin que: a) sean revdlveres o pistolas,
b) sea el calibre de uno u otro tipo, y c) sea la carga de pélvora que> lleva
el cartucho con relacién al proyectil. Ademds, el tatuaje alcanza distancias
determinadas y propias de cada uno de los elementos componentes.

SIGNIFICADO Y VALOR DEL TATUAJE. Sobre esto hay unanimi-
dad. El tatuaje, tal cual lo hemos clasificado (verdadero y falso), es unsigho
de orificio de entrada y, a su vez de un orificio correspondiente a un disparo
efectuado dentro de determinada distancia. Asi piensan, sin excepcién, todos
los tratadistas.

CONCLUSIONES:

12) Se designa con el nombre de Tatuaje en General (falso o seudota-
tuaje), al conjunto de los estigmas que deja en la piel la accién de la pélvora,
a saber: a) el cono de la llama; b) la incrustacién de granos de pélvora vy,
c) el negro de humo. Sinembargo, se reserva el nombre exclusivo de Tatuaje
(verdadero tatuaje) a la incrustacién de granos de pélvora no combustionados,
que es la parte importante, desde luego que es de carécter indeleble.

2%) El estudio del Tatuaje, es de suma importancia en los siguientes
casos: a) Si se trata de disparos hechos a corta o larga distancia. b) Si corres-
ponde a disparos a “boca de jarro” o “a quemarropa”. c) Cuando se halla
tatuaje indica cudl es el orificio de entrada, pues en algunos casos los demds
caracteres no estidn bien definidos. d) Cuando la herida no tiene aspecto de
producida por proyectil de arma de fuego, sino con otro tipo de arma u ob-
jeto, la presencia del tatuaje aclara la duda. e) Resuelve muchos casos de
simulacién; cuando quien se ha herido voluntariamente en zonas no vitales con
algdn fin o en circunstancias especiales, inculpa a la otra persona de haberle
hecho un disparo a determinada distancia (mis de un metro). f) En muchas
ocasiones su presencia viene a determinar también si el individuo fue herido
de frente o por la espalda y a qué distancia. g) En disparos sobre objetos,
para establecer en sentido de éste, y h) Es de trascendental importancia como
contribucién en el estudio de suicidios, homicidios, "etc.

3*) En relacién a la distancia a la cual deja tatuaje un disparo en el
orificio de entrada, hemos realizado varias experiéncias en el Laboratorio. de
Balistica Forense de Decypol y en Poligonos en diversas entidades, con rev6l-
veres y pistolas de diferentes calibres, lo mismo que con las dos armas de
largo alcance més utilizadas en la actualidad, por la Policia Nacional y el
Ejército (Carabina-Fusil .30 y Fusil G-3 automdtico de fabricacién alemana).

Para este trabajo se utilizaron cartuchos de fébrica; pélvora piroxilada

y teniéndose como objetivo filtros analiticos, marca S and S, cuya caracterfs-
tica esencial, es el poder de absorcién del tatuaje, muy semejante a la piel;
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ademds de telas de distintas calidades y poder de absorcién y a distancias
diferentes.

Hasta el momento, hemos llegado a la conclusién, que la distancia a
la cual deja tatuaje este grupo de armas ha sido muy variable, asi:

En revélveres, hasta una distancia méxima de 50 centimetros macros-
cSpicamente.

En pistolas, a una distancia de 30 a 40 centimetros macroscépicamente.

En las dos armas de largo alcance antes mencionadas, a una dlstanaa
de 20 a 30 centimetros macroscépicamente.

Sobra advertir, que al Microscopio, se ha observado tatuaje no percep-
tible objétivamente, hasta distancias de 70, 80, 90 y un metro. Obviamente

s6lo con 1nstrumental» Optico y personas id6éneas y con gran experiencia en
esta materia, se aprecid lo anteriormente anotado.

Nota: Al exponerse el presente trabajo experimental se proyectarin dia-
positivas sobre el mismo, se mostrardn los elementos de cardcter practico y
demds material ilustrativo sobre el tatuaje.

Medellin, Septiembre de 1980.
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ANTICONCEPCION EN ADOLECENCIA
EN LA REPUBLICA ARGENTINA

CONSIDERACIONES MEDICOLEGALES

Doctor Luis Alberto Kvitko *

PRELIMINARES

La anticoncepcién se ha utilizado .en todos los tiempos, a través de la
historia de la humanidad y, en cada civilizacidn, en diferentes épocas y dentro
de cada modelo social. Asi, de acuerdo al criterio imperante dentro de la
sociedad se le dio diferente consideracién y carécter.

Y, esa diferente consideracién se realizé considerando el problema desde
aristas diferentes, ya sea sociolégicas, psicoldgicas, religiosas, econémicas, demo-
gréficas, etc., etc., asi como en lo referente a la cuestion médica.

En la actualidad el uso de métodos de anticoncepciéon o contracepcién
se ha generalizado en la casi totalidad de los paises y es.utilizado en las mu-
jeres sin hacer distingos en lo que se refiere a la edad de las mismas.

Tal es asi que en la Repiiblica Argentina se han establecido y [un-
cionan en la actualidad tanto a nivel oficial como. privado, consultorios de
tocoginecologia infantojuvenil y consultorios de adolescencia. Entre los objetivos

de los mismos, figura como principal el asesoramiento, la prescripcién y el

control de métodos de anticoncepcién en adolescentes.

Resulta que todo acto profesional médico tiene implicaciones legales vy,
en consecuencia para gozar de licitud debe atenerse a lo prescrito por la legis-
lacién en ese lugar y en ese momento.

Es por ello que guiados por la intencién de aclarar el panoraina de la
anticoncepcién en adolescentes en la Republica Argentina desde la Sptica médi-

* Médico Legista (UBA) - Médico Psiquiatra (UBA)

Docente adscrito a la Catedra de Medicina Legal y Deontologia Médica de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires (UBA).

Secretario General de la Asociacién Latinoamericana de Medicina Legal y Deonto-
logia- Médica.
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colegal y, sin haber encontrado absolutamente nada escrito y publicado sobre
el tema nos dedicamos a realizar el presente trabajo.

Dentro de los temas centrales de este Primer Congreso de la Asociacién
Latinoamericana de Medicina Legal.y Deontologia Médica figura “Sexologia
Forense”. Y, Sexologia Forense, la vieja Afrodisiologia Médicolegal, no solo
se encarga del estudio de los llamados delitos contra la honestidad, debe
preocuparse también en asesorar a los colegas médicos asistenciales en todo lo
que hace al correcto manejo de sus pacientes, manejo que comprende también
el tema que nos ocupa.

Creemos ser ttiles con lo que consideramos en este escrito.

INTRODUCCION

En Airlie House, Airlie, Virginia —EE.UU.—, entre el 28 y el 30 de
marzo de 1976 se organizd una conferencia sobre “Tendencias actuales en la
regulacién de la fertilidad” '8, En ella, el Dr. Alberto Rizo dijo: “Cada dia vy,
en forma cada vez mayor, el médico en el mundo entero se enfrenta a nuevos
descubrimientos que se suceden en las ciencias bdsicas, y se ve expuesto a
nuevas interpretaciones de la realidad que modifican las condiciones de la
salud. Debido a estas condiciones siempre cambiantes, quienes nos especializa-
mos en el cuidado de la salud, y en particular de la salud de’la mujer, tene-
mos que adaptarnos constantemente a nuevas situaciones. El embarazo no
deseado es una de estas situaciones. Su evolucién hasta emerger como pro-
blema con caracteristicas epidémicas en casi todas las sociedades lo sitiia en
un plano de gran interés y permanente actualidad”.

Al fallar el Supremo Tribunal de la Provincia de Misiones el 28 de
julio de 1971 en la causa 19.250, el magistrado Dr. Edmundo L. Bianchi ®?
dijo: “No .resulta ninguna novedad afirmar que los tiempos han cambiudo
notablemente ciertos conceptos que hasta no hace mucho permanecian ocultos,
ya que resultaban temas intocables, afectados de un tabd indestructible. Entre
ellos se encuentra todo lo relacionado con el sexo y las relaciones sexuales,
que permanecian ocultos, a tal punto que muchas mujeres ignoraban aspectos
esenciales de este tema. Yo creo que estas cosas deben decirse en una sentencia
judicial porque un magistrado no puede estar desconectado de la realidad y
juzgar el caso desconociendo un cambio tan radical de costumbres que se ha
operado, no solo en nuestra patria sino en el mundo entero y que permite
hoy situaciones que antes hubieran destruido totalmente la reputacién de una
mujer. . .”,

En Montreal, Canadd, durante el Simposio “Reevaluacién del control
de la fertilidad: sus beneficios frente a sus riesgos”, realizado entre el 12 y
13 de septiembre .de 1978 2°, el Dr. Henry Rozembaum, ex Jefe de la Gyne-.
cology/Endocrinology Clinic, School of Medicine, de Paris, dijo: “El embarazo
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o aborto de una muchacha adolescente constituye un desastre mis grande que
cualquiera de las consecuencias tedricas del empleo de anticonceptivos. Hoy,
cuando de un treinta a un cuarenta por ciento de las adolescentes son activas
sexualmente, la peor actitud posible es la de no hacer nada”.

Hemos encabezado nuestra introduccién con estas tres citas, la de nues-
tro pais emanada de una Suprema Corte de Justicia provincial y las dos
extranjeras de eventos cientificos internacionales para confirmar en su real al-
cance la situacién que nos toca vivir en la época -actual. Situacién que toca
a todos y a la que no escapa el profesional médico, aunque es de rigor
aclarar que no es de su absoluta exclusividad el considerar el tema en cuestién,
toda vez que estdn llamados a resolverlo otros profesionales a més de él

DEFINICION LEGAL DE CONCEPCION 'Y ANTICONCEPCION
O CONTRACEPCION

Concepcién es un vocablo que ‘proviene del latin, concepto-onis y es
accién y efecto de concebir ® y concebir, también de latin, concipere, que sig-
nifica quedar prefiada la hembra 8. A. Rey Leslie! en su Anatomia del Desa-
rrollo” dice: “La formacién, maduracién y encuentro de las' células sexuales

masculina y femenina son todos actos preliminares a su unién en una .célula

combinada o cigoté, que marcha definitivamenté ‘el comiienzo de un nuevo
individuo. Esta penetracion del 6vulo por el espermatozoide y la unién y
fusién por sus respectivos niicleos constituyen el proceso de fecundacién”.

Quiere lo anterior significar que, alcanzada la penetracién del évulo por
el espermatozoide y, determinado en consecuencia el proceso de fecundacién
ya existe un nuevo ser, ya estd concebido ese nuevo ser, ya se ha efectuado
la concepcidn.

Con. lo precedentemente indicado, queda debidamente aclarado que no
se puede aceptar que hay concepcién cuando se implanta el huevo en el endo-.

metrio.

Nerio Rojas ® dice: “Aborto es la interrupcién provocada del embarazo,

con- una intencién fuera de las excepciones legales™.

Emilio Bonnet 3 define el aborto: “Es la muerte del producto de la con-
ceépcién en cualquier momento del embarazo”.

Conviene aclarar que Nerio Rojas utiliza el término feto como sinénimo
de fruto de la concepcién.

Vale decir que el embarazo comienza en el momento de la fecundacién,

instante primero de la concepcién y, todo método o maniobra destinado a
interrumpirlo en cualquier momento de su desarrollo-con la consiguiente muerte
del producto de la concepcién, implica cometer un aberto criminal, toda vez
que sea realizado fuera de las circunstancias que legitiman tal acto.
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Veremos a continuacién el significado de los términos anticoncepcion
y contracepcion. .

Anti & proviene del griego y es una preposicion inseparable que denota
oposicién; contra ® proviene del laiin contra y también es una preposicién y
-contrariedad de una cosa con otra. Contrariedad & también es oposicién que
tiene una cosa con otra.

Oposicién &, deriva del latin oposicic-onis y es. accién y oponer efecto
de oponer una cosa contra otra para estorbarle o impedirle su efecto 8, tam-
bién del latin impediere, es estorbar, imposibilitar la ejecucién de una cosa.

Que, desde el punto de vista etimoldgico anticonceptivo es exactamente
igual que contraceptivo, toda vez que las preposiciones anti y contra provienen
del griego y del latin, significando ambos la accién y efecto de oponerse, de
estorbar, la concepcién. -

Entre la gran bibliografia consultada solo hemos encontrado una clara,
breve y correcta definiciéon de anticoncepcién. Es la que da Suzane Képes 23,
doctora en medicina, ginecéloga, vicepresidente del M.F.P.F. de Paris, Francia.
Dice: “Por anticoncepcién se entiende la utilizacién de todos los . procedimien-
tos cuyo fin es impedir de forma temporal y reversible, la fecundacién”.

En consecuencia, tinicamente debemos denominar métodos anticoncepti-
vos o contraceptivos a aquellos que imposibilitan la concepcion temporalmente
y en forma reversible, impidiendo que realice la fecundacién. Por exclusidn,
todo aquel inétodo o procedimiento que actiia una vez establecida la fecunda-
cion quedard por definicién fuera de la categoria de métodos abortives.

Aclaramos que la imposibilidad de concebir debe ser temporaria y rever-
sihle y no definitiva ya que de lograrse esto, quien la produjo incurre en
delito de lesiones gravisimas, previsto en el articulo 91 del Cédigo Penal Ar-
gentino cuando castiga al que produjere la pérdida de la capacidad de engendrar
o concebir a otro.

LEGISLACION VIGENTE EN NUESTRO PAIS DE |INTERES EN
ANTICONCEPCION - CODIGO CIVIL DE LA
REPUBLICA ARGENTINA *

El Cédigo Civil de nuestro pafs, en su titulo III. De las personas por
nacer, articulo 63, dice: “Son personas por nacer las que no habiendo nacido
estdn concebidas en el seno materno”. En su titulo IV, De la existencia de
las personas antes del nacimiento, articulo 70, dice: “Desde la concepcién en
el seno materno comienza la existencia de las personas y antes del nacimiento
puede adquirir algunos derechcs, como si ya hubiesen nacido...”. En resu-
men, nuestra ley civil de fondo considera que a partir de la concepcién ya
existe lo que denomina “una persona por nacer”, un “nasciturus” 2!
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En su titulo II, de las personas de existencia visible, articulo 54, de-
termina: “Tienen incapacidad absoluta: 1. Las personas por nacer; 2. Los
menores impuberes; 3. Los dementes; 4. Los sordomudos que no saben darse
a entender por escrito; por la Ley 17711,

‘ En el artfculo 55 dice: “Los menores adultos slo tienen capacidad
para los actos que las leyes les autoriza otorgar”.

En el articulo 56 dice: “Los incapaces pueden, sin embargo, adquirir
derechos o contraer obligaciones por medio de los representantes necesarios
que les da la ley”.

El articulo 57 dice: “Son representantes de los incapaces: ...2. de los
menores no emancipados, sus padres o tutores...”.

Conforme al articulo 54 del Cédigo Civil, los menores imptberes son
incapaces de hecho en forma completa o total.

Guillermo Eugenio Rey 25, define la capacidad de hecho “también lla-
mada de obrar o de ejercicio” como la “aptitud o idoneidad de la persona para
ejercer por sf mismo los derechos”, continda diciendo “la falta de esa aptitud
o idoneidad es la incapacidad para obrar, debiendo hacerlo otro, autorizado
por la ley, en nombre y representacién del incapaz...”.

El artfculo 921 del Cédigo Civil determina: “Los actos serdn reputados
hechos sin discernimiento, si fueren actos licitos practicados por menores im-
ptiberes...”.

Nuestro Cédigo Civil de fondo en su Titulo IX, De los menores, en

su articulo 126, dice: “Son imptberes las personas que no hubieran cumplido

la edad de veintitin afios”.

En el articulo 127 dice: “Son menores imptberes los que adn no tu-
vieren la edad de catorce afios cumplidos, y adultos los que fueren "de esta
edad hasta los veintitin afios cumplidos”.

La clasificacién de los menores en categorias de imptberes y piberes tiene
su origen en el Derecho Romano, algunos consideraban que debia hacerse la
prueba en cada caso para saber si ya habian alcanzado la pubertad, y otros
consideraban que ésta se alcanzaba al cumplir los catorce afios, situacién que
no admitifa prueba en contrario.

Nuestra ley civil adopta la férmula de los catorce afios, situacién “‘juriset
de jure”, dejando de lado la férmula “juristatum”.

Resumiendo, los menores impiberes, conforme lo dispuesto por el ar-
ticulo 54, inciso 2, del Cédigo Civil, son personas absolutamente incapaces
de hecho, careciendo en consecuencia de capacidad para ejercer por si mismos
cualquier clase de actos, no teniendo discernimiento vilido (art. 921). Pueden
adquirir derechos por medio de representantes legales (art. 56).
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Los menores adultos, o sea aquellos que ya tienen los catorce afios cum-
plidos, son considerados desde el punto de vista civil como personas -con dis-
cernimiento vélido.

CODIGO PENAL DE LA REPUBLICA ARGENTINA?

En su Libro Segundo, De los Delitos, Titulo I, Delitos contra las per-
sonas, Capitulo I, Delitos contra la vida, en su articulo 85, determina: “El
que causare un aborto serd reprimido 12 Con reclusién o prisién de tres a diez
afios, si obrare sin consentimiento de la mujer. Esta pena podréa elevarse hasta
quince afios, si ‘le hecho fuere seguido de la muerte de la mujer. 2° Con
reclusién o prisién de uno a cuatro afios, si obrare con consentirﬁientd de la
mujer. El mdximo de la pena se elevaria a seis afios, si el hecho fuere seguido
de la ‘muerte de la mujer”.

En su articulo 86 dice: “Incurrirdn en las penas establecidas en el articulo
anterior y sufrirdn, ademas inhabilitacién especial por doble tiempo que el de
la cond'ena,. los médicos cirujanos, parteras o farmacéuticos que abusaren de
Su conciencia o arte para causar el aborto o cooperaren a causarlo. El aborto
p.ractlcado por un médico diplomado con el consentimiento de la mujer en
cmta no es punible: 12 Si se ha hecho con el fin de evitar un grave éelicro'
para la vida o la salud de la madre y si este peligro no puede ser evitacdo
por otros medios; 2° Si el embarazo proviene de una violacién por la cual
la accién penal haya sido iniciada. Cuando la victima de la violacién fuere

una menor o una mujer idiota o demente, serd necesario el consentimiento de
su representante legal”.

Carlos Fontdn Balestra 2, dice: “En el ‘aborto el objeto de la proteccién
p?nal es la vida del feto, ser concebido pero no nacido, una esperanza de
vida que se convertird en tal al terminar el proceso de la gestacién y comenzar
el nacimiento. La materialidad del aborto consiste en la interrupcién del emba-
razo con la muerte del feto o fruto de la concepcidn.

El delito existe tanto si la preiiez proviene de fecundacién material
como la inseminacién artificial. Pero la expulsién o no del feto no forma parte
del %1echf> aborto, porque el delito se consuma en el momento de ser destruida
la vida intrauierina que es el objeto de tutela penal. La muerte de haber sido
causada antes de nacer. Carece de significado el tiempo transcurrido desde la
gestacion. Es suficiente y necesario el estado de gravidez”.

REGIMEN DE MENORES EN EL CODIGO PENAL
El Cédigo Penal del afio 1922 fue modificado en sus articulos 36, 37,

3.8 y 39 por la Ley 14.394/54 y la Ley 21.338/76. Con las citadas reformas,
vigentes al presente, la ley determina que:
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a) Los menores de catorce afios no son punibles.
b) Los menores de catorce a dieciseis afios son sometidos a procesos

en los casos de incurrir en delitos que no sean de accién privada o con sancién
hasta un afio de privacién de la libertad o con multa o con inhabilitacion.

c) Los menores de dieciseis a veintitin afios de edad, que infrinjan las
disposiciones de la ley penal quedardn-sordetidos a ella.

Significa entonces que nuestra ley penal tal cual hemos citado y, siguien-
do el criterio cronoldgico fija una edad minima, por debajo de la cual es
inimputable el menor.

Al respecto dice Sebastidn Soler 22: “La madurez espiritual, dentro de
la ley, no tiene un sentido psicolégico, sino que estd fijada por un limite juri-
dico cuantitativo: la edad de 16 afios puede un menor de esa edad obtener el
discernimiento pleno de sus actos o, inversamente, un mayor no haber alcanzado
el limite mental de los 16 afios, y la situacién no cambia. El limite establece
‘unia presuncién juris et de jure”.

_ Esa madurez espiritual que menciona Soler no es otra que el discerni-
miento, o sea la existencia del juicio por medio del cual podemos concluir en
la existencia de diferencias entre varias opciones o cosas.

DELITOS CONTRA LA HONESTIDAD

Nuestro Cédigo Penal en su Titulo III, Delitos contra la honestidad,
Capitulo II, Violacién y Estupro, determina en su articulo 120: “Se impondra
reclusién o prisién de tres a seis afios cuando la victima fuere mujer honesta
mayor de doce afios y menor de quince y no se encuentre en circunstancias
de los niimeros 2 y 3 del articulo anterior”.

El articulo 119 dice: “Serd reprimido con reclusién o prisién de seis
a quince afios, el que tuviere acceso carnal con persona de uno u otro sexo,
en los casos siguientes:

1° Cuando la victima fuere menor de doce afios;

22 Cuando la persona ofendida se hallare privada de razén o de sen-
tido, o cuando por enfermedad o cualquier otra cosa, no pudiere resistir;

32 Cuando se usare la fuerza o intimidacidn.

El magistrado Edmundo L. Bianchi 2 recuerda que: “el delito de estupro -

se ha elaborado tnicamente con tres elementos dogméticos: el cronoldgico de
la edad de la victima, el biolégico del acceso carnal y el ético de la honestidad”.

Carlos Fontdn Balestra 2 dice: “La idea de la honestidad puede coincidir
o no con la condicién de la mujer virgen, pero ambos conceptos no deben
ser identificados”.
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Sebastidn Soler 2 dice: “En sintesis, la virginidad es un estado fisico,
que puede existir ain no habiendo honestidad, como en el caso de las mujeres
entregadas a précticas antinaturales. Honestidad -es, en cambio, un estado moral
y un modo de conducta que corresponde a ese estado”. N

En resumen, honestidad es aquel estado que algunos han dado en llamar
“virginidad espiritual” 12,

Por eso no deja de ser honesta la mujer que ha sido violada, ni siquiera
puede decirse que pierda siempre esa condicidon la que ha tenido alguna vez
acceso carnal, por ese solo hecho”, dice Fontdn Balestra 2.

LEY 17.132 sobre el ejercicio de la Medicina, Odontologia y actividades de
colaboracién de las mismas en la Capital Federal y Territorio Nacional de

Tierra del Fuego, Antdrtida e Islas del Atldntico Sur's,

En su titulo I, Parte General, art. 29, dice: “A los efectos de la pre-
sente ley se considera ejercicio: a) de la Medicina: anunciar, prescribir, indicar
o aplicar cualquier procedimiento directo o indirecto de uso en el diagndstico,
pronGstico y/o tratamiento de las personas o la recuperacién, conservacién y
preservacién de la salud de las mismas; el asesoramiento piiblico o privado y
las pericias que practiquen los profesionales comprendidos en el art. 13”.

En su articulo 20 dice: “Queda prohibido a los profesionales que ejerzan
la Medicina: 7) aplicar en su préctica privada procedimientos que no hayan
sido presentados o considerados o discutidos o aprobados en los centros uni-
versitarios o cientificos reconocidos del pais”.

Es decir que, del dmbito jurisdiccional de aplicacién de la Ley 17.132
quien ejerza la medicina deberd hacerlo ateniéndose estrictamente a lo dis-
puesto en ella misma, debiendo en consecuencia tener presente las condiciones
que deben reunir los procedimientos que aplique para la recuperacidn, conser-
vacién y preservacion de la salud de las personas.

DISPOSICION 3006 DE LA SECRETARIA DE ESTADO DE SALUD
PUBLICA DE LA NACION SEGUN EXPEDIENTE 27.288/67 ®
APROBADA EL 27 DE JULIO DE 1967.

“Visto el Informe Técnico N? 326 de la Organizacién Mundial de la
Salud, relativo a aspectos clinicos del empleo de Gestdgenos Orales, Ginebra
1966, y considerando: Que corresponde adoptar las medidas necesarias a fin
de que el cuerpo médico esté informado de las mismas, el Director de Contratos
de Industrias Farmacéuticas, Alimentarias y Afines dispone:

1° El material de promocién destinado al cuerpo médico de los labo-
ratorios que elaboran especialidades medicinales a base de estrégenos y proges-
tdgenos, deberd contener las siguientes advertencias contenidas en el Informe
Técnico N° 326 de la Organizacién Mundial de la Salud, pagina 21:
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1) Punto 8.2 (La administracién de contraceptivos orales agrava un pe-
quefio nimero de procesos, entre ellos ciertos trastornos hereditarios de la
funcién excretora del higado, parcialmente los sindromes de Dubin-Johnson y
Rotor. Las mujeres que han padecido una ictericia idiopdtica recurrente de
embarazos anteriores pueden sufrir de nuevo esa complicacién si toman ges-
trégenos).

