EDITORIAL

A TODAS/0S LAS/0S
INTEGRANTES DEL CUERPO
MEDICO FORENSE

on ocasion del Bicentenario

de la Revolucion de Mayo

las/os argentinas/os en su
conjunto nos sentimos movidos a
reflexionar sobre el proceso histo-
rico, politico, econémico y social
transcurrido a lo largo de dos
siglos, tratando de explicar y com-
prender el proceso determinante
de un perfil de identidad actual.
En ese camino, la superacion de
hechos y circunstancias de indu-
dable efecto disgregante, se erige
en medio idéneo para promover
adecuadas condiciones de desa-
rrollo individual y social plenos;
asimismo, la consolidacion de una
organizacion institucional genuina-
mente democratica y republicana,
es el objetivo ansiado. Tanto los
medios cuanto los fines son arduos
y a la concertacion de voluntades
debemos comprometernos en for-
ma personal.

A semejanza, el Cuerpo Médico
Forense de la Justicia Nacional
afrontar el Bicentenario patrio
ocupado en una transformacion
de caracteristicas similares. En
efecto, con la aprobacién de su
Reglamento General, el 15 de di-
ciembre pasado, procura mediante
su aplicacion resolver antiguas y
desventajosas situaciones cuyo
efecto fue arribar a un estado

incompatible con el ethos médico-
legal individual e institucional. Y
mediante la eleccion y designacion
de su decano, ocurridas los dias
03y 10 de marzo respectivamente,
establecid el punto de partida que
redne la mejor tradicion democra-
tica del Cuerpo con la responsabi-
lidad del autogobierno.

Quedaran en la memoria de quie-
nes somos participes activos
de uno y otro logro, anécdotas,
intereses y afectos de distintos
contenidos y sentidos. Pero mas
alla de ellos —no mas que tempora-
rias circunstancias—, compartimos
la firme conviccidn de poner en la
vida cotidiana valores fundacio-
nales de una empresa humana
que se sabe poseedora de una
trayectoria cientifica reconocida,
llamada a reorganizarse sobre la
base de principios de idoneidad,
transparencia y vocacion de servi-
cio, con el fin de proyectarse hacia
un futuro que es desafio.

En consecuencia, es tiempo de
celebracion porque hay motivos
para celebrar: haber contribuido
a la elaboracion de un estatuto
propio, ejercido cabalmente un
inalienable derecho electoral, y
concretar un aporte —de todas y
todos sin distincion alguna-, a la
vida que el Cuerpo Médico Forense
inicio a fines del siglo XIX.

También es tiempo de proponer-
nos y convocarnos. Asumir ante
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nosotros/as el compromiso de
emprender un camino de integra-
cidn en post de la unidad, es el fin
propuesto; sery hacernos Cuerpo
por armoénica funcionalidad de di-
versidades que se ordenan a una
meta comudn, cual es brindar un
servicio pericial de calidad. Para
conseguirlo, tenemos disponibles
dos modalidades instrumentales
importantes: el mejoramiento de
los vinculos interpersonales a tra-
vés del fomento de un mayor grado
de tolerancia, y el mejoramiento de
la calidad de nuestra labor a través
de criterios uniformes de actua-
cién. Convocarnos a participar con
positiva actitud de transformacion,
dispuestos a ser escuchados pero
también a escuchar, a dialogar
y debatir pero sin aislar ni com-
batir, en la certeza que seremos
respetados si previamente respe-
tamos, considerados e integrados
si favorecemos la consideracion e
integracion de todas y todos; esta
es la convocatoria que estimamos
mas adecuada al propoésito.

El prestigio y la excelencia del
Cuerpo Médico Forense no se ori-
ginan en la letra de ninguna norma
escrita. Son la anadidura gratuita
de una conducta habitual que en
todo caso, la norma escrita se
limita a reconocer porque la reali-
dad que regula asi se lo impone.
En gran medida —decisiva—, los/
las responsables de esa realidad
SOMos hosotros/as mismos/as. Si
no advertimos la riqueza de esta
posibilidad accesible y concreta no
solo habremos frustrado expecta-
tivas personales sino también las
que espera de nosotros/as el sis-
temajudicial y la comunidad en su
conjunto. Un depdsito de confianza
fortalecida en la esperanza, que
esta insito desde siempre en el
obrar médico. Sin esta dacion —de
lo mas y lo mejor de cada uno/a-,
nada valdran los conocimientos ni

las operatorias técnicas por mas
avanzados que ellos sean, pues
faltara el contenido ético propio
del acto médico y por ende, no
seremos acreedores de prestigio ni
reconocimiento de excelencia. Uno
y otra no se reclaman sino que se
ganan; no se atribuyen a ninguna
persona por el hecho de ocupar
un cargo sino que las concretas
personas que los ejercemos, so-
mos deudores de ellos a aquellos
destinatarios, en la medida de la
jerarquia del cargo; antes que de-
rechos, son deberes exigibles.

El beneficio de la unién, mas que
la fuerza, es la fortaleza; porque
la fuerza solo alude al monto irre-
flexivo de la accion ejercida por
un grupo, al “cuanto” pero no al
“como” de la operatoria. Por ello,
la unidad que nos proponemosy a
la que convocamos debe resultar
de una unién cuyo objeto es una
modalidad de actividad grupal (la
prestacion pericial) que criticay re-
flexivamente se propone organizar-
se como un servicio pablico. De alli
que importe no solo su aspecto es-
trictamente técnico, sino también
el administrativo pues aquel conte-
nido implica la aplicacién racional,
oportunay suficiente de los recur-
sos publicos para lograr eficiencia
y eficacia. Asi, nuestra experticia
no solo podremos demostrarla en
la constante adquisicion y pose-
sion de conocimientos médicos
psicoloégicos, odontoldgicos o qui-
micos legales, sino que también
debemos exigirla a la hora de pla-
nificar los recursos que demanda
la actividad pericial estableciendo
cdmo, donde, cuando y con qué
recursos resulta una genuina veri-
ficacion de hechos procesalmente
controvertidos. Este aspecto no
excluye la consideracion de los
limites impuestos por las normas
legales, reglamentarias o jurisdic-
cionalmente determinadas; por el



contrario, la recta administracion
parte del respeto a aquellas con-
diciones. De lo que se trata en de-
finitiva, es de obrar pericialmente
de modo tal que las posibilidades
de las ciencias satisfagan en el
mayor grado de adecuacion a las
necesidades del derecho; y este
proceso en permanente cambio no
lo determinan las normas sino que
—precisamente— constituye el quid
cientifico-legal.

En fin, la propuesta para este mo-
mento histoérico del Cuerpo Médico
Forense, es un cambio renovador
que nos permita redefinir y con-
solidar funciones en el consenso
de criterios y en la unidad de las
acciones, con el fin de construir un
espacio de crecimiento profesional
e institucional, por el bien de noso-
tros/as, del Poder Judicial al que

pertenecemos y de la comunidad
que nos ha encomendado una
tarea valiosay el responsable ejer-
cicio de un cargo respetable.

Pasado el tiempo, cuando las cir-
cunstancias actuales formen parte
de la memoria vivencial individual,
la jueza mas estricta —nuestra
recta conciencia—, nos fijara las
cuestiones periciales mas duras:
respondernos que hicimos cuando
pudimos, cdmo hicimos cuando
debimos y porqué elegimos lo que
hicimos y lo que omitimos.

Para contribuir a que entonces
todos/as podamos volver a tener
motivos para celebrar como en
el presente, en razén del éxito
de aquella prueba, con absoluta
sencillez de corazén, quedo a dis-
posicion de Uds.
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NUEVO PROTOCOLO NACIONAL PARA CERTIFICAR
EL DIAGNOSTICO DE MUERTE BAJO CRITERIOS
NEUROLOGICOS (MUERTE ENCEFALICA) APROBADO
POR EL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION
Modificaciones al Protocolo de 1998

or Resolucion 275/2010, vy
Pcon fecha de Publicacion en el

Boletin Oficial 16/02/2010,
N2 31844 (pag 21-24) el Ministro
de Salud resolvié aprobar el “Pro-
tocolo Nacional para Certificar el
Diagnostico de Muerte Bajo Crite-
rios Neurolégicos (Muerte Ence-
falica)”, elaborado por el Instituto
Nacional Central Unico Coordinador
de Ablacion e Implante (INCUCAI),
y derogar el texto del Protocolo
anterior que regia desde marzo
de 1998.

En 1977, luego de varios proyec-
tos, se concretd la primera Ley
de Trasplante de Organos (N2
21.541), creandose el Centro
Unico Coordinador de Ablacién e
Implante (CUCAI) como organis-
mo centralizado dependiente del
Ministerio de Bienestar Social, en-
cargado de regular las prioridades
para la Implantacion de 6rganos o
materiales anatdomicos provenien-
tes de personas fallecidas.

Esta ley fue reformada en el ano
1987 por la Ley N2 23.464 y en el
ano 1990, por la Ley N2 23.885,
transformandose el CUCAI en el
Instituto Nacional Central Unico
Coordinador de Ablacion e Implante
(INCUCAI), el que funcionaria en
el ambito de la Subsecretaria de
Salud del Ministerio de Salud y Ac-
cidén Social, como entidad estatal
de derecho pUblico con personeria

juridica y autarquia individual, fi-
nanciera y administrativa.

