EL PERITAZGO MEDICO - LEGAL
Y suU |
* TRASCENDENCIA. -

César Augusto Giraldo G. *

~ " (RESUMEN) |

El presente trabajo pretende describit el sistema actuali (_ie la
docencia dé la medicina legal en' las facultades de medicina y
de derecho, conceptuando que el futuro profcsional de.ambas
catreras, sale con una deficiente formacién en las ¢iencias mt‘:-
dico-forenses, deficiencia que -incide negativamente en la admi-
nistracién de la Justicia. Explora ademds' las . relaciones .de la
Medicina Legal y de la Salud Pdblica, proponiendo un sxste'm?
de registro técnico que sirva de base para una 'c?iiect{ad.a' vigi-
lancia” epidemioldgica. Finalmente seftala la relacion }ptlma de
la Medicina Legal y de la Medicina carcelaria, pr(?p"_lgnar'xdo
por una coordinacién de ambas ecntidades que administrativa-
mente dependen del Ministerio de Justicia.

I

Por amable invitacién de la méxima institucién médico cientifica del
pais, se presentan estas consideraciones sobre el dictamen médico legal y sus

Qireclor atituto S Bin. .
. del Instituto Seceional de Met'!icinar Legal. _M_qd_e .
Profesor Feacultad de Medicina, Universidad de. Antioquia.
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consecuencias ya no juridicas. sino referente al papel que la Medicina Legal
desempeiia en el campo de la patologia social.

El dictamen es ante la ley penal una prueba,pericial“que ha de tener
todo el rigor técnico y cientifico, para poder cumplir su cometido de auxiliar
de la justicia, tal como lo manda el Cédigo de Procedimiento Penal (1).

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

En la Justicia Penal, el peritazgo médico legal es parte fundamental en
la comprobacién del cuerpo del delito que acredita la materialidad de un hecho
y sefiala al funcionario judicial la existencia o no del nexo ‘de causalidad entre
una lesién infrigida y la muerte, o entre unas lesiones y la incapacidad con
sus secuelas, ademas de indicar circunstancias que explican la -manera como
se produjo el homicidio, unas lesiones personales o un atentado a la libertad
sexual.

La organizacion actual del sisiema médico legal, sefiala en el pais un
Instituto Central en Bogotd, con oficinas regionales en las capitales de los de-
partamentos (3, 4, 5, 6), pero impone la obligatoriedad de cumplir esas fun-
ciones en el drea al respectivo médico oficial (3, 4, 6), y como ademds el
ejercicio de la medicatura rural es obligatorio (7), practicamente todo estudiante
de medicina serd, una vez graduado, médico legista en su respectiva localidad,
por mandato de la ley.

Esta obligatoriedad del cargo de perito parece suponer un nivel acadé-

mico en esta asignatura que asegure un correcto desempefio en las funciones

médico-legales, puesto que nuestro ordenamiento juridico no acepta como im-
pedimento para ser perito la ignorancia en la materia (8).

1. Cédigo de Procedimiento Penal. Capitulo Vil, prueba pericial; articulo 265-281.

2. Diccionario de La Academia de La Lengua Espaiiola. Vigésima Novena Edicion.
Espasa Celpe. 1970.

3. ley 101 de 1937.

4. Ley 9a. de 1952

5. Decreto Ley 1700 de 1964.

6. Coddigo de Procedimiento Penal. Articuio 266.

7. Ley 14 de 1962

8. Codigo de Procedimiento Penal. Arliculos 77 y 271.
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medicina de las diez y seis existentes en el pais, pero solo respondieron las

unidades docentes que aparecen en el cuadro siguiente:

]

8

=3 ) . Teoria

= Universidad Nivel 'Horas. semanales - horas semdnales’

S ‘ _ :

m Nacionai <: Semestre 5 horas durante 10 -semanas 5 horas durante :

3 (Bogot4) ) (total 50) 10 semanas (50)

9 . .

rm .