2) Punto 83 (Existen otros procesos, en los que, atin sin.estar de-
mostrados que los anticonceptivos orales lo agraven, ciertas razones médicas
aconsejan a priori la prudencia; entre ellos figura el carcinoma, presunto o
confirmado, de los 6rganos genitales o de la mama y la existencia o los ante-
cedentes de una enfermedad hepética sin disfuncién excretora. En presencia de
una enfermedad cardiovascular o renal habrd que tener en cuenta las posibles
consecuencias de la retencién de agua y de sodio).

3) Punto 8.6 (Durante la lactancia, si desea mantener la secrecién lac-
tea, habrd que prescribir las dosis elevadas de contraconceptivos orales.

4) Punto 9.1 La buena practica médica exige, antes de prescribir un
régimen de contracepcién oral, el clinico obtenga la historia clinica de 1a
mujer teniendo debidamente en cuenta los diversos aspectos tratados en las
secciones precedentes. Es indispensable as{ mismo someter a la interesada a
un reconocimiento general con exploracién pélvica y de las mamas y estudio
citolégico del exudado cervical (citologia exfoliativa). Ni que decir tiene que
este reconocimiento ha de estar a cargo de un médico calificado.

5) Punto 9.2 (Las mujeres tratddas con contraceptivos orales deberdn
ser sometidas a un reconocimiento médico cada seis meses aproximadamente,
si bien en ciertos casos puede ser necesaria una vigilancia méds asidua durante
los primeros ciclos. La citologia exfoliativa debe repetirse anualmente en todas
las mujeres, tomen o no contraceptivos orales.

2°) El material de promocién destinado al cuerpo médico deberd ser
autorizado previamente por esta direccidn.

3°) En el prospecto que va en el envase de venta al piiblico deberd
figurar un resumen de los puntos sefialados indicando su origen en el Informe
Técnico N? 326 de la Organizacién Mundial de la Salud. Ginebra 1956.

4%) De forma”.
OTRAS DISPOSICIONES DE INTERES

CODIGO DE ETICA APROBADO POR LA CONFEDERACION MEDICA
DE LA REPUBLICA ARGENTINA (ANO 1955)°

El Cédigo de Etica, en su Capitulo 1, de los deberes de los médicos
para con la sociedad, en su articulo 5 dice: “Cooperard con los medios técnicos
a su alcance, a la vigilancia, prevencidn, proteccién y mejoramiento de la salud
individual y colectiva”. -
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En el Capitulo II, en su articulo 18 dice: “Fl médico no practicard
ninguna operacién a menores de edad, sin la previa autorizacién de los padres
o tutor del enfermo. En caso de menores adultos, su consentimiento serd sufi-
ciente tratdndose de operaciones indispensables y urgentes y no hubiese tiempo
de avisar a sus familiares dejar constancia por escrito”.

El articulo 20. determina: “El médico no confiard sus enfermos a la
aplicacién de cualquier medio de diagnéstico o terapéutico, nuevo o no, que
no haya sido sometido previamente al control de las autoridades cientificas
reconocidas”.

PROGRAMA OFICIAL DE ENSENANZA DE GINECOLOGIA DE LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE
BUENOS AIRES. Afio 1980 24,

Dicho programa consigna en su bolilla 38: “Planificacion familiar”. Ten-
dencias y legislacion nacional. Profilaxis del aborto. Métodos e indicaciones
de regulacién de la fertilidad.

En su bolilla 39 consigna: “Alteraciones de la vida sexual”. Fisiologia
del coito y frigidez. Impotencia. Educacién sexual. Asesoramiento prematrimonial.

En su bolilla 40: “Factores psicosomdticos”. Su importancia en gineco-
logia. '

DEFINICION DE SALUD
SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Selud es “Completo estado de bienestar fisico, psiquico y social, no
solamente ausencia de enfermedad o accidente”.

RESOLUCION 663/68 DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE LA
PROVINCIA DE TUCUMAN.

Por Resolucién 663/68 queda prohibido dentro del territorio de la Pro-
vincia de Tucumdn la tenencia, introduccidén, comercializacién, distribucién y
uso del D.I.U., hasta tanto no se pruebe cientificamente y de manera termi-
nante que no sean abortivas. :

Esta resolucién ministerial de la provincia de Tucumén es la tnica dis-
posicién con fuerza de ley —provincial— que conocemos se ha dictado hasta
el presente y puntualiza claramente que el D.I.U. es, hasta tanto sea deter-
minado cieniificamente y en forma terminante, un método abortivo.

LEY 2393 DE MATRIMONIO CIVIL DE NOVIEMBRE 12 DE 1888.

En su seccién segunda, Titulo 1, Capitulo 111, articulo 10, disponia la
citada Ley 2393 que: “La mujer mayor de doce afios y el hombre de catorce,
pero menores de edad, y los sordomudos que no saben darse a entender por
escrito, no pueden casarse entre si ni con otra persona, sin el consentimiento,
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de su padre legitimo o natural que lo hubiese reconocido, o sin el de la madre
‘a falta del padre, sin el del tutor o curador a falta de ambos o en defecto de
éstos sin el del juez”.

La Ley 14.394 del 30 de. diciembre de 1954 en su articulo 14, modifica
la edad estipulada para poder contraer matrimonio- en el articulo 10 de la
Ley 2393, llevandola para el caso de la mujer a los catorce afios de edad cum-
plidos y para el caso del hombre a los dieciseis afios de edad cumplidos.

Es decir que la reforma de la Ley 14,394/54 adecia la edad minima
de la mujer para contraer matrimonio con la que establece el articulo 54 del
Cédigo Civil en cuanto a la incapacidad de hecho de los menores impiberes.

1) ANTICONCEPTIVOS O CONTRACEPTIVOS ORALES O PIL-
DORAS.

Son hormonas que actiian sobre la ovulacién en la mujer.
2) DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS O D.LU.

El doctor Roberto Nicholson, en su trabajo ‘““Planificacién Familiar” ',
presentado en las Jornadas de Ginecologia Forense realizadas en La Falda,
Cérdoba, entre el 14 y el 18 de agosto de 1967, dijo: “Su mecanismo de
accién mds probable seria la modificacién del endometrio para alterar la nida-
cién. Es posible también la aceleracién del transporte tubario del huevo, con
una alteracién de la contractilidad de la trompa y la perturbacién en la mi-
gracién espermdtica intrauterina”.

2%) D.LU. CONSTITUIDOS POR MATERIALES INERTES.

En diferentes trabajos Cuadros A., Bueno M., Cobo E. y Ziiiga Juan;
Morese D.N., Ptenson W.T.,, y Allen S.T."; Moyer D. y Mischell D." y
Gagiroglu N. y Dagiroglu E. ", coinciden en que ‘Generalmente parece que el
DIU interfiere de alguna manera en la implantacién del évulo fecundado en el
“endometrio, posiblemente mediante una reaccién celular inflamatoria no espe-
cifica que ocurre dentro de la cavidad uterina. Esta es la teorfa de mayor
aceptacién en la actualidad.

Joshi S.!"; Kar A.B., Dasgupta P.R. y Engineer A.D." y Kar A.B.,
Engineer A.D. del R. Kamooj V.P., Dasgupta P.R. y Chowdhury S.R.", han
encontrado que las caracteristicas y el contenido del liquido uterino cambian
en la mujer con los DIU. Esto, hace al ttero inhabil para el sobrevimiento del
blastocito inclusive antes de la implantacién.

Johansson F.D.B. y Nygren K.G."; Tamada T., Odagaki T., Maruyama M.

y Matsumoto S." y Mynn R. y Sawaragi 1." y Moawad A.H. y Bengtsson
L.P.", han observado una actividad normal similar a la de pre trabajo de
parto en la presencia del DIU al tiempo durante el ciclo menstrual cuando
un 6vulo fecundado implantaria normalmente. '
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Brown W.E. y Allen E.S."; Faucher G.L., Ellegood ].D., Mahesh V.B.
y Greenblat R.B.!", Morgestern L.L., Orgebin-Crist M.C., Clewe T.H., Bonney
W.A. y Noyes R.W.; Noyes R-W., Clewe T.H., Bonney W.A., Burrus S.B.,
de Feo V.J. y Morgestern L.L."; Noyes R.W, Dickman Z., Cleve T.H. y Bonney
W.A.", han demostrado que en seres humanos, el DIU aparentemente no
inhibe la ovulacién, ni interfiere con el cuerpo Iiteo, ni inhibe completamente
el traslado del esperma o la fecundacién. Estos investigadores han demostrado
esto mediante la recuperacién de esperma viable, y évulos fecundados y sin
fecundar de las trompas de Falopio de mujeres con DIUS.

2.b) D.I.U con cobre.

En lo que respecta especificamente al modo de accién de los DIUS de
cobre, Dasgupta R.P., Paul J.K., Garg R., Srivastava K. y Kar A.B. ¥; Hagien-
feldt K. y Oster G.K.'", dicen que el cobre puede competir con el zinc e
inhibir la reaccién de la anhidrasa carbdnica, resistiendo por lo tanto la im-
plantacién.

Jacht E.W. y Bernstain G.S. '°, dicen que parece poco probable que la
inhibicién de la motilidad espermatozoide por el cobre sea factor importante.

Otros investigadores '°, entre ellos Parr E., notaron la induccién de una
respuesta inflamatoria similar « la provocada por los DIUS inertes con el uso
de los DIUS de cobre.

Como resumen podemos afirmar que, al dia de la fecha las investigacio-
nes sobre el modo de accién de los DIUS inertes o de los DIUS de cobre
no impide de manera alguna que tenga lugar la fecundacién, en otras pala-
bras, en presencia de cualquier tipo de DIUS conocidos tiene lugar la con-
cepcidén . '

UBICACION PRACTICA

En la préctica diaria el médico se encuentran con innumerables casos
de adolescentes que acuden, ya sea a nivel asistencial hospitalario o0 privado,
con la finalidad de lograr un método anticonceptivo. La causa es comdn a
todos los casos, mantienen relaciones sexuales y quieren impedir llegar a
quedar embarazadas por todo lo que esa situacién conlleva.

CONSIDERACIONES MEDICOLEGALES
1) ANTICONCEPCION ORAL
El profesor Aurelio Bolsanello, en su obra “A sexologia sem precon-
ceitos™ 26, dice: “La bomba atémica y la pildora son las invenciones del siglo.

La primera es capaz de exterminar grandes masas humanas; la segunda puede
sustraer a la vida un potencial de poblacién igualmente considerable. Mas
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para muchos, cuanto a la bomba, se torné en figura de retdérica en las mesas
de conferencias, la verdadera amenaza estd en la pildora, que provocaria
alteraciones del equilibrio demografico natural. Para otros es la salvacién de la
propia humanidad...”.

Es decir que pese a no ser un método abortivo, el uso de la contra-
cepcién oral sigue siendo motivo de permanente discusién en cuanto a la
conveniencia o no de su utilizacién. Pero estas discusiones entran dentro del
terreno del erifoque muldisciplinario, —religioso, socioldgico, politico, demogra-
fico, econdémico, etc., etc—, escapando del fin que perseguimos, el médico
considerado desde la 6ptica médicolegal.

Es decir que la anticoncepcién oral puede ser utilizada sin entrar en
colisién con ninguna norma legal en el caso de las mujeres adultas —mayores
de veintiiin afios— y, en el caso de las mujeres menores de edad debemos
diferenciar a aquellas que todavia no han cumplido los catorce afios de edad
de aquellas que tienen una edad comprendida entre los catorce afios cumplidos
y los ventitin afios —mayoria de edad—.

Adolescencia ® del latin adolescentia, es la edad que sucede a la nifiez
y que transcurre desde que aparecen los primeros indicios de la pubertad hasta
la edad adulta. Adolescente 8, de llatin adolescens-entis, significa que estd en
la adolescencia. '

. Ya hemos visto anteriormente que conforme al Cddigo Civil de fondo
son menores impiberes (articulo 54) quienes entre otros, tienen incapacidad
absoluta de hecho; o sea la ausencia de aptitud o idoneidad para ejercer por
si mismos los derechos. El articulo 56 determina que los incapaces —menores
impiberes entre ellos— pueden adquirir derechos por medio de los represen-
tantes necesarios que les da la ley —padre, madre, tutor, representante le-
gal, etc.—.

El articulo 127 del Cédigo Civil determina que son menores impiberes
los que no tuvieren los catorce afios de edad cumplidos y, menores adultos
los que fueren de esta edad hasta los veintitin afios cumplidos. A su vez,
el articulo 921 del citado cédigo dispone que los actos licitos ejecutados por
menores imptberes serdn reputados hechos sin discernimiento, toda vez que la
ley ‘entienda que no lo tienen, situacién juris et de jure, es decir que no
admite prueba en contrario.

Nuestro Cédigo Penal de fondo establece que los menores de catorce
afios no son punibles, situacién esta que implica que no son imputables.
linputar, del latin imputare, es el presupuesto de la culpabilidad y, es lo que
expresa nuestro Cédigo Penal en su articulo 34 “capacidad para comprender
la criminalidad de un determinado acto o dirigir sus propias acciones”. Vale
decir que para ser imputable hay que tener madurez psiquica, salud mental
y conocimiento no turbado. El menor de catorce afios para nuestra ley penal
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no posee madurez psiquica, en consecuencia no hay capacidad para comprender
realmente en su sentido y alcance los actos que realiza.

Con referencia a los menores adutos —con edad comprendida entre
los catorce afios cumplidos y los veintitin afios cumplidos— nuestra ley civil
de fondo en su articulo 55 determina que sdlo tienen capacidad para los
actos - que las leyes les autorizan otorgar.

El Cédigo Penal establece que los menores con edad comprendida entre
los catorce afios cumplidos y los veintidan afios cumplidos —con las diferencias
que hemos hecho notar— tienen ya discernimiento valido y, en consecuencia
son punibles.

Quiere lo anterior significar que el médico no puede aceptar el pedido
de una mujer con edad menor a los catorce afios —cumplidos— de ser pres-
cripta con anticonceptivos, toda vez que desde el punto de vista legal —civil
y penal— no -posee discernimiento, no tiene voluntad libre y consciente, no
posee la capacidad de entender y querer.

"En el caso de las adolescentes con catorce afios de edad cumplidos o
més pueden ser aplicadas con anticonceptivos orales, legalmente tienen dis-
cernimiento vélido, comprenden lo que quieren.

Hemos aclarado ya las caracteristicas que configuran el delito de estupro
(articulo 120 del Cédigo Penal), entre la cronologia, o sea la edad comprendida
entre los doce y los quince afios de edad. Este delito constituye un agravio
a la inexperiencia sexual, bien juridico que tutela el citado articulo. Pero la
ley castiga al autor del delito, la mujer, victima del mismo es la que puede
consultar al médico por un método de anticoncepcién oral.

El médico que haya aconsejado un método anticonceptivo oral en una
mujer con catorce afios de edad cumplidos y que sea posteriormente victima
del delito de estupro no tendrd absolutamente ninguna responsabilidad por el
mismo.

Desde el punto de vista penal, el médico podrd ser procesado dnica-
mente si le cabe lo dispuesto en el articulo 125 del Cdédigo Penal, que tipifica
el delito de corrupcién, dice: “El que con 4nimo de lucro o para satisfacer
deseos propios o ajenos promoviere o facilitare la prostitucién o corrupcién
de menores de edad, sin distincién de sexo, aunque mediare el consentimiento
de la victima, serd castigado: 1° con reclusién o prisibn de cuatro a quince
afios, si la victima fuere menor de doce afios; 2° con reclusién o prisién de
tres a diez afios, si la victima fuere mayor de doce afios y menores de dieciocho;
32 con prisién de dos a seis afios, si la victima fuera mayor de dieciocho y
menor de veintiuno. Cualquiera que fuese la edad de la victima, la pena serd
de reclusién o prision, desde diez a quince afios, cuando mediare engafio,
violencia, amenaza, abuso de autoridad o cualquier otfo medio de intimidacién
o coercién. . .”, '
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2) DISPOSITIVOS INTRAUTERINGS.

Ya hemos aclarado como castiga nuestra ley penal de fondo el delifo
de aborto (articulos 85 y 86), hemos definido el delito de aborto aclarando
perfectamente bien los alcances del mismo. Conforme a los estudios realizados
hasta el presente y, teniendo en cuenta el mecanismo de accién de los DIUS,
tal cual lo explican esiudios realizados por quienes, precisamente se hallan
muy interesados en aclararlos, y que no ofrecen ningtn tipo de dudas al res-
pecto todos los DIUS conocidos —ya sean de materiales inertes o de cobre—-
“constituyen un método abortivo mds.

Decimos un método abortivo més -——sofisticado por cierto— ya que
actiia después de haberse realizado la fecundacién, es decir cuando el nuevo
ser ya concebido trata de implantarse en el dtero. De ahi que su aplicacién
entrafia la comisién de un delito, el -de aborto criminal. Es evidente que aiin
no ha llegado a los estrados de la justicia en nuestro péis‘ningﬁn proceso por
aborto criminal realizado por medio de un DIU, pero esta circunstancia no
implica que el uso de tales dispositivos intrauterinos no sea un método abortivo
conforme a la ley penal de fondo.

CONCLUSIONES

1) ANTICONCEPCION ORAL.

a) No puede ser utilizada en las menores imptiberes —legalmente me-
nores de catorce afios de edad cumplidos— que concurren a solicitarla al
médico solas. Unicamente podrd ser utilizada si tal requerimiento es efectuado
por su padre, madre, tutor o representante legal. Es importanic en este caso
que quede debidamente registrado y firmado tal pedido, documento que el mé-
dico deberd guardar conjuntamente con la historia de la paciente.

b) En caso de ser requerida por una mujer mayor de catorce afios
cumplidos que concurre @ tal fin, el médico podrd prescribir el método de
anticoncepcién ¢ral que entienda adecuado al caso especifico.

c) Siempre, en todos los casos, se trate de menores o de mayores,
el médico deberd respetar lo determinado por la Disposicién 0306/67 de la
Secretaria de Estado de Salud Piblica de la Nacién en cuanto a realizar un
examen completo de la mujer, clinico y de laboratorio, a descartar la exis-
tencia de la patologia que contraindica tal método anticonceptivo (Informe
Técnico 326 de la OMS)..

d) Siempre, en todos los casos, el médico deberd confeccionar una his-
toria .clinica completa, de acuerdo a su particular modalidad, donde consigne
todos los datos que arroja el examen fisico y de laboratorio de la mujer. Dicha
historia dcberé ser guardada en su archivo o fichero por el médico. :
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e) Siempre, en todos los casos, el médico no deberd descuidar de
considerar el estado psiquico de la mujer que lo consulte —mayor o menor de
edad— y conocer los verdaderos motivos por los cuales le es solicitado un
método de contracepcién oral.

f) Es importante que el médico imponga a la mujer sobre la necesidad
de los controles médicos periédicos, hecho imprescindible en todos los casos
para evitar eventuales complicaciones a raiz de la utilizacién del método.

g) Teniendo presente lo anotado en los puntos a, b, ¢, d, e y f de
estas conclusiones el profesional que prescriba un método de anticoncepcidn
oral en una adolescente —mayor de catorce afios cumplidos que lo solicita sola—
o menor de la citada edad que concurre con quien la ley autoriza para
solicitar tal método, no incurrird en falta alguna, colisionando con la legisla-
cién vigente en nuestro pafs —civil, penal, ministerial, etc, etc— ni tampoco
con los preceptos éticos que deben guiar todo acto profesional médico.

2) DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS.

Pese a lo generalizado de su uso, a la gran variedad de tipos que
ofrecen de los mismos, entendemos que no deben ser utilizados en las mujeres
—menores 0 mayores— por consistir en un método mds que pasa a engrosar
la larga lista de abortivos, penados por la ley penal que debe ser respetada .
por todos y cada uno de los médicos en todo acto profesional.

RESUMEN

Entendemos que el tnico método que puede ser denominado anticon-
ceptivo o contraceptivo es el cual, descartindose el uso de los D.I.U.S. por ser
éstos un método abortivo, conforme a los mecanismos de accién y a lo deter-
minado en nuestra legislacién penal de fondo.

Tales métodos de contracepcion oral pueden ser prescriptos por el mé-
dico sin ningin tipo de temores, siempre y cuando cumplan con lo dispuesto
por la Disposicién 3006/67 de la Secretaria de Estado de Salud Ptblica de
la Nacién.

APENDICE
RESPONSABILIDAD MEDICA Y ANTICONCEPCION ORAL.

La responsabilidad médica es una variante de la responsabilidad pro-
fesional y consiste en la obligacién que tiene todo aquel que ejerce el arte
de curar, de responder por los actos perjudiciales que surjan de su- actuacién
profesional, ante la justicia '3

“Siempre, el acto que origina responsabilidad médica debe ser realizado
mediando “culpa”, es decir sin intencién de ocasionar un dafio, contrariamente.
a aquellos en que media “dolo”, es decir intencién de ocasionar un dafio.
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CODIGO CIVIL Y RESPONSABILIDAD MEDICA *

En su libro II, seccidn II, Titulo IX, articulo 1109 el Cddico Civil dice:
“Todo el que ejecuta un hecho, que por su culpa o negligencia ocasiona un
dafo a otro, estd obligado a la reparacion del perjuicio. Esta obligacién es
regida por las mismas disposicones relatvas a los delitos del derecho civil...”

En su articulo 1113 determina: “La obligacién del que ha causado un
dafio se extiende a los dafios que causaron los que estdn bajo su dependencia
o por las cosas de que se sirva, o que tiene a su cuidado”.

CODIGO PENAL Y RESPONSABILIDAD MEDICA

En su Libro Segundo, De los Delitos, Titulo I, Delitos contra las per-
sonas, Capitulo I, Delitos contra la vida, articulo 84 determina: “Serd repri-
mido con prision de seis meses a tres afios de inhabilitacién especial, en su
caso, por cinco a diez afios, el que por imprudencia, negligencia, impericia en
su arte o profesién o inobservancia de los reglamentos o de los deberes de su
cargo causare a otro la muerte”.

En el Capitulo I1, Lesiones, del mismo Libro Segundo, determina en su
articulo 94: “Se impondra prisin de un mes a dos afios o multa de veinte
mil pesos a quinientos mil pesos e inhabilitacion especial por uno a cuatro
afios, al que por imprudencia o negligencia, por impericia en su arte o profe-
sidn, o por inobservancia de los reglamentos o deberes a su cargo; causare a
otro un dafio en el cuerpo o en la salud”.

CONSIDERACIONES

En el caso especifico que nos ocupa —anticoncepcién oral-— si el pro-
fesional médico no ha tenido el cuidado de realizar un examen completo psi-
cofisico, acompanandolo de los estudios de laboratorio necesarios, previo a la
prescripcion del método, y surgiere en la mujer, cualquier tipo de patologia,
y se demostrare una probada relacion de causalidad —método y patologia—
en esa caso habra sin lugar a dudas responsabilidad médica por lo ocurrido.
Dicha responsabilidad puede dar origen a dos procesos, uno civil y otro penal,
independientes el uno del otro, sin incidir lo resuelto en uno sobre .el otro.
En el proceso de sede civil en caso de demostrarse responsabilidad del profe-
sional deberd indemnizar por los dafios ocurridos. En el cual cabra, en caso
similar, a la pena de prision —a cumplirse -0 no— e inhabilitacién para
el ‘ejercicio profesional que deberd ser cumplida indefectiblemente.

Por lo antes expuesto el profesional deberd obrar con pericia, vale decir
conforme -obran todos sus colegas o la mayoria de los mismos frente a un
caso similar; con prudencia, es decir no yendo o llegando mas alld de donde
se deba ir o llegar y, con diligencia, es decir tomando los recaudos necesarios
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que el caso impone. También deberd respetar las reglamentaciones inherentes
al cago que ocupa relacionadas con el tema especifica en cuestidn.

IATROGENIA Y ANTICONCEPCION ORAL

Iatrogenia proviene de dos raices griegas, ‘“‘iatros” y ‘“‘genos”. latros
significa médico y genos significa originar, crear, engendrar.