En el ano 1993 se promulgo la
nueva Ley de Trasplante de Orga-
nos (N2 24.193), reglamentada en
el ano 1995 mediante Decreto N2
512. Merece destacarse que la Ley
26.066 de 2005 modificd la Ley
N2 24,193 incorporando la mani-
festacion de la voluntad negativa
o afirmativa de las personas para
después de su muerte respecto de
la ablacion de los 6rganos y tejidos
de sus propios cuerpos.

La Ley de Trasplante establece
un criterio tnico de muertey es el
que rige para todo el ordenamiento
juridico argentino. La ley 24.193,
en su articulo 23 consigna que “la
inactividad encefalica es corrobora-
da por medios técnicos y/o instru-
mentales adecuados a las diversas
situaciones clinicas, cuya ndémina
sera peridbdicamente actualizada
por el Ministerio de Salud con el
asesoramiento del INCUCAL.”

El INCUCAI, cumpliendo con su
funcién asesora del Ministerio de
Salud de la Nacién encomendada
por el art. 23 de la ley citada, ac-
tualiza peridédicamente el Protocolo
de Diagnostico de Muerte bajo
Criterios Neuroldgicos. Se trata de
un protocolo dinamico que podra
ser modificado a través del mismo
acto administrativo, cada vez que
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sea requerido en relacidén con los
avances de las ciencias médicas.
El primer Protocolo fue aprobado
por el Ministerio de Salud en 1994
mediante la Resolucion N2 97, y
permaneci6 vigente hasta su ac-
tualizacién en 1998 (Resolucion
Ne 34). Este Gltimo a su vez fue
el que rigido hasta la Resolucion
275/2010.

Estos protocolos establecen qué
procedimientos deben ser realiza-
dos a fin de determinar la muerte
de una persona cuyas funciones
cardiorrespiratorias no se manten-
gan espontaneamente, describen
la metodologia a emplear tanto
para el examen clinico del sistema
nervioso como para los estudios
complementarios confirmatorios,
determinan su oportunidad, defi-
nen la conducta frente a algunas
situaciones especiales y detallan
los hallazgos compatibles con el
diagnostico de muerte bajo crite-
rios neurolbgicos.

A los efectos de informar a la
comunidad médica, el Comité de
Bioética del Cuerpo Médico Foren-
se ha analizado las modificaciones
introducidas en el Protocolo 2010,
destacando los cambios efectua-
dos con respecto al texto anterior.
En el presente articulo, el Comité
de Bioética no emite opinion algu-
na sobre tales modificaciones.

PROTOCOLO NACIONAL PARA
CERTIFICAR EL DIAGNOSTICO
DE MUERTE BAJO CRITERIOS
NEUROLOGICOS (MUERTE
ENCEFALICA)

Se reemplaza el parrafo inicial por
“El presente Protocolo constituye
una guia de procedimientos y espe-
cificaciones que se aplicaran para
certificar la muerte en pacientes
con funciones cardiorrespiratoria

sostenidas artificialmente” (en el
protocolo anterior decia “...sosteni-
das por medidas terapéuticas”)

PUNTO I: REQUISITOS DE
INCLUSION

Se agrega: “En todos los casos se
podra comenzar la evaluacion una
vez que el paciente se encuentre
estable y se hayan completado las
posibles medidas terapéuticas.”

Punto I. 1: al texto “Se requiere
para el uso de este protocolo,
que la lesion que produce el coma
y determina el dano estructural
encefalico sea conocida, esté
debidamente documentada...” se
le agrega: “...y, a juicio médico,
tenga magnitud suficiente para
producir el dano encefalico total e
irreversible. En los casos en que la
causa de muerte no quede clara o
no esté debidamente documenta-
da se podra proceder de acuerdo
a lo establecido en “situaciones
especiales” punto V 1.”

Punto Il. 2: se reemplaza por: “Se
requiere un tiempo de evolucion
adecuado. En los casos de dano
difuso secundario del encéfalo
(por ejemplo lesiones difusas post
paro cardiaco) y a partir de los 6
(seis) anos de edad, se exigen 12
(doce) horas desde el inicio del
coma apneico para comenzar la
evaluacion neurolégica con fines
de certificar la muerte, y 24 (vein-
ticuatro) horas en los menores de
dicha edad.”

Punto Il. 3: los puntos 3 y 4 del
protocolo 1998 se relnen ahora
Unicamente en el punto 3, como
sigue: “Se requiere verificar la
ausencia de efecto de drogas
bloqueantes neuromusculares y/o0
el efecto de drogas depresoras
del sistema nervioso central en



Nuevo Protocolo Nacional para certificar el diagnéstico de muerte bajo criterios neurolégicos

niveles toxicos. Esta situacion
especial (paciente intoxicado con
drogas depresoras del sistema
nervioso central) se considera en
particular en el punto V 6 de este
protocolo.”

Punto I1.4: corresponde al pto
5/98: se reemplaza temperatura
rectal por “temperatura central’

Punto I1.5: corresponde al pto
6/98: al texto “Se requiere des-
cartar la presencia de severos
disturbios metabdlicos o endo-
crinos”, se le agrega “En el caso
de que estos trastornos hubieren
sido los causantes del coma, para
certificar la muerte se procedera
acorde al punto V 8 de este pro-
tocolo.”

Se suprime el pto 9/98: “Se ex-
cluyen asimismo para el uso de
este protocolo los ninos anence-
falicos”.

Los puntos restantes no varian.

PUNTO II: EL EXAMEN
NEUROLOGICO

Punto Il.1: se agrega: “Se recuerda
que la presencia de reflejos de
origen espinal no invalida el diag-
néstico de Muerte Encefalica.”

Punto 11.3: se agrega: “El objetivo
del test de apnea es demostrar la
ausencia irreversible de respira-
cion espontanea.”

PUNTO Ill: PERIODO DE
OBSERVACION

Se reemplaza el anterior titulo de
este punto, “Repeticion del exa-
men neuroldgico”, por “PERIODO
DE OBSERVACION”.

Con el agregado saliente el del
punto 111.2.4, este item ha sido
redactado de nuevo como sigue:

“Para certificar la muerte, utilizan-
do los criterios neurolégicos, se
debe demostrar la persistencia de
los hallazgos compatibles con el
diagnéstico de muerte odemostrar
la ausencia de reflejos encefalicos
y de inactividad encefalicaé por un
periodo adecuado de tiempo.

El periodo de observacion requeri-
do para certificar la muerte sera
acorde a la edad.

1ll.1.- A partir de los 6 (seis) anos,
el periodo de observacion debera
ser de al menos 6 (seis) horas.

1l1.2.- En menores de 6 (seis) anos,
el periodo de observacion debera
ser mayor:

l11.2.1.- Entre los 7 (siete) y 60
(sesenta) dias de edad: El perio-
do de observacion debera ser de
al menos 48 (cuarenta y ocho)
horas.

111.2.2.- Entre los 2 (dos) meses
de edad y hasta cumplir 1 (un)
ano: El periodo de observacion
debera ser de al menos 24 (vein-
ticuatro) horas.

1l1.2.3.- Desde 1 (un) ano cumplido
y hasta cumplir los 6 (seis) afnos: El
periodo de observacion debera ser
de al menos 12 (doce) horas.

11.2.4.- A partir de los 2 (dos)
anos de edad, con fontanela cerra-
da, y en lesiones estructurales pri-
marias, el periodo de observacion
podra acortarse a 6 (seis) horas si
se demuestra la ausencia de flujo
sanguineo cerebral mediante algu-
no de los métodos instrumentales
de estudio de flujo habilitados por
este protocolo en el punto.
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Las edades mencionadas se apli-
caran al recién nacido de término.
En el recién nacido pretérmino
debera considerarse la edad co-
rregida.”

PUNTO IV: METODOS
INSTRUMENTALES

Se suprime: “Se determina tam-
bién en qué situaciones estos
estudios deben ser repetidos y
cuando pueden ser obtenidos una
dnica vez.”

Punto IV.1.2.3: a propésito del
estudio “Potenciales Evocados
Visuales con electroretinograma”,
se agrega: “Ambos registros (po-
tencial evocado visual y electro-
retinograma) deberan registrarse
en forma simultanea y por canales
separados.”

Se suprime completamente el sub-
titulo “Repeticion de los Estudios
Electrofisiologicos”

Punto IV.2.1.- Arteriografia de los
Cuatro Vasos Cerebrales: se reem-
plaza “circulacion intracraneana”
por “circulacion intraencefalica”.
Se agrega: “El relleno del sifon
carotideo se interpretara como
extraencefalica.”

Punto IV.2.2: Ecodoppler Trans-
Craneal: se desarrollan mucho
mas ampliamente los requisitos
técnicos y de interpretacion de
los hallazgos del método. Sus
detalles, que superan el espacio
editorial de este articulo, pueden
consultarse en el sitio del INCUCAI
(www.incucai.gov.ar/profesiona-
les/pasos/certificacion.jsp)

Punto 1V.2.4: Se agrega:
“Angiografia Cerebral por Angioto-
mografia multicorte y estudio de
perfusion cerebral.

