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y su 

TRASCENDENCIA 
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(RESUMEN) 

LEGAL 

EI presente trabajo pretende describir el sistema actual �e Ia 

docencia de Ia medicina legal en las facultades de med1ema Y 
de derecho, conceptuando que el futuro profcsional

_ 
de

. 
amb�s 

carreras, sale con una deficiente forrnaci6n en las C1enc1as m�­

dico-forenses, deficiencia que incide negativamente �n Ia admt­

nistraci6n de Ja justicia. Explora ademas las relacwnes de Ia 

Medicina Legal y de Ja Salud Publica, proponiendo un siste�
.
a 

de registro tecnico que sirva de base para una a?ec�ada vrgt­

lancia epidemiol6gica. Finalmente sefiala Ja relacwn mtrma de 

Ia Medicina Legal y de la Medicina carcelana, pr�p�gnando 

por una coordinaci6n de ambas cntidades que admmrstratrva­

mente dependen dcl Mirristerio de Justrcw. 

Por amable invitaci6n de la m:ixima mstrtUC!Oll medico cientifica del 

pais, se presentan estas consideraciones sobre el dietarnen mcdico legal Y sus 

Direclol' del lnstitulo Secclonal de Medicina Legal. MedeiUn. 

Profesor Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia. 
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consecuencias ya no juridicas , sino referente al papel que la Medicina Legal 
desempefia en el campo de Ia patologia socia!. 

EI dietarnen es ante Ia ley penal una prueba pericial que ha de tener 
todo el rigor tecnico y cientifico, para poder cumplir su cometido de auxiliar 
de Ia justicia, tal como Io manda el C6digo de Procedimiento Penal (!) .  

Requiere entonces que el concepto rendido cumpla con el  rigor del idio­
ma, que define el perito como "el que, poseyendo especiales conocimientos 
tecnicos o pnicticos, infonna, bajo juramento al juzgador sobre puntos litigiosos 
en cuanto se relaciona con su especial saber o experiencia" (2); el perito reque­
rira muchas veces que sus conocimientos tengan el respaldo de diferentes apa­
ratos de laboratorio, de tal manera, que de acuerdo a Ia exigencia legal de 
Ia prueba pericial, el concepto rendido sea fundamentado tecnicamente.-

En Ia 1 usticia Penal, el peritazgo medico legal es parte fundamental en 
Ia comprobaci6n del cuerpo del delito que acredita Ia materialidad de un hecho 
y sefiala a1 funcionario judicial Ia existencia o no del nexo de causalidad entre 
una lesi6n infrigida y Ia muerte, o entre unas lesiones y Ia incapacidad con 
sus secuelas, ademäs de indicar circunstancias que explican Ia manera como 
se produjo el homicidio, unas lesiones personales o un atentado a Ia libertad 
sexual. 

La organizacwn actual . del sistema medico legal, sefiala en el pais un 
Institute Central en Bogota, con oficinas regionales en las capitales de los de­
partamentos (3, 4, 5, 6), pero impone Ia obligatoriedad de cumplir esas fun­
ciones en el :irea a1 respectivo medico oficial (3, 4, 6), y como ademas el 
ejercicio de Ia medicatura rural es obligatorio (7), pnicticamente todo estudiante 

de medicina sera, una vez graduado, medico legista en su respectiva localidad, 
por mandato de Ia ley. 

Esta obligatoriedad del cargo de periro parece suponer un nivel acade­
mico en esta asignatura que asegure un correcto desempefio en las funciones 
medico-legales, puesto que nuestro ordenamiento juridico no acepta como im­
pedimento para ser perito Ia ignorancia en Ia materia (8). 

1. C6dlgo de Procedlmiento Penal. Capilulo VII, prueba perlcial; arllculo 265-281. 

2. Diccionario de La Academia de La Lengua Espafiola. Vige&ima Novena Edici6n. 
Espasa celpe. 1970. 

3. l..ey 101 de 1937. 
4. Ley 9a. de 1952. 
5. Decreto ley 1.700 de 1964. 
6. COdigo de Procedimiento Penalw Articulo 266. 

7. ley 14 de 1962. 
8. COdigo de Procedimiento Penal. Arliculos 77 y 271. 
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De las uueve facultades que auu uo hau graduado su primera promoc10u, 
la Uuiversidad Libre de Barranquilla tiene ya su programa te6rico a realizar. 