Enfermedad iatrogénica es la enfermedad que le produce al paciente el
médico por medio de un determinado tratamiento o método de estudio que
les prescribe, originada por factores propios y especificos del paciente, factores
que estdn constituidos por la particular constitucién —hébito constitucional—,
idiosincracia, predisposicién, sensibilidad, modo particular de reaccionar o de
dis-reaccionar, o por cualquier otra causa que de ninguna manera pudo haber
sido- conocida por el médico. O sea que, pese a haberse realizado un cuidadoso
examen clinico y de laboratorio previo le paciente reacciona de un modo par-
ticular frente al tratamiento, modo especificamente suyo que determina el de-
sencadenamiento de determinada patologia o complicacién.

En el caso de tratamiento con anticonceptivos orales, habiendo el mé-
dico realizado un cuidadoso y completo examen clinico y de laboratorio, vale
decir actuado como es debido, con todas las prevenciones que es del caso
tomar y que la medicina actual pone a su disposicién, en el caso de desarrollarse
una enfermedad iatrogénica, no tendrd ninglin tipo de responsabilidad en la
misma, ya que la iatrogenia, por definicién, implica ausencia de responsabili-
dad médica.

SECRETO MEDICO Y ANTICONCEPCION ORAL

Conforme a lo determinado en nuestro Cdédigo Penal de fondo en su
articulo 156 ya nuestro Cddigo de Procedimiento en lo Criminal para la Jus-
ticia Federal y los Tribunales de la Capital y Territorios Nacional ¢ en sus
articulos 164, 165, 166, 167 y 168, el médico que es requerido por una
mujer mayor de catorce afios de edad para que le prescriba un ‘tratamiento de
anticoncepcién oral, deberd mantener en secreto tal hecho, toda vez que asi
es debido por mediar “justa causa” para que asi proceda. Igualmente debera
proceder en el caso en que la mujer menor de catorce afios concurra solicitando
tal método acompafiada por quien la ley asi determina.

La tdnica situacién a tener en cuenta es que, sin importar la edad de
la mujer, si mediaren las circunstancias que dan origen al delito de corrupcién
(articulo 125 del Cddigo Penal) el médico deberd, por existir “justa causa”,
denunciar tal hecho ya que se trata de un delito que da origen a la accién
ptblica (articulos 71, 72, 73 del Cdédigo Penal de Fondo).
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QUIENES ESTAN HABILITADOS LEGALMENTE PARA PRESCRIBIR
METODOS ANTICONCEPTIVOS ORALES.

La prescripcién de anticoncepcién oral constituye, sin ningln tipo de
dudas un acto médico: Nuestro Cédigo Penal, en su Capitulo IV, Delitos contra
la salud publica, en su articulo 208 determina: “Serd reprimido con prisién de
tres meses a dos afios: El que sin titulo ni autorizacién para el ejercicio de
curar o excediendo los limites de su autorizacién, prescribiers, administrare o
aplicare habitualmente medicamentos, aguas, eleciricidad, hipnotismo, o cual-
quier medio destinado al tratamiento de las enfermedades de las personas, atin
a titulo gratuito; 3* El que con titulo o autorizacién para el ejercicio de un
arte de curar, prestare su nombre a otro que no tuviere titulo o autorizacion,
para que ejerza los actos a que se refiere el inciso 1° de este articulo™.

Conforme a lo determinado por el articulo 208, el dnico facultado por
la ley para prescribir un método de anticoncepcién oral es el médico. Quede
bien claro que si un farmacéutico, obstétrico, asociacién de planificacién fami-
liar o de asesoramiento que no actde en ese acto representada por un médico,
o en definitiva cualquier otro que prescriba anticonceptivos orales caerd dentro
de lo determinado en el articulo 208, inciso 1°, o sea lo que se conoce comin-
mente como delito de curanderismo.

De ahi el gravisimo error de quienes postulan —profesionales médicos
entre ellos— de lo f4cil, barato y excelente de este método ya que no necesita
de la actuacién del médico para su prescripcidn.
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ALCOHOLEMIAS
POST-MORTEN

Martha Silvia Garcia Jaramillo

INTRODUCCION

La correlacién entre las muertes violentas y el estado de alicoramiento
es un tema que durante mucho tiempo ha causado inquietud no sélo dentro
de las personas que laboran en el Instituto de Medicina Legal, sino también
a nivel gubernamental y de quienes tienen a su cargo todo lo relacionado con
las campafias de prevencién de accidentes y de salud piblica ya que esto ticne
implicaciones no sdélo sociales sino también penales y es un dato de mucho
valor dentro de nuestro Cddigo Penal; actualmente en muchos casos encontrarse
bajo los efectos del licor es un atenuante que disminuird la responsabilidad
del hecho, por el contrario en el nuevo Cédigo Penal que empezard a tener
vigencia a partir de enero del préximo afio es un agravante que aumentard
la imputabilidad de la pena.

Es por esto que nos hemos propuesto hacer un trabajo estadistico sobre
la incidencia que pueda tener el grado de alcohol sobre este tipo de muertes,
acaecidas en Medellin durante el afio de 1979.

MATERIALES 'Y METODOS

Se revisaron indiscriminadamente todas las autopsias médico legales, rea-
lizadas en la ciudad de Medellin durante el periodo comprendido del primero
de enero al 31 de diciembre de 1979. De un total de 2.313 necropsias se
extraleron 1.669 en cuyo dictamen el Médico Legista habia concluido que la
muerte era debida a una causa violenta bien accidental o bien intencional;

este volumen corresponde a un 72.15% del total de necropsias practicadas en

el Anfiteatro del Instituto de Medicina Legal de la ciudad de Medellin.
Se tomaron como pardmetros:

a. Los accidentes de trénsito discriminando si eran peatones, pasajero o
conductores; en este caso se consideraban también quienes iban mane-
jando moto o bicicleta.

Técnico Operativo Grado 7. INSTITUTO MEDICINA LEGAL. Medellin 1980.
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b. Arma blanca: Se denominaron en esta forma las muertes provocadas
con cuchillos, machete, navaja, etc.

C. Arma de fuego: Se consideraron tantos los homicidios como los suicidios.
d Téxicos y drogas: Causas accidentales y suicidas.
e. Caidas: Bajo este titulo estdn tanto las accidentales como las hechas ccn

propésitos suicida y homicida.

f. Otros: Se encuentran consignadas aqui las muertes por: contusién, es-
tarngulacién, sumersién, asfixia, quemaduras, electrocucién; aquellos
caddveres que se consideraban sospechosos de una intoxicacién y cuyas

_visceras no dieron ninguna positividad en el Laboratorio.

g Accidentes de trabajo: Las muertes ocurridas durante el periodo normal
de labores diarias. )

ALCOHOLEMIA

El método general usado para la determinacién de la concentracién
sanguinea de alcohol fue el de la Microdifusién en Celdas de Conway y pos-
terlormente las muestras que resultaban positivas se cuantificaban por el método
de Newman.

METODO DE CONWAY

Se basa en la destruccién de la pared globular por accién de una solu-
cién de Carbonato de Potasio y la consiguiente liberacién del alcohol, el cual
como sustancia vol4til reductora actiia sobre la solucién de Dicromato de Po-
tasio produciendo el cambio de color.

Procedimiento:

1. Agregar 1-2 ml. de solucién de dicromato de potasio (Reactivo de Anties)
en el compartimiento central en una celda de Conway.

2. En el siguiente se agrega 1 ml de solucidén saturada de Carbonato de
Potasio o de Carbonato de Sodio al 20% y 1 ml de la muestra a
analizar.

3. En el compartimiento exterior se agregan unas gotas de agua o del

Carbonato con el fin de obtener un sellado hermético dentro de la
celda; se mezcla suavemente por rotacién y se deja en reposo un tiempo
minimo de dos horas, al cabo de las cuales se observa si hay cambio
de coloracién en el reactivo de Anties (de amarillo hasta verde azulado).

METODO DE NEWMAN

Se emplea para identificar y cuantificar sustancias volatiles reductoras
tales como el etanol o alcohol etilico.
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Fundamento:

Se basa en la destilacién directa o por medio de corriente de vapor del
alcohol cuyos vapores se reciben en una mezcla sulfocrémica, la cual oxida el
alcohol transforméndolo en 4cido acético y el exceso se valora por Yodometria,

Muestras:
Puede hacerse en sangre u orina.
Procedimiento:

1. Medir exactamente con pipeta volumétrica 1 ml. de orina o sangre (si
es de esta tltima se aconseja agregar al erlenmeyer un poco de sulfato
de sodio anhidro con el fin de extraer una parte del agua de la mues-
tra) colocarlo en. un tubo de ensayo grande o en un erlenmeyer.

2. En otro tubo agregar 2 ml. de dicromato de potasio O.IN y 2 ml. de
dcido sulfurico concentrado. Colocar ambos tubos en un puente de
vidrio el cual debe estar limpio y conectado a una bomba de vacio, poner
luego el recipiente con la muestra en un baiio de maria y el otro en un
frasco con agua fria para condensar los vapores del alcohol.

3. Prender la bomba y dejarla funcionando por espacio de 10’ para que
haya una oxidacién completa. ‘

4. Abrir el paso del aire antes de apagar la mdquina, pues en caso con-

trario el liquido ya oxidado pasaria al recipiente que contiene la muestra..

5. Lavar el puente con suficiente agua destilada y echar esta solucién en
un erlenmeyer de 250 ml. (que-tendrd adentro un imdn, si en el Labo-
ratorio hay agitador magnético) y volver a lavar con més agua destilada.

6. Agregar 5 ml. exactos de yoduro de potasio al 10% e ir agitando y
agregar:
7. Gota a gota tiosulfato de Sodio al 0.025N con agitacién constante y

teniendo en cuenta la cantidad que se va gastando, cuando el color cam- .

bie a un verde manzana (casi-blanco) agregar:

8. Aproximadamente 2 ml. de Almidén al 1% y seguir agregando tiosulfato
hasta que el tono azul-morado. desaparezca por completo.

9. Preparar un bfanco titulando en la forma anterior 2 ml. de dicromato
de potasio 0.IN y 2 ml. de 4cido sulfiirico puro. Aproximadamente se
gastan 8 + 0.2 ml. de tiosulfato en donde 0.1 ml. de tiosulfato co-
responden a 2.875 mgs% de alcohol en sangre.

Hubo algunos casos en los cuales no se llevé a cabo la determinacién
de la alcoholemia y-ello fue debido a los siguientes factores:

1. Nifios menores de 10 afos.
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2. El accidente, o la herida, o la contusidn, etc., habian acaecido dias antes
de la muerte y el occiso habia alcanzado a estar recluido en una clinica y
habia recibido tratamiento médico.

3. Personas demasiado ancianas y cuyo deceso habia sucedido en sus resi-
dencias.
4. Cadéveres completamente exangiies.

RESULTADOS

En las barras graficadas numeradas del 1 al 8 se presentan los resul-
tados obtenidos en los diferentes pardmetros tomados para este estudio. La
nimero 9 muestra el resumen de las alcoholemias.

En la tabla nimero 1 se agrupan por edades y en la niimero 2 por can-
tidad de alcohol encontrado en la sangre.

Al observar detenidamente estas distribuciones nos podemos dar cuenta
del inmenso aumento.que se ha presentado en el dltimo afio de las muertes
por arma de fuego sobre todo en la tercera década de la vida (154 de un
total de 354).

En la tabla ndmero 2 podemos también notar que el 3° grado de alcohol
(50-149 mgs%, segln la tabla de valores de Ladd y Gibbson) es el que se
presenta con més frecuencia en este tipo de accidentes, pues es en este mo-
mento cuando el bebedor ‘se siente mas agresivo, guapo y desinhibido y por lo
tanto més peligroso para quienes lo rodean a la vez que ha perdido también
parte de su autocontrol.

CONCLUSION

Valorar la incidencia del alcohol sobre las muertes violentas es un
t:ma de gran interés y que merece estudios més a fondo comparando la evolu-
cién a través de varios afios para poder obtener cifras que sean estadisticamente
significativas. A grosc modo podemos decir que en las muertes violentas que
dicron positivas para la determinacién de alcohol en sangre las cifras mas
trecuentes fueron el rango comprendido entre 50-149 mgs%. ’

Se puede también deducir que las edades mds expuestas a estos desen-
laces fatales son aquellas personas que se encuentran en la tercera década de
su vida (21-30 afios) y predomina en todos los pardmetros el sexo masculino
sobre el femenino. '

RESUMEN

Se hace una revisién para comparar la incidencia del alcohol en la
sangre en las diversas muertes violentas ocurridas en la ciudad de Medellin
durante 1979 de acuerdo al sexo y a las edades.
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: GRUPOS DEIZADES EN ANOS SEXO
TABLA No.l1 _
0-10 11 - 20 21 - 30 40 41 -50 51 y mas TOTAL FEMENINO | MASCULIN(
PEATONES , .
ACCIDENTES 51 51 66 ) 44 112 366 86 280
DE -
PASAJEROS 6 20 25 12 3 5 71 31 40
TRANSITO
CONDUCTORES 0 20 11 3 118 3 115
ARMA BLANCA 1 47 19 11 266 13 253
CAIDAS 21 9 12 35 97 22 75
ARMA SUICIDIO 0 2 0 1 14 4 10
DE - ,
HOMICIDIO 54 2 54 17
JUEGO : 7 43 2 3 337
TOXICOS SUICIDIO 2 36 9 2 84 50 34
Y
DROGAS HOMICIDIO 1 1 0 4 4 1 3
ACCIDENTES DE TRABAJO 0 5 5 3 25 0 25
OTROS 67 40 21 34 263 82 181
TREN 0 2 0 0 4 0 4
METILICO 0 0 0 2 3 0 3




: ‘MILIGRAMOS DE ETANOL EN SANGRE
TABLA No. 2
NEGATIVO 15 - 49 50 — 149 150 y mas NO SE HIZO

PEATONES 177 8 : 46 22 114

ACCIDENTES
DE PASAJEROS 35 2 3 0 31

TRANSITO
CONDUCTORES 72 2 26 8 10
ARMA BLANCA 97 13 98 26 31
CAIDAS 35 0 9 1 50
ARMA SUICIDIO 9 1 2 1 1
DE :
FUEGO HOMICIDIO 185 27 81 17 36
TOXICOS ' SUICIDIO 61 i 14 3 5
Y
DROGAS HOMICIDIO 3 0 0 0 1
ACCIDENTES DE TRABAJO 19 0 0 0 6
OTROS 109 4 22 7 129
TREN : 2 0 0 0 2
METILICO 1 0 7 1 0
1




RESUMENES

0 EL DIAGNOSTICO DE LA DOSIS PERSONAL
EN SUSTANCIAS QUE INDUCEN
FARMACODEPENDENCIA

César Augusto Giraldo G.

Jefe Instituto Seccional de Medicina Legal de Medellin.
Profesor Facultad de Medicina - Universidad de Antioquia.

Se presentan las caracteristicas farmacolGgicas de los derivados de la
marihuana, opio y cocaina, de tal manera que con el fundamento de la prueba
pericial: 1) definicién de dosis personal, 2) propiedades farmacolégicas, 3) his-
toria personal, pueda diferenciarse al tenedor de la droga entre el usuario o
verdadero farmacodependiente, el porte de droga o-el trafico de droga; desde
el dngulo médicolegal importa identificar al usuario o farmacodependiente.

Se llama la atencién sobre numerosos productos de patente, recalcando
en los més comunes: benzodiazepinas, metacualonas, glutetimide, hidrato de
cloral, oxicodona, propoxifeno, pentazocina y anorexigenos, que con muy dife-
rentes nombres cometciales son promocionados en América Latina, sin que se
advierta en la presentacién al médico latinoamericano las propiedades que tie-
nen estos productos de inducir farmacodependencia, presentacién que difiere de
la que se hace al médico del pais desarrollado, al cual si se le advierten todos
esos riesgos. Esta parte es presentada con ilustracién grafica en las formas
comerciales de los productos mencionados.

9 COMPARACION DEL CONTENIDO ALCOHOLICO
EN SANGRE, SUERO Y ORINA

Mercedes Arévalo de Andrade

Q. F. Toxicologia Forense
Laboratorio de Toxicologia - Instituto de Medicina Legal.

En vista de los numerosos casos que llegan al laboratorio de toxicologia
del nstituto de Medicina Legal de Bogotd, remitidos por las autoridades de
trénsito .y por los médicos legistas no solo de Bogotd sino de varias ciudades
del departamento y esporddicamente de ciudades de otros departamentos, para
la determinacion y cuantificacién del alcohol etilico, se creyé conveniente, obte-
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ner valores del contenido alcohdlico en diferentes muestras de todos los volun-
tarios tenidos en cuenta.para el ensayo, con el objeto de tener estos valores
como patrones de referencia en nuestro medio y también poder con certeza
absolver las consultas relacionadas con los -datos sobre alcoholismo y sus
equivalencias.

e ALCOHOLEMIA Y ACCIBENTES DE TRANSITO

Mario Arango Palacio

Quimico - Toxicélogo - Secretaria de Trdnsito Municipal
Medellin - Colombia

La ingestién de etanol atin en dosis pequefias deprime los centros
coordinadores del cerebro y en consecuencia retarda sensiblemente las reaccio-
nes normales del conductor, Io cual constituye causa constante de numerosos ¥
graves accidentes de transito (mds del 50%), con pérdida de vidas irreparabtes,
lesiones personales, etc. Se anota los efectos farmacolégicos del alcohol en el
conductor embriagado. Los métodos colorimétricos, de oxido-reduccién y cro-
matografia de gases utilizados para la determinacién del alcohol en liquidos
biolégicos. Se incluye igualmente algunos datos estadisticos recopilados por el
Labratorio Alcoholimétrico de la Secretaria de Transportes y Tréansito de la
ciudad de Medellin que relacionan el estado de embriaguez de los conductores
con los choques, lesiones personales, etc., en los cuales ellos mismos intervi-
nieron y las sanciones a que se hacen acreedores quienes asi conducen, impues-
tas por la Secretarfa de Trénsito, el Intra, y el nuevo Cédigo Penal que
entrard en vigencia en enero de 1981.

e “CASOS MAS FRECUENTES DE INTOXICACION
CON DROGAS EN ViVO PRESENTADAS EN LA
CAPITAL DE LA REPUBLICA”

Ofelia Medina de Guzmdn

Quimica Farmacéutica
Jefe Laboratorio de Toxicologia - Instituto de Medicina Legal.

El presente trabajo tiene por objeto poner de manifiesto aqueltas drogas
que con mayor frecuencia son causa de intoxicaciones leves o agudas, de
cardcter accidental, homicida o suicida presentadas en la ciudad de Bogotd y
que han sido analizadas en muestras de sangre y orina enviadas de las clinicas,

hospitales y comisarfas al Laboratorio de Toxicologia del Instituto de Medicina.,

Legal. ‘ .
- 96 —

Dgntro de estas drogas se destacan: Alcohol Metilico, Barbittricos, Fe-
notiazinas, Escopolamina y Metacualona.

El otro aspecto del trabajo comprende los procesos quimicos empleados
en la identificacién del téxico, que ademés de su alta sensibilidad y precisién
conducen a una rédpida identificacién para lograr un resultado oportuno que
permita un tratamiento médico adecuado.

& INTOXICACION AGUDA POR ALCOHOLES
1975-1976. 1ML,

Dr. Fernando Velandia H.

Departamento de Patologia, Instituto de Medicina Legal
Bogotd, Colombia.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

1. Demostrar la realidad de las muertes producidas como tnica causa por
el alcohol etilico en sobredosis y metilico por adulteracién de licores o
con fines medicinales en lactantes, en un periodo de dos afios, en el
Instituto de Medicina Legal de Bogota.

2. Demostrar, que los medios de control de calidad en la produccién de
alcoholes y la adulteracién de licores, requieren una pronta y enérgica
revisién.

w

Demostrar que las lesiones observadas en las muertes por alcohol, re-
presentan un disturbio bioquimico, y la importancia de la investigacién
de alcoholes en todas las muertes de implicacién forense en nuestro
medio, .

MATERIAL Y METODOS:

Este estudio agrupé 134 casos de muertes por intoxicacién aguda por
alcohol etilico 'y metilico extraidas de la revisién de las necropsias médico-
legales realizadas en el Departamento de Patologia del Instituto de Medicina
Legal durante los afios de 1975 a 1976 para un total de 8.030. La nominacién
de muerte por intoxicacién aguda por alcoholes descarté cualquier otra causa
en el cual el alcohol esuviera involucrado y por lo tanto no constituyera su
Gnica causa de muerte. Se estudiaron los pardmetros de edad, sexo, via de
absorcidn, lesiones macroscépicas, alcoholemia en sangre post-mortem, tiempo
transcurrido muerte-necropsia.

RESULTADOS:

Se observé que un 60% de los casos correspondia a la edad productiva .
de la vida, época ademds en el cual el consumo de alcohol es habitual en
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grandes grupos de poblacién. La via de absorcién més utilizada fue la oral
‘auque llama poderosamente la atencién en que un 7.4% la via utilizada era la
percutdnea y que correspondia a uso con fines medicinales de lactantes. Con-
sideramos también de importancia como un factor predisponente en la modifi-
caciéon de concentracién de alcoholes en sangre el tiempo transcurrido entre
la muerte y la necropsia, en un 65% las necropsias se realizaron después de
las 24 horas y como bien es sabido el alcohol es volatil y por lo tanto solamente
se encontraron en un 119% concentraciones letales, teniendo en cuenta que la
no utilizacién de preservativos para la conservacién de las muertes o tiempos
prolongados después de la muerte para la realizacién de la necropsia adultera
parcialmente los datos obtenidos. Las lesiones macroscépicas observadas son
la traduccién de los trastornos bioquimicos y generalmente los observados son
severos edemas cerebrales o pulmonares.

COMENTARIO:

La intoxicacién aguda por alcoholes aunque no representa un enorme
problema forense no debe existir en nuestro medio por un manejo apropiado
del enfermo en su etapa aguda; llama la atencién cémo el tema se desconoce
en la literatura médica en los dltimos 20 afios. Solo en un bajo 'porcentaje

1% las concentraciones de alcohol post-mortem constituyen dosis letales y el
gran porcentaje de los casos se encuentran en concentraciones que corresponden
al periodo clinico de embriaguez inicial, datos alterados por la relativa tar-
danza en la realizacién de la necropsia y/o en el manejo inapropiado de las
muestras de sangre. Las autoridades competentes deben tomar severas medidas
para el control de calidad de los alcoholes producidos o importados al pais.

® UN CASO DE INTOXICACION AGUDA POR
ACIDO OXALICO EN LA CIUDAD DE BOGOTA.

Crisanta Alonso de Lizcano
: Q. F. Toxicdloga Forense
Laboratorio de Toxicologia - Instituto de Medicina Legal.

Motivé este trabajo de investigacién la llegada al laboratorio de unos
talegos rotulados ‘““Sulfato de Magnesia” con residuo de sustancia cristalina.

Se analizé la sustancia y se identificé el &xido oxdlico por pruebas
fisico-quimicas y colorimétricas.

Posteriormente se recibié muestra de visceras de la occisa, y segln infor-

macién adjunta “habia tomado el a01do oxdlico convencida que era Sulfato de
Magnesia”.

Se obtuvo el 4cido oxdlico a partir de 100 gramos de macerado de
rifibn e higado a partes iguales; se aisld, purificé y dosificé utilizando diversos
métodos, se hizo un estudio comparativo con 20 casos de visceras tratados en
idénticas condiciones con el ohjeto de descartar el posible error debido a la
presencia normal de &cido oxdlico, especialmente en dietas ricas en oxalatos. -

@ TRAUMA CRANEO - ENCEFALICO EN
ACCIDENTES DE TRANSITO

Helena Sandoval L. - Fernando Velandia H.

Departamento de Patologia, Instituto de Medicina Legal,
Bogotd, Colombia. -

OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

1. Presentar ante la opinién un hecho que aumente progresivamente, re-
quiere un estudio y toma de medidas por parte de las autoridades impli-
cadas en el asunto.

2. Demostrar como la falta de servicios especializados de Urgencias en
los Hospitales, dotados adecuadamente de personal y equipo O6ptimo,
un 5% de los pacientes que sufren Trauma Craneo-encefdlico en acci-
dentes de transito mueren por falta adecuada de atencién en centros
especiales para el tratamiento del trauma.

3. Llamar la atencién a la poblacién en general sobre los peligros  que
trae consigo el uso del alcohol cuando se conduce o transita como sim-
ple peatén asociados a otros factores como la agresividad propia del
individuo de ciudad, aunados a una inexistente educacién en materia de
normas elementales de transito.

4. Demostrar como el trauma craneo-encefdlico es la primera causa de
muerte entre las personas que sufren traumas en accidentes de transito,
la importancia del manejo adecuado del accidentado y ‘el tratamiento
correcto y oportuno.