Este estudio, para el diagnéstico
de Muerte Encefalica, debe ser
realizado con contraste no ionico.
Se debe realizar una angiografia
por TC, tanto de los vasos que
componen la circulacion anterior
como posterior, realizando recons-
trucciones tridimensionales del
arbol vascular intracerebral.

El resultado compatible con el
diagnéstico de Muerte Encefalica
es la ausencia completa de circu-
lacion ntracraneala.”

PUNTO V: SITUACIONES
ESPECIALES

Se agrega el Punto V. 1: “Coma de
causa no aclarada o inadecuada-
mente documentada:

En estos casos, para poder co-
menzar a aplicarse el protocolo
de certificacion del diagnéstico
de muerte, debera transcurrir un
periodo de observacion de al me-
nos 24 (veinticuatro) horas desde
el inicio del coma apneico. En ese
lapso deberan realizarse todos los
esfuerzos posibles para aclarar la
causa y documentarla. Si esto no
se consiguiera, la muerte podra
ser declarada, en pacientes adul-
tos y en ninos a partir de los 6
(seis) anos de edad, demostrando
el cese del flujo sanguineo ence-
falico con alguno de los estudios
de flujo establecidos en el punto
IV.2 de este protocolo. El estudio
de flujo debera ser realizado una
vez transcurrido el periodo de ob-
servacion aqui establecido.”

Punto V. 6: corresponde al pto
5/98: Intoxicacion con depresores
del Sistema Nervioso Central. Se
suprime “...con dano estructural
primario encefalico como causa
del coma”. El texto restante no se
modifica. El Punto V. 6 queda en-
tonces como sigue: “Dentro de las
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situaciones especiales indicadas
en este apartado, los pacientes
(texto suprimido: ...con dano es-
tructural primario encefalico como
causa del coma,) que se encuen-
tren bajo tratamiento con drogas
depresoras del Sistema Nervioso
Central en niveles toxicos, consti-
tuyen un grupo particular”.

Se agrega el punto V. 8: “Comas de
origen metabélico o endocrino.

En los pacientes cuya causa de
coma se debe a severos trastor-
nos metabélicos o endocrinos,
solo podra diagnosticarse la Muer-
te Encefalica con la metodologia
habitual, luego de un tiempo de
espera suficiente que asegure la
compensacion del cuadro meta-
bélico.

En caso de que el trastorno
metabolico que originé el coma
no pudiese ser compensado, se
podra certificar la muerte por
medio de estudios de flujo sangui-
neo cerebral, establecidos en Ila
seccion IV.2, que demuestren la
ausencia de circulacion sanguinea
encefalica.”

ANEXO

Merece destacarse que el texto
del Punto | (Procedimientos del
Examen Neurologico) se mantiene
sin variantes respecto del protoco-
lo anterior.

Punto II: Test de apnea

Se reemplaza el parrafo inicial por
el siguiente: “Este test constitu-
ye una importante prueba para
evaluar la funcion del tronco en-
cefalico, por lo tanto, cuando no
esta contraindicada, esta prueba
debe ser realizada obligatoriamen-
te para realizar el diagnéstico de
Muerte Encefalica. Cuando no

pueda ser realizada se debera
proceder segiin se describe en la
seccion V 2 del protocolo como
“Situaciones Especiales”.

Punto Il.1. Se agrega: “Procedi-
miento para la realizacion del test
de apnea convencional (método
de “OXIGENACION APNEICA”)

Punto Il.1.e: Se suprime el término
inicial “Idealmente”. El texto res-
tante del punto no se modifica y
queda como sigue: “Disponibilidad
para medir gases en sangre (con
via arterial accesible)”.

Punto 11.2: Este punto es nuevo:
“Il.2.- Procedimiento para la rea-
lizacion del test de apnea con
métodos alternativos:

11.2.1 - Test de apnea por aumento
artificial de C0O2.

En caso de utilizacion de esta
técnica para la realizacion del
test de apnea deben respetarse
los prerrequisitos siendo mas
exigentes con la necesidad de
estabilidad hemodinamica (es ha-
bitual la hipotension, aiin severa,
con este método) y permitiéndose
Pa02 menor de 200 mmHg luego
de la fase de preoxigenacion,
dado que el riesgo de hipoxia es
significativamente menor.

Se procedera de la misma forma
que en el test de apnea conven-
cional en la primera etapa de
preoxigenacion.

En la 22 etapa se procedera,
manteniendo la ventilacion, a Ia
instilacion de CO2 puro en la rama
inspiratoria del respirador, durante
1 minuto a un flujo de 2 litros/
minuto, obteniendo al finalizar la
instilacion una muestra de sangre
para gasometria, desconectando-
se entonces el ventilador por un
minuto, para efectuar la etapa de
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apnea, observando si se presentan
movimientos respiratorios.

La interpretacion de Ia prueba es
igual a la del método convencio-
nal, con la aclaracién que Ila prue-
ba también debera considerarse
indeterminada si la PaCO02 al final
de la instilacion es muy elevada
(mayor a 110 mmHg) dados los
efectos narcoticos de los niveles
tan altos de este gas.

11.2.2.- Procedimiento para la
realizacion del test de apnea con
CPAP

En caso de utilizacion de esta
técnica para la realizacion del
test de apnea se procedera de la
siguiente forma:

Deben respetarse los prerrequisi-
tos de Ia prueba de apnea conven-
cional y se debe partir de valores
de PaCO2 inicial dentro de rangos
normales (35 a 45 mmHg).

Luego se debe programar el
respirador en modalidad CPAP
con PEEP de 10 cm de H20 (o
CPAP mayor a 10 cm de H20 si
se considera necesario) con Fi0O2
de 1. Esta modalidad del respira-
dor debera ser sostenida por el
tiempo necesario para producir el
aumento de PaCo2 a los niveles
requeridos de 60 mmHg. En ese
momento se debera verificar la
presencia o ausencia de movi-
mientos respiratorios. Se resulta-
do se interpretara igual que en el
método convencional.

11.2.3. Test de apnea por hipoven-
tilacion controlada

Para realizar el test de apnea por
este método se deben respetar
los prerrequisitos descriptos
para el método convencional y
proceder de la siguiente mane-
ra: Se disminuye drasticamente
el volumen minuto respiratorio
aproximadamente al 10% del valor
previo (por ejemplo, en adultos,
a una respiracion por minuto con
1000 ml de volumen corriente) y
se obtienen muestras de sangre
para gases a los 10 min y luego
cada 5 min (dependiendo de los
valores de PaCO2 previos) hasta
llegar a los 60 mmHg, momento
en que se observa si se producen
movimientos respiratorios. Es (til
para esta técnica contar con cap-
nografo para medicion de PC0O2
espirada. La interpretacion de la
prueba es la misma que para el
método convencional.”

Punto lll: “Especificaciones técni-
cas para los estudios electrofisio-
l6gicos”:

Nuevos Puntos Ill.2: “Electroen-
cefalografia digital”, y Ill. 3. “Po-
tenciales evocados multimodales
(PEM)”

Nuevo Punto IV.- “Especificacio-
nes técnicas para Ecodoppler
Transcraneano”

Lo textos correspondientes a
los nuevos puntos III.2, lIl.3 y IV
pueden consultarse en el sitio del
INCUCAI.
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EL EMPLEO DE LOS PERFILES
EN LA INVESTIGACION CRIMINAL.
Sus fundamentos.

INTRODUCCION

a constatacion de los hechos,
la obtencion de las pruebas,
y la bUsqueda de la verdad,

es el derrotero del proceso de
investigacion criminal.

Ante la justicia, hechos y pruebas
seran entonces examinados y
valorados juridicamente, frente al
presunto culpable.

El arte del investigador, es enton-
ces semejante al de un colocador
de mosaicos, agrega cada pieza
individualmente para concluir en un
conjunto armoénico. Luego interpre-
ta, sin pretender forzar hacia una
elaboracién propia.

El conocimiento npotencialn del de-
lincuente depende esencialmente
de la necesidad de visitar el esce-
nario del delito, asistir a una autop-
sia y entrevistar a sobrevivientes
o familiares de la victima o las
victimas. Este es especialmente
el caso en que las valoraciones de
un experto en perfiles, no incluyen
Gnicamente un analisis superficial
del comportamiento en el delito
sino que también se basa en la
representacion del delincuente.

Siguiendo el trabajo “El uso de los
perfiles criminales en la investiga-
cién de delitos en serie”, de Doug

Smith, Superintendente Detecti-
ve. Director de la Nacional Crime
Faculty y Adrian West, Psicologo
clinico-forense de la Nacional Cri-
me Faculty, del Reino Unido, vemos
que en estos momentos ya se ha
adoptado una estructura formal
en el ambito nacional de acuerdo
con la cual, cuando de detecta
una serie de delitos graves come-
tidos por una o varias personas,
0 cuando los delitos ultrapasan el
territorio de una o varias fuerzas
de policia, se nombra a un oficial
en jefe que es responsable de
dirigir la investigaron de todos los
delitos relacionados y de coordinar
el trabajo que lleva a cabo los jefes
de investigacion individuales de
cada fuerza de policia. Ademas,
en todas las investigaciones se
utilizan sistemas de informacién
compatibles.