& [ Antioquia IX Semestre 4 horas durante 15 semanas 10 horas durante

s (Medellin) ) (total 60) 15 semanas (150)
~ Q

= ) .

o, wo Valle Paralelo a curso 7 Conferencias 16 wo._.mm necrop. |
o I | (Cali patologia total 7 25 horas reconoc. -
2 n
S b e _ _
S5 € Javeriana 4 horas tedrico-practicas en la
(SIS (Bogot4) VII Semestre semana por un semestre’

%

~

= Colegio Mayor :

m del Rosario IX Semestre 50 horas total 50 horas" total

m (Bogotd) ’

=

< | Industrial

ndustria : .
2 horas durante 20 semanas 4 horas durante

-3 IX Semestre ;

g (Santander) . (total 40) 20 semanas (80)
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De las nueve facultades que atin no han graduado su primera promocion,
la Universidad Libre de Barranquilla tiene  ya su programa tedrico a realizar.

Encuestas realizadas en la década 1970, indicaban que los egresados
manifestaban haber recibido suficiente docencia (9).

Ignoramos cual, es el nivel teérico practico para esta asignatura enm las
otras universidades colombianas, pero es nuestro concepto que el cuadro ante-

rior puede ser un indicador de la importancia curricular de la materia, que a:

nuestro juicio no estd a nivel de las obligaciones que impone la prueba pericial.

La medicina legal, como todas las ramas de la medicina, entrafia en su.
docencia un adecuado nivel tedrico précticos.y el marco préctico. forzosamente’

tiene que ser alrededor del Instituto de Medicina Legal y sus seccionales, tal

como se quizo ‘en la ultima reestructuracion del Ministerio de Justicia, en’
1974 (10). El resultado préactico de la integracidén' docente a nivel pregrado..

posiblemente no ha rendido los. frutos que eran de esperar y muchas de las
investigaciones fallan precisamente por una prueba técnica mal realizada por-
que el “‘perito” responde al funcionario que no es idéneo para la prictica 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 caddver a la capital del departamento y luego retor-
narlo al terruflo; y con respuestas, cuando al encontrarse algiin trastorno car-:
tia, y al conocerse por circunstancias procesales que al fallecido le habian admi-
nistrado un insecticida del tipo de los fosforados organicos; (Folidol), amplia e
perito el dictamen, diciendo ' que si una persona normal se muere por.-Folidol:
{qué no le pasard a un cardiépata? Pero los equivocos no son solo. en este
campo, sino también en el de las lesiones personales, auailiando por. ejemplo
a una autoridad penat con una incapacidad en términos de la Medicina Legal
Laboral;. o con una anarquia en la fijacion de¢ incapacidad y secuelas.

En Medicina Laboral la situacién es .critica: la ultima reestructuracién
del Ministerio del Trabajo, (11), solo dejé: oficinas de Medicina del Trabajo en
Bogotd, suspendiendo las- oficinas regionales -en las capitales departamentales;
pero como el Decreto ‘832/53 dejé como segunda instancia a los médicos legis-
tas, se. recargd el trabajo, sin aumento de los. médicos y con el agrawante de
que el dictamen laboral requiere presentacién durante la audiencia, y asi
medicina legal, que a duras penas auxilia la Justicia Penal quedd con tal carga
adicional, con el agravante de no disponer siquiera del tiempo fisico para
emitir el dictamen y luego sustentarlo oralmente, so pena de nulidad ‘del tra-
bajo_hecho. Recientemente esta disposicion fue subsanada (12).

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

10. Decreto Ley 576 de 1974.-
11. Decreto Ley 062 de 1976.
12.. Decreto 653 de 1979.

.a experiencia en este campo nos lleva a sugerir que la medicina legal
debe incluirse en el curriculum como asignatura que tenga mayor nimero-de
créditos y de docentes, propugnando porque se aprovechen todas las facilidades
a nivel local e incluir también la medicina legal laboral como materia obliga-
toria, porque el médico rural ha de hacer prictica profesional, en lugares que
por no estar industrializados o tecnificados agricolamente, carecen de los servi-
cios del Instituto de los Seguros Sociales, y ademds la opinién de que se
organice el sistema médico laboral para que, por medios adecuados, sea some-
tido a una custodia tinica por el Instituto de Medicina Legal.