MATERIAL Y METODOS: En el Departamento de Patologfa del Insti-
tuto de Medicina Legal de Bogotd, se revisaron los protocolos de 4.060 ne-
cropsias practicadas entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 1979
encontrando 1.033 muertes por accidentes de trénsito, de estos casos se tomaron
s6lo aquellos en que la causa de la muerte fue el trauma craneo—encefahco,
que fueron 564 casos.

"Se revisaron lo protocolos de necropsia y sus anexos de los 564 casos,
tomando de-ellos nueve pardmetros: edad, sexo, tipo de victima, presencia de
alcohol, grado de intoxicacidn, tipo de lesién ésea craneana, lesiones hemorra-
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gicas y encefélicas, lesiones extracraneales asociadas y naturaleza de la lesidén
‘craneana.

RESULTADOS: Se encontrd, un franco predominio del sexo masculino
como victima en lo accidentes de trdnsito, el mayor nimero de casos corres-
pondié a las edades entre 0 y 40 afios con los peatones en el primer lugar entre
las defunciones. La lesién craneana fue en el 94.68% de naturaleza mortal y
en el 5.3% con un buen tratamiento el paciente hubiera podido salir con vida.
En el 18% las victimas tenfan niveles de alcohol que oscilaron entre niveles
permisibles y III Grado de intoxicacién alcohélica. La lesién craneal més fre-
cuente fueron las fracturas miiltiples en el 47.35% de los casos, asociadas a
hemorragia subaracnoidea en el 40.69% de los casos. La lesién encefélica mas
frecuente es la laceracién observada en el 40.07% de los casos. Las lesiones
asociadas mds frecuentes fueron las torédxicas especialmente por fracturas de
reja costal.

COMENTARIO: Los accidentes de transito unidos a las lesiones por
arma de fuego y armas corto-punzantes ocupan los primeros lugares como causas
de muerte y de necropsias médico-legales en la ciudad de Bogota, en ¢l afio
de 1979. El trauma créneo-encefélico constituye la primera causa de muerte
‘como consecuencia de un accidente de trnsito y por ende constituye la lesién
médico-legal mds frecuentemente observada, por lo tanto merece una cuidadosa
observacién y estudio.

@ ELL. HIMENOSCOPIO: AUXILIAR DIAGNOSTICO
FORENSE

Dr. Joaquin Fuentes Casadiego

Médico Cirujano de la Universidad Industrial de Santander
Médico Legista Instituto Nacional de Medicina Legal - Bogotd.

La base de este trabajo se fundamenta en la presentacién del aparato
al que se ha denominado el himenoscopio, que es el fruto de una idea discu-
tida con el doctor Ricardo Mora, para lograr el medio auxiliar de diagndstico,
en los peritazgos himenolégicos, que.proporcionara no solo comodidad a la
examinada, sino también que fuera confiable y sirviera con fines didécticos.

El himenoscopio consta de un tubo de acero cromado de cinco milime-
tros de didmetro mayor, al que en un extremo se le ha acondicionado un
manguito inflable con una fuente luminosa fria en su interior, y al otro extremo
las conexiones que van a la fuente eléctrica y neumatica.

En lugar de traccionar los pequefios labios fuera y adelante para destacar
el -himen, esto-se logra separando con dos dedos el vestibulo vaginal para
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introducir el aparato, el cual una vez accionado permite observar con toda
claridad las caracteristicas que éste presente.

El procedimiento de introducir dos dedos en el canal vaginal para diag-
nosticar himen elastico, dilatable, se obvia con el aparato ya que éste cs
expulsado de su sitio cuando se présenta este tipo de himen.

Su esterilizacién es sencilla y se logra introduciéndolo durante cinco
minutos en una solucién de cloruro de benzalconio.

Durante el tiempo asignado en el congreso al presente trabajo, proyec-
taré algunas diapositivas para ilustrar mejor los puntos aqui tratados y ver la
eficacia del himenoscopio como auxiliar diagnéstico forense.

) ASPECTOS MEDICOLEGALES DE LA VIOLACION
EN COSTA RICA

Eduardo Vargas Alvarado - Félix Baudrit Gémez - Rodrigo Quirds Coronado
Luis Guillermo Quirds Madrigal - Jorge Mario Roldan Retana.

Departamento de Medicina Legal - Poder Judicial de Costa Rica.
Cdtedra de Medicina Legal - Universidad de Costa Rica.

Se analizan cien casos consecutivos de victimas de delitos sexuales exa-
minados en el Departamento de Medicina Legal en el primer semestre de 1980.

De los principales delitos sexuales estipulados en el Cddigo Penal de
Costa Rica, los casos correspondieron en orden decreciente a: violacién, abusos
deshonestos y sodomia.

En su mayoria, las victimas fueron menores de 25 afios de edad.
Predominaron los grupos etarios entre 10 y 14 afios con un 49%, seguido del
grupo de edad comprendida entre 15 y 19 afios con un 22%. Es decir, las
victimas entre 10 y 19 afios representan dos tercios de la cauistica.

Las mujeres predominaron en proporcién de 6.1 sobre los varones (87
y 13, respectivamente).

La escena del hecho méds comtin fue la casa de habitacién con un 38%,
seguido por lugar al aire libre en un 26% y en sitios diversos, incluyendo
calles y servicios sanitarios en un 24% de los casos.

La victima fue desnudada en el 53% de los casos y en los restantes la
ropa fue desgarrada.

En cuanto al tipo de acceso carnal: en el 54% de los casos sélo hubo
coito vaginal, en el 14% coito anal, en el 5% ambos. En un 21% de los
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casos s6lo hubo tocamientos impuddicos (abusos deshonestos). Y en el 5%
no se obtuvo informacién.

Ademds del drea genital, en el 10% de los casos hubo lesiones en el
drea paragenital y en el 17% en el é4rea extragenital.

Respecto a los agresores, en el 86% de los casos actué uno sélo, en
el 5% dos, en el 1% tres y en el 5% mdas de tres, (en un caso especifico
cinco agresores tuvieron acceso carnal con la victima, una muchacha de 22
afos).

En cuanto al parentesco entre victimas y agresor, en un 15% el agresor
fue pariente (en 7 casos el padre, en 3 tio, en 4 padrastro y en uno cufiado).

En lo referente a ruptura de himen: en un 9% de los casos fueron
recientes, en el 45% antiguas, en el resto el himen estaba integro. Dentro de
estos himenes integros, hubo siete casos con orificio dilatado y un solo "caso
con orificio dilatable (“himen complaciente™). El porcentaje alto de himenes
integros correspondié a denuncias infundadas o a casos de abusos deshonestos.

En lo concerniente a la morfologia del himen: el hipo anular constituyé
¢l 54% de los casos, el semilunar el 23%, el bilabiado el 7%y las formas
atipicas el 3%.

En cuanto al aspecto psiquiatrico (Garzona, 1980) predominé el retraso
mental en las victimas (en el 62.5 de las femeninas y el 83.5% de las mas-
culinas), seguidas de la organicidad cerebral (40% en las femeninas y 66.5%
en las masculinas), personalidad neurdtica (15% de las femeninas y 16.5%
de las masculinas). En los agresores, se destac6 la conducta sociopitica en el
46.5%, seguida por la personalidad esquizoide en el 33.5%, y retraso mental
en el 26.5% y alcoholismo en el 25%.

0@ SINDROME POR MALTRATO EN NINOS

César Augusto Giraldo G.
Instituto de Medicina Legal de Medellin y Universidad de Antioquia.

Maria Eugenia Villegas M.
Instituto de Medicina Legal de Medellin.

En el afio .de 1979, desde el 12 de enero hasta el 31 de diciembre,
mediante un formulario previamente elaborado y probado, nos propusimos es-
tudiar todos los casos, tanto en necropsias, como en lesiones de nifios a quienes
se les pudo hacer el diagnéstico del sindrome por maltrato.

En .ese lapso practicamos 6 necropsias por esta causa, lo que nos dio
una incidencia de 1 x 385 autopsias, pues para ese -afio 2.313 fueron las
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necropsias médicolegales; por lesiones reconocimos 26 sobre el total de recono-
cimientos hechos de primera vez, lo que arroj6 una incidencia de 1 x 377
lesionados.

En el estudio buscamos conocer las caracteristicas del nifio agredido y
del agresor.

En grupos etarios el mayor nimero de nifios con lesiones fatales y no
fatales, fue entre los 5 y los 14 afios; por sexo 23 fueron nifias y 9 nifios;
en ambos las contusiones fueron la lesién més frecuente; es llamativo que en
4 de las nifias lesionadas el motivo fue la bisqueda sexual de ellas; en 11
nifios la incapacidad fue menor de 15 dias, y en 15 mayor. El estado nutri-

cional en ambos grupos refleja el estado socioecondmico, y la mayoria de las
veces fue regular o malo. -

El agresor més frecuente fue el padre en 11 oportunidades, la madre
en 5, el padrastro en 3 y tios en 2; los agresores en general tenian un bajo
nivel .de escolaridad, con excepcién de uno que habia cursado estudios univer-
sitarios, y era notorio ademds que en 7 habia antecedentes penales y de policia
y en 5 definidos trastornos siquidtricos; hubo también mayor nimero de deso-
cupados entre las personas que causaron las lesiones.

@€ ENTOMOLOGIA CADAVERICA EN EL
TANATOCRONODIAGNOSTICO EN COSTA RICA.

Eduardo Vargas Alvarado
Departamento de Medicina Legal - Poder Judicial de Costa Rica.

Luis Fernando Jirén
Facultad de Microbiologia - Universidadd e Costa Rica.

Se tomaron larvas de caddveres humanos que llegaron a la Morgue
Judicial procedentes de diversas regiones de Costa Rica. Estas larvas fueron
colocadas sobre tierra seca, con un pedazo de tejido muscular, para continuar
su desarrollo a pupas, (etapa en la cual se retiré el alimento) y mosca adulta.

Fue posible establecer que la mayoria- de las larvas encontradas en
caddveres humanos en Costa Rica pertenecen a la familia Calliphoridae. Tam-
bién se han hallado muiscidos y sarcofdgidos.

.En cadéveres procedentes del Valle Central se obtuvo larvas de Phaenicia
eximia, que es la especie mds comin en esa regién. En condiciones favorables
esta especie puede encontrarse como larvas de segundo estadio en un caddver
humano a los 5 dias de la muerte, y llegar a la fase pupar en 8 o 9 dias.
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Para efectos de identificacién, las larvas se cortan transversalmente a
nivel de los tltimos segmentos. Por el hecho de que cada mosca posee un
diagrama espiracular propio, es posible hacer el diagndstico por el estudio al
microscopio de una preparacion de los espirdculos posteriores. ‘

(112) CANCER PROFESIONAL

Dr. David Suesciin Tarazona

Universidad de Antioquia e Instituto de Medicina Legal - Medellin.

Se revisa someramente la literatura acerca de la produccién de tumores
malignos por sustancias quimicas y se hace hincapié en el desarrollo del
hemangiosarcoma hepético en trabajadores expuestos al cloruro de vinilo en las
factorias de cloruro de polivinilo (PVC).

Tabershaw y Gaffey, en un estudio epidemiolégico bastante serio de
8.000 trabajadores expuestos en fabricas de PVC, encontraron. que afluellos
con labores de por lo menos un afio presentaron mayor frecx{enma .de canceres
del tubo digestivo, especialmente angiosarcomas, pero ademés tuvieron mayor
frecuencia de cénceres pulmonares, del sistema nervioso central y otros como
linfomas. La supervivencia de este grupo fue del 75’% de la esperad’a para
una poblacién similar no expuesta al riesgo. (Trib. Méd. Col. 59: 51-52, abril
1979, a propésito de un céncer profesional).

0 8 ENFERMEDADES PROFESIONALES

Dr. David Suesciin Tarazona

Universidad de Antiomuia e Instituto de Medicina Legal - Medellin.

Se revisaron 46 casos de enfermedades profesionales diagnosticadas en el

Instituto de los Seguros Sociales, Seccional de Antioquia, en un corto periodo. .

La mds frecuente fue el trauma actstico seguido de las dermatiti.s, intoxica-
¢ién por plomo y silicosis; la industria mas afectada fue la textil. Se hace
hincapié en la prevencién de enfermedades profesionales hasta el momento no
investigadas en nuestro- medio.

El tipo de enfermedad segiin su frecuencia se distribuye. asf:‘ trauma
acistico, 19 casos (41.2%), dermatitis 11 (23.8%), tracto respfratorlo S}xpe—
perior 4 (8.7%) ¥y silicosis 4 (8.7%), saturnismo 3. (6.5%), c':a11051dades (hiper-
queratosis) 2 (4.3%) y bisinosis, bagazosis y calambre profesional 1 (cada una)
(6.3%) en conjunto. )
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Los oficios afectados corresponden a: trabajador de telares 18 casos
(39%), empastador de baterfas, prensador de cerdmicas, laboratoristas y me-
cénicos 3 cada uno (26% en conjunto), albaiiiles, obreros de calzado 2 cada
uno (8.6% en total) y los demés (12 casos) con uno por oficio (26%). (En-
fermedades Profesionales. Trib. Méd. Col. 59: 49-50, mayo, 1979).

@& DETERMINACIONES AMBIENTALES DE PLOMO

INORGANICO EN LA FABRICA DE BATERIAS DE

MEDELLIN - COLOMBIA, FABA Y EFECTOS EN LOS
TRABAJADORES EXPUESTOS EN 1979 *

Dr. Samuel Henao Herndndez .
Profesor Escuela Nacional de Salud Piblica - Universidad de Antioquia.

Martha 1. Baena Gaviria
Profesora Escuela Bacteriologia y Laboratorio Clinico - Universidad de Antioquia.

Jorge Puerta Sepiilveda
Profesor Facultad de Ingenieria - Universidad de Antioquia.

John ]. Arteaga
Profesor Ingenieria Sanitaria - Universidad de Antioquia.

INTRODUCCION: Los riesgos ocupacionales no se presentan -indepen-
dientes de la industria capitalista y sus efectos sobre la salud deben entenderse
esencialmente como expresién concreta de los antagonismos y contradicciones
sociales.

PROPOSITO: Proteger la salud de los 90 trabajadores expuestos me-
diante el cumplimiento de las recomendaciones que se deriven del estudio.

Establecer normas y controles para ambientes laborales y trabajadores
del pais en los cuales tenga ingerencia la investigacién.

OBJETIVOS: Determinar en las 4dreas de trabajo de esta empresa los
niveles del factor de riesgo plomo inorgdnico en aire, asi como los efectos
producidos en los trabajadores por su exposicidn.

RESULTADOS: la concentracién .ambiental de plomo a la cual se
encuentran expuestos los trabajadores de esta fdbrica de baterias estd por
encima del limite méximo permisible: 0.15 mg/por metro ciibico de aire.

Consecuencia de la situacién anterior es la alta tasa de prevalencia de
intoxicacién por plomo encontrada: 40% (plumbemia de 70 y més microgramos
por 100 gramos de sangre).

* Esta investigacion fué {inanciada por el Instituto de Seguros Sociales y la Univer=

sidad de Antioquia.
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En el grupo de intoxicados, al aumentar el tiempo de exposiciéon se
incrementa el porcentaje de intoxicados; asimismo los procesos de concentra-
ciones ambientales de plomo altas, presentan los mayores porcentajes de tra-
bajadores intoxicados.

Fuera de la plumbemia (considerada como el mejor andlisis de labora-

torio para diagndstico de Saturnismo) de las pruebas bioldgicas realizadas, el
dcido delta aminilevulinico usrinario (ALA-U) y el Punteado Baséfilo son las
que ofrecen una mayor sensibilidad.

Presentaron disminucién en su velocidad de conduccién nerviosa motora
periférica el 46.3% de los trabajadores que tenfan plumbemia inferior a 70
microgramos por 100 gramos de sangre.

Las modificaciones encontradas a nivel hematolégico en medidas como
hemoglobina, hematocrito, reticulocitos, punteado baséfilo, leucocitos y plaquetas
no pueden atribuirse al factor de riesgo plomo ya que son alteraciones encon-
tradas en diversas entidades hematoldgicas, no controladas en este estudio.

En la investigacién se consignan 21 recomendaciones para instituciones
del Estado, empresa y trabajadores.

0®ANALISIS DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO

MORTALES OCURRIDOS A LOS AFILIADOS AL ISS,

CAJA SECCIONAL DE ANTIOQUIA. JULIO 1/1965
DICIEMBRE 31/1978.

Dr. Samuel Henao Herndndez

Profesor Escuela Nacional Salud Publica - Universidad de Antioquia.
Meédico Salud Ocupacional ISS

INTRODUCCION: El propésito de este estudio descriptivo fue el de
cuantificar la magnitud real del problema de accidentes de trabajo mortales
c¢n esta regién del pais, analizando el mayor ndmero posible de variables
consignadas en los registros, para que se adopten medidas preventivas que
disminuyan la accidentalidad.

OBJETIVOS: Determinar tasa de mortalidad y letalidad por accidentes
de trabajo asi como su tendencia en un periodo de trece y medio afios.

Cuantificar niimero de muertes atribuibles a accidentes de transito, a
delincuencia y a causas propiamente prevenibles en Higiene y Seguridad In-
dustrial.
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Analizar las variables: sexo, edad, tiempo de servicio, oficio, tipo de
accidente y actividad econdmica.

RESULTADOS: En el periodo en estudio se presentaron 349.605 acci-
dentes de trabajo que ocasionaron 505 muertes.

Tasa de mortalidad promedio por 100.000 afiliados: 16.62.
Tasa de letalidad promedio por 100 accidentes: 0.13.

Tanto la tasa de mortalidad como la de letalidad presentan una ten-
dencia hacia el aumento.

Aproximadamente las dos terceras partes de los accidentes de trabajo
mortales en el periodo estudiado se deben a DELINCUENCIA Y ACCIDEN-
TES DE TRANSITO.

El 99.20% de los trabajadores muertos pertenecen al sexo masculino.

El 75.64% de los trabajadores fallecidos llevaban menos de 5 afios
en la empresa al momento de su muerte. En 7 oficios estdn incluidos el 70%
de los accidentes mortales.

El estudio consigna 7 recomendaciones para el Instituto de Seguros So-
ciales y la empresa.

0@ APLICACION DEL UROCITOGRAMA EN EL
ESTUDIO ENDOCRINO DE CASOS DE
TRASVESTISMO Y TRANSEXUALISMO.

Dr. Leo ]. Lencioni

Profesor titular de Medicina Legal. Facultad de Medicina. Universidad Nacional
de Rosario. Jefe del Cuerpo Médico Forense de los Tribunales de
Rosario, Argentina.

El urocitograma, es una técnica de la citologia enddcrina, que mediante
el estudio de células presenies en la orina, descamadas de islotes de tejido
pavimentoso estratificado, situados en uretra y trigono vesical, permite la de-
terminacién del estado enddcrino en la mujer, en distintas edades y el emba-
razo. Trabajos recientes realizados por nosotros, han demostrado que en el
hombre existen también los mencionados islotes de tejido pavimentoso estra-

_tificado, en uretra y trigono y que los mismos son sensibles a la accién

hormonal.

La citologia urinaria en el hombre, en condiciones normales, no muestra
variaciones significativas en distintas edades, ni fenémenos ciclicos y se carac-
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teriza por la presencia de muy pocas células de tipo ciandfilo profundo e
intermedio, generalmente muy desintegradas. El suministro de estrégenos, como
ocurre accidentalmente o voluntariamente, produce una modificacién muy im-
portante de la imagen citolégica, como resultado de la proliferacién inducida
por la hormona en el epitelio pavimentoso estratificado.

Hemos estudiado en el Consultorio Médico Forense de los Tribunales
de Rosario un caso de transexualismo y cuatro casos de trasvestismo. Todos
estos hombres se aplicaban altas dosis de estrégenos con el objeto de desarrollar
o mantener la ginecomastia. Los urocitogramas realizados en los mismos mos-
traron gran cantidad de células eosindfilas superficiales y ciandfilas superficiales,
con elevado indice picnético. La imagen citoldgica, por su trofismo, era seme-
jante a la observada en la fase ovulatoria del ciclo sexual ovdrico o en mujeres
menopdusicas sometidas a tratamiento estrogénico.

Esta técnica, muy simple y de bajo costo, es en nuestra experiencia de
suma utilidad, para el estudio enddcrino de diversas desviaciones sexuales en
el varén y en relacién a problemas médico legales.

0@ VIOLACION EN TLA CIUDAD DE ROSARIO
(ARGENTINA), EN EL PERIODO 1976 A 1979.

Dr. Leo ]. Lencioni

Profesor titular de Medicina Legal. Facultad de Medicina. Universidad Nacional
de Rosario. Jefe del Cuerpo Médico Forense de los Tribunales de
Rosario, Argentina.

En el periodo 1976 a 1979 hemos tenido ocasién de observar en el
Consultorio Médico Forense de los Tribunales de Rosario a 201 mujeres y
25 hombres que denunciaron haber sido objeto de violacién.

En las mujeres, el examen demostré ausencia de desfloraciéon y signos
de violencia en 41 casos. Analizados los restantes (160), el estudio de la
distribucién por edades reveld un predominio del grupo hasta 14 afios (45,6%),
seguido por el de 15 a 19 (37,5%). De 20 a los 24 afios hubo 6,8%, de
25 a 29 afios 6,2% y de los 30 hasta los 71 afios, 3,7%.

Se comprobaron lesiones en 16 casos (10%), de los cuales 2 exigieron
internaciéon y reparacion quirtirgica, el resto fue catalogado como portador de
lesiones ‘‘leves”. Una nifia de 7 afios fue violada y posteriormente muerta
por estrangulacién. En el 12,59 de los casos existian signos o antecedentes de
hébito de coito contranatura; infeccidén genital se comprobd en el 12,5% de
los casos.
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Los resultados obtenidos demuestran que la violacién, es mucho menos
frecuente en nuestra ciudad, Gue en las de otros pafses, por ejemplo, de los
Estados Unidos de América, La incidencia de lesiones graves y muerte acom-
pafiado a la violacién, es baja. En cambio, la proporcién de violaciones en
niftas hasta 14 afios es muy significativa.

En los 25 hombres que denunciaron haber sido violados también pre-
dominaba el grupo hasta 14 afios (56%). Solo en 3 casos pudieron hallarse
signos evidentes de violacidén, desde el punto de vista médico legal.
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EL NUEVO CODIGO PENAL.

“Pel Terrorismo’

Dr. Antonio Vicente Arenas

Articulo 187. El que con el fin de. crear o mantener un am-
biente de zozobra, o de perturbar el orden publico, emplee
contra personas o bienes, medios de destruccién colectivo, in-
currird en- prision de diez a veinte afos, sin perjuicio de la
pena que corresponda por los demds delitos que se ocasionen
con este hecho.

Se conoce con el nombre de terrorismo la ejecucién de actos realizados
con el fin de suscitar pavor o espanto entre los miembros de una sociedad.

El Decreto 100 de 1980 restringe la nocién anterior al empleo de “me-
dios de destruccién colectiva contra personas o bienes”, pero conserva el ele-
mento subjetivo sin el cual esa actividad delictuosa no- puede re.cibir la. c'leno-
minacién juridica de terrorismo. Este elemento, conocido en la d?ctrlna tradicional
como dolo especifico, es “el fin de crear o mantener un ambiente de zozobra,
o de perturbar el orden publico”.

No basta, por consiguiente, que una conducta ilicita despierte en la
comunidad sentimientos de pavor, espanto o miedo excesivo para que pueda
calificarse de terrorismo. Se conocen varias que por sus especiales -caracteristi-
cas, o por las circunstancias en que se desarrolla la actividad criminal, o por
los estragos que causan o la sensacién de inseguridad colectiva que despiertan,
producen terror y, sin embargo, no constituyen terrorismo, por ausencia de
elemento subjetivo esencial en este tipo de delincuencia.

La materia que nos ocupa carece de antecedentes en el derecho colom-
biano, pues ni el Cdédigo Penal de 1936, ni el anteproyecto de 1974, ni el
Proyecto de 1976 dsecriben el terrorismo como conducta delictiva.

El C. P. de 1936, en el titulo VIII sobre delitos contra la
salud y la integridad colectivas, describia una conducta (art. 261) que no
obstante su parecido con el terrorismo estaba lejos d<? serlo. E]. em;.)leo contra
personas o edificios o el lanzamiento en lugares piblicos, de dinamita u otros
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objetos explosivos o inflamables, gases o bombas mortiferas, se sancionaba con
dos a diez afios de presidio.