En el Reino Unido, las cincuentas
y dos fuerzas de policia existentes
han asumido esta estructura y
hasta ahora siguiendo este mé-
todo se han llevado a cabo varias
investigaciones de delitos graves
en serie de manera exitosa.

Asi, pues, la Nacional Crime Faculty
presta apoyo a los responsables
de investigacion que tratan delitos
como el homicidio, la violacion o el
secuestro.

Dr. Daniel H. Silva
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EXPERIENCIAS PRELIMINARES

Entre finales de los anos setenta
y principios de los ochenta, Peter
William Sutcliffe “El destripador
de Yorkshire” matdé a quince mu-
jeres e intento llevar a la muerte
a cinco mas. La mayoria de las
victimas eran prostitutas. Los
homicidios se habian cometido
en lugares diferentes, a los que
correspondian fuerzas policiales
y fiscales diferentes; por esto, en
un primer momento, nadie se dio
cuenta de que estaban relacio-
nados y cometidos por el mismo
criminal. Finalmente se vio que los
hechos estaban relacionados y se
decidioé unir las investigaciones,
lo que comportd problemas de
direccion y ejecucidn en la inves-
tigacion. Cada uno de los respon-
sables o jefes de investigacion
habia trabajado separadamente,
habian obtenido datos y pruebas
en relacion con el caso o los casos
que estaban bajo su jurisdiccion.
La documentacion que habia
generado todo esto llegaba a las
catorce toneladas de peso y era
practicamente imposible identifi-
car las semejanzas y los aspectos
mas remarcables de cada crimen.
A pesar de estas dificultades se
consiguio detenery procesar a Pe-
ter Sutcliffe, que fue sentenciado
a cadena perpetua.

Paralelamente al juicio se hizo una
revision de todo el proceso de este
caso y en el informe correspon-
diente se hicieron las siguientes
recomendaciones:

a) Los responsables o jefes de
investigaciones deben recibir for-
macion que les capacite para llevar
a cabo investigaciones complejas
interrelacionadas.

b) Los grupos de investigacion
deben tener acceso a una tecnolo-
gia adecuada de informacién que
les permita gestionar investigacio-

nes de delitos en serie de forma
eficiente.

¢) La creacion de un centro de
apoyo y asesoramiento de alto
nivel para este tipo de investiga-
ciones.

La consecuencia principal de este
dossier fue la creacion de la Na-
cional Crime Faculty en la propia
sede del Police Staff Collage de
Bramshill en el ano 1995. Actual-
mente, la Nacional Crime Faculty
esta firmemente arraigada y se ha
convertido en un punto clave en la
investigacion de delitos graves en
el Reino Unido.

Las instituciones policiales tienen
en general una vasta experiencia,
acumulada entre sus integrantes
pero, con el fomento practico, pero
ninguna investigacion de un solo
individuo policia o miembro del
Ministerio Publico, tiene la suma-
toria de conocimientos globales y
los recursos suficientes para llevar
a cabo investigaciones complejas
Unicamente por si.

También ha sido aceptado que
hay que conocer los cambios, no
solo legislativos y culturales sino
también tecnolégicos para apli-
carlos a la moderna investigacion
criminal. Por esto, los diferentes
investigadores deben reconocer su
incapacidad para responder a to-
das las eventualidades sin el apoyo
de especialistas y de expertos
provenientes de las dependencias
técnico-cientificas.

Para resolver estas demandas, los
britanicos en la Nacional Crime
Faculty, dan un enfoque completo,
que se beneficia de la experiencia
de todos los miembros de los
cuerpos policiales y del apoyo de
organizaciones y profesionales que
pueden ofrecer los conocimientos
de sus expertos. Este tratamiento



integral implica formacion, apoyo,
analisis, investigacion, asesoria,
relaciones y desarrollo. Para hacer
efectivas estas funciones, la Nacio-
nal Crime Faculty se estructura en
torno a tres secciones.

LA FORMACION Y DESARROLLO

Es fundamental la preparacion la
formacion centralizada para los
responsables de investigacion y
oficiales en jefe, para su aplica-
cion en los casos complejos e
interrelacionados. También debe
disenarse y desarrollar un proyec-
to de formacion en colaboracion
con fuerzas de policia y otras
organizaciones, destinada a los
servicios de investigacion, impar-
tida en diversos centros de todo el
pais. También debe homologarse
la formacion que imparten los
cuerpos policiales en esta mate-
ria, con el objetivo de garantizar
unos mismos estandares para
todo el pais.

Debe organizarse seminarios y
congresos por encargo de los
Procuradores Generales, sobre
problemas concretos que requie-
ren una respuesta inmediata (Ej.
desdrdenes publicos graves o
actos terroristas).

EL APOYO A LOS RESPONSA-
BLES DE LA INVESTIGACION

Esta area debe ponerse en marcha
como un servicio centralizado de
apoyo que puede asistir a cualquier
oficial desde cualquier punto del
territorio nacional, las veinticuatro
horas del dia y todos los dias del
ano. Debe disponer de una base
de datos de expertos en diferentes
campos profesionales y detectives
con experiencia, que pueden dar
un apoyo especializado a cualquier
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responsable de la investigacion
que lo pueda requerir. Este servicio
se convierte en un punto comadn
de contacto en las investigacio-
nes de delitos graves porque, al
mismo tiempo que permitira a los
investigadores sacar provecho
de la experiencia de colegas que
han afrontado problemas simila-
res, también pueden acceder a
especialistas cualificados en sus
respectivos ambitos.

Uno de estos ambitos especiali-
zados que debe ofrecerse es el
perfilador o especialista en perfi-
les criminales, mediante una lista
acreditada de profesionales, con
una formacién y experiencia.

El especialista en perfiles crimina-
les debe trabajar en colaboracion
con la Policia Cientifica, porque
esta disciplina cada vez tiene un
papel importante en la investiga-
cion de delitos. Sin su apoyo mu-
chas investigaciones fracasarian
e, incluso, algunas ni llegarian a
ponerse en marcha. Trabajamos en
un medio donde la prueba cientifica
es la clave; incluso, los abogados
defensores cuestionan hechos que
hace unos cuantos anos habrian
aceptado sin ninguna objecion.
Nosotros no solamente debemos
mostrar pruebas incuestionables,
sino que también las tenemos
que obtener de acuerdo con los
procedimientos establecidos: la
cadena de custodia de la prueba
tiene que ser inobjetable. Por esto
es tan importante que la policia y
criminalistas y médicos forenses
cumplan cada uno su tarea pero
trabajando conjuntamente y de una
forma coordinada: haciéndolo asi
pueden discutir muchas cuestio-
nes y prever problemas inespera-
dos de cara a un futuro juicio oral.
Una investigacion mas profesional
y una mejor presentacion aseguran
la prueba.
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EL ANALISIS DE LOS DELITOS
GRAVES

Todos conocemos de qué manera
hoy dia las modalidades delictivas
y los mismos delincuentes traspa-
san limites municipales, provincia-
les y a veces internacionales, lo
que en principio ofrece un gran obs-
taculo para las investigaciones. No
obstante, nos podemos beneficiar
de algunos recursos que facilitan la
identificacion de los delincuentes.
Las provincia de Mendoza Buenos
Aires, han encarado ambiciosos
proyectos legislativos, para contar
con bases de datos de ADN que
puedan ayudar en esta labor de
identificacion. También esta en
marcha el sistema computarizado
para huellas dactilares AFIS (Auto-
mated Fingerprints Identification
System), en la Policia Federal
Argentina, Policia de la Provincia
de Buenos Aires, Gendarmeria
Nacional y Policia Judicial de la
Procuracion de Buenos Aires, lo
que brinda una herramienta fun-
damental para la investigacion
criminal, sin importar cual sea la
distanciay el lugar de comisién de
los delitos.

El AFIS es un software que permite,
a través del algoritmo de la imagen
de la huella digital, convertirla en
una figura tridimensional. Si bien
se trata de un proceso complicado,
permite calcular todos los angulos
de esa figura tridimensional en
fracciones de segundos. Cada hue-
lla es irrepetible, vale decir que no
encontraremos dos personas con
las mismas huellas digitales.

La ventaja del AFIS consiste en
que no se necesitan los diez dedos
toda vez que con uno solo se puede
identificar a una persona. La utili-
zacion del AFIS se ha generalizado
en Estados Unidos (incluido el FBl'y
la CIA), en Europa Occidental y en

nuestro pais. No solo lo utilizan las
policias sino también los Registros
de las personas.

Ahora bien, en los casos en que
no tenemos ninguna prueba fisica
para asemejar la posible relacion
entre delitos, la policia debe estu-
diar el comportamiento y el modus
operandi del delincuente. Para
facilitar esta labor, debe crearse
un Centro de Analisis de Delitos
Graves, que relne datos relevan-
tes sobre delitos de homicidio,
violacion y secuestro, entre otros.
Para esta labor existen sistemas
informéaticos como el VINCLAS, de
la Real Policia Montada de Canada,
0 el COMPSAT, de la New York City
Police. De este modo se pueden
analizar cantidades de ilicitos,
cometidos durante anos; también
se puede agrupar un ndmero
determinado de delitos por sus
similitudes y asi informar de ello
a las distintas reparticiones de
seguridad para que estudien sus
vinculos posibles.