Si la docencia a nivel pregrado en las Facultades de Medicina deja que
desear, en los estudios de derecho el problema no es menor. Hicimos la misma
encuesta para conocer la ubicacidén 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:
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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 nuevo plan de estudios de derecho (12a)
que no menciond entre las asignaturas obligatorias la medicina legal, y la.dejé
optativa, razén que hizo que fuera retirada del pénsum de muchas universidades
y asi muchos de los egresados de universidades tuvieron que aceptar el empleo
que les resulté una vez terminados sus. estudios, se posesionaron:como Jueces
Penales de municipios, sin que nunca en la vida hubieran tenido-contacto con
la Medicina Legal, y de buenas a primeras se encuentran solicitando" dictimenes
e interpretindolos, puesto que la prueba pericial no es de fozosa aceptacién (13).
Asi las cosas, vimos que de pronto estaban solicitando, aiin con “anterioridad
al decreto que no incluyé la 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 dejé huellas, o
en caso contrario si adn conservan sus tejidos o membranas de naturaleza”,
peticién de un Juez de sexo masculino, que no- difiere de la hecha por una
Juez de sexo femenino, para ‘““dictaminar el estado de virginidad, de un varén
adulto” o examinar a un hombre joven para ver si fue desflorado, antwua [
recientemente”. Parece claro que un funcionario judicial que haga peticién de
tales dictimenes, no podrd interpretarlos, ni tampoco podrd aplicar en estos
casos especificos recta juskicia. En otras oportunidades las preguntas son des-
concertantes, como’ interrogar al perito, cudnto hace que déterminada ropa fue
lavada y el tipo de jabdn usado, o la ubicacién del estado' miental dé un pro-
cesado al tenor del articulo 29 del Cddigo Penal, pero, “no utilizando los
parametros de esa odiosa ciencia oficial, la siquiatria”, frases que parecen en-
tresacadas de la solapa de un libro de antisiquiatria, :

Aunque tradicionalmente han sido las -Facultades' de Medicina y de De-
recho, las Gnicas que han procurado la 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 médica, sicologia y enfermeria, tienen funciones.- que
han de prestar auxilio .a la Justicia Penal.

La situacién actual es en general, no solo deficiente ‘én" cuanto'a con-
temido ¢ intensidad de.la’ Medicina Legal, sino-también en el mimero de do-
centes ‘que a nivel pregrado ‘dedica a esta ensefianza la universidad colombiana.
De las encuestas enumeradas parece' que las Facultades “de- Medicina -dé":la
Universidad Nacional y Javeriana, son las tnicas con suficientes docentes; en
las escuelas de Derecho la modalidad docente parece ser el profesor de Cétedra.

Si a nivel pregrado hay deficiencia, a nivel postgrado el problema pa-
rece mayor. o ) v

Las Universidades Externado y Nacional de Bogots ‘son las tnicas que
ofrecen en la actualidad especializacién en” Derecho ' Penal 'y Criminalistica; la

12a. Decreto No. 225 de febrero 3 de 1977.

o 13. VCGdigo de Procedimiento Pena_l; Articulo 276.
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Universidad de Medellin ofrecié ese programa hasta hace dos afios. En general
puede decirse que no hay profesionalizacién, en el sentido de que quien ingrese
a la carrera judicial no es un especialista que le permita tener conocimientos
médico legales y de las ciencias criminalisticas, sino que sus conocimientos los
va adquiriendo sobre la marcha, paralelos con el ejercicio judicial.

En el campo de la formacién de peritos estamos ayunos de una institu-
cién dedicada a esta disciplina, con la excepcién de dos cursos en grafolofia,
y .otro en balistica, no ha existido el centro .docente que capacite al patdlogo,
al siquiatra y al quimico forense, a pesar de que en el afio 1964 fue creada
la’ Escuela Superior Médico Forense (14) que aparentemente nacié muerta.