Pero tal comportamiento no constituye terrorismo por carencia del ele-
mento subjetivo esencial que lo distingue. El propdsito- o intencién que hubiera
tenido el agente carecia de importancia para estructurar la infraccién. Bastaba
el uso de objetos explosivos o inflamables, con conocimiento del dafio que
éstos podian producir, para que se consumara el ilicito. Era un delito de
peligro comtn, como algunos més de los previstos en el titulo VIII, que no
puede identificarse con el terrorismo del nuevo Cddigo.

Para precisar mejor nuestro pensamiento debemos referirnos a varias
conductas delictivas que no obstante suscitar terror no constituyen delito de
terrorismo. Nos servird de guia la clasificacién que hace el profesor ORLANDO
RAMIREZ sobre las diversas circunstancias en que la accién terrorista puede
manifestarse !

TERRORISMO DE MALHECHORES

El Cédigo Penal de la Nueva Granada, seguido por el de 1890, califi-
caba como cuadrilla de malhechores la reunién de personas para cometer,
juntas o separadamente, alglin delito o delitos contra las personas o contra
las propiedades.

Esta forma de delincuencia es la que el Cédigo Penal de 1936 denomina
asociacién para delinquir, y el Decreto 100 de 1980 concierto para delinquir.

“La naturaleza misma de esta modalidad delictuosa —dice el profesor
ORLANDO RAMIREZ— genera normalmente un sentimiento de terror en las
poblaciones ubicadas dentro de su radio de accidn, pero esta no es razén sufi-
ciente para la identificacién de las bandas criminales con los grupos terroristicos
de los que se ha venido ocupando dltimamente la comunidad internacional.

Es verdad que el concierto para delinquir incluye también un elemento
subjetivo esencial, pero completamente distinto al que se exige en el delito
de terrorismo.

En la asociacién el elemento subjetivo es “el fin de cometer delitos”.
En el terrorismo es ‘el fin de crear o mantener un ambiente de zozobra”. En
aquella el delito es fin de la actividad criminosa. En éste es medio para infun-
dir pavor.

1. TEWNAS JURIDICOS. Revista de la Asociacion de Abogados egresados de la Uni-
‘v;ersidad Naclgnal. Bucaramanga. Colombia., N® 1, Vol. 1°, Bucaramanga, Mayo-
unio de 1980.
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MAGNICIDIO

Los atentados contra la vida, y otros delitos como el secuestro, come-
tidos contra el jefe del Estado tampoco son, por lo general, delito de terrorismo.

“No toda muerte violenta de una personalidad politica —agrega el pro-

fesor RAMIREZ— puede ser considerada como acto terroristico, ya que si
ésta es producto de la accién aislada de un sujeto que actia bajo un imPpulso
puramente personal y sin ulteriores objetivos, ciertamente no se podria
calificar el hecho como terroristico en cuanto falta el mdvil especifico, la
estructura operativa y la accién sistemdtica propia de las actividades terroris-
ticas”.

Esta conducta, descrita en otras legislaciones como delito contra la per-
sonalidad interna del Estado, y sancionada con penas que van hasta la prisién
de por vida, o la muerte, es en nuestro derecho delito de rebelidn, si se
ejecuta para derrocar al gobierno nacional, en concurso con homicidio agra-
vado, los cuales se reprimen con sujecidn a las reglas del concurso de hechos
punibles (art. 26).

Pero si la finalidad es —como se advierte en los magnicidios de los
dltimos tiempos— el de crear o mantener por ese medio un ambiente de
terror, si deberia calificarse como terrorismo en concurso con otros hechos
punibles. Por ejemplo, el secuestro y posterior asesinato del presidente de la
democracia cristiana en Italia, sefior .Aldo Moro, seria —en Colombia— un
concurso de terrorismo (art. 187), secuestro agravado (art. 270) y homicidio
agravado (art. 324).

TERRORISMO ECONOMICO

“Existe otra forma —contintia diciendo el profesor RAMIREZ— deno-
minada terrorismo econdmico, en consideracién de sus particulares caracteristi-
cas. Esta forma se concreta en acciones que buscan lesionar la economia del
sistema o de la comunidad que se combate. Un ejemplo de este tipo de
terrorismo es ofrecido por la modalidad consistente en el envenenamiento de
los productos alimenticios que tradicionalmente exporta un pais, con el objeto
de difundir el pdnico entre los consumidores y determinar una baja radical en
la demanda de tales productos”.

Tampoco estas manifestaciones pueden calificarse en nuestro derecho co-
mo delito de terrorismo. Son delitos contra el orden econdémico social en sus
variedades de pdnico econémico (art. 232), dafio en materia prima y producto
agropecuario e industrial (art. 234), propagacién de enfermedades en los recur-
sos naturales (art. 245), contaminacién ambiental (art. 247), etc.
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PANICO EN LUGAR PUBLICO

Tampoco constituye terrorismo la conducta de quien “por cualquier me-
dio suscite panico en lugar publico, abierto al ptiblico o en transporte colec-
tivo” (art. 194).

Terror y péanico son palabras de diferente significado. Terror es “miedo”,
espanto, pavor de un mal que amenaza o de un peligro que se teme”. Pdnico es
“miedo grande o temor excesivo, sin causa justificada” (Diccionario de la
lengua espafiola).

En el terrorismo (art. 187) el agente se propone crear o estimular
ambiente de zozobra con el empleo de “medios de destruccidn colectiva contra
personas o bienes”. El espanto proviene de un mal verdadero, amenazante y
peligroso. En el péanico (art. 194) el medio colectivo puede provenir de falsa
alarma o de situaciones cuya aparente gravedad es dolosamente aprovechada
para suscitar miedo excesivo e injustificado.

TERRORISMO POSTAL

“Otra. forma es aquella conocida con el nombre de terrorismo  postal
que consiste en el envic, a través del servicio postal, de sobres que contienen
dispositivos destinados a explotar durante su transporte o en el momento en
que son abiertos por su destinatario. Un ejemplo de este tipo de terrorismo
lo constituye el episodio ocurrido el 19 de septiembre de 1972, en la sede
de la embajada de Isracl en Londres, en le cual perdié la vida un diplomético
y otro quedd herido a causa de la explosion de un sobre recibido por correo”
(0. R)).

En Colombia estos hechos, realizados con el propésito de matar al des-
tinatario de la letal encomienda, constituyen homicidio agravado (art. 324,
ord. 3°) o lesiones personales agravadas (art. 339), hechos punibles que podrian
concurrir con el terrorismo si se llegasc a demostrar la existencia del elemento
subjetivo que caracteriza a esta figura.

TERRORISMO AEREO

“Particular importancia tiene la modalidad criminosa denominada por
algunos terrorismo aéreo, consistente en la captura de aeronaves y en otros
actos que atentan contra la seguridad de la navegacién aérea” (O. R.).

Esta conducta no puede calificarse de terrorismo (art. 187) que es delito
contra la seguridad publica, sino como delito contra la autonomia personal
que hace parte de los que atentan contra la libertad individual y otras garan-
tias (art. 281).

Volveremos sobre este punto en nuestro comentario al articulo dltima-
mente citado.
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TERRORISMO DE ESTADO

“Esta forma se presenta como mecanismo de represién utilizado por
parte del Estado contra los movimientos subversivos que desde el interior del
territorio pretenden la toma del poder, o por parte de un Estado que trata de
imponer su voluntad a la comunidad de otro Estado (colonialismo, ocupacién
extranjera, etc.).

“Las formas a través de las cuales se manifiesta el terrorismo de Estado
——concluye el profesor RAMIREZ— son muiltiples: persecuciones, masacres co-
lectivas, torturas, ultrajes, discriminaciones, explotacidn, reduccién a condicio-
nes de vida inhumanas, desconocimiento de las mds elementales libertades de
los ciudadenes, etc.”.

Es obvio que estas formas de violencia institucionalizada escapan a la
calificacién legal de terrorismo, porque mientras que los que se ejercen por los
particulares contra la explotacién y la injusticia son “movimientos subversivos” que
justifican toda clase de excesos contra los derechos humanos, las que con
alarde de fuerza y arbitrariedad pone en juego el Estado son consideradas
como procedimientos legitimos para mantener el orden.

Sin embargo, una de las modalidades del terrorismo de Estado, la tor-
tura, desconocida cuando se expidié el Cédigo Penal de 1936, ha encontrado
acogida en el articulo 279 -del Decreto 100 de 1980. Pero el tratamiento es
de una benignidad desconcertante, pues el terrorismo (art. 187) se sanciona
con pena minima de diez afios de prisién y maxima de veinte, “sin perjuicio
de la pena que corresponda por los demdis delitos que se ocasionen ‘con ese
hecho”, al paso que la tortura se reprime con uno a tres aflos de prisién,
pena favorecida con el beneficio de la suspensién provisional de la condena
y la excarcelacién provisional, establecidas para los hechos punibles que se
consideran de minima importancia.
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EL NUEVO CODIGO PENAL

Y SUS PRINCIPIOS RECTORES

Dr. Juan Ferndndez Carrasquilla *

Magistrado del Tribunal Superior de Medellin y Profesor de la
Universidad de Medellin. .
El tema de los Principios Rectores, que por algo se llaman asi, no sola~
mente es un problema de exégesis de las normas aisladas que los contemplan,
sino especialmente de coordinacién con las demds normas del cédigo.

La interpretacién de los mismos versa no tanto con el sentido gramatical
de las palabras, sino con el alcance politico y sistemdtico de esos principios,
y con el problema hermenéutico de hasta qué punto los redactores del Cédigo
Penal respetaron o pudieron respetar esos principios integralmente.

Porque no me impresiond tanto encontrar algunas disparidades en el
Cédigo mismo, que eso es natural en una obra humana de tanta envergadura,
en cuya elaboracién tomaron parte multiples juristas de la més variada orien-
tacién, como escuchar la afirmacién escueta que hizo ayer el Profesor Estrada
Vélez de que no habian podido erradicar totalmente la responsabilidad obje-
tiva; afirmacién que me parece en alto grado discutible, porque si este titulo
inicial del Cédigo se denomina de las “Normas Rectoras”, ellas no son rectoras
si no rigen sobre las restantes disposiciones. :

La regencia o.rectoria de estos principios significa que son normas de
preferencial o prevalente aplicacién sobre las restantes normas del Cédigo, sean
de la parte general o de la parte especial. Y es natural que asi suceda, pues
ellas son cristalizacion o desarrollo de cdnones constitucionales y responden a
los modernos textos internacionales sobre los derechos humanos de carécter civil
y politico. : y

.

Por tanto, si en alguna parte se escapd a los redactores la férinula
precisa que pudiera obviar los problemas de responsabilidad objetiva, muy
pocos, que quedan en el Cédigo de 1980, creo que el Principio de Culpabilidad

* El presente es el texto de Ia conferencia pronunciada por el autor, en la Cémara
de Comercio de la ciuda dde Cali, el 29 de Marzo de 1980, por invitaclén del
Colegio de Abogados Penalistas del Valle -del Cauca.
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consagrado en términos vehementisimos en el articulo 5°, permite llegar a
una interpretacién distinta a la que habria que hacer en el Cédigo de 1936
con casos parecidos. :

Me refiero obviamente a los delitos calificados por el resultado, de los
cuales encontré al menos dos en una rdpida ojeada a la parte especial: El
abandono de personas seguido de lesién o de muerte en el articulo 348 y las
lesiones con aborto o parto prematuro nocivo en el articulo 338.

Habria que preguntarios si estas dos normas y alguna més que pueda
haber por ahi, tienen el alcance de derogar el Principio de la Culpabilidad
en el preciso sentido de erradicacién de la responsabilidad objetiva que le da

el articulo 5% Yo personalmente creo que no y que la solucién estd en la

nocién de preterintencionalidad que el mismo Cdédigo suministra.

Me preocupa también, en lo referente al Principio de Antijuridicidad
Material, que es una de las mayores y més fructiferas y politicamente saluda-
bles innovaciones del Cédigo, encontrar una serie de delitos, que seria prolijo
enumerar porque son bastantes, en donde el perjuicio o el dafio se considera
como agravante de la pena. Porque si se consagra el principio rector de que
no hay delito sin dafio, es dificil entender entonces cédmo el dafio opera como
agravante, pues en esos casos en que el dafio opera como agravante, el
tipo bésico pareceria estar estructurado sin dafio, no sé si con mero peligro o
con una mera conducta independientemente de su lesividad. Son inquietudes,
pero creo que los Principios, si se interpretan en el sentido de regencia, en el
sentido de normas preferenciales sobre las demés, no tengan problemas ma-
yores, es decir, que esas normas aisladas deban ser entendidas en el sentido
de mayor armonia con estos principios, pues entre otras cosas muchos de ellos
tienen raigambre constitucional y otros un indefectible cariz politico dificil-
mente eludible en un Estado democrético.

No puede tampoco hacerse una separacién tajante entre estos varios
principios, ni pasar por alto que ellos son muchos mas de los que estin enun-
ciados, como es apenas natural. Y no puede hacerse entre ellos una separacién
tajante, porque todos estdn concatenados progresivamente de manera que par-
cialmente los unos se involucran en los otros. No es posible separar absoluta-
mente, por ejemplo, el dogma del Acto del Principio de Culpabilidad, pues se
refieren a fenémenos correlativos, ni la exigencia de Antijuridicidad Material
del Caricter teolégico de los tipos penales; ni todos ellos de la concepcién
objetiva del delito, de maxima importancia en el comienzo de la punibilidad
(tentativa), o de la naturaleza retributiva de la pena, o del postulado de la
auto-determinacién axioldgico-volitiva de los imputables. . .

— 1 —
Dando a todos esos principios un marco constitucional, es abso-

lutamente evidente que todos se refieren de alguna manera al llamado Prin-
cipio- de legalidad de los delitos y de las penas que consagra con bastanie
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precisién el articulo primero del Cédigo. Destacando este articulo por la
expresiéon “Nadie puede ser condenado sino por un hecho expresamente previsto
como punible”, se remite al Principio Nullum crimen nulla poena sine lege
praevia estricta et scripta, como lo enuncia en su triparticién Maurach.

Creo que la realizacién juridico-politica de este principio estd consa-
grada en la técnica de la Tipicidad. La técnica del Principio de la Tipicidad
es, por asi decirlo, la espina dorsal de la sistematizacién y de la orientacién
de este Cddigo nuevo. Ese principio estd consagrado en el articulo 3° de una
manera un poco equivoca, pues dice que “La ley penal definird el hecho
punible de manera inequivoca”. Me parece sumamente dudoso que este articulo
llegue a tener la verdadera eficacia que los redactores querfan imprimirle,
porque estd redactado en la forma de un mandato para el legislador y no de
un mandato para los jueces. Por tanto, como mandato para el legislador deberia
estar contenido en la Carta Fundamental y de ninguna manera en un Cddigo
Penal.

Dice el Dr. Reyes, con razén, que con base en este articulo los jueces po-
drian negarse a aplicar las normas que no respeten el Principio de determinacién
de los delitos y de las penas. Yo no creo que sea sélo con base en este
articulo, sino sobre todo en los articulos 26 y 28 de la Constitucidn, si algin
dia la Jurisprudencia llegare a dar a estas normas ese alcance. Pero tal vez
estamos atin lejos de alcanzar ese nivel, porque nuestro Derecho Penal, ro-
deado de amplias garantias, estdi amenazado permanentemente por muchos
tipos indeterminados que estdan unos dentro del Cédigo y otros por fuera de
él; para no mencionar sino uno, el famoso decreto sobre estupefacientes,
cuando habla de “cualquier otra droga o sustancia que produzca dependencia
fisica o siquica”, tipo evidentemente abierto y peligroso que autoriza en prin-
cipio al juez a aplicar la misma pena de tres afios de presidio al que porta
unos pocos gramos de marihuana y al que vende un kilo de cocaina.

Eso, como decia alguno de los expositores de la comisién redactora de
ese decreto, es tan injusto como si se impusiera la misma pena al que vende
pan que al que vende veneno. Es decir, que se trata de conductas cuya
nocividad tiene tan poco qué ver que es absurdo que estén sometidas al mismo
tratamiento punitivo.

El mayor peligro para las garantias democriticas no viene ya, dice
Welzel, de la analogia, que casi todos los c6digos del mundo proscriben; este
cédigo lo hace en términos tajantes e incluso un poco més amplios de lo- que
deberia ser, porque tal como estd redactado el articulo 7° parece que queda
prohibida también la Analogia in bonam partem.

. El peligro, repito, no proviene ya tanto de la Analogia porque todo
el mundo estd de acuerdo en rechazarla en el campo penal, sino de los #pos
indeterminados, de los cuales abusan con mucha frecuencia no sdlo los Estados
totalitarios sino también los Estados llamados democréticos.
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En materia de tipos, y en orden a esclarecer la funcién garantizadora
de la seguridad y de la libertad ciudadanas, la doctrina distingue los tipos
abiertos de los tipos cerrados. Los tipos cerrados son aquellos que describen
la conducta en su complexién existencial e histérico-social, (espacio temporal
dirfamos), describen hechos en forma inequivoca por su nombre verbal; de
ahi que se diga que en cada tipo hay siempre un verbo rector y que el verbo
es el nidcleo del tipo. Y nos describe la accidn, ademds del verbo, por sus
caracteristicas de autor, por sus componentes subjetivos y por sus circunstancias
de lugar, tiempo y modo, etc., en forma, como dice el articulo 2°, “inequivoca”,
es decir, que no deje lugar a dudas sobre cudl es la conducta punible, que
no quede en manos del juez la diferenciacién entre una conducta que es pu-
nible y otra que no lo es porque eso es contrario a esta garantia. Premsamex?t’e,
como recordaba el doctor Saavedra, estas garantias nacieron como una reaccion
histérico-politica a la arbitrariedad judicial.

El tipo abierto, por el contrario, es aquel que identifica la conducta,
no como hecho, sino a través de pautas o de criterios de valor que el juez
debe revivir en el momento de la subsuncién.

Para més claras conclusiones, podriamos decir que los tipos abiertos
se remiten en buena parte a lo que la doctrina conoce como leyes penales en
blanco.

Entiendo que buenamente pasa en la doctrina nuestra como constitu-
cional esta forma de legislacién y puede que si lo sea y en algunos casos lo
es, pero en algunos otros no lo es. Puedo subclasificar las leyes penales en
blanco, de acuerdo en parte con Enrique Cury, en leyes penales de reenvio y
leyes penales indeterminadas.

Las de reenvio especifico son aquellas que no contienen una determina-
cién precisa y completa del precepto o de la sancién, o sea de la descripcién
del hecho y de la descripcién de la pena, pero que remiten a normas especificas
penales o extra-penales, generalmente extra-penales, en donde ese precepto
encuentra una clara complementacién.

De manera que en las normas penales en blanco de reenvio especifico
no hay lugar a ningin equivoco, porque el juez complementa el tipo con
normas que deben también preexistir a la imputacién criminal y. que estdn
indicadas con entera concrecién.

Pero hay otro tipo de reenvio, el reenvio genérico, que es completamente
contrario a los principios constitucionales y democriticos. Sucede ello, por
ejemplo, si se interpreta el decreto 1188/74, estatuto nacional de estupefa-
cientes, en el sentido de que contiene en su articulo 38 una remisién genérica
a cualquier violacién de las normas de control administrativo sobre drogas dic-
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tadas por el Ministerio de Salud Pdblica, pues entonces se estd autorizando al
juez para que incrimine o sancione penalmente casi cualquier conducta, la
que él quiera, con lo que se deroga la reserva legal.

Los tipos de reenvio genérico, que no remiten a normas precisas que
complementen el precepto sino a estatutos extensos y complejos;, son franca-
mente inconstitucionales, lo mismo que los que no remiten a norma alguna ni
a estatuto alguno sino a principios meramente estimativos, como seria: con-
ducta contraria a las buenas costumbres, al érden piblico, a la moral cristiana,
a los principios de la revolucién socialista o del Estado democratico, o a
cualquiera de esas cosas tan vagas propias de las ideologias politicas. Estos
dltimos son los tipos indeterminados, también contrarios a los articulos 26 y
28 de la C.N. 3

El tipo cerrado, deciamos, por el contrario, identifica lo punible por
su nombre y circunstancias como hecho. La palabra “hecho punible” estd reite-
rada continuamente en las disposiciones del Cédigo de 1980, y responde a una
de las mayores garantias que puede consagrar el Estado democratico, como
veremos a continuacién, 'y a un desarrollo de los articulos 26 y 28 de la
Constitucién. El 26 habla especificamente del “acto que se imputa” y el 28
exige que el legislador determine el hecho y la pena.

Esto implica que el legislador estd limitado por la obligacién constitu-
cional de determinar el hecho, determinar la pena y de solo imputar actos.
Estd constitucionalmente prohibido entre nosotros el Derecho Penal de peligro-
sidad, estd prohibida constitucionalmente entre nosotros la sancién por el
cardcter, y en este sentido podrian ser inconstitucionales unas pocas de las
circunstancias de agravacién punitiva contenidas en el Cddigo, —asi como la
domisetria bdsada en la “personalidad”—.

En efecto, algunas de esas circunstancias son contrarias tanto a la Cons-
titucién como a los Principios rectores contenidos en este Cédigo, no sancionan
al sujeto por su conducta, no le incrementan la pena en virtud de la conducta
sino en virtud del caracter, en virtud del modo de vida o en virtud de los
hébitos, y eso rompe completamente la estructura sistemética del estatuto.

Por fortuna, esto solo se hizo en dos o tres casos que no creo que
lleguen en la prictica a tener mucha importancia, pero, piensen ustedes qué
es eso de la causal primera de agravacién punitiva, “la mayor perversidad moral
del delincuente”. (Qué juez que se respete se atreverd a hacer semejante cali-
ficacién? (Qué tiene que ver con la sancién de un acto y-con el Principio de
Culpabilidad la causal sexta que agrava la pena en virtud de la “conducta pos-
terior”, o que la atentia también en virtud de la “conducta posterior”? (Cfr.
articulos 64 y 66).

Eso no tiene nada que ver con el Principio de Culpabilidad. Son
asuntos en que permanecié la influencia nociva del Cdédigo de 1936, porque
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estas circunstancias parece que no se revisaron a fondo sino que se trasplan-
taron de los articulos 37 y 38, en donde se enuncian como circunstancias de
mayor y de menor peligrosidad. Pero el cambio de nombre no muta las cosas
mismas.

— 11 —

El Principio del Acto, para que se coordine con el Principio de Culpa-
bilidad y represente una garantia objetiva de control de la arbitrariedad de
los jueces y de. la arbitrariedad del poder punitivo por parte también del
legislador, es necesario entenderlo .regido por cuatro categorias, dos de ellas
muy conocidas y enunciadas por Soler, la categoria de la Exterioridad y la
categoria de la Subjetividad. Las otras son la idoneidad y la ejecutividad.

Ya Carrara advertia que el interés de regulacién del Derecho no puede
estar cifrado sino en los actos externos, porque solo de ellos puede dimanar
el dano para el derecho ajeno.

El Derecho no tiene como mision moralizar, imponer la virtud a los
hombres, sino evitar el mal social. Y en la medida en que el fin del Derecho
no es moralizar, ni imponer por la coaccién la virtud sino evitar el mal social,
su regulacién tiene que remitirse a los actos exteriores del hombre y por tanto
queda excluida la punibilidad del pensamiento y también de los discutiblcs
delitos de opini6n, asi como de los actos benéficos y de los inocentes o inocuos.

La categoria de la Subjetividad apunta a los elementos swologlcos de
la conducta y a la pertenencia de esta conducta al sujeto que se llama autor,
es decir, lo que se denomina autorfa, que en sentido normativo o juridico-
penal no coincide con la autoria en el sentido criminoldgico o no necesariamente.

Y quizds més importante que esas categorias con las cuales estamos
bastante familiarizados, sea la de la Idoneidad del Acto. No es suficiente que
el acto se exteriorice’ para que sea punible, sino que es necesario que la
exteriorizacién sea idénea para lesionar el bien juridico tutelado por el tipo
respectivo.

No basta manifestar un propdsito homicida para que se esté dentro de
lo punible del homicidio, sea por consumacién o por tentativa. Es necesario
que este propésito homicida se exteriorice en actos capaces de lesionar el
bien juridico de la vida que protege la norma que consagra este delito.

Este Principio de Idoneidad estuvo completamente olvidado en el Cdédigo
de 1936, en virtud de que se consagraba la punibilidad de la llamada tenta-
tiva inidénea o delito imposible. Después de muchas discusiones, el Cddigo
de 1980 tuvo la fortuna de suprimir tan amarga figura que daba lugar a que,
adin cuando el sujeto no hubiera cometido un verdadero delito, los jueces le
aplicaran pena si les parecia que su accién traducia peligrosidad social; pena
que no retribuia justamente ningin dafio, porque tanto éste como el peligro
estaban por definicién descartados.
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Cuando uno plantea a los estudiantes el tema, ellos no entienden qué
significan las palabras ‘‘delito imposible”, porque éstas envuelven un contra-
sentido légico. Un delito imposible es imposible que sea un delito. Tis absolu-
tamente imposible que “matar a un muerto” represente un atentado contra la
vida; ello solo es propio de un cédigo que no respeta las estructuras ldgico-
objetivas de la punibilidad, o de un cédigo que no sanciona el acto sino la
peligrosidad, que no se afilia a las teorias objetivas sino a las teorias subjetivas
del “delito.

