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Sobre la responsabilidad de los médicos forenses
Por Osvaldo Loudet, octubre 1977


Dentro del ejercicio de la profesión médica, no hay mayor responsabilidad moral que la del medicoforense. La responsabilidad del clínico o del cirujano se refieren primordialmente a la vida física del sujeto, mientras que la responsabilidad del medicoforense incide sobre su vida moral, pues juzga la capacidad civil y penal del hombre.

Qué es mas importante en una sociedad honesta y bien organizada, la muerte civil o la muerte biológica? Es indudable que la muerte civil tiene mayor trascendencia en el orden espiritual. La historia de los errores judiciales la encontramos en la historia de los errores medicoforenses. Esos errores han disminuido en gran número, como consecuencia de los progresos científicos. Hemos terminado, en gran parte, con las cuestiones de límites de la psiquiatría clínica y forense. De esos problemas nos hemos ocupado en otra oportunidad, y no insistiré en ellos. La verdad es esta: la medicina cura o alivia muchas enfermedades, pero crea, descubre o multiplica otras. Los problemas no terminan nunca; cuando se resuelven unos, se plantean otros. La misma terapéutica ha cambiado la evolución de muchas enfermedades y como consecuencia muchos diagnósticos y pronósticos han quedado en suspenso y muchos nombres han sido sustituidos. Hemos visto que algunas llamadas "demencias" no son tales y que se curan por nuevos tratamientos. En los cuadros nosológicos cambian de lugar y las consecuencias medicolegales son evidentes.

Es interesante recordar el concepto que se ha tenido de la locura a través del tiempo. De ese concepto han dependido tratamientos, condenas y absoluciones. En el período mis lejano ?en la época de los griegos? los enfermos mentales eran beneficiados o castigados por los dioses, y muchos de sus accesos eran de origen "sagrado", como los ataques de epilepsia. AI "período sacro", sucedió el período "demoníaco" [y los enfermos eran poseídos del demonio y había que liberarlos por la tortura o por el fuego]. EI período "demoníaco" reinó en la Edad Media y en los siglos XV y XVI llegó a los mayores extremos. Recordemos que en "Arras" en 1459 hubo una epidemia "demoníaca" que terminó con la práctica de autos de fé. Sólo en los últimos días del reinado de Luis XIV se suprimieron las hogueras, mas por repugnancia que por filantropía. En 1óó0, por un Decreto del parlamento francés, se anexó al Hospital de la Charité un pabellón destinado a pacientes afectados de trastornos nerviosos. Ese pabellón fue elegido por Esquirol para el tratamiento de los alienados. Fue el teatro de sus glorias clínicas y terapéuticas. La protección de estos enfermos se extendió por Europa a fines del siglo XVIII. Gracias al progreso de las ciencias naturales y a fa influencia de Bacon y de Harvey se internó a estos desventurados. En los hospitales de París, cuenta Ténon, cada cama estaba ocupada por tres o cuatro enfermos. Cómo se iban a juntar tres o cuatro alienados en un mismo lecho!. Felipe Pinel publicó en 1791 su Tratado médico filosófico de la alienación mental, en el cual indicaba el método a seguir para tratar estos enfermos.

Lo cierto es que al período "sacro" sucedió el período "demoníaco" y a éste el período "hospitalario". El período hospitalario se puede dividir, a su vez, en "hospitalario cerrado" y en "hospitalario abierto". Actualmente los enfermos mentales son tratados por médicos psiquiatras, especializados en la materia, y no por clínicos generales, que carecen de ciencia y de experiencia sobre la mas oscura y difícil de las especialidades. Una de mis satisfacciones mas grandes fue ]a sanción de los cursos para médicos legistas que tuvo lugar en 1921. Estos cursos se desarrollan durante tres años y han elevado la jerarquía científica y la responsabilidad de los médicos que intervienen en las pericias. Oportunamente hice sancionar por intermedio del diputado Alberto Viñas la ley que establece por parte de los magistrados judiciales la obligación de elegir como peritos a los egresados de esos cursos.

La creación de los médicos legistas tuvo otra consecuencia: aproximó los médicos a los jueces. Desapareció la "Iucha de clases" que en lugar de apoyarse se distanciaban, cada clase con su orgullo propio, el orgullo jurídico por un lado y el orgullo galénico por otro.

Propicié al Dr. Nerio Rojas, como director y organizador de los cursos y éste organizó pruebas escritas y prácticas muy severas. Las clases prácticas de clínica psiquiátrica se dictaban en el Hospicio de las Mercedes y las clases de criminología, en la Penitenciaria Nacional. No se buscó a los actores de los dramas judiciales para estudiarlos en los libros y en los expedientes, sino en los locales apropiados para hacerlo científicamente.

Cuál es mi experiencia después de ejercer la especialidad durante medio siglo! He aquí mis reflexiones:

1) No busquemos el "caso" en el libro; busquemos el caso en el mismo enfermo o imputado.

2) No adaptemos los enfermos a las leyes, sino las leyes a los enfermos.

3) La clínica del viejo Art. 34 plantea cuestiones de límites, que sólo los médicos psiquiatras pueden resolver, y no los abogados ni los jueces.

4) Nada mas peligroso que los médicos que se convierten en abogados o los abogados que pretender ser médicos alienistas.

5) Nada más temerario que los diagnósticos impresionistas, por mas ojo clínico que se tenga. Hay muchas psicosis que tienen la misma máscara de presentación y ocultan el rostro verdadero.

6) Muchas veces hay que esperar que el tiempo arranque las falsas máscaras para mostrarnos el rostro auténtico, sin afeites.

7) El médico de alienados puede llegar a serlo si ha vivido con ellos, es decir, si ha sido un "médico de esa familia". Esquirol decía: "Para poder curarlos hay que convivir con ellos".

8) EI médico forense debe luchar en muchos casos en la disimulación, la simulación y fa sobredisimulación.

9) No se deben aceptar peritajes sin antes conocer fa sustancia del asunto, para no caer en la deshonestidad y la mentira.

10) La justicia no pide "pareceres" y rechaza las divagaciones librescas. Quiere conclusiones positivas o negativas, con fundamentos científicos.

11) En muchos casos es necesario la internación provisoria de un supuesto enfermo, aislado de las sugestiones interesadas, y observado por el personal técnico adecuado.

12) No debieran existir peritos de parte, sino peritos del juez, y consejos técnicos de apelación.

Dos palabras finales, que no puedo eludir en esta época de corrupción política y social en ciertos países. La psiquiatría no puede estar al servicio de la política, no puede constituirse en cómplice de los gobiernos totalitarios, que quieren declarar locos a los que no piensan como ellos. No puede haber mayor crimen que secuestrar a un hombre sano, libre y honesto, que se resiste al "lavado del cerebro". Aplicar la inquisición en la psiquiatría es un tremendo crimen.

Los médicos legistas y psiquiatras de nuestro país han llevado con honor su título y constituyen un orgullo para los que fueron sus maestros. Muchos de ellos han sido maestros después.
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