Es ya hora, para que existan en el pai; verdaderos centros de capacita-
cion peost-grado, maxime cuando se ventila el cambio del Derecho positivista
haeia el Derecho finalista como orientador de nuevos cdédigos punitivos. Esos
centros - tendrdn que funcionar, no como ruedas sueltas sino en coordinacién
de un centro universitario y del Instituto de- Medicina Legal.

II

La deficiente formac1on en las dlsc1plmas médico legales puede ser uno
de los factores para que entre nosotros no exista ain, investigacién autéctona
en la ciencia Médico Criminalistica.

La misma esencia del trabajo médico legal: personas lesionadas, cadé-
veres, es un filén de conocimientos en problemas de victimologia, salud pu-
blica y sociologia, filén que adecuadamente explotado podria sentar las bases
para una politica criminal conforme a nuestra peculiar nacién.

El registro técnico y uniforme de las actividades médico legales puede
ser una base dmica para iniciar un programa de vigilancia epidemiolGgica-en
trauma. En lesiones persanales los escasos estudios existentes (15) llaman la
atencién de como la violencia no es accidental; en las principales ciudades del
pais la morbilidad y mortalidad por accidentes de trénsito, adq_uiere caracteris-
ticas alarmantes (16, 17, 18) y la clara delimitacién det peatdn como persona
de mayor riesgo (18,-19), a diferencia de lo que sucede en paises adelaneados,

impone la necesidad que este problema sea tratado globalmente,- como situa-

cién juridica, de salud piblica y de crmnnahstlca porque muchos accidentes

14. Decrote 1.700 de 1964.

15. Jaramillo, J. S., Flérez M., y Arango M. Lesiones personales en la cisdad de
Medellin, durante el afio 1972. Antioquia Médica, 24, 237-43, 1974.

16. Moriafidad en las Américas. Oficina Pananwricana Sanitavia. 1964.

47. Suescin T. David. Estudio estadistico de 388 necropsias médicolegales. Mede-
llin. 1972. Revista Instituto de Medicina Legal de Colombia. 1: 83: 103, 1975.

18. Giraldo, C. A. Accidentes «e transito fatales. Antioquia Médica. 23: 63, 91, 1975.

19. Vasco A., y Giraldo, C.A. Accidentes de tréinsito fatales en peatones en Medeliin,
Revista de la Escuela Nacional de Saiud Publiza.
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no son simplemente culposos o negligentes como lo presume nuestro Cddigo
de Procedimiento Penal (20).

El suicidio consumado, fenémeno de patologia social, ha tenido dos es-
tudios importantes en medicina legal (21, 22) que sefialan algunas caracteris-
ticas que pcrmiten sentar una base de politica preventiva.

Estudios sistematicos de necropsias médico-legales aportaran luces a las
muertes sin asistencia médica y el cubrimiento de sus causas por las autori-
dades de salud y sefialaran las diferencias geograficas de la muerte stibita. Es
bien conocido que las necropsias médico-legales han servido de fuente a nume-
rosos estudios de patologia geografica, que han venido a sefialar la verdadera
incidencia de procesos patolégicos, en personas que aparentemente no sufrian
enfermedades y cuyo fallecimiento tragico las puso al descubierto (22).

La epidemiologia del homicidio no se ha intentado estudiar en nuestro
medio, precisamente por no existir una bases estadisticas que permitan man-
tener un sistema de vigilancia epidemioldgica.

ITI

La Medicina Legal y la Medicina Carcelaria, ambas bajo la égida del
Ministerio de Justicia, tienen mucho para aportar a nivel de salud del detenido,
y a la comunidad. Si el Instituto de los Seguros Sociales, con sindicatos que
de continuo presionan, y asociaciones profesionales que buscan una mejor
atencidn, es frecuentemente. blanco de las criticas por sus usuarios, ;qué sera de
la Medicina Carcelaria carente de sindicato que propugne por la mejoria sanitaria?