LOS PERFILADORES

Deben trabajar en el seno de la
Policia. Cualquier responsable de
la investigacion que solicite los
servicios de un perfilador debe
rapidamente contar con la designa-
cion y destilacion del experto que
un caso determinado requiera. Por
ejemplo, el que tenga experiencia
en asuntos relacionados con me-
nores puede ser destinado a estu-
diar un homicidio de un nino o de
una persona joven, mientras que el
experto en incendios provocados
puede ser destinado a estudiar
un caso de muerte causada por
el fuego.

Con el objetivo de observar la ca-
pacidad del estudio de los perfiles
criminales y de los perfiladores



debe disenarse un programa con
protocolos de actuacion concretos.
En Gran Bretana por ejemplo, una
de estas actuaciones es la obli-
gacion del experto de elaborar un
informe escrito y enviar una copia
del mismo al responsable de la
investigacion y otra a la National
Crime Faculty. Por otro lado, el
responsable de la investigacion
rellena un cuestionario con el que
podemos conocer si el estudio del
perfil ha sido provechoso para su
casoy, por otro lado, para constitu-
ye un elemento de evaluacion.

Si los fiscales y policias ven la
utilidad del estudio de los perfiles
criminales los utilizaran cada vez
mas, y no Unicamente para los
delitos graves sino para los delitos
mas habituales.

EL ORIGEN DE LOS PERFILES
CRIMINALES

Aunque hay una larga historia de
investigaciones policiales que han
utilizado los conocimientos y las
técnicas de un amplio abanico
de disciplinas profesionales, la
contribucidn de las ciencias de la
conducta al proceso de investiga-
cibn es relativamente reciente. A
pesar de ello, en los Gltimos veinte
anos ha habido una concienciacion
creciente sobre el hecho de que
las ciencias de la conducta pueden
contribuir al estudio del homicidio
y de los delitos sexuales, no Unica-
mente desde la perspectiva clinica
sino también desde el punto de
vista de la investigacion policial.
Como consecuencia de esto, hay
muchas fuerzas policiales euro-
peas que han creado unidades de
ciencias de la conducta que inves-
tigan y prestan apoyo operativo en
casos de homicidios, secuestro y
extorsion.
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El uso de los perfiles criminales
en el campo de la investigacion
de delitos graves ha ido aumen-
tando, asi como la implicacion
de psicblogos en el proceso de
investigacion, tanto en los EE.UU.
como en Francia y el Reino Unido.
Mientras los debates tedricos so-
bre las diferentes aproximaciones
a los perfiles criminales todavia se
tienen que resolver naparte de las
preocupaciones éticas y cientificas-
ha habido varios hechos positivos
asociados al creciente interés por
los perfiles criminales. En primer
lugar, cada vez se presenta mas
atencién a los detalles especifi-
cos de los delitos graves y a las
necesidades de interpretar correc-
tamente estos detalles; por tanto,
ahora se considera primordial que
hay que formar a la policia para la
valoracion y la interpretacion del
escenario del delito. En segundo
lugar, se ha desarrollado la inves-
tigacion criminologica empirica
y la psicologia investigativa en
particular.

En esta investigacion ha de es-
tablecer las bases para que el
estudio de los perfiles criminales
sea un trabajo cientifico.

Segin el experto David Canter,
el termino ofender profiling fue
utilizado por primera vez por un
miembro de la Unidad de Ciencias
de la Conducta del FBI, a la que
pertenecia Robert K. Ressler que
trabajo alli de 1970 a 1990. Fue
especialista y pionero en la ela-
boracion de perfiles psicologicos
de criminales, también acuné el
término serial killer y es experto
en homicidios sexuales y en ne-
gociacion de rehenes. Ha sido
asesor de autores como Thomas
Harris y Mary Higgins Clark. , Es
coautor de dos libros de texto,
“Sexual Homicide: Patterns and
Motives” (1988) y “Crime Classi-
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fication Manual” (1992), y, junto
con Tom Shachtman, de tres obras
autobiograficas, “El que lucha
con monstruos” (1992), “Justice
is Served” (1994) y “Dentro del
monstruo” (1997).

En la Unidad de Ciencias del Com-
portamiento del FBI describian el
proceso de acumulacion de datos
sobre las caracteristicas de un
sospechoso, a partir de los deta-
lles de sus acciones en un delito.
Preocupados basicamente por los
delitos de violacion y homicidio, de-
mostraron que era posible obtener
conclusiones generales sobre el
estilo de vida, la historia delictiva
y la residencia de una persona que
habia cometido un cierto numero
de delitos, a partir de un cuidadoso
estudio de dénde, Cuando y Como
habian sido cometidos aquellos
delitos.

Canter distingue dos acepciones
del rotulo ofender profiling: por un
lado es una aproximacion inductiva
basada en resultados empiricos.

Por otro lado, Kind nun forense-
hace una distincion paralela entre el
detective y el investigador. De este
modo un detective puede resolver
delitos sobre bases puramente in-
tuitivas, o bien utilizando la Iogica
del sentido comdn, acompanada de
una larga experiencia y una cierta
comprension de la naturaleza hu-
mana. Estas son las bases sobre
las que los delitos se resuelven
habitualmente. En cambio, el in-
vestigador debe tener la habilidad
de ordenar hechos, fuentes, proce-
dimientos, hipbtesis, prioridades e
informacion. Esta claro que entre
Sus recursos tiene que contar con
un equipo de policias cientificos y
detectives. De todo esto se des-
prende que es muy dificil imaginar
a un buen investigador que no sea
un buen detective.

En cambio, en otro sentido, muy
buenos detectives no tienen la
capacidad para ser buenos inves-
tigadores.

EL APORTE DEL FACTOR
PSICOLOGICO A LA
INVESTIGACION

La tesis general de la psicologia
investigativa y sus procedimientos
de exploracion radica en que la
forma en que una persona comete
un delito, resulta relacionada a
sus caracteristicas personales.
Ha quedado demostrada esta me-
todologia, utilizando varias técni-
cas estadisticas, para diversificar
aspectos de historiales criminales
de violadores. Otros trabajos
también diferenciaban cuestiones
subyacentes en la personalidad,
relacionadas con agresion, con-
ductas sexuales y criminales.
Estos procedimientos también
se han usado para diferenciar
tipos de incendios provocados y
la relacion entre estos delitos y
las diferentes personalidades de
sus autores.

Vemos, pues, que la familiaridad
con la logica de la investigacion
empirica y una buena predispo-
sicion aplicar los avances en el
campo de la psicologia investigati-
va pueden tornar mas eficiente el
trabajo policial.

Sin embargo, lo que tiene que
sostener el trabajo y el papel de
un buen investigador, capacidad
de recoger, organizar y analizar
informacion compleja. En cambio,
el conocimiento adicional que
puede aportar un perfilador es in-
formacion, hipotesis y formulacion
tedrica sobre tipos de delincuen-
tes, que a su vez el investigador
agregara al plexo indiciario que ha
colectado.



Asi pues, el papel del perfilador en
las investigaciones policiales se
basa en que posibles caracteris-
ticas del delincuentes se pueden
desprender de un examen exhaus-
tivo de las caracteristicas del lugar
del delito, del cadaver in situy de
la autopsia medico-legal.

El perfilador puede hacer muchas
sugerencias generales o estable-
cer hipotesis que aporten posibles
explicaciones al por qué de algunos
homicidios u otros delitos que
han ocurrido. Asi, su contribuciéon
implica una especulacion racional
basada en su familiaridad con las
dimensiones psicologicas de los
autores de los delitos graves, con
la evaluacion de los escenarios del
crimen y resultados medico legales
amen de la familiaridad con otras
investigaciones de homicidios.

Por esto, desde el principio se
tiene que poner el énfasis en el
papel y el lugar de un perfilador
dentro del equipo de especialistas
de otras disciplinas. Todos cola-
boran para mejorar el curso de la
investigacion, sin pretender que
las habilidades de uno estén por
encima de las de otros miembros
del equipo.

También hay que decir que el
analisis de los perfiles criminales
es una de las muchas técnicas
de pesquisa y no representa una
substitucion de los métodos de
investigacion tradicional.

Para evaluar el empleo de los perfi-
les criminales. Deberemos resolver
tres cuestiones:

JPor qué se confecciona un
perfil criminal?

¢.,Coémo se lleva a cabo el proce-
so de diseno del perfil?

¢,Qué utilidad tiene para la in-
vestigacion?
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Ciertos estudios se han concentra-
do fundamentalmente en la Gltima
cuestion en forma de encuestas de
satisfaccion en que los perfiladores
son evaluados de una forma critica
y rigurosa por profesionales como
ellos, de mayor experiencia y de
acuerdo con los principios teodricos
y las metodologias en los que se
tienen que basar. Es un motivo de
procuraciéon que a pesar del uso
creciente de perfiles criminales
en las investigaciones, hay poca
investigacion que haya intentado
evaluar el contenido actual de los
perfiles.