Eucuestas realizadas eu la decada 1970, indicaban que los egresados 
manifestabau haber recibido sufideute doceucia (9). 

lgnoramos cual es el nivel te6rico präctico para esta asignatura en las 
otras uuiver&idades colombianas, pero es uuestro concepto que el cuadro ante­
rior puede ser uu iudicador de Ia importaucia curricular de Ia materia, qne a 
nuestro juicio uo esta a uivel de las obligaciones que impone Ia prueba pericial. 

La medicina legal, como todas las ramas de Ia medicina, entraiia en su 
docencia un adecuado nivel te6rico practica..,y el marco practico forzosamente 
tiene que ser alrededor del Instituto de Medicina Legal y sus seccionales, tal 
como se quizo en Ia ultima reestructuraci6n del Mirristerio de Justicia, en 
1 974 ( 10). EI resultado practico de Ia integraci6n docente a nivel pregrado, 
posiblemente no ha rendido los frutos que eran de esperar y muchas de las 
investigaciones fallan precisamente por una prueba tecnica mal realizada por­
que el "perito" responde al funcionario que no es id6neo para Ja practica de 
las necropsias, aceptando el Juez una causal de excusa inexistente en nuestro 
c6digo, con el consiguiente perjuicio, no solo del proceso, sino de los deudos 
que han de desplazar el cadaver a Ia capital del departamento y Iuego retor­
narlo al terruiio; y con respuestas, cuando al encontrarse algU.n trastomo car" 
diacö, se signa el acta de necropsia con una mm,rte atribuida a una cardiopa­
tia, y al conocerse por circunstancias procesales que al fallecido le habian adJni. 
nistrado un insecticida del tipo de los fesforadas orgamcos, (Folidol), amplia el 
perito el dictamen, diciendo que si una persona normal se muere por Polidol 
lqne no le pasara a un cardi6pata? Pero los equivocos no son solo en este 
campo, sino tambien en el de las Iesiones personales, auxiliando por ejemplo 
a una autoridad penal con una incapacidad en terminos de Ja Medicina Legal 
Laboral, o con una anarquia en Ia fijaci6n de incapacidad y secuelas. 

En Medicina Laboral Ia situaci6n es critica: Ia Ultima reestructuraci6n 
\lel Minisierio del Trabajo, ( 1 1 ) ,  solo dejc\ oficinas de Medicina del Trabajo en 
Bogota, suspendiendo las oficinas regionales en las capitales departamentales, 
pero como el Decreto 832/53 dej6 como segunda instancia a los medicos legis­
tas, _se_. recarg6 . eL trabajo, sin aumento de . los . medicos . y .COI1 eLagravanta. de 
que el dietarnen laboral requierc presentaci6n durante Ia audiencia, y asi 
medicina legal, que a duras penas auxilia Ia Justicia Penal qued6 con tal carga 
adicional, con el agravante de no disponer siqniera del tiempo fisico para 
emitir el dietarnen · y Irrego sustentarlo oralmente, so pen'!· de nulidad del trac 
bajo hecho. Recientemente esta disposici6n fue subsanada (12). 

9. Paz Otero Gerardo. Tres recomendaciones sobre medicina legal. Tribuna Midica 
XLI No. 6, mayo 1971. 

10. Decreto Ley 576 de 1974. 

1 1 .  Decreto Ley 062 de 1976. 

"12". Decreto 654 de 1979'; 
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La experiencia en este campo nos lleva a sugerir que la medicina legal 
debe incluirse en el curriculum como asignatura que tenga mayor nllmero de 
creditos y de docentes, propugnando porque se aprovechen todas las facilidades 
a nivel local e incluir tambien Ia medicina legal laboral como materia obliga· 
toria, porque el medico rural ha de hacer practica profesional, en Iugares que 
por no estar industrializados o tecnificados agricolamente, carecen de los servi· 
cios del Institute de los Seguros Sociales, y ademas Ia opini6n de que se 
organice el sistema medico laboral para que, por medios adecuados, sea some­
tido a una custodia (mica por el Instituto de Medicina Legal. 

Si Ia docencia a nivel pregrado en las Facultades de Medicina deja que 
desear, en los estudios de derecho el problema no es menor. Hicimos Ia misma 
encuesta para conocer Ia ubicaci6n curricular e intensidad horaria en veinti­
cinco Facultades de Derecho de las cuarenta existentes, pero solo obtuvimos 
las respuestas que se ven en el cuadro siguiente : 