La situacién de salud de los reclusos, puede llegar a constituirse y de
hecho lo ha sido un factor de impunidad. Nuestro actual Cdédigo de Procedi-
miento Penal, dispone que cuando un detenido se hallare gravemente enfermo,
se le ha de suspender la detencién preventiva o la condena (24). El término
grave enfermedad parece claro, pero la situacién de algunos estados de salud
hacen dificil la aplicacién. 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 régimen terapéutico y dietético apro-
piado, y en condiciones de hacinamiento, es no solo grave para quien la sufre,
sino también para los companeros de celda, y lo peor, algunos infractores rein-

20. Cédigo de Procedimiento Penal. Articulo 453.

21, Paredes G., Vasquez G. R. El suicidio en Bogotd durante los afios de 1974 a
1976. Revista del Instituto Naclonal de Medicina Legal en Colombia. 2: 57-107. 1977.

22. Maﬂz C., Restrepo G., Flérez E., y Giraldo, C. A. El suicidio en Medellin. Revista
del Instituto de Medicina Legal en Colombia. (En Prensa).

23. Giraldo, C. A. Medicina Legal y Salud Publica. Revista de La Escuela de Salud
. Pablica 3: 87-90. 1977.

24. Cbédigo de Procedimiento Penal. Articulos 452 y 673.
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cidentes, sabedores de su padecimicnto, quieren convertirlo en patente de corso
para delinquir. Otros estados patoldgicos cronicos, irreversibles, que de por
si no son graves, sino que solo requieren cuidados de enfermeria, tal como
las paraplejias por seccién de la medula cspinal, pueden llegar por una intet-
pretacién errénea de la norma legal, a ser estado de impunidad penal, como
un caso reciente de un parapléjico que mantenia varias libras de marihuana
en papeletas individuales, ‘‘para frotarse las piernas”.

En el mismo plano, la carencia de servicio médico continuo, impide que
algunos delincuentes que se ha dispuesto sean trasladados a la Isla Prisién
Gorgona, aleguen requerir algin tipo de vigilancia médica por supuestos que-
brantos' de salud, para evitar esa prisidn y esa fglta de atencién es uno de los
problemas de nuestra med1cma carcelaria.

En Medicina Legal y Medlcma Carcelaria existen aprox1madamente cien
médicos, 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 lapso a Gorgona, es posible que 24 de ellos aceptaran ir
por periodos de 15 dias, y asi el cubrimiento serfa completo en todo el afo.
Esta solucién no parece muy costosa.

La coordinacién de la Medicina Legal y de la Medicina Carcelaria, con
adecuada dotacién de laboratorios de diagndstico de Medicina Legal, serviria
para que ese servicio de auxilio diagndstico de la medicina moderna ayudara
también como base para un enfoque de medicina més integral para ‘el reciuso.

— 58 — "

SOBRE EL ROBO
AGRAVADO

NODIER AGUDELO BETANCUR

Profesor de Derecho Penal de la Universidad de 'Antioquia

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

Tradicionalmente la interpretacién del numeral 4° del ariculo 404 no
ha. ofrecido discusién. Los comentadores del Cédigo ‘Penal se han limitado a
interpretar los: conceptos de “maniatar”, “amordazar’ y de “imposibilidad: de
obrar” de la victima como consecuencia de la actividad del sujeto. Ha sido
una interpretacién simple del “texto definitivo del nuevo Cédigo Penal” adop-
tado por el Decreto 2300 de septiembre 14 de 1936 y publicado por el Diario
Oficial nimero 23.320 de 29 de octubre del mismo aiio.

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

“La pena de robo serd de tres a catorce afios de presidio, en los siguien:
tes casos: 1...2...3...4. “Cuando la violencia ejercitada sobre las personas

consista en. maniatarlas o amordarzarlas, o las’ ponga en imposibilidad de
obrar (1) i

* Este. articulo fue ot ginalmonle pubficado por la revista “Derecho Penal. y Crimmolo-
gla" de la Universidad Extemado de Colombia, Volumen -2 No. 5, de marzo de 1979

. paginas 33 a 40. Se reproduce con !a deblda autorizacién de su director.

1. La pena fue aumentada (de 5 a 14 aflos de :presidio) por el: articulo 90. de. Ia

ley 21 de 1973. La unica varlacién que introdujo la mencnonada ley lue Ia rela.
cionada con la pena. ;
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