Una de las derivaciones para el per-
filador, al introducirse de un mundo
puramente administrativo a otro
que se sitla con entre el psicologo
e investigador, es una comprension
mas amplia de esta critica relacion
entre el detalle de la escena del
delito y el delincuente.
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RIESGO GRAVE, CIERTO E INMINENTE DE DANO: UNICO
FUNDAMENTO DE LA INDICACION INTERDISCIPLINARIA
BASADA EN LA PELIGROSIDAD PARA Si 0 TERCEROS

RESUMEN

| principal objetivo de este
E articulo es fomentar la critica
y reflexion sobre la indicacion
de internacioén psiquiatrica a través
de la mencion de algunos fallos
recientes de la Corte Suprema de
Justicia de la Nacién que hacen a
nuestra practica y de la revision
critica del concepto tradicional de
peligrosidad, para brindar sustento
a los dos tipos de internaciones
psiquiatras posibles: la urgente por
riesgo cierto e inminente de dano
y la terapéutica.

Palabras claves: Internacion psi-
quiatrica, peligrosidad para siy
terceros, riesgo cierto e inminente,
Equipo interdisciplinario, Corte Su-
prema de Justicia de la Nacion.

INTRODUCCION

El 25 de Agosto de 1793 Phillipe
Pinel da comienzo al mito historio-
grafico fundante de la psiquiatria.
Aquel dia de verano es nombrado
médico del Hospital de Bicétre en
donde obtiene el permiso para
desencadenar a los pacientes
psiquiatricos y tratarlos médi-
camente. Aquel traspaso mitico
se acompané del desarrollo del
método clinico que dio lugar a los
grandes desarrollos semiologicos
de la especialidad en el siglo XIX

e implico la diseccidn, de una vez
y para siempre, entre penay cura
(13).

Proponemos que, y no por vez
primera, la psiquiatria vuelva a su
origen para re-pensar el concepto
de peligrosidad o estado de riesgo
orientandolo hacia la nocion de ries-
go grave cierto e inminente despo-
jandolo de toda connotacion penal
positivista, concepto central tanto
del ejercicio profesional como de
la supervision que el poder judicial
realiza en su control de internacion
psiquiatrica o en los expedientes
de responsabilidad profesional en
los cuales el demandado principal
y muchas veces Unico es el psiquia-
tra interviniente.

Tanto la filosofia (especialmente
Michel Foucault en los semina-
rios del Poder Psiquiatrico y Los
Anormales), la sociologia, la antro-
pologia incluso también los traba-
jadores sociales y Gltimamente el
derecho han cuestionado el rol que
la psiquiatria ejerce en el control
de seguridad sobre los pacientes 'y
en cuanto a como conceptualiza la
prevision del riesgo del paciente y
—consecuentemente— la conducta
que adopta (11, 12) .

Los médicos psiquiatras somos
abiertamente cuestionados por
cuanto actuariamos hegemoni-
camente en relacion al control
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de seguridad sobre nuestros pa-
cientes. Se ha puesto la lupa en
las indicaciones de internacion
psiquiatrica cerradas, o incluso en
cuanto a la medicacidn coercitiva
con farmacos que disminuyen su
ambito de autonomia. En forma
paralela y acaso contrastante en
situaciones en las cuales un pa-
ciente tuvo un acto de dano hacia
si mismo o terceros, se demanda
—casi exclusivamente— a los mé-
dicos psiquiatras por no haber
previsto dicha “peligrosidad”.

Al dia de hoy se impone no desoir
los cuestionamientos académicos,
asistenciales, legislativos y juridi-
cos (obsérvense los proyectos de
salud mental que estan a conside-
racion del Parlamento o la propia
Ley 448 de Salud Mental de la
Ciudad de Buenos Aires). Parece
conveniente, entonces, un regreso
al mito fundante para completary
ampliar dicha escision entre salud
y seguridad.

Phillipe Pinel apart6 la seguridad
—esto es el poder punitivo del
Estado de los delitos— de la me-
dicina y en tal sentido es nuestra
propuesta. Ni la formacidon médica
ni tampoco la psiquiatrica incluye
en su curricula la tematica de la
seguridad, no se nos instruye como
reaccionar frente a un violento, ni
como sujetarlo, como se reducen
las personas agresivas 0 cOmo se
reacciona frente a un delincuente:
sin embargo se nos da interven-
cioén, con nuestra anuencia, como
los mayores expertos en peligrosi-
dad del sistema. Hemos generado
un reflejo automatico por el cual
reaccionamos ante los indicadores
de riesgo y procedemos a medicar,
internar, sujetar a los efectos de
prevenir inconductas danosas. El
objetivo de este articulo es que
a través de la mencién de algu-
nos fallos recientes de la Corte

Suprema de Justicia de la Nacion
que hacen a nuestra practica y de
la reflexiobn sobre determinados
conceptos que parecen clinicos
pero que en realidad son médico
legales, se fomente el debate y la
reflexion acerca de las condiciones
en las cuales los psiquiatras ac-
tuamos, en el convencimiento de
que redundaria en una mejoria de
nuestro ambiente bioético y médi-
co legal. Nos ubicaria, también, en
coincidencia con el mayor protago-
nismo que se ha dispuesto —tanto
en los estrados judiciales locales
como internacionales— para el pa-
ciente psiquiatrico. Asimismo este
articulo se propone la delimitacion
conceptual de la nocidn de peligro-
sidad y que fundamenta en defini-
tiva, dos grandes modalidades de
internacion psico-psiquiatrica: la de
urgencia vs. la terapéutica.

La hegemonia en cuanto a latoma

de decisiones que ejerceriamos en
los equipos de salud mental, nos
expone a frecuentes reproches en
expedientes de responsabilidad
profesional, cuestionamientos que
no incluyen al resto del equipo te-
rapéutico alin cuando el psiquiatra
haya actuado consensuadamente.
¢es posible que por preservar una
hegemonia abstracta nos estemos
exponiendo a juicios crecientes de
mala praxis?

De la multitud de criticas que se
nos hacen a los profesionales
médicos de la especialidad en
este sentido hemos decidido traer
a colaciéon los pronunciamientos
de la Corte Suprema de Justicia
—6rgano superior de control cons-
titucional-, por entender que todos
los fueros del pais, y finalmente
el poder legislativo y ejecutivo se
acomodaran al pensamiento expre-
sado por la Corte de Justicia—. A tal
efecto hemos trascripto las partes
fundamentales de dichos fallos,
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en el entendimiento de que acaso
los mismos no sean tan facilmente
asequibles para los profesionales
de la salud.

Consideramos que en varios aspec-
tos la situacion médico-legal de los
psiquiatras se aliviaria de tomarse
en cuenta nuestra propuesta.

ACTUALIZACION
JURISPRUDENCIAL DE LA
CORTE DE JUSTICIA SOBRE
PELIGROSIDAD

El 1 de Septiembre de 2009 Ele-
na Highton de Nolasco, Enrique
Santiago Petracchi, Juan Carlos
Maqueda y Carmen Argibay deses-
timaron analizar un expediente de
internacion psiquiatrica compulsiva
por no conformar los requerimien-
tos del recurso extraordinario (una
de las previsiones que permiten
el acceso a la CSJN), sin embargo
Ricardo Lorenzetti, Carlos S Fayt
y Eugenio Zaffaroni conformaron
una disidencia en la cual analizaron
dicho expediente (S.de B. M.del
C. ¢/ Ministerio de Justicia-Poder
Judicial-Estado Nacional S.493.
XLI)—.

En resumen, en dicho expediente
una mujer denuncia al Juzgado Civil
que indicd su internacion psiquia-
trica y a la Clinica Psiquiatrica que
la intern6. Mas alla del caso en
particular resulta de gran interés
el analisis en minoria que los Mi-
nistros mencionados —obsérvese
que con un voto mas este fallo
hubiera quedado firme— estimaron
en relacion a la peligrosidad:

“...que una de las situaciones
mas habituales de privacion de la
libertad por razones diferentes de
los actos criminales de enfermos
mentales —medidas de seguridad
previstas en el Codigo Penal por

ilicitos realizados por pacientes
con discapacidad mental declara-
dos judicialmente inimputables con
fundamento en la peligrosidad— es
la internacidn involuntaria o forzo-
sa en establecimientos psiquiatri-
cos....”

“....en muchas de estas institucio-
nes los derechos fundamentales
de las personas llegan a violarse
de modo sistematico...”

“...La institucionalizacion de un
paciente cuado no medie , de
manera innegable, un proposito
terapéutico debe interpretarse
como un tratamiento arbitrario, una
verdadera detencion...”

“...los dictamenes médicos que
determinan la internacion con
frecuencia son ambiguos, estan-
darizados y meramente clasifica-
torios...No se solicita un dictamen
médico legal independiente sobre
la salud mental del paciente ni so-
bre la incidencia de circunstancias
no médicas, ni se producen prue-
bas extrapericiales admisibles...”

“...que una de los obligaciones
del magistrado interviniente es la
de promover la externacion opor-
tuna...”

En el caso en concreto”...no
se precisaron los criterios para
ordenar dicha internacion, ni se
especificaron los estandares sus-
tantivos para la reclusién preven-
tiva (definir con precision el grado
de peligrosidad de la paciente). Es
preciso senalar que solo resulta
legitima una internacidon obliga-
toria si la conducta del paciente,
por su afeccibn, verificada como
pasible de internacion, implica la
posibilidad de dano a si mismo o
a terceros...”