Muy importante en esta materia de los Principios Rectores es distinguir
entre ambas teorias, porque este distingo no es un problema técnico-juridico
sino un problema axiolégico; es en verdad un problema de posicién ideolégica
del ordenamiento juridico, del doctrinante y del juez.

La teoria Objetiva entiende que el delito es sustancialmente un atentado
contra bienes juridicos del individuo o de la colectividad, y, la Teoria Subjetiva
entiende que es sobre todo un acto de desobediencia al Estado, un acto de
rebeldia contra el Derecho, o la manifestacién de una voluntad socialmente
peligrosa (como decfa el positivismo) o politica o socialmente intolerable (como
dicen los finalistas).

Es muy curioso que el extremo positivismo y el ortodoxo finalismo se
den la mano politicamente junto con el nacional-socialismo en la defensa de
la concepcién subjetiva del delito, o sea de la Antijuridicidad formal, como su
esencia y entendida més como violacién del deber de obediencia que como
atentado contra los derechos ajenos.

Este Principio de la Tdoneidad no solamente se infiere en el Cédigo de
Ja no consagracién del delito imposible, sino que estd expresamente referen-
ciado en el articulo 22 que al principio yo lefa con mucha inquietud y con
un poco de temor, pero les manifiesto que los redactores tuvieron sumo cuidado
en estos asuntos y eludieron la posibilidad de que la tentativa pudiera ser
reconducida al Derecho Penal de autor.

Segin dice el art. 22: ‘el que iniciare la ejecucion del hecho punible. . .”
Con la exigencia del Principio de Ejecucion se establece la garantia de no
sancionar los actos equivocos, ni los actos que todavia no atentan contra el
bien juridico, llamados preparatorios.

Para que un tipo sea constitucional en el sentido de un tipo cerrado,
de un tipo determinado y propio del Estado liberal, debe reunir determinadas
caracteristicas y solo si reune estas caracteristicas cumple determinadas funcio-
nes sistemdticas y juridico-politicas. Diriamos rédpidamente, en forma meramente
enunciativa, que el tipo cerrado dentro de esta orientacién tiene que ser
exhaustivo, es decir, describir la conducta detalladamente, por su facticidad,
su naturaleza verbal y sus circunstancias, y ain por su autor. Tiene que ser
exclusivo, en el sentido de que el juez no pueda fundamentar la pena o la
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sancién penal en cosa distinta a la comisién de un tipo injusto, nulla poena
sine crimen. Tiene que ser incomunicable, en el sentido de que estd prohibida
la analogia y en el sentido de que el juez nc pueda mezclar disposiciones de
diversos tipos para llegar a la punibilidad, aunque le parezca que la conducta
que reuna caracteristicas de diversos tipos sea muy nociva socialmente o muy
peligrosa politicamente. '

Porque estos juicios de valor sobre el fundamento y la extension de la
punibilidad se los reserva el legislador. Por eso al Principio de legalidad se le
llama cldusula de reserva.

En este momento, por ejemplo, se debate en Medellin un caso suma-
mente interesante, que se puede mencionar porque estd en la fase de causa ya,
sobre un sujeto, un empleado del Banco de la Repiblica (Banco Emisor), que
se apoderé de unos billetes legitimos que estaban ya sacados de la circulacién
por el banco mediante la perforacién; el sujeto se apoderé de los billetes y
de las particulas y los puso de nuevo en circulacién uniendo aquellos y éstas
con cinta pegante. Estaba en discusién en el estrado si la accién era tipica o no,
si el sujeto fabricé o no moneda falsa; es posible que haya fabricado moneda,
pero esa moneda es legitima, no falsificada y el tipo exige que se fabriyue
moneda falsificada, moneda falsa.

Es un problema de interpretaciéon de hasta dénde van estos Principios
en los casos concretos. Yo particularmente creo que esa interpretacién de la
mayoria de la Sala que decidié el caso, que no fue la mia, es una interpreta-
cién inconstitucional e ilegal por su aplicacién analdgica, como lo sostuvo el
salvamento de voto.
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Pero tal vez la mds importante, si acaso se puede hablar en estos
términos, de las caracteristicas del tipo determinado sea el cardcter teleoldgico,
es decir, su orientacién a la conservacién o tutela de un determinado bien
juridico. Esta es la premisa para salirse del Derecho Penal de autor y el De-
recho Penal de Peligrosidad hacia un Derecho Penal de corte objetivo y
liberal. Bettiol llama a esta orientacién de los tipos Principio de la Objetividad
Juridica del delito, en el sentido de que se afilia a la Teoria Objetiva que
concibe el delito primordialmente como atentado contra el bien juridico y no
como desobedencia al Estado. No es que el delito no sea las dos cosas. Claro
que en todo delito se aprecia la desobediencia al Estado, pero si se enfatiza
esta desobediencia y se descuida el aspecto del atentado contra el bien juridico
se termina por erigir en delitos politicos las menores manifestaciones de des-
precio al ordenamiento juridico o ‘al Estado y se lleva demasiado lejos la
punibiiidad de la tentativa, de las inocuidades y de los actos preparativos y
de complejidad. Este es precisamente el peligro que implican, en el finalismo
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ortodoxo, la hipétesis del desvalor del acto (en desmedro del valor de resul-
tado) y del “injusto personal” (en perjuicio del injusto objetivo o impersonal).

Un tipo con esas caracteristicas y s6lo él cumple las funciones que la
doctrina le sefala. Tenemos ya descartados los tipos indeterminados, o sea las
leyes penales en blanco absoluto que remiten a pautas de valor, y también las
leyes en blanco con reenvio genérico. Ellas no tienen la menor posibilidad de
aplicacién en este Cddigo. No sé, no creo que haya ninguna de ellas en el
Cédigo, pero si la hubiese no seria aplicable, no solamente por contradecir un
Principio Rector, sino la propia Constitucién. Esas funciones del tipo cerrado,
teleoldgico, exhaustivo, exclusivo e incomunicable son cuatro principalmente:

a) Funcidén fundamentadora, en el sentido ya expresado de que el juez
solamente puede fundamentar la sancién penal, pena o medida de seguridad,
en la comisién de un tipo de injusto o de un injusto tipico, como ustedes
quieran expresarlo, y de que sélo la ley {ojald sélo la ley formal) puede crear
tipos, penas y agravantes.

b) Y dos funciones que poco se mencionan en esta materia que son la
funcién Valorativa y la funciébn Motivadora. No se pueden separar, son dos
caras de un mismo fenémeno, son la faz y el antifaz de la misma moneda.
La Funcién Valorativa es objetiva en el sentido de que el legislador determina
como punible un hecho por considerarlo lesivo, cualquiera que sea la persona
que lo ejecuta. Es contrario a los fines del ordenamiento juridico y a la tutela
de los bienes juridicos el homicidio sin causa de justificacién, sea que lo
ejecute una persona normal o anormal, mayor o menor de edad. La valoracién
del ordenamiento juridico se traduce en que ese hecho es indeseable y lesivo. y
esta valoracién es objetiva (prohibicién general). Objetiva no en el sentido de
que prescinda de los elementos sicoldgicos de la conducta, porque sin ellos la
conducta estaria equivocamente descrita. En efecto, nosotros no podriamos saber
de qué tipo de homicidio se trata si prescindiéramos de los aspectos subjetivos o
psiquicos (dolo, culpa, preterintencién). Lo objetivo significa en este contexto
general o impersonal.

La descripcién contenida en el tipo del homicidio “el que ocasione la
muerte a otro” o “mate a otro” es inequivoca sélo si se entiende complemen-
tada por las normas de la parte general que exigen la culpabilidad sicolGgica.
o sea el nexo del dolo, la culpa o la preterintencién. Pero si nosotros prescin-
dimos de los elementos sicolégicos y nos atenemos a la materialidad externa
de la conducta, no solamente no sabemos si es tipica de homicidio doloso,
preterintencional o culposo, sino que ni siquiera sabemos si es tipica de homi-
cidio porque la muerte pudo haber sido ocasionada en caso fortuito, o incluso
sin accién voluntaria.

¢) Y la funcién Motivadora o determinativa, una de las que mds arduas
polémicas ha suscitado en el moderno Derecho Penal por cuanto representa el
punto de partida de la Teoria de la Culpabilidad Normativa; no de la Culpa-

=123 -



bilidad Sicoldgica, sino de la culpabilidad como reproche basado en la exigibi-
lidad de una conducta diversa, que se refiere a que el ordenamiento juridico
no solamente valora las conductas como deseadas o indeseadas, juridicas o
antijuridicas, dafiosas o no dafiosas, sino que aspira a que los gobernados
individualmente acepten las pautas de valor contenidas en esas normas y se
determinen conforme a ellas, espontdneamente (por conviccién) o al menos por
temor a la sancién (intimidacién disuasora).

Welzel llama a este punto la funcién preventiva ético-social del De-
recho Penal y cifra en ella una de las funciones esenciales del ordenamiento
juridico penal. Peligroso punto de vista porque lleva a la etizacién o moraliza-
cién del Derecho, a la Teoria Subjetiva y al olvido o al descuido por lo menos
de los aspectos relativos al bien juridico y del efecto intimidatorio o disuador
de la pena.

d) Sélo un tipo cerrado caracterizado de esa manera puede funcionar, y
esto representa para la prictica lo mds trascendente, un indicio de la Antijuri-
dicidad.

En los tipos elaborados de otra manera o que no reunan estas catacte-
rizaciones, la Antijuridicidad debe ser probada en forma directa, de forma
expresa. Mientras que en los tipos cerrados no es necesario hacer de ella
cuestién, sino que se presume a partir de la realizacién del tipo.

Si efectivamente la conducta esta tipificada de una manera inequivoca,
determinada y circunstancial, si el legislador la ha conminado asi con pena,
eso significa que en principio la conducta estd prohibida, salvo que se ampare
en una excepcional causa de justificacién. Si estd prohibida es antijuridica
por regla general.

Como lo normal es que las conductas tipicas no se realicen justificada
sino injustificadamente, entonces se puede perfectamente presumir la antijuri-
dicidad en estos casos, pero no bajo el sentido de invertir la carga de la
prueba o de exigirle al procesado una prueba imposible o diabdlica de la
causal de justificacién. No significa esto tampoco que en la legitima defensa,
por ejemplo, las dudas deban ser absueltas en contra de la legitima defensa
y en contra del procesado. Las dudas en la légitima defensa tienen que ser
resueltas en favor de la legitima defensa, porque es la tinica manera de vesol-
ver en favor del Derecho y en contra del delito. Esto coincide ademds, con
el favor rei.

En efecto, el fin sustancial de la legitima defensa, al lado de la pro-
tecciéon de bienes juridicos individuales, es la proteccién del orden juridico y
seglin un sector de la moderna doctrina no se inspira en el principio de pon-
deracién de bienes (de ahi que no se exige en ella la misma proporcionalidad
que en el estado de necesidad), sino en el principio de prevalencia del Derecho
frente al injusto.
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Si la legitima defensa es un mecanismo de autoconservacién del orden
juridico, de autotutela, entonces, cuando un juez resuelve en un proceso las
dudas en contra de la legitima defensa, estd resolviendo contra el ordenamiento
juridico, estd resolviendo las dudas no contra el reo, que esto filosdfica y
politicamente puede ser aqui secundario, sitio contra el ordenamiento juridico
mismo y por tanto contra la justicia que él encarna o pretende encarnar.

Estos principios, pues, no estin ni mucho menos desprendidos de la
practica del Derecho Penal. '

El aspecto mds importante de los tipos es la funcidn de garantia.
Es la conclusién de toda esa teoria, de toda esa elaboracién de requisitos para
llegar a las famosas garantias del Derecho Penal, y no les voy a hablar de
las garantias formales porque estamos Lien familiarizados con ellas y seria
practicamente una redundancia.

Pero si les voy a recordar que la Doctrina y la Jurisprudencia han
recabado mucho el aspecto de estas garantias formales, pero han olvidado un
poco las garantias materiales. Sin embargo, la insuficiencia de las garantias
formales es manifiesta. Piensen ustedes en el Principio Constitucional de que
“nadie puede ser detenido o molestado en su persona o familia sino por moti-
vos expresamente definidos en la ley”. Eso no significa nada si la ley puede -
definir como “motivo” cualquier cosa. '

El aspecto material apunta al contenido, es decir, a los motivos que
la ley puede elevar a hecho precedente de determinadas sanciones. Pero si
el legislador es omnipotente para definir como delito cualquier conducta, asi
sea una conducta inocua, inofensiva o insignificante, o asi sea incluso, dentro
de determinadas posiciones, una conducta beneficiosa, entonces no se estd
garantizando absolutamente nada. Es necesario interpretar las garantias en el
sentido de fijar un minimo de contenido que el legislador debe respetar en
todo caso, al menos si quiere ser democritico y liberal.

Desde luego, estas garantias materiales tienen que estar fijadas sobre
todo en la Constitucién Nacional, porque son limites para el legislador. Pero
pueden y deben estar consagradas también en el Cédigo. Uno de los mayores
avances de este estatuto es precisamente el haber consagrado por primera vez
en nuestro ordenamiento el Principio de la Antijuridicidad Material que elimina
la responsabilidad por los llamados delitos inocuos (articulo 49).

Ya no va a existir el comodin para los jueces, ante el delito inocuo,
de acudir a la figura de la tentativa imposible, sino que van a tener necesaria-
mente que absolver porque se trata de una conducta que no produce ni dafio
ni peligro para el bien juridico. Lo mismo pasa con las conductas sociclmertel
adecuadas de que hablaba Welzel, que no son tipicas siquiera porque no eniran
en la Orbita de la prohibicién, v.gr. las lesiones deportivas o las lesiones qui-
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rdrgicas, aunque algunos, como el Profesor Estrada en el cédigo anterior, las
sistematizaba como causas de justificacién no codificadas.

Entre las garantfas materiales, no digo todas, se pueden enunciar la
exigencia de idoneidad de la conducta que ya hemos mencionado, intimamente
relacionada con el Principio de la Antijuridicidad Material que el” Cédigo
consagra; intimamente conectada también con el caricter teleolégico de los
tipos y con la Teoria Objetiva del delito. Por eso les dije que estos principios
no se pueden separar tajantemente. Y el Principio de Libertad Volitiva o de
Motivacién Axioldgica que, en cuanto determinante de la exigencia de culpa-
bilidad normativa, es uno de los més dificiles de realizacién. JPor qué? Se
decia que la Teoria de la Peligrosidad como fundamentdo o medida de la
pena, o solo como fundamento o solo como medida, era politicamente peligrosa
porque daba a los jueces muy amplias facultades discrecionales para determinar
cudndo aplicaban la pena o cuando no, arrancéndole al legislador esta reserva
de competencia.

El Principio de Culpabilidad tampoco estd exento de critica. Porque se
puede hacet Derecho Penal sin el postulado de la libertad o con este postulado.
Pero para el Derecho Penal liberal, la libertad de la voluntad es un pesiulado,
es decir algo que no puede demostrar porque estd fuera de su alcance.

Sin embargo, recientes orientaciones politico-criminales sostienen que el
Principio de Culpabilidad va a entrar en crisis y va a tener que ser sustituido
por conceptos que todavia no estidn bien especificados en los iniciadores de la
critica. Porque el Principio de Culpabilidad exige del juez decir mentiras, insti-
tucionaliza la mentira. Es esta una Doctrina minoritaria muy posterior al
Finalismo, que es practicada por unos pocos pero importantes penalistas, como
Roxin en Alemania y Gimbernat en Espafia.

¢Cudl es la mentira que le obliga el Principio de Culpabilidad a decir
al Juez? Nada menos que la ficcién de que el sujeto obré con libertad en el
caso concreto, cuestién que es absolutamente indemostrable no solo en el pro-
ceso sino en cualquier posicién cientifica. La ciencia es absolutamente incapaz
en el nivel actual de demostrar si el sujeto actué o no con libertad en un
caso concreto.

¢Pero nos puede asustar esta critica? ¢Podemos en virtud de esta critica
decir que el Cédigo no debi6 aceptar el Principio de Culpabilidad? De ninguna
manera, porque el Derecho Penal no es un problema meramente técnico o
naturalista, sino sobre todo un problema politico. E1 Cédigo tenia que optar
por el postulado que mejor respetara la libertad dentro de la orientacién del
sistema y opté por la posicién correcta, es decir, por el Principio de Libertad
Volitiva o Libertad del querer para los sujetos imputables, que son desde luego
la gran mayoria de los delincuentes.
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En materia de delincuentes inimputables se reputa que no tienen libertad
volitiva o no la tienen en el grado suficiente, pero eso no quiere decir que
actien sin culpabilidad (psicolégica). Porque si actuaran sin culpabilidad, y
esta es una de las mayores discrepancias de mi posicién con el doctor Reyes
y con el doctor Federico Estrada Vélez, si los inimputables actuaran sin cul-
pabilidad, su responsabilidad seria objetiva, seria por el mero resultado, no
se exigiria un nexo sicolégico de dolo, culpa o preterintencién que son los
dnicos nexos psiquicos que el Derecho Penal conoce y reconoce. Y entonces se
violarfa el principio rector del art. 5°, se cometeria una magna injusticia y no
se habria avanzado en esto un solo paso sobre el viejo Cédigo.

La diferencia entre la culpabilidad del imputable que pudiéramos llamar
plena, con la del inimputable que llamar{amos deficitaria o incomplete. es la
conciencia de la ilicitud de las acciones.

Ese Principio de Libertad Volitiva, al que también se lo llama en el
Cédigo Principio de Culpabilidad, tiene un alcance que puede tomarse en
dos acepciones por lo menos: -la acepcién de exclusion de la responsabiiidad
objetiva, por cuanto se requiere una vinculacién siquica entre el hecho y el
autor, una pertenencia del hecho al autor bajo la forma de dolo, culpa o
preterintencién, fendmenos sustancialmente sicolégicos que de ninguna manera
escapan a los delincuentes inimputables, salvo los casos extremos de involunta-
bilidad que no dan lugar a inculpabilidad sino a falta de accién. En este -
primer aspecto todo el mundo estd de acuerdo, por lo menos en el sentido de
exclusién de la responsabilidad objetiva, no en la interpretacién de su alcance
a los inimputables. El doctor Reyes cree que los inimputables, siendo incapaces
de culpabilidad, pueden ser declarados inculpables y absueltos en consecuencia.
El doctor Estrada parece pensar, en cambio, que en los supuestos de que se
trata no se estd en presencia de una causa de inimputabilidad, que para él
es un momento y no un estado.

Pero hay una segunda acepcién del Principio de Culpabilidad que ya
no la presenta bajo una forma sicolégica sino bajo una forma axiolégica o
valorativa: es la Exigibilidad. No se-entiende ya la culpabilidad como un nexo
siquico, que se dice no existe en la culpa inconsciente, sino como el reproche
que el ordenamiento juridico dirige contra la persona que realizé el tipo de
injusto en circunstancias en que podia observar una conducta diversa, es decir
en circunstancias de lo que llamaba Frank la libertad o normalidad interna y
de libertad o normalidad externa. La libertad interna remite a la primera
manifestacién y la libertad externa a las causales de inculpabilidad ¢ de no
exigibilidad de otra conducta.

Finalmente, como garantia material, al lado de las exigencias de ido-
neidad, lesividad y libertad volitiva, habria que mencionar por lo menos el
Principio de Retribucién, que muy afortunadamente menciona entre los fines
de la pena el articulo 12 del Cédigo, con algunos ligeros problmeas de inter-
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pretacién en los articulos 64 y 66 cuando tratan de las llamadas circunstancias
de agravacidén y atenuacién punitiva (que entre otras cosas ni agravan ni ate-
ntian nada, sino que simplemente son pardmetros para que el juez gradie la
pena entre el minimo y el médximo previsto en el tipo respectivo). Y solo dentro
de una pena retributiva, vale decir de una pena justa, o sea de una pena
proporcionada a la culpabilidad y a la gravedad del delito, a su nocividad,
solo dentro de ese dmbito se realizan, como bien lo ha expuesto el articulado
del proyecto, la prevencidn, tanto la prevencién general con caréicter de intimi-
dacién y disuacién, como la prevencidn especial con el carécter de correccidn
en la medida de lo posible. La cesacién de la pena no estd condicionada a
que el sujeto deje de ser peligroso ni a que se convierta en bueno, ya que el
Derecho Penal no podria ir tan lejos; esa era la pretension utépica del Positi-
vismo y el suefio también durante algin tiempo de Jiménez de Asta de que
la Criminologia reemplazara al Derecho Penal.

El Derecho Penal, en virtud de las limitaciones politicas que exige la
preservacién de la libertad, no puede ir tan le‘os en sus exigencias sin identi-
ficarse peligrosamente con la moral y sin confundir otra vez el delito con el
pecado.

Recurrir a la prevencién sin el fundamento de la retribucién seria re-
gresar a los fundamentos que posibilitaron la caza de brujas en la Edad
Media, serfa desconocer los esfuerzos grandiosos de los penalistas cldsicos que,
atin cuando no los admitamos en todo su alcance, es innegable que las direc-
trices filoséficas de este Cddigo son de corte clasico y no de corte peligrosista.

En la coordinacién de todos esos principios, postulados, axiomas, exi-
gencias, el Cddigo, fuera de la supresiéon del delito imposible tuvo otro acierto
imponderable que fue la supresion del delito aberrante, una supresiéon que fue
sumamente dificil, porque era muy dificil hacer entender que el delito aberrante
llevaba a la responsabilidad objetiva.

Se suprimieron también ciertas modalidades de agravacién de la pena por
el cardcter al erradicar la reincidencia, se suprimié también el proyecto de
aumentar tenebrosamente la sancién por la habitualidad y la profesionalidad
y todo ello para que no quedara absolutamente ninguna duda, ni la mds
minima, de la orientacién liberal y objetivista del proyecto. Liberal desde
luego, no en el sentido de partido sino en el sentido de la filosofia politica
que estd en la base del Derecho Penal.

Se excluye también, en - conclusién, la punibilidad de los actos prepa-
ratorios, salvo algunos casos cuva constitucionalidad y compatibilidad con los
Principios Rectores queda por discutir. Se exige, pues, no sélo que el acto sea
individual, externo, voluntario e idéneo, sino también que sea ejecutivo.

Asi por el estilo se suprimieron una serie de figuras que cabalgaban
cotidianamente en la dialéctica de los jueces dentro del Cédigo de 1936 y que
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representan un positivo avance y van a poner a la Dogmética a pensar ahora
si consecuente y coherentemente en los Principios que rigen la estructura del
delito.

El Cédigo de 1936 era un cédigo en alto grado ecléctico, que permitia
a uno tomar un Principio de un lado hasta cierto punto y ahi comenzar con
el Principio contrario hasta otro punto. El Cddigo de 1936 era una .carrilera
que iba para una estacion y se devolvia para la intermedia. Este no es un
Cédigo asi, este es un Codigo de una orientacién mucho mdas precisa y defi-
nida, clara y metddica,

Dentro de su fecundidad en la promocién de los estudios juridico-pe-
nales va a tener sin duda el Cédigo un importante beneficio politico para
cambiar, para transmutar la mentalidad de nuestros jueces. Desgraciadamente
esa mentalidad de los jueces no es fécil de cambiar. El problema hiunano es
uno de los més dificiles aspectos de la reforma penal, porque de todas mane-
ras el Cdédigo Penal y el Cddigo de Procedimiento Penal cuya vigencia va a
terminar, dejan en los jueces el resabio de lo que podriamos llamar quizés
con un poco de hipérbole el “carcelerismo”. Ustedes entienden muy bien a
qué se refiere ese fenémerno, es un vicio contagiado por la sistematica peligro-
sista y los principios dubitativos del Cédigo de 1936.