- 53 -



CUADRO N? 2 

Docencia de Medicina Legal a nivel pregrado en las Facultades de Derecho 
( 4? semestre) 
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En 1977 fue puesto en vigencia un nu�vo plan d12 cstudios dc derecho (12a) 
que no mencion6 entre las asignaturas obligatorias Ia medicina legal, y Ia dej6 
optativa, raz6n que hizo que fuera retirada del pensum de muchas universidades 
y asi muchos de los egresados de universidades tuvieron que aceptar el empleo 
que les result6 una vez terminados sus estudios, se posesionaron como J ueces 
Penales de municipios, sin que nunca en Ia vida hubieran tenido contacto con 
Ia Medicina Legal, y de buenas a primeras se encuentran solicitando dictamenes 
e interpretandolos, puesto que Ia prueba pericial no es de fozosa aceptaci6n (13). 
Asi las cosas, vimos que de pronto estaban solicitando, atin con anterioridad 
al decreto que no incluy6 Ja asignatura como obligatoria, oficios al siguiente 
tenor: examinar varones adultos, "con el fin de dictaminar si hasta el presente 
han tenido relaciones sexuales con mujeres, si es que ese acto dej6 huellas, o 
en caso contrario si aUn conservan sus tejidos o membranas de naturaleza", 
petici6n de un Juez de sexo masculino, que no difiere de Ia hecha p6r una 
Juez de sexo femenino, para "dielaminar el estado de virginidad de un var6n 
adulto" o examinar a un hombre joven para ver si fue desfjorado, antigua o 
recientemente". Parece claro que un funcionario judicial que haga petici6n de 
tales dictamenes, no podni interpretarlos, ni tampoco podra aplicar en estos 
casos especificos recta justicia. En otras oportunidades las preguntas son des­
concertantes, como interrogar al perito, cuanto hace que determinada ropa fue 
Iavada y el tipo de jab6n usado, o Ia ubicaci6n del estado mental de un pro­
cesado ai tenor del articulo 29 dei C6digo Penal, pero, ''no uti!izando los 
parametras de esa odiosa ciencia oficial, Ia siquiatria", frases que parecen en­
tresacadas de Ia solapa de un libro de antisiquiatria. 

Aunque tradicionalmente han sido las Facultades de Medicina y de De­
recho, las Unieas que han procurado Ia docencia de esta importante asignatura, 
no deja de ser curioso que a otros niveles profesionales nunca se haya inten­
tado asignatura similar, a pesar de que los profesionales de quimica y farmacia, 
odontologia, tecnologia medica, sicologia y enfermeria, tienen funciones que 
han de prestar auxilio a Ia Justicia Penal. 

La situaci6n actual es en general, no solo deficiente en cuanto · a con­
tenido e intensidad de Ia Medicina Legal, sino tambien en el mimero de da, 
centes que a nivel pregrado dedica a esta ensefianza Ia universidad colombiana. 
De las encuestas enumeradas parece que las Facultades de Medicina dir Ia 
Universidad Nacional y Javeriana, son las unicas con suficientes docentes; en 
las escuelas de Derecho Ia modalidad docente parece ser el profesor de catedra. 

Si a nivel pregrado hay deficiencia, a nivel post,grado eLprobleQ!a pa­
rece mayor. 

Las Universidades Externade y Nacional de Bogota son las tini�as que 
ofrecen en Ia actualidad especializaci6n en Derecho Penal y Crlmina!istica; Ia 

12a. Decreto No. 225 de lebrer<> � de 1977. 

13. C6digo de Procedimiento Penal. Articulo 27.6� 
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Universidad de Medellin afreci6 ese pragrarna hasta hace das afias. En general 

pu.ede decirse que na hay profesionalizaci6n, en el sentida de que quien lngrese 

a la cauera judicial no es un especialista que le permita tener conocimientos 

medico legales y de las ciencias criminalisticas, sino que sus conocimientos los 

va adquiriendo sobre Ia rnarcha, paralelos con el ejercicio judicial. 

En el carnpo de Ia forrnaci6n de perltos estamos ayunos de una institu· 
c1on dedicada a esta disciplina, con Ia excepci6n de das cursos en grafolafia, 
y atro en balistica, no ha existido el centro docente que capaeile al pat61aga, 
al siquiatra y al qufrnica forense, a pesar de que en el afia 1964 fue creada 
Ia Escuela Superior· Medica Forense (14) que aparentemente naci6 muerta. 

-# ·  
E s  ya hora, para que existan en el pais verdaderas centras de capacita-

ci6n post-grada, maxime cuando se ventila el carnbia del Derecho positivista 
hacia el Derecho finalista como orientador de nuevos c6digos punitivos. Esos 
centros tendnin que fundonar, no como ruedas sueltas sino en coordinaci6n 
de un centro universitario y del Institute de Medicina Legal. 