“...Una persona puede ser admi-
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tida como paciente involuntario
cuando queda acreditado que pa-
dece de una enfermedad mental
grave, que su capacidad de juicio
esta afectada, y que el hecho de
que no se la retenga o admita en
una institucién psiquiatrica puede
acarrearle un gran deterioro de su
condicion....”

“...Los conflictos familiares no pue-
den constituir un factor determinan-
te de enfermedad mental...”

“...Es esencial el respeto a laregla
del debido proceso en resguardo
de los derechos fundamentales de
las personas sometidas...”

“...La violacion del derecho al
recurso efectivo y a las garantias
del debido proceso, del derecho a
la integridad personal de los fami-
liares y de reparacion adecuada
lo cual se refleja en el fallo de la
Corte Interamericana de Derechos
Humanos...”

En otro fallo la Corte se pronuncid
—en fecha del 27 de Diciembre de
2005- en Tufano, Ricardo Alber-
to s /internacién (Competencia
No0.1511.XL) en el cual un Tribunal
Colegiado de Familia de La Plata
y un Juzgado Civil Nacional se
declararon incompetentes para
actuar tratandose de un control de
internaciéon en una Institucion de
City Bell y manifestaron:

“...que en nuestro sistema cons-
titucional resulta inconcebible que
una persona sea restringida en su
libertad sino en virtud de resolu-
cibn adoptada por los jueces ...”

“...En efecto cuando se trata de
internacion compulsiva es esencial
el respeto a la regla del debido pro-
ceso en resguardo de los derechos
fundamentales de las personas
sometidas a aquella...”

“...laresolucion 46/119 de laONU
de 1991 enuncia que debe desig-
narse un defensor especial para
que asistay represente al enfermo,
un dictamen independiente y la in-
ternacion sera cuando exista ries-
go grave e inmediato o inminente,
en todos los casos se comunicara
de los motivos de la admision y la
retencion al paciente y al organo
de revision...””...la autoridades
nacionales tienen la obligacion de
revisar su legalidad sin demora y
periddicamente...”

En cuanto a si los Tribunales de Fa-
milia de la Provincia deben ejercer
dicho control, la Corte es taxativa
en cuanto a que el Juez mas cerca-
no es quien debe ejecutarlo.

En Septiembre de 2006 en los
autos Gramajo Marcelo Eduardo s/
robo en grado de tentativa la Corte
(G.560 XL Causa 1573) y pronun-
ciandose acerca de la reclusion
por tiempo indeterminado, hizo
observaciones acerca de como ha
de considerarse el concepto de la
peligrosidad:

“Queda claro, pues, que las Gnicas
medidas de seguridad en la ley
argentina son las curativas...”

Que la peligrosidad, referida a una
persona, es un concepto basado
en un calculo de probabilidades
acerca del futuro comportamiento
de ésta. Dicho calculo, para consi-
derarse correctamente elaborado,
deberia basarse en los grandes
nimeros. En dicho caso, la previ-
sion llevada con método cientifico,
y con ligeros errores, resultaria
verdadera...”

“En este mismo sentido, la Cor-
te Interameriocana de Derechos
Humanos, en un fallo reciente
afirmdé que: “la valoraciéon de la
peligrosidad del agente implica la
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apreciacion del juzgador acerca
de las probabilidades de que el
imputado cometa hechos delictuo-
sos en el futuro, es decir agrega
a la imputacion por los hechos
realizados, la prevision de hechos
realizados futuros que probable-
mente se produciran. En fin de
cuentas se sancionaria al individuo
no con apoyo en lo que ha hecho
sino en lo que es. Sobra ponderar
las implicaciones de este retorno
al pasado, absolutamente inacep-
table desde la perspectiva de los
derechos humanos (CIDH, Serie
CNro.126 caso Fermin Ramirez ¢/
Guatemala, 20/5/05 ”.

En esta misma sentencia, el
voto del juez Petracchi resalta:
la circunstancia de que un sujeto
pueda validamente ser calificado
como peligroso para si o para los
demas no podria ser descartada
de antemano como un fundamento
legitimo que autorice al Estado a
adoptar las medidas necesarias
para hacer cesar el peligro y even-
tualmente proceder al encierro
efectivo del sujeto de quien pro-
viene la amenaza”

Concluye el juez: “una medida
no puede ser ordenada, a pesar
de la peligrosidad, sino guarda
proporcion con la importancia del
hecho cometido por el autor y de
los hechos que se esperan de él,
esto es con el grado de peligro que
emana de él”

Finalmente en los autos “Arriola
Sebastian y otros/ causa 9080~
(A.891 XLIV), sentencia que trata
sobre la penalizacién de cantida-
des de uso personal de estupefa-
cientes, la Corte afirma que:

Que asi los tratados internaciona-
les y la Constitucion Nacional re-
conocen el derecho a la privacidad
que impide que las personas sean

objeto de injerencias arbitrarias o
abusivas de su vida privada. Trans-
cribe el fallo de la CIDH (Ximenes
Lopes Vs. Brasil 4/7/06) :"Esto
exalta la idea de la autonomia y
desecha tentaciones opresoras
que pudieran ocultarse bajo un su-
puesto afan de beneficiar al sujeto,
establecer su convenienciay antici-
par o iluminar sus decisiones”

“Que a nivel internacional también
se ha consagrado el principio pro
homine: en el Artic 5 del Pacto
Internacional de Derechos Civiles
y Politicos y el 29 de la Convencién
Americana , siempre habra de
preferirse la interpretacion menos
restrictiva de los derechos estable-
cidos en ellos: Siempre habra de
preferirse en la interpretacion la
hermeneutica que resulte menos
restrictiva para la aplicacion del
derecho fundamental comprome-
tido” (24, 25, 26, 27).

PELIGROSIDAD: CONCEPTOS
MEDICO LEGALES Y
CONSECUENCIAS JURIDICO
TERAPEUTICAS

En forma previa a la definicion del
concepto es pertinente recordar
que todas las conductas de los
seres humanos se despliegan,
desde una perspectiva, conforme a
un marco normativo que establece
la distincion entre lo permitido y lo
prohibido, estableciendo diferen-
tes tipos y grados de sanciones:
multas, inhabilitaciones, privacio-
nes de la libertad, resarcimientos
y la imposicion del cumplimiento
de nuevas tareas. En definitiva, las
conductas humanas estan someti-
das a un marco normativo jerarqui-
camente superior —el Derecho—- que
es en si un discurso propio. Este
discurso jerarquicamente supe-
rior es desde donde se “leeran”
los comportamientos realizados
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por el o los sujetos valorandose
ademas si fueron los correctos o
no y atribuyéndose los diferentes
grados de responsabilidad a los
actuantes a los fines de establecer
las penas y las indeminizaciones.
El discurso del Derecho es nor-
mativo y su finalidad es ordenado-
ra. Esta diferencia de jerarquias
entre el Derecho y la Psiquiatria,
debe ser tenida presente por los
psiquiatras a lo largo de todo un
proceso terapéutico. Es habitual
que el psiquiatra en un proceso
de mala praxis se sorprenda ante
determinadas preguntas atento a
que considera a las respuestas
como obvias y que las mismas
responden a verdades naturales.
Sin embargo para el Derecho tales
verdades naturales no existen sino
que deben ser demostradas, de
alli la importancia que adquiere
la historia clinica. Covelli resume
las dificultades que plantea el en-
cuentro entre estos dos universos
discursivos diversos: el Derecho
es normativo, tiende a determinar
lo que se debe hacer, es estatico,
preciso y va de lo general a lo par-
ticular mientras que la psiquiatria
al ser una rama de la Medicina se
aboca sobre la vida, lo cambiante,
en singular de lo psiquico —dificil
de aprehender, de mensurar, de
objetivar- siendo en general las
respuestas presuntivas, utilizando
un lenguaje “confuso” mientras
que el del jurista es concreto,
claro y preciso(9). En dicho texto
cita a Bonnet para referir que es
“una ciencia conjeturante que
implica un grado de incertidumbre
que se agiganta” (9). Tal grado de
incertidumbre se ve reflejado en un
estudio de Scott, citado por Acha-
val, acerca de las dificultades del
diagnostico y pronodstico del estado
peligroso en donde el director del
establecimiento referia de quie-
nes estaban alli alojados “...que
la mitad de sus internos no eran

peligrosos, pero no estaba seguro
respecto de que mitad”(1).