Habria que hablar de otros principios, como el de la doble Via, para
entrar asi en disputa con las magistrales intervenciones del doctor Estrada y
del doctor Ndédier Agudelo; el de Ponderacién de Bienes y el de Prevalencia
del Derecho; el Principio Preventivo en las medidas de seguridad, en las que
la lucha contra el peligrosismo sin duda se llevé demasiado lejos, se exagerd
un poco;. al quitarles su fundamento en la peligrosidad, 1o que no impidié crear
medidas asegurativas perpetuas que pueden representar un regreso al delin-
cuente nato de Lambroso; el Principio de Personalidad y el propio Principio
de Culpabilidad que apenas esbozamos. Pero el tiempo no lo permite. Mil
gracias a ustedes por su benévola deferencia y su generosa atencidn.
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JURISPRUDENCIA:

@ CORTE SUPREMA DE JUSTICIA

DOSIS PERSONAL DE MARIHUANA

Bogot4, mayo seis de mil novecientos ochenta.
Magistrado Ponente: Dr. Gusiavo Gomez Veldsquez

APROBADO: ACTA N°¢ 41 de 6 de mayo de 1980.
VISTOS

.En sentencia de seis de septiembre del afio préximo pasado, el Tribunal
Superior del Distrito Judicial de Neiva, impuso tres (3) afios de presidio y
multa por valor de cinco mil pesos (§ 5.000.00) a GERMAN ENRIQUE BER-
MUDEZ QUINTERO, como coautor del delito que define y sanciona- el
art. 38 del D. 1188 de 1974, vale indicar llevar consigo 38 gramos de ma-
rihuana. : '

En tiempo oportuno se impugné la sentencia y también en ocasién
procesal debida se formuld la correspondiente demanda, la cual se declaré ajus-
tada a las formalidades de ley.

Hechos y antecedentes procesales

1. El 16 de marzo de 1976, horas de la noche, en la localidad de
Puerto Rico de la Intendencia Nacional del Caquetd, fueron capturados Aster
Jos¢ GALVAN LIEVANO y Germén Enrique BERMUDEZ QUINTERO, aquel
estudiante y éste fotdgrafo, porque el primero de ellos llevaba en su chaqueta
36 gramos de marihuana;

2. A su captura ambos dijeron que les gustaba la marihuana y deja-
ron entrever que la portaban para consumo personal. En indagatoria ya ase-
veraron que un desconocido la suministré diciéndoles que la guardaran que
“después se dan cuenta qué es”, verificando posteriormente que se trataba de
marihuana;

3. El Juzgado 2° Penal del Circuito de Florencia enjuicié a GALVAN
LIEVANO vy sobreseyé definitivamente a BERMUDEZ QUINTERO (junio
30/78). Para el primero se siguié la causa y termind,” en el original, con
sentencia condenatoria. El Tribunal, al revisar el sobreseimiento definitivo, lo
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mud$ por enjuiciamiento. Se declar6 reo ausente a BERMUDEZ QUINTERO
y con defensor de oficio se adelantdé la causa. En fallo de 16 de febrero de
1979, el juzgado le impuso tres (3) afios de presidio, multa por cinco mil
pesos (§ 5.000.00), asi como las accesorias pertinentes, proveido que el supe-
rior, como se dejé visto, confirmé integralmente; '

4, Tres dias después de la sentencia se dispuso la captura por parte.
del F-2, comunicando la direccién que este procesado habia suministrado en
su indagatoria —fs. 39—. Aquellas respondieron (abril 20) negativamente in-
dicando que la misma no existia —fs. 40—. Pero el 10 de julio el D.A.S.
logré su aprehensién en la direccién que la policia tuvo por falsa. La sentencia
de primer grado le fue notificada personalmente y apelé de ella, a la vez que
nombraba a su defensor de oficio como su representante de confianza.

Fundamentos de la demanda

Se invoca, como primer motivo de censura, una nulidad constitucional
pues se omitié la aplicacién del articulo 70 del D. 1188 de 1974, ya que
“ninguna acta se levantd sobre el decomiso de la marihuana de que da cuenta
un simple informe que la autoridad pasé a la justicia”, Esa diligencia hubiera
demostrado que, en poder del sentenciado, no se encontré la marihuana.

Como segundo cargo se dice que se aplicé indebidamente el articulo
38 del D. 1188 de 1974 al imponerse una pena privativa de la libertad “por
hecho que no ha cometido, a lo cual se llegé por violacién directa del art. 11
del C.P.”. Y al respecto se anota: ““...si como se desprende de los autos, el
joven BERMUDEZ QUINTERO no llevaba consigo la marihuana decomisada,
pues concretamente aparece que el estupefaciente fue hallado en la prenda ya
citada, que usaba el joven GALVAN LIEVANO, ni tampoco resulta ni objetiva,
ni subjetivamente imputable de ninguna de las otras conductas sefialadas en el
transcrito art. 38 del Dto. 1188 de 1974, mal puede resultar responsable y
ser objeto de la condena que le fue impuesta.

“El simple hecho de ser compafiero de viaje de otra persona, o de haber
presenciado cuando otro individuo le entregd a ese compaifiero de viaje el obse-
quio de que lo quiso hacer “victima” (cuestién no tan inverosimil, puesto que
hay corredores del estupefaciente que buscan incrementar el mercado de la
nefanda mercancia, propiciando su uso y el incremento del vicio o habito),
no permite trasladar, comunicar el dolo ajeno, para que sea responsabilizado
penalmente quien no ha cometido el hecho previsto como infraccién punible.

“¢Qué tal que toda persona que vea cometer un delito, resulte respon-
sable .del ilicito que presencia? Todos los testigos en materia penal serian
llevados a la cércel, no por un supuesto falso testimonio (en caso de falta
de verdad en lo que declaren) sino por ser testigos”.
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Opinién del Procurador 3° Delegado en lo Penal

Desestima el primero de los reproches porque “la inaplicacién’ del pre-
cepto contenido  en el mencionado articulo 70, si puede calificarse de falla
en la instruccién del negocio, en el menor grado vicia la validez de la sen-
tencia recaida contra Bermddez Quintero. En primer lugar, porque en ella
figira. claramente reconocido que la porcién de marihuana incautada la llevaba
consigo Aster José Galvan Liévano, solo que la responsabilidad del porte de
la sustanCia fue asumida.al unisono por ambos sujetos agentes, respaldada con
la plena comprobacién de que estaba destinada al consumo personal del par
de condenados en igualdad de circunstancias, cuya adicién a tales drogas tani-
poco se puso en tela de juicio por el fallador; en segundo término la prueba
o documento que echa de menos el opugnante estd béasicamente encaminada a
asegurar las huellas inciales del hecho punible, sin que ello signifique que
constituya el tnico cauce legal para la demostracién de su existencia o de
uno de sus elementos estructurales y en el expediente aparecen acreditados a

cabalidad los eventos que debia ensefiar el acta con medios de conviccién de

similar credibilidad como son las propias confesiones de los procesados, la
peritacién médico-legal sobre la naturaleza del objeto decomisado, los pertinen-
tes ‘informes policiales y vatios indicios que los comprometen y suplen sufi-
cientemente lo dispuesto en aquella disposicién”.

Y del segundo no se ocupa porque . encuentra .que hay otro motivo de

mayor jerarquia (nulidad constitucional) que obliga a “casar la sentencia y-
decretar la nulidad del proceso desde el auto de cierre de investigacién, inclu--

sive, ordenando su restablecimiento con -la correccién del vicio” que extensa-
mente comenta. Esta decisién debe acompafarse -del - decreto- de libertad de
BERMUDEZ QUINTERO.

El razonamiento es como sigue:

La marihuana se destinaba, por los dos sentenciados, al consumo ‘“con-
) P )

junto personal”. Si la cantidad era de 36 gramos, ello quiere decir que a
cada uno, para el fin indicado, le correspondian 18 gramos de marihuana. No
se sabe si esta porcién constituia o no ‘“dosis personal”.

“Este tépico crea mayor perplejidad si se toma como punto de referencia
la tarifa que para superar las ingentes dificultades que siempre han surgido

en la precision de lo que debe entenderse por ‘dosis personal’ elaboré el
legislador en el articulo 4° del Decreto 701 de 1976 reglamentario, entre otros, .

del articulo 38 del Decreto-Ley 1188 de 1974, fijando como tal ‘hasta 28
gramos’, que si bien es cierto el Consejo de Estado mediante sentencia de

marzo 21 de 1977 lo anulé, no fue por estar apoyado en criterios anticienti-

ficos sino porque rebasé los limites de la ley original, no pierde importancia
para dilucidar el problema planteado, pues muestra a las claras de qué manera
18 gramos estin muy por debajo.de esa cifra”.
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“‘La determinacién de la dosis personal a que hace referencia el inciso
29 del articulo anterior deberd hacerse por peritacién médico legal, teniendo en
cuenta la calidad y cuantia de la sustancia y la historia y situacién clinica del
sindicado’, expresa el articulo 39 del Decreto 1188 en mencién”.

“No obstante el mecanismo procesal indicado para obtener la prueba
anterior, como la trascendencia y procedencia de la misma, nada hizo la jus-
ticia para practicarla, con incuestionable perjuicio para la defensa del procesado,
sin que pueda pensarse argiiir que fue culpa del condenado como surgiiia de
la declaratoria de reo ausente que lo hace aparecer en estado de rebeldfa, ya
que cuando fue llamado a juicio por el Tribunal Superior se ordené la captura
al municipio de Puerto Rico siendo que alli se encontraba de transito cuando
fue apresado inicialimente y por tanto erade esperarse un resultado negativo.
En cambio no-se tuvo en cuenta que al rendir indagatoria habia registrado la
direccién correcta de su residencia en Bogotd y fue asi como al producirse la
sentencia alli se le aprehendié sin la menor resistencia, indicativo de que
estaba en condiciones de ser citado al proceso en todo momento”.

“Y no era de poca monta la definicién previa a la condena de si
realmente se trataba de ‘una dosis personal’ o de una cantidad superior de
marihuana porque se procedia, pues que en uno u otro caso variaba la com-
petencia del juzgamiento, asi solo existiera la duda, lo mismo que la clase de
sancién imponible. En el primero aquello radicaria en el Juzgado Municipal y
en. el segundo en el del Circuito respectivo, a términos de los articulos 48
del Decreto 1188 de 1974 'y 5° numeral 4° de la Ley 17 de 1975, mientras
que. la pena, siguiendo idéntico.orden serfa de 1 mes a 2 afios de arresto o de
3 .a 12 de presidio, conforme al articulo .38 del Decreto sobre estupefacientes”.

“En tratdndose de falta de competencia por existir duda sobre si se
daba la.primera o la segunda hipétesis, se origina nulidad legal prevista en
el numeral 19 del articulo 210. del C. de P. P. o, en su defecto, de no acogerse
serfa de orden constitucional por falta al debido proceso lesiva del derecho de
defensa del - procesado”. '

Considgragiones de la. Sala

Muy. juiciosas aparecen las reflexiones del sefior Procurador 32 Delegado.
Acierta en la calificacién de la importancia y efectos de la diligencia que sefiala
el art. 70 del mencionado D. 1188/74; sus razones, a este respecto constituyen
suficiente réplica a este cargo.’Y, en cuanto'a la incidencia que pueda.tener
el:anulado D. R. 701 de 1976, ofiece una orientacién que la Sala desatrrollara
en todas sus consecuencias. Pero conviene antes sefialar que el emplazamiénto:
del precesado no correspondié a las exigencias legales. Este modo de juzgar a
los ausentes no lo preve el leglslador para’ aparentar d111genc1a cuando se ha
exteriorizado simple incuria, ni"menos para sorprender a nadie con el pronun-
ciamiento de sentencias que se ignoraron en absoluto y a las cuales no se pudo
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enfrentar por falta de oportuno conocimiento. En este punto la Corte ha sido
enfitica en sostener que si bien la ausencia voluntaria o involuntaria del pro-
cesado no impide la prosecucién del juicio, no es menos cierto que este adelan-
tamiento tiene que satisfacer requisitos bésicos que no pueden omitirse. La
ley ordena que se cite al procesado y que se empleen adecuados medios de
bisqueda —art. 484 C.P.P.—. Cuando la autoridad correspondiente no imparte
la orden adecuada para ello, o los comisionados no gestionan su realizacidn,
no puede darse un emplazamiento legitimo porque éste se produce cuando los
medios normales se han utilizado. El Juzgado 2° Penal de Circuito de Florencia
se limité —fs. 13 v. y ss.— a oficiar la captura al Alcalde Municipal de Puerto
Rico —Florencia— y al Corregidor Intendencial de Cartagena del Chair4, pero
se olvidé por completo buscarle en la direccion que en su indagatoria habia
suininistrado como residencia habitual. Este cometido si pudo efectuarse cuando
se remiti6 la sentencia condenatoria, materializdndola con facilidad el DAS.
Esto quiere decir que la comparecencia del enjuiciado no se obtuvo porque el
juzgado omitié su btisqueda en donde dijo y resulté ser su habitual vivienda
y dirigié esta actividad incompleta a lugares que, en un tiempo, fueron pasajera
estancia de BERMUDEZ QUINTERO.

Pasa la Sala a analizar lo relacionado con la cantidad de marihuana que

el sentenciado “llevaba consigo” y que acertadamente el Ministerio Ptblico
estima en un méximo de 36 gramos.

La nocién de “dosis personal” la indica el D. 1188 de 1974, en su’
articulo 6°, como la que corresponde a “la cantidad de firmaco o droga que’

ordinariamente una persona ingiere, por cualquier via, de una sola vez”.
Trétase, pues, de un consumo personal, limitado en el tiempo. La conducta,
no sobra reiterarlo, es ‘totalmente ajena a situaciones que involucren o insinden
su trafico. El agente activo de aquel comportamiento suele ser la vicma de
ese comercio y no propiamente el explotador econémico de tan reprobable
negocio. La ley, que dispone a este respecto un tipo atenuado, mira a su autor
como lo que comtnmente es, vale decir, un enfermo, susceptible méds bien de
recibir un tratamiento médico que una pena. El1 D. 1188 de 1974 reconoce
esta distincién y de ahi que dispense una disciplina penal relativamente bené-
vola (arresto y multa —art. 38, inciso 2°—), claro que no en la exacta y
debida orientaciéon que destaca el Decreto 1136 de 1970, -articulo 4°, y reserva,
si todo el peso de su merecido rigor sancionatorio y el profundo y franco
reproche social, para el que negocia con plantas, drogas o sustancias producto-
ras de dependencia siquica o fisica, cualquiera sea su forma; v.gr. cultivo,
porte, conservacién, transporte, almacenamiento, suministro a terceros, elabo-
racién, importacién, exportacién.

La locucién - “dosis personal” de por si fija un significado. No se trata

de cantidades considerables sino de porciones minimas, destinadas al uso propio;
desechdndose como extrafia a esta figura al suministro a terceros, aunquesea
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gratuito, y, con mayor razén, su trifico, esto es, su utilizacién econdmica. Ese
consumo individualizado se enfatiza con la expresién legal de ingerir o injerir
(introducir una cosa en otra), por una sola vez, la sustancia o droga pertinente.
Pero esto no equivale a que la reducida cantidad destinada a ese uso tenga

- que aplicarse unilateralmente, de modo integrado o total. No, la ley considera

que esa méxima porcién es lo que, de modo usual y por una ocasién, puede
satisfacer la necesidad del drogadicto. De ahi que se entienda por “dosis
personal” tanto el consumo total de esa cantidad como el consumo fraccicnado
de la misma, cuando no se excede el volumen total que es propio a esta nocién.
Buscéndose conservar este sentido y evitar restricciones inadecuadas (consumo
de una vez de la madxima cantidad de droga considerada como dosis personal)
se insinfia como mds apropiada la locucién “dosis de aprovisionamiento para
uso personal” (Proyecto de Ley N°¢ 13 de 1978, art. 12, Anales del Congreso
de 9 de agosto de 1978). Pero no se quiere con esta dltima expresién ni am-
pliar la cantidad del consumo personal ni menos dilatarlo indefinidamente en
el tiempo, dando margen a la posesién de mayores cantidades de drogas o
sustancias, lo cual propicia su aplicacién a otros fines distintos al consumo
personal, actividades estas verdaderamente delictuosas y sometibles a severas
penas.

Tan es esto asi que el aludido proyecto precisa el concepto de “dosis
personal” como “la cantidad de sustancia, droga o firmaco que una persona
porta para su propio consumo”, y sefiala diez gramos para marihuana, cinco
gramos para marihuana hachis y un gramo para cocaina, siempre y cuando
que esta tltima una concentracién que no exceda del 10% y no se trate de
pasta o base de coca.

Entonces, se repite, no se pretende una fundamental diferencia entre
“dosis personal” y “dosis de aprovisionamiento para uso personal”, ni menos
se busca su aplicacién a situaciones distintas y encontradas. Refiérense ambas
a la misma cuestién y suscitan un idéntico tratamiento del tema. La segunda
locucién procura evitar interpretaciones que se utiliza en parte y en parte se
reserva para intensificar, prolongar o repetir su inicial aplicacién o uso.

En definitiva las dos expresiones se refieren a un porte destinado al
consumo personal, directo, de escasa cantidad y ajeno por completo a propdsito
de suministrarla a terceros gratuitamente, por dinero o por cualquier otra
utilidad. '

Analizado ya lo que el legislador ha querido sefialar como “dosis per-
sonal” y el término equivalente de “dosis de aprovisionamiento para uso
personal”, conviene desvirtuar un comin e inveterado yerro de interpretacién
del articulo 39 del D. 1188 de 1974, consolidado a partir del fallo proferido
por el Consejo de Estado, en relacién con el D. 701 de 1976 (marzo 21/77,
aparte en que se trata lo atinente al articulo 4°), desacierto que consiste en
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advertir que, sin peritaciéon médica, no es posible concluir que algunas por-
ciones puedan entenderse, por si, como propias al concepto de “dosis personal®.

El citado D. 701 de 1978 buscé dilucidar esta equivocada valoracitn.
De ahi que en su articulo 4° indicase: “Siempre que no se demuestre que se
trata de una dosis terapéutica o que sea imposible determinar mediante los
criterios cientificos anotados, la dosis personal del sujeto se tendrd conforme a
la- siguiente tabla: '

marihuana hierba hasta 28 gramos
marihuana hachis hasta 10 gramos”.

El Consejo de Estado no consideré antitécnica esa apriori y generali-
zante fijacién. De ahi que dijera que ““Si en realidad la dosis maximas consa-
gradas en la norma acusada son criterio cientifico, con seguridad serdn adoptadas
por quienes se presumen personas idéneas para desempefar el delicado encargo
de determinar “dosis personales”, mas en la actualidad y ante la existencia
del- articulo 39 del Decreto 1188, la mencionada “dosis personal” en cada caso
deberd .establecerse de conformidad con los criterios sefialados en esa norma. ..
De todas formas, si los estudios llevados a cabo por las autoridades administra-
tivas son serios y sus conclusiones cientificas, debe el gobierno proponer al
legislador la adopcién de. las “dosis personales” méximas presuntivas”.

Pues bien, el articulo 39 del D. 1188 de 1974 no impone la existencia-
previa de un dictamen médico-legal como presupuesto inexcusable para que-
un juez pueda reconocer-un caso de “dosis personal”. Este incorrecto criterio’
ha podido prosperar porque suele decirse que esta calificacién (dosis personal)-

es muy particular e individualizante y su delimitacién varfa en cada  caso.

Al respecto se mencionan para apoyar esta variabilidad, factores como la cali-

dad-. (pureza) del farmaco, cantidad, via de aplicacién (inyectada, tomada,
fumada, inhalada, friccionada, etc.), tolerancia, condiciones sicoldgicas, biols-
gicas o fisiolGgicas y ambientales del usuario o consumidor. Entonces, se dice,
si esto es asi, si es imposible llegar a una precision abstracta en este sentido,
no es dable ni al juez ni al legislador mismo establecer una regla fija, hacer
una precisién concreta anticipada y determinar de antemano cuél es. el méximo
que pueda considerarse como tal.

Pero el error de esta argumentacién estriba en creer que esos aspectos
mudables e inasibles desde un punto de vista tedrico, se refieren a fracciones
minimas, cuando lo cierto es que los mismos se involucran en discusiones
de - cantidades excesivas que ordinariamente, para el comtn de los usuarios,

no suelen corresponder a “dosis personal” y que solo de manera excepcional:
podrian entenderse dentro de esta nocién, a expensas de motivos tan especiales;

como los que se dejaron reseflados, esto es, tolerancia, calidad, via de apli-
cacién,. etc. En otras palabras y acudiendo a un esclarecedor ejemplo, no es
dable negar ni dudar que 0.5 gramos de marihuana deban siempre - estimarse
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como “dosis personal”, cualquiera sea la calidad de ésta, las condiciones del
usuario, su medio de aplicacién; pero, en cambio, 50 gramos de la misma
hierba ya no responden, generalmente, a ‘“dosis personal”’, a no ser que una
pericia que consulta la informacién procesal existente y el resultado de los
exdmenes clinicos que se practiquen, demuestre que, en determinado caso,
en una situacién especial, se trata de una “dosis personal”.

Confirma lo dichko lo preceptuado en el art. 37-4, inc. 29, que conviene
reproducir y subrayar: “En caso de duda acerca de si se trata o no de dosis
personal, la instruccién del sumario corresponde al juez municipal mientras se
produce la periiacion médico-legal a que hace referencia el articulo 39 del
Decreto 1128 de 25 de junio de 1974”,

O sea que hay situaciones en las cuales, aun sin peritacién médica,
puede aparecer como indubitable que se estd frente a un caso de “dosis per-
sonal”, por la minima porcién que lleva consigo el usuario de esa planta o
sustancia que produce dependencia fisica o siquica. Y que, en otros, principal-
mente por su volumen, puede surgir duda al respecto, la cual disipard el
respectivo dictamen médico-legal.

Conviene reiterar que tratdndose de fracciones minimas de esta clase
de sustancias, drogas o plantas, determinables por la consulta de cualquier far-
macopea, manual o tratado sobre el tema, es legalmente factible, sin necesidad
de pericia médica, afirmar un caso de “dosis personal”, ausente como debe
estar toda insinuacién de comercio de esas sustancias o productos. Los cono-
cimientos de medicina legal que posee el juez asi como la experiencia y prepa-
racién especializada del funcionario penal, le permiten en no pocos eventos
llegar a una determinacién de esta naturaleza, sin paralizar la administracién
de justicia, o negar un tratamiento penal o médico adecuado y oportuno al
procesado, o recargar innecesaria y perjudicialmente los organismos auxiliares
de la justicia en el campo de la medicina legal, tan escasa en nuestro medio
judicial. En circunstancias dudosas, bien por las caracteristicas individuales del
incriminado, bien por la cantidad, calidad, etc.,, de la droga o sustancia deco-
misada, serd de obligacién acudir a la pericia médico-forense.

Aqui es donde las apreciaciones del Ministerio Publico juegan un papel
indicador de importancia. Cuando él se remite a las regulaciones del D. 701
de 1976, asi haya sido anulado, no estd incurriendo en un desatino sino
afirmando una realidad técnica de imperiosa acogida y observacién. Si ese
decreto se expidié después de oir al Consejo Nacional de Estupefacientes,
que valord aspectos cientificos y pulsé la realidad nacional, no es aventurado
y si sensato aceptar que las porciones limitativas alli sefialadas pueden, doc-
trinariamente, tomarse como guia general. Entonces, no yerra y si acierta el
juez que tiene por “dosis personal” el decomiso de marihuana hierba, hasta
28 gramos, o 10 gramos si se trata de marihuana hachis, no entreviéndose en
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esa posesiéon un propésito de venta o gratuito suministro a terceros, o sea,
evidencidndose un consumo particular y propio. En el caso de porciones supe-
riores a las indicadas, no puede tomarse como situacién inherente a la nocién
de ““dosis personal”, a no ser que se respalde esta distinta conclusién con
dictamen médico-legal que asi lo demuestre y acredite.

Consecuencia de lo analizado es advertir que en este proceso el Juez 2°
Penal de Circuito de Florencia y el Tribunal Superior del Distrito Judicial
de Neiva, carecian de competencia para conocer y fallar este proceso. Esta
clase de nulidades, asi no la aleguen los recurrentes, debe estimarlas y recono-
cerlas la Corte de manera oficiosa. Al menos esta es la tesis acogida por mayoria.

La casacién extenderd sus efectos al proceso que culminé con sentencia
condenatoria en el mismo despacho, y por la misma infraccién, con idéntico

respaldo probatorio e igual situacién juridica, contra ASTER GALVAN LIE-

VANO.

De ahi que la CORTE SUPREMA DE JUSTICIA —SALA DE CA-
SACION PENAL—, acogiendo parcialmente la opinién del Procurador 3° De-
legado, y administrando justicia en nombre de la Repidblica y por autoridad
de la ley, resuelve: ’

1). CASAR el fallo pronunciado contra GERMAN ENRIQUE BER-
MUDEZ QUINTERO, indicado ya en su fecha y origen;

2). Extender los efectos de esta decisién a la condena emitida contra
ASTER JOSE GALVAN LIEVANO, pronunciada por los mismos Juzgado y
Tribunal;

3). Anular esos procesos desde el auto de cierre de investigacién, in-
clusive, y ordenar que sean remitidos al Juzgado Penal Municipal de Floren-
cig; vy,

4). Ordenar la inmediata libertad de BERMUDEZ QUINTERO vy
GALVAN LIEVANQO, si éste estuviere detenido, y no exista contra ellos otro
motivo de privacién de libertad. Deben constituir, cada uno, fianza por valor
de cien pesos (§ 100.00).