I I 

La deficiente farmaci6n en las disciplinas medico legales puede ser uno 
de los factares para que entre nosotros no exista aun, investigaci6n aut6ctona 
en Ia ciencia Medica Criminalfstica. 

La misma esencia del trabajo medico legal: personas lesionadas, cada­
veres, es un fil6n de canocimientos en problemas de victimologfa, salud pu­
blica y socialagia, fil6n que adecuadamente explotada podria sentar las bases 
para una po!ftica criminal conforme a nuestra peculiar naci6n. 

El registro recuico y uniforme de las actividades medica legales puede 

ser una hase Unica para iuiciar un programa de vigilancia epidemiol6gica en 

trauma. En lesiones personales los escasos estudios existentes (15) llaman Ia 
atenci6n de como Ia violencia no es accidental; en las principales ciudades del 

pais Ia morbilidad y mortalidad por accidentes de . transito, adquiere caracter!s­

ticas alarmantes ( 16, 17, 18) y Ia clara delimitaci6n del peat6n como persona 

de mayor riesgo (18, 19), a diferencia de lo que sucede en pafses adelantados, 
impone Ia necesidad que este problema sea tratado globalmente, corno

. 
situa­

ci6n juridica, de salud publica y de criminalfstica, porque muchos acctdentes 

14. llecr8lo 1.700 de 1964. 

15. Jaramillo, J. s., Fl6rez M., y Arango M. Lasiones personales en Ia ciudad da 
Medellin, duranie el afio 1972. Anlioquia Mt\dlca, 24, 237-43, 1974. 

1$. Morlllllded en las Am&ricas. Ollcina Panarmnicana Sanitaria. 1964. 

17. SuescUn T. David. Estudio estadistico de 388 necropsias medicolegales. Mede-­
llfn. 1972. Revista lnstituto de Medicina Legal de Colombia. 1 :  83: 103, 1975. 

18. Giraldo, c. A� Aceidenfes de -tränsito fatales. Antioquia Medica. 23: 63, 91, 1975. 

19. Vasco A. y Giraldo, c. A. Accidentes de trS.nsito fatales en peatones en MedelUn, 
Revista de Ia Escuela Nacional de Salud PUbtica. 
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na son simplemente culpcsos o negligentes como lo presume nuestro C6digo 
de Procedimiento Penal (20). 

EI suicidio consumado, fen6meno de patologia social, ha tenido dos es­
tudios importantes en medicina legal (21, 22) que seiialan algunas caracteris­
ticas que pcrmitcn sentar una base de politica preventiva. 

Estudios sistematicos de necropsias medica-legales aportaran luces a las 
muertes sin asistencia medica y el cubrimiento de sus causas par las autori­
dades de salud y seiialaran las diferencias geograficas de Ia muerte subita. Es 
bien conocido que las necropsias medico-legales han servido de fuente a nume­
rosos estudios de patologfa geografica, que han venida a sefialar Ia verdadera 
incidencia de procesos patol6gicos, en personas que aparentemente no sufrian 
enfermedades y cuya fallecimiento tragico las puso al descubierto (22). 

La epiderniologia del homicidio no se ha intentado estudiar en nuestro 
medio, precisamente po_r nQ existir una bases estadisticas que permitan man­
tener un sistema de vigilancia epidemiol6gica. 

I I I 

La Medicina Legal y Ia Mediclna Carcelaria, amhas bajo . Ia egida del 
Minisierio de Justicia, tienen mucho para aportar a nivel de salud del detenido, 
y a Ia comunidad. Si el Institute de los Seguros Sociales, con sindicatos que 
de continuo presionan, y asaciaciones profesionales que buscan una mejor 
atenci6n, es frecuentemente blanco de las crfticas por sus usuarios, (,que seni de 
Ia Medicina Carcelaria carente de sindicato que propugne por Ia mejorfa sauitaria? 

La situaci6n de salud de los reclusos, puede llegar a canstituirse y de 
hecho Ia ha sido un factor de impunidad. Nuestro actual C6digo de Procedi­
miento Penal, dispone que cuanda un detenido se hallare gravemente enfermo, 
se le ha de suspender Ia detenci6n preventiva o Ia condena (24) . EI termino 
grave enfermedad parece claro, pero la situaci6n de algunos estados de salud 
hacen dificil Ia aplicaci6n. La tuberculosis pulmonar por ejemplo, bajo una 
terapia adecuada, y con una dieta equilibrada, no merece el calificativo de 
grave, pero esta misma enfermedad sin el regimen terapeutico y dietetico apro· 
piado, y en condiciones de hacinamiento, es na solo grave para quien Ia sufre, 
sino tambien para los compaiieros de celda, y lo pear, algunos infractores rein-

20. C6digo de Procedimiento Penal. Articulo 453. 

21 . Paredes G., Väsquez G. R. EI suicidio en Bogohi durante los aiios de 1974 a 
1976. Revista del lnstituto Naclonal de Medicina Legal en Colombia. 2: 57-107. 1977. 