Cépiese, notifiquese, climplace e insértese en la Gaceta Judicial.
Gustavo Gémez Veldsquez - Pedro Elias Serrano Abadia - Fabio Calderdn
Botero - Dante L. Fiorillo Porras - Alvaro Luna Gémez - Alfonso Reyes

Echandia - Luis Enrique Romero Soto - Dario Veldsquez Gaviria.

Alberto Mora Cogollos
— Secretario —
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SALVAMENTO DE VOTO

1. Estamos de acuerdo con la resolucién tomada por la Sala en este
caso y lo estamos también con la interpretacién hecha a los articulos 62 y
39 del Decreto 1188 de 1974. Nuestro disentimiento apunta a las consideracio-
nes de la providencia en relacién con un proyecto de ley que introduciria
modificaciones a las normas precitadas,

2. Creemos inconveniente e innecesario que la Corte se ocupe, como
Tribunal de instancia, de casacién o de revisién, de un proyecto de ley para
acogerlo o rechazarlo total o parcialmente; en esta drea de sus funciones, ha
de orientar su actividad a la interpretacién de normas juridicas.

3. No compartimos, ademds, el acogimiento de la mayoria de la Sala
al nuevo concepto de “dosis de aprovisionamiento para uso personal” con cue
el proyecto (art. 12) pretende reemplazar el de ‘“‘dosis personal” de la actual
legislacién, porque entendemos que es bien diverso “usar” una sustancia estu-
pefaciente que “aprovisionarse” de ella para usarla; en la primera hipétesis
el sujeto dispone de aquella cantidad de sustancia que usualmente se puede
ingerir “de una sola vez”, como lo dice el actual articulo 6° del Estatuto

~ Nacional de Estupefacientes, aunque realmente sea ingerida en varios mo-

mentos, como acertadamente lo reconoce la providencia de la Sala; en la
segunda, en cambio, el sujeto posee determinada cantidad de sustancia para
utilizarla en el futuro en su propio consumo, sin determinacién temporal. Es
verdad que el proyecto (art. 2°) limita a 10 gramos de marihuana, 5 de hachis
y uno de cocaina con pureza no mayor de 10%, la cantidad que entiende como
“dosis de aprovisionamiento para uso personal”’; pero lo que realmente estd
limitando alli es la “dosis personal”; a ésta le da, con manifiesta impropiedad,
el nombre de aquella.

4. Nos parece que la providencia ha debido aclarar —para que de
ello no quede duda alguna— que la omisién judicial de peritacién médico-
legal cuando la cantidad que alguien porta sea igual o inferior a la fijada por
el art. 42 del anulado Decreto 701 de 1976, se refiere solamente al concepto de
que se trata o no de una dosis personal; de tal manera que el reconocimiento
sobre la identidad, calidad, peso o cantidad de la sustancia, exigirdn concepto
pericial, a menos que el juez posea los conocimientos especializados y los
elementos técnicos que se requieren para precisar inequivocamerte aquellos
aspectos.

Fabio Calderén Botero Alfonso Reyes Echandia
Fecha ut supra.
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2] TRIBUNAL SUPERIOR DE MEDELLIN

HOMICIDIO CULPOSO Y
DEFENSA PUTATIVA

Cuando el sujeto se defiende de un ataque imaginario estamos
frente al problema de una causal de “justificacién putativa®,
la cual ciertamente no borra la antijuridicidad de la conducta
sino que tiene sus efectos a nivel de la culpabilidad. Si el
error sobre el elemento objetivo de la causal de justificacién
(el ataque) ha podido ser vencido poi el sujeto, si pudo salir
del error con alguna diligencia, antes de apresurarse a obrar
(lo que constituye imprudencia), entonces se estard ante la hi-
pétesis de la culpa. Bien que en estos casos el sujeto obra que-
riendo matar, la culpabilidad se ve disminuida y entonces no
se estd frente a un homicidio doloso sino culposo. El caso, en
nuestra legislacién se regula como un “error de hecho” vencible
contemplado en el articulo 23 numeral 2.

11 de septiembre de 1979.

Magistrado Ponente: Dr. Edgar Tobén Uribe

NOTA: el hecho que dio lugar a esta providencia lo podriamos sintetizar
asi: el dia 17 de noviembre de 1978, siendo aproximadamente las 3 de la tarde,
el sefior Angel José Rivera A., en compafiia de su esposa Emma Oviedo de R.,
que se disponfa a realizar una diligencia bancaria, ingresé a las oficnas del
Banco Ganadero, situadas en la calle 50 N° 51-24 de estd ciudad. Mientras su
esposa hacia la diligencia del caso, éste se quedd cerca a la puerta de acceso a
la institucién bancaria, en espera de un amigo, con quien se proponia irse a
jugar billar. Como mirase reiteradamente hacia la puerta y ojease su reloj, al
paso que sostenfa en sus manos un estuche de cuero, que contenia un taco
de billar desarmable, su conducta desaté “‘sospechas” en el celador del banco,
quien en forma apresurada e imprudente desenfundé su revélver y disparé dos
veces causdndole la muerte de manera inmediata.

VISTOS:

Por auto de diecisiete de mayo ultimo, el Juzgado Sexto Superior de
la ciudad, residenci6 en juicio criminal a FERNANDO DURANGO SANMAR-
TIN, como comprometido en la muerte violenta de ANGEL JOSE RIVERA
ARANGO, a titulo de culpa. La determinacién fue apelada por los represen-
tantes de la parte civil y del sindicado, pues el primero, tras “simple y breve
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consideracién™ sostiene que “no es a titulo de culpa como debe enfocarse su
responsabilidad sino a titulo de dolo, en circunstancias agravantes™. A su turno,
el defensor, insiste, brevemente también, en que “el agente obré movido por
el tipico error sustancial de hecho de que habla nuestro ordenamiento sustan-
tivo penal”., En subsidio, solicita la libertad provisional de Durango, por pena
cumplida. '

La ténica imperante la dio el sefior Fiscal Sexto Superior, cuando al
superar el estudio del aspecto factico del caso, concluyé: “Negligente de una
parte e imprudente de otra fue la conducta del inculpado. Siendo la- previsi-
bilidad la esencia de la culpa en nuestro derecho (art. 12), ésta se contraria
por la imprudencia y/o la negligencia, y en suma de tener ellas vigencia como
la han tenido la accién del agente activo del delito contradice la capacidad
comiin de previsién. En tal caso se concretaria la culpa teniendo como funda-
mento la inobservancia de las reglas generales de conducta que en dicho sujeto
deben primar en cada situacién concreta que se le presente, para dar paso
a acciones precipitadas, inconsultas de la mds elemental 16gica e inadecuadas
para el momento que se vive en atencién a las exigencias del cargo que se
desempeifia, en el presente caso el de vigilante o celador”.

El vocero de la sociedad ante la instancia, adujo: “Porque es evidente
que ninguna otra causa diferente a la imprudencia, fue la que llevé al sindicado
a terminar con la vida de ANGEL JOSE RIVERA quien, no se discute,
efectué extrafios movimientos en el interior de la entidad bancaria, y ello bien
pudo crear en la mente del acusado la errénea creencia de que estaba frente
a un delincuente, préximo a atentar contra el ajeno patrimonio de la entidad
que custodiaba.

“Pero si bien es cierto que se da por sentado que el occiso si pudo
despertar sospechas en el vigilante, no sélo por sus movimientos, sino porque
continuamente miraba su reloj y esperaba la entrada de alguien, ello no des-
dibuja el acto ilicito perpetrado, el cual hay que calificar como culposo, que
0 intencional, por las razones que adujo el a-quo y que esta Fiscalia comparte.

“Es que sin lugar a dudas en autos se encuentra debidamente establecido
que el occiso no era el antisocial que se imaginé su victimario, y que éste no
procurd por ningin modo cerciorarse previamente sobre las razones que mo-
tivaban la presencia del interfecto en la Institucién Bancaria. De haberlo hecho,
indudablemente se hubiese evitado la tragedia”.

Ademds, al pronunciarse acerca de la peticién excarcelatoria ya resefiada,
expuso el representante del ministerio piiblico :“...si bien es cierto que la
calificacién del mérito del sumario fue acertada, también lo es que FERNANDO
DE JESUS DURANGO SANMARTIN no seria acreedor, en el supuesto de una
sentencia condenatoria, ni al otorgamiento de la condena condicional ni a que
se le impusiera el minimo de la sancién establecida.en el articulo 1¢ de la
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Ley 164 de 1938, sustitutivo del articulo 370 del Cédigo Penal, la cual podria
‘ser susceptible de un notorio aumento con base en el articulo 36 ibidem, pues
la gravedad y modalidad del hecho delictuoso investigado, lo mismo que la
peligrosidad que el procesado demostré en su imprudente y/o negligente ma-
nera de obrar, son hechos que en modo alguno pueden cuestionarse en el
caso que nos ocupa”.

Aspecto material del homicidio: El examen médico forense reportd serios
destrozos orgdnicos, en el recorrido de uno de los dos proyectiles, derivados
del accionar del revélver marca Smith Wesson, calibre 38 largo (descripcién
de fls. 112). Herida de cero ocho centimetros de didmetro localizada a nivel
del tercio superior cara externa de brazo derecho, reza la diligencia de ne-
cropsia, fls. 51, y que ocasioné “seccién parcial de triquea y es6fago”. Al
afiadirse la certificacién civil de defuncién y el acta de levantamiento de los
despojos mortales (fls. 87 y 1 vto., respectivamente) es pertinente amojonar la
modalidad del lesionamiento.

Posicién del sindicado. Dual y contradictoria, se presenta. En un prin-
cipio, traté de enrutar su explicacién hacia una defensa o reaccién frente a
un acontecimiento fisico e inusitado de la victima. Asi lo dijo ante la policia
judicial, en versiébn que es visible a fls. 9 y vto, y cuyos términos no. es
menester escribir. Los dos informes de la SIPEC (fls. 7 y 8), coadyuvan el
texto. Y en la indagatoria lo reiteré: “...en un abrir y cerrar de la puerta
me senti cogido por detrds, con la mano derecha me agarré el revélver que
lo tenia yo terciado al lado derecho y con chapuza y la otra mano me la puso
sobre el estémago, entonces yo, pensé en algo serio que se trataba de un atraco,
entonces como pude lograr asegurar la puerta de la calle con llave para evi-
tarle la entrada a alguien si era que él esperaba alguien, después quise coger
el revélver con mi mano izquierda y lograr hasta sacarlo creyendo que en las
manos estaba mds protegido lo agarré de la cacha con la izquierda y con la
derecha lo cogi del cafién, él al ver que mi revélver estaba en las manos se le
pegé del tambor, entonces yo ya me puse a forcegear (sic) con el hombre
para ver como me lo quitaba de encima, cuando a los pocos segundos senti
una detonacién de arma de fuego, entonces pensé “me van a jatar (sic) Dios
mio” a los pocos momenticos senti otra detonacién ahi fue cuando me senti
libre y observé que el sefior cayé alld botando sangre...” (fls. 13 vto. y 14).

Falt6 a la verdad el vigilante de la firma Seguridad de Colombia-Antio-
qgiva Limitada, al introducir este relato, pues el sefior Rivera Arango llegd y
permanecié en actitud pacifica en el interior del Banco, y hasta el momento
no hay voz disidente que acepte colocarlo desafiante y agresivo, tal y conforme,
sin sujecién a la realidad, lo hizo el sindicado. En segundo lugar, no existié
lucha, forcejeo o combate, ni siquiera breve, entre el desprevenido ciudadano
que se limitaba a esperar, en la antesala, la gestion de su esposa y la cita
con un amigo, y el impaciente celador Durango. A doce metros de los prota-
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gonistas se hallaba el empleado Hugo Antonio Ardila; mds o m2nos a unos
ocho metros, Dario Restrepo Upegui (fls. 21); a “unos veinticinco metros™,
Jaime Humberto Duque (fls. 34), de donde “se hace el celador”. Y en igual
sentido Martha Olga Valencia (fls. 35), Marfa Gilma Villegas (fls. 36) y Radl
Antonio Serna (fls. 38), y ninguno de ellos observé o escuché “‘ruidos, mur-
mullos, bulla como de lucha o forcejeo entre personas”. En dltimo término, el
revllver no podia dispararse accidentalmente, requiriendo montar su mariillo y
accionar gatillo o “directamente accionado su gatillo para llevar al maximo de
monte su martillo, esto se debe mas que todo al completo ajuste que el arma
tiene”, significé el experto en balistica (fls. 112).

Asi las cosas, cogido en la trampa, ante la evidencia de que en forma
alguna habifa sido atacado fisicamente, se le montd, al procesado, o se le
prefabric, la “ampliacién de indagatoria” de fls. 63 y siguientes. Es una
pieza saturada de exageracion tendiente a que se le crea se defendié de la
actitud de amenaza discernida por el occiso. Mezcla lo del estuche (con un
taco de billar partido en dos) con armas de cazadores. La mirada del pedagogo,
se torna agresiva. Sus pasos, furtivos hacia las taquillas. Y la observacién
reiterada del reloj —cuestién cierta— por don Angel José. Entonces culmina
diciendo que éste “se pardé con su articulo en manos y se vino hacia mi, yo
tomé todo el caso de la precaucién y de inmediato le disparé...”.

Consideraciones de la Sala

La necropsia hace ver la inexactitud de esta nueva posicién del sindi-
cado. Si su primera versidn, donde coloca a la victima dizque agrediéndolo
material o fisicamente, le fue dictada dizque en las oficinas del F-2 (“que
dijera de que yo habia forcejeado con el tipo”, fls. 63 vto.), estd “ampliacién
de indagatoria” conserva la misma linea de aleccionamiento, agravada por la
deliberacién que impone el tiempo. El examen de médicos patdlogos, reporta
que el proyectil penetré “a nivel del tercio superior cara externa del brazo
derecho” y “en una direccién de derecha a izquierda y en direccién horizontal
de abajo hacia arriba” (fls. 51 y 52). Ello demuestra que el sefior Rivera no se
abocé al sindicado, sino que recibid el disparo en condiciones de absoluta paci-
ficidad en él. De lado.

Otra cosa es el vaivén de la mirada del reloj, en procura del amigo
que, entre otras cosas, no alcanzé a llegar, conforme lo pretende la parte civil,
mediante el testimonio abiertamente sospechoso del mismo: Luis Gutiérrez Ma-
chado, fls. 122 vto. A éste también se le adoctrind en lo del “taco desarma-
ble”. Pero lo que juega aqui es el factor de intranquilidad de don Angel José,
inquieto y desesperado por dar comienzo al ‘“chico de billar”. De ahi su
infortunada colocacién entre la puerta de acceso del piblico —separada de
la general del edificio— a las oficinas del establecimiento bancario, en si,

7y los puestos de trabajo de los empleados. La escena duré cuatro minutos,
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aproximadamente, segfin la versién de la viuda, sefiora Emma Oviedo de Rivera,
visible en la acre diligencia de confrontacién con el sindicado (cuaderno de la
parte civil). O veinte minutos, segin éste (fls. 64). Se trata de un tiempo
psicoldgico, para el caso, y, por tanto,, puede prosperar el anilisis.

El taco, desarmado, se unia a factores de desasosiego en el desapercibido
educador: Miraba el reloj y se mostraba nervioso. Esto, unido a las instruc-
ciones del manual de seguridad de la firma privada (fls. 65 vto.; 76; 102 vto.
y 103), en un hombre que habia desempefiado el cargo de agente de la policia
por espacio de seis afios, o sea con predisposicion o lavado de cerebro a la
defensa de valores donde lo institucional se confunde con lo bursétil, con un
afio escaso de escuela primaria, tenfa que producir el desgraciado episodio que
ahora se lamenta: la muerte gratuita del humilde educador. En eso paré la
consigna de la agencia y negocio de vigilancia en manos de particulares o de
militares retirados: “a defender los bienes del banco con el revélver” (indaga-
toria, fls. 17). ‘

La Optica apropiada para el error que recae sobre las circunstancias
del hecho, esto es, la imaginaria y por tanto falsa apreciacién de las mismas,
su deformacién tras el prisma del peligro que no existe sino en la mente del
actor, es la imprimida por el sefior Juez de conocimiento, atinente al segundo
apartado del articulo 23 del Cédigo Penal: Error esencial de hecho evitable.
Las llamadas “causas de justificacién putativas”, por la doctrina, no responden
a factores que borren la antijuridicidad de la conducta, como de legitima de-
fensa objetiva (art. 25, ord. 2° Ib), por ejemplo, figura en la cual desaparece
la responsabilidad tanto penal como civil. Aqui, en el error esencial de hecho,
como tema bdsico, cuando éste se presenta como evitable, la culpabilidad se
ve disminuida, y el tipo delictivo obedece a la estipulacién culposa, en vez
de la dolosa. Acogida por el legislador colombiano, la estructura causal de ‘la
accién, no es factible el vocabulario finalista de error de prohibicién, pues cl
articulo 12 del Estatuto actual consagra el dolo o la culpa como los dos ele-
mentos de la culpabilidad. Es evidente que Durango, objetivamente, realizé el
tipo penal del homicidio (art. 362 ib.), pero desde el dngulo del principio
fundamental del derecho penal moderno (nulla poena sirie culpa), no se res-
ponsabiliza a una persona por la mera produccién causal o fisica de un hecho,
sino por el contenido subjetivo que animé la accién. No previé los efectos
nocivos de su acto, habiendo podido preverlos, puede adjetivarse de la conducta
de Durango. Porque, /cémo responder afirmativamente el interrogatorio de que
si éste se hubiera representado la pacificidad y honradez del inquieto educador,
habria procedido conforme lo hizo? Ningin vinculo, ningin sentimiento de
enemistad, y, sobre todo, la consecuezncia para él ahora se mide en su signifi-
cado de reclusién. Luego, ello confirma la seriedad de la tesis del auto impug-
nado; Durango actué crevendo defender los intereses bancarios, pero en forma
torpe, poco cuidadosa, por neghgenc1a, en suma, llegd a ese error.
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De la excarcelacién. Tiene vigencia lo ensefiado en la Ley 17 de 1975,
articulo 7°, numeral sexto, que indica el beneficio de libertad provisional, para
el sindicado que reuna los requisitos del articulo 80 del instrumento sustantivo.
Se brinda lo de la cantidad, hipotéticamente hablando, a la calidad en la pena.
No ha sido condenado por delito ‘alguno el procesado; su conducta hasta el
momento puede calificarse como buena. La modalidad del hecho delictuoso
es grave, desde el dngulo externo del impacto social causado por la negligencia
y torpeza del celador, auspiciada por la firma privada de seguridad y tolerada
por el banco. Pero, precisamente, viene de considerarse a nivel de la culpa y
no del dolo. Pesan, en sentir de la Sala, los primeros requisitos, su cumpli-
miento. Por tanto, se reconocerd el derecho a la excarcelacién, previa fianza,
asi sea contrariando la respetable posicién del vocero de la sociedad.

Por lo expuesto, el Tribunal Superior de Medellin, en Sala Penal de
Decisién, CONFIRMA el auto de fecha, procedencia e indole puntualizadas,
que por.via de -apelacién se revisa.

Previa fianza por la suma de mil pesos (§ 1.000.00), y aceptacién de las
obligaciones inherentes a la buena conducta, al igual que la atencidén a reque-
rimiento judicial, ordénase la libertad provisional de FERNANDO DE IESUS
DURANGO SANMARTIN.

Discutido y aprobado, en sesién de la fecha, segin consta en el acta
respectiva.

COPIESE, NOTIFIQUESE y DEVUELVASE.

Los Magistrados,
Edgar Tobdn Uribe

José Aguilar Pardo Fernando Coronado Rawirez

El Secretario, Alberto Garcia Quintero
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CUESTIONARIO:

Dr. Nddier Agudelo Betancur

NOTA: Con fundamento en la providencia anterior, hacemos a continuacion
un cuestionario que permitird al lector discurrir sobre la problemadtica teqretlca
que envuelve el caso en estudio. El mismo puede ayudar a los estudiantes
de Derecho Penal, Parte General, a sondear los conocimientos sobre algunas
partes de la materia.

10.

11.

12.

¢Qué concepto del dolo acoge la providencia, teniendo como n’lyarco de
referencia la “teoria del dolo” y la “teoria de la culpabilidad™?

. . oy . o
2Asume la providencia que “dolo” e “intencién” sean una misma cosa’

¢Segtin piensa el Tribunal es suficiente para la existencia d‘e una accidn
referida a un tipo concreto, por caso el art. 362, que existan factores
objetivos y subjetivos o bastan los objetivos?

;Dénde ubica el Tribunal el problema de la averiguacién del contenido
de la voluntad?

¢(Segtin el Tribunal, el articulo 23 numera 2°, abarca tanto el err_or 'd.e
tipo como el error sobre el aspecto objetivo de las causales de ‘justifi-
cacién?

(En qué parte de la estructura del delito se debe solucionar Ia proble-
mética del error segiin la providencia?

(Con base en qué articulos del Cédigo Penal de 1?36 puede solucio-
narse el denominado en la teoria actual “error de tipo”?

(Son equivalentes las expresiones “causales de justificacién putativas”

e s .
(mencionadas en la providencia) y “causales de justificacion pegatlY’is R
a las que alude Ferri en su obra “Principios de Derecho Criminal”?

2Cémo tratan la Doctrina y la Jurisprudencia nacionales la defensa?putatl-
va de la vida: como error de hecho o como error de derecho?

(Es correcta la asimilacién error de hecho — error de tipo y error
de derecho — error de prohibicién?

;Con base en el concepto de dolo que da la Teoria Finalista}7 de la
accién, dirfa usted que el celador obré dolosa o culposamente?

(En la terminologia de la Teoria Finalista de la accion, usted dirfa
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13.

14.

15.

16.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

que el celador obré con error de hecho, de tipo, de”derecho o de pro-
hibicién?

Tenga a la vista el Capitulo VII del Nuevo Cédigo Penal. ¢(Segiin este
Cddigo, podria.decirse que el celador Durango obré con dolo?

(Con base en el Nuevo Cddigo Penal, articulo 35.y siguientes, es nece-
sario y suficiente la constatacién del dolo, culpa o preterintencién para
que se diga que el sujeto es culpable? (Es necesario pero no suficiente?

¢La defensa putativa de la vida, en el Nuevo Cddigo Penal, constituye
un error de tipo o un error de prohibicién?

¢Si usted fuera a juzgar 2l caso que tuvo a la vista €l Tribunal, v
sobre la base de que se aceptara que el error del celador fue invencible
qué solucién datia al caso? ¢Y sobre la base de que el error hubiere
sido vencible? (tal fue la base fictica de la cual partié el Tribunal).

(Coincide el nuevo Cédigo Penal en la regulacién del error de pro-
hibicién invencible, con la Teoria Finalista?

¢El error de prohibicién vencible se regula conforme a la Teoria Fina-
lista o a la Teoria Causalista?

¢En el Nuevo Cédigo Penal se regula el error de tipo conforme a la
Teoria Causalista o a la Teoria Finalista?

(Qué objeciones hace la Teoria Finalista a la afirmacién del delito
culposo cuando existe un error de prohibicién vencible?

¢{Cémo trata Carrara el problema de la defensa putativa de la vida?

¢Dentro del Cédigo Penal de 1936 y frente al Nuevo Cdédigo Penal, es
correcto hablar de legiiima defensa subjetiva como se habla de legitima
defensa objetiva?

{Seglin nuestra ley penal sustantiva y adjetiva puede la parte civil, si
absolviera al sindicado por haber obrado de manera inculpable cobrar
indemnizacién de perjuicios?

Supongamos que el sujeto contra el cual se disparé con el propdsito de
matar no hubiera muerto. ;,Qué solucién aceptaria el caso?

a. En el orden de ideas del Tribunal

- b. Seglin su criterio.

Supongamos que el celador hubiera disparado sélo con el propdsito de
lesionar. Frente a la muerte de.la victima, {qué solucién daria el caso?
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a. Razonando en el orden de ideas del Tribunal.
b. Segin su criterio.
26. (Segun la providencia, la previsién de “los efectos nocivos del acto” a

que alude el articulo 12 de nuestro Cddigo se refiere a la dafiosidad
material del bien juridico o también al dafio antijuridico del mismo?
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