22. Matlz C., Restrepo G., Fl6rez E., y Giraldo, C. A. EI suicidio en Medellin. Revista 
del lnstituto de Medicina Legal en Colombia. (En Prensa). 

23. Giraldo, c. A. Medicina Legal y Salud PUblica. Revista de La Escuela de Salud 
Pllbllca 3:  87-90. 1977. 

24. C6dlgo de Procedimiento Penal. Articulos 452 y 673. 
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cidentes, sabedores de su padecimit:nto, quieren convertirlo en patente de corso 
para delinquir. Otros estados patol6gicos cr6nicos, irreversibles, que de por 
si no son graves, sino que solo requieren cuidados de enfermeria, tal como 
las paraplejfas por secci6n de Ia medula espinal, pueden llegar por una inter­
pretaci6n err6nea de Ia norma legal, a ser estado de impunidad penal, como 
un caso reciente de un paraplCjico que mantenia varias lihras de marihuana 
en papeletas individuales, "para frotarse las piernas". 

En el mismo plano, la carencia de serviciu mCdico continuo, impide que 
algunos delincuentes que se ha dispuesto sean trasladados a la Isla Prisi6n 
Gorgona, aleguen requerir algun tipo de vigilancia medica por supuestos que­
brantos de salud, para evitar esa prisi6n y esa f<.Jl.ta de atenci6n es uno de los 
problemas de nuestra medicina carcelaria. 

En Medicina Legal y Medicina Carcelaria existcn aproximadamente cien 

medicos, como ya se dijo dependientes administrativamente del Ministerio de 

Justicia; si se hiciera una encuesta entre esos cien profesionales, para ir volun­

tariamente durante un Iapso a Gorgona, es posible que 24 de ellos aceptaran ir 

por perfodos de 15 dias, y asf el cubrimiento serfa completo en todo el aiio. 

Esta soluci6n no parece muy costosa. 

La coordinaci6n de Ia Me'dicina Legal y de Ia Medicina Carcelaria, con 
adecuada dotaci6n de Iaboratorios de diagn6stico de Medicina Legal, servirfa 
para que ese servicio de auxilio diagn6stico de Ia medicina moderna ayudara 
tambien como base para un enfoque dc medicina mas integral para el recluso. 
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S O B R E  E l  R O B O  

A G R A V A D O  * 

NODIER AGUDELO BET ANCUR 

Profesor de Derecho Penal de Ia Universidad de Antioquia 

La imposibilidad de obrar que no sea maniatamiento 0 amor­
dazamiento no agrava el robo. (N? 4? art. 404 C. P.). 

Tradicionalmente Ia interpretaci6n del numeral 4� del articulo 404 no ?• ofrecido discusi6n.  Los comentadores del C6digo Penal se han Jimltado a 
mterpretar los: conceptos de "maniatar", "amOrdazar" y de "imposibilidad· de 
obra�" de la �fctim

.
a como consecuencia de la actividad de! sujeto. Ha sido 

una mterpretac16n Simple del "texto definitive del nuevo C6digo Penal" adop­
ta�o

. 
por �I Decreto 2300 de septiembre 14 de 1936 y publicado por el Diario 

OfiCial numeto 23.320 de 29 de octubre del mlsmo aiio. 

En realidad, no habria podido ser· de otra manera si se tiene en cuenta 
el texto del numeral enunciado: 

"La pena de robo sera de tres a catorce aiios de presidio, en los siguien­
tes casos: 1 . - .2 . . . 3 • .  .4.  "Cuando la violencia ejercitada sobnl las personas 
consista en maniatarlas o amordarzarlas, o las ponga en imposibilidad de 
obrar (!). 

* .  ��te aruculo fue otiginalmente pubßc8do por Ia revista "DereCh'o Peftal . y _ crlmtnolo­
gla .' de Ia Universklad Extemado de Colombia, Volumen- 2 No. s, cte marzo de 1979 
plg.nas 33 a 40. Se reproduce con Ia deblda autorizaci6n de su director. 

' 

1. La pena fue aument�da (de 5 a 14 ailos de presldio) por el artlculo 9o. de Ia 
. ley 21 de 1973. La unlca varlaci6n que introdujo Ia mencionada Jey fue Ja- rela 

c1onada· con Ia pena. 
• 
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