La nocion de peligrosidad surgio
desde el ideal positivista y fue en-
tendida a lo largo de su construc-
cién conceptual como una cualidad
o atributo de la personalidad del
que delinque, como un substrato de
capacidad para delinquir de modo
tal que la prediccion de la misma
con la consiguiente represion o
curacion adquiriria mayor importan-
cia que el establecimiento mismo
de una pena acorde a la conducta
reprochada (Prins, 1882)(1, 10).
De este modo, distintos autores
como Feuerbach (peligrosidad),
Garofalo (temibilidad —cuantum de
perversidad), Grispigni (capacidad
de una persona para convertirse
en delincuente) y Jiménez de
AsUa (probabilidad) iran dotando
a la peligrosidad de la cualidad
de atributo de la personalidad del
delincuente, rasgo que reflejaria
una tara psiquica que lo desvia
0 que produce su inadaptacion al
medio social (4). De este modo,
la cualidad como rasgo patologico
se transformo en la puerta de en-
trada del discurso psiquiatrico en
el discurso del Derecho Penal con
consecuencias juridicas (medidas
de seguridad, régimenes espe-
ciales de privacion de la libertad,
requisitos para la libertad condicio-
nada) que adn en la actualidad se
discuten y generan controversias.
0. Tieghi califica a la peligrosidad
como una capacidad pontencial
de una persona de resultar autora
probable de delitos (21). Desde el
punto de vista técnico el dictamen
de peligrosidad puede implicar un
diagnostico y/o un pronéstico. Ca-
bello propuso una férmula de cinco
elementos a considerar que sigue
siendo clasica: 1) personalidad del
autor, 2) naturaleza y caracter de la
enfermedad, 3) momento evolutivo
de la misma, 4) gravedad del de-
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lito y 5) condiciones mesologicas
(condiciones psicoambientales)
(6). Este tratadista dira que “que la
personalidad es la llave maestra”
en el diagnostico de la peligrosidad
y que “no es la enfermedad psiqui-
ca la que hace peligroso al hombre
sino el hombre” a la enfermedad
(6). Castex y Silva propusieron
calificar a la peligrosidad como
psiquiatrica, de este modo es un
atributo psicoldgico potencial para
ejecutar actos de auto o hete-
roagresion y en la misma direccion
Stingo las considerara como “las
conductas danosas o delictivas de
aquellas personas afectadas de un
trastorno psiquico” (7,20).

Achaval desde el enfoque clasico
aclara la diferencia que existe entre
la valoracion que realiza acerca del
“peligro” un psiquiatra asistencial,
entendiendo por peligro la posibili-
dad de dano para si o tercero, de
la que realiza un psiquiatra forense
a la hora de evaluar la persisten-
cia de un estado peligroso o de la
peligrosidad (1). Al respecto Godoy
senala que la opinion del psiquiatra
forense no es meramente la de
un psiquiatra clinico asesorando
al juez, sino que es “un racional y
fundado discurso de convicciones
objetivadas, animadas por prin-
cipios e instituciones filosoficas,
juridicas y psicopsiquiatricas, y
referida a un caso concreto en
su ocurrencia (circunstancias de
modo, tiempo y lugar) y en el sujeto
agente” (14).

El problema de fondo para el
psiquiatra es que se confunden
términos que parecen aludir a lo
mismo y sin embargo tienen conse-
cuencias juridicas diferentes.

El Cddigo Civil, por su parte, en
el articulo 482 admite bajo deter-
minadas circunstancias y ante la
reunion de requisitos especiales

la posibilidad de la internacién
psiquiatrica para evitar el dano
a si mismo (conductas suicidas
0 para suicidas) o terceros. Pre-
cisamente es la privacion de la
libertad “por causa psiquiatrica”
la que genera enorme controver-
sias en la actualidad y un marco
normativo regulatorio internacional
y hacional tendiente a limitar dicho
recurso terapéutico como altimo
recurso ante el riesgo grave cierto
e inminente. En este ambito es
importante la nocién de Castex—
Silva de peligrosidad psiquiatrica
divorciada de connotaciones pe-
nales, atento a que por ejemplo
no resultaria de utilidad extrapolar
la formula de los cinco elementos
de evaluacion de la peligrosidad
penal que formulara Cabello atento
a que esta fue disenaday aplicada
en el contexto de la evaluacion
diagnosticay pronostica del estado
peligroso o peligrosidad del que ha
delinquido y no para ponderar si
un determinado paciente necesita
ser o no internado. A lo largo del
desarrollo del diagnéstico de peli-
grosidad, destacamos que hay al
menos dos tipos de peligrosidad
claramente delimitadas:

—-a) la peligrosidad psico-psiquia-
trica grave, cierta e inminente,
emparentada a la praxis psiquia-
trica clinica en donde el psiquiatra
evaluara estado de conciencia
(lucidez o no); aspecto y actitud
(tranquilidad vs. excitacion vs.
suicidabilidad); estado de intoxi-
cacion o abstinencia a sustancias;
presencia o ausencia de sintomas
psicoticos; presencia y severidad
de fantasias agresivas o suicidas;
actitud frente al tratamiento; cual
sera la alternativa que mayor
grado de adhesion despertara en
el paciente y sus acompanantes
atento a que como senala Bulbe-
nay Martin “la decisidon se desvia
poco de lo que vaticina o desea
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el acompananate”, cual sera la
alternativa terapéutica para un
momento dado; estado del juicio
y de la prueba de realidad (5). Si
el psiquiatra detecta la hipoluci-
dez, la excitacion o la disforia, la
psicosis, las fantasias intensas o
la planificacion de una conducta
auto o heterolesiva, la interferen-
cia del juicio y la perturbacion de
la prueba de realidad, entonces
podra formular un diagndstico de
riesgo grave, cierto e inminente'y
en consecuencia indicar una inter-
nacion por presentar peligrosidad
para si o terceros (2, 3, 8, 15, 17,
18, 22).

—b) Peligrosidad potencial: la con-
ducta perjudicial podria desplegar-
se pero no se sabe cuando. La cua-
lidad potencial la da la condicion
psico-psiquiatrica sujeta a distintas
variable a ponderar, entre ellas el
propio éxito o no de las primeras
indicaciones que el psiquiatra em-
pieza a formular. De este modo,
ante este diagnodstico, ya no se
desprende de modo categoérico
la indicacion de una internacion
urgente y/o compulsiva.

Nosotros consideramos que esta
distincion entre la peligrosidad
inminente (riesgo grave, cierto e
inminente) y la potencial fundamen-
tan la conceptualizacién de dos ti-
pos de internaciones: 1) la urgente
(que puede ser compulsiva 0 no)
que es impostergable porque hay
riesgo grave, cierto e inminente de
danoy 2) la internacion terapéutica
que es cuando hay peligrosidad
potencial dada por la condicion
psiquiatrica, pero no puede pre-
decirse cuando ocurrira la accion
disvaliosa. Esta internaciéon que
puede resultar provechosa para
el paciente, no estara fundada
en la inmediatez del riesgo sino
en su naturaleza de instrumento
terapéutico que se pone en juego

dentro de un proceso secuenciado
de indicaciones.

DETECCION DEL RIESGO

GRAVE, CIERTO E INMINENTE:
CONCEPTO INTERDISCIPLINARIO
Y CONTROL JUDICIAL

Gisbert Calabuig entendia la pe-
ligrosidad como la resultante
de una interseccion psicolbgica,
antropolégica y patolégica (23).
En tal sentido consideramos al
abordaje psiquiatrico como una
funcion interdisciplinaria, en la
cual psicoélogo y psiquiatra estan
en equiparables condiciones para
detectar el riesgo. Entendemos
que las decisiones terapéuticas
en la especialidad y mas espe-
cificamente cuando se trata de
medidas que puedan condicionar
la libertad, responden a un equipo
corresponsable, que ejerce su fun-
cion supervisado por la autoridad
judicial con un ejercicio singular
—segln la especialidad de cada
uno— pero con una competencia
conjunta.

Proponemos, entonces, formalizar
normativamente que —en lo que
respecta a indicaciones terapéu-
ticas que afecten la libertad del
paciente— la toma de decisiones
sea conjunta y corresponsable.
Entendemos que esta corres-
ponsabilidad jerarquizara a cada
miembro del equipo y favorecera
que cada indicacion responda a
criterios objetivables y de base
cientifica. Consideramos que el
riesgo grave, cierto e inminente
de dano a si mismo o terceros es
aquel que puede ser fundamentado
con objetividad y cientificidad. No
asi, el riesgo potencial que queda
sujeto al resultado de numerosas
variables que incluyen las respues-
tas alas primeras indicaciones del
equipo terapéutico
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Consideramos que la evaluacion
de prevision de dano debe obje-
tivarse en forma suficiente en la
historia clinica, y que dicha resena
imparcial debe realizarse segin
fundamentos claros y de causacion
evidente. Cada miembro del equipo
debe reflejar en sus evoluciones
como esta calibrando sus previsio-
nes de pasaje al acto y asimismo
le corresponde la obligacion de
confrontar dicha evaluacion con
la que en forma contemporanea
realiza el resto del equipo.

La toma de decision de internar o
disminuir la libertad del paciente
en funcién de preservarlo de si
mismo (por riesgo grave, cierto
e inminente) debera ser atributo
del equipo —en casos de interna-
cion dicha decision sera valorada
por los magistrados— y si por un
caso de urgencia ante el riesgo
cierto e inminente, alguno de sus
miembros ha debido actuar en
forma solitaria, debera en forma
diligente compulsar la opinion del
resto. Esta rapida consulta debera
realizarla por el interés y derecho
del paciente psiquiatrico a recibir
una indicacién conjuntay no perso-
nalizada pero también en su propio
interés de no adoptar una medida
controvertida en forma aislada.
Asimismo el equipo también parti-
cipa del interés de ser convocado
a dar su opinion, dado que se
sobreentiende que los integrantes
actdan en nombre del equipo. Las
actitudes individuales expresan en
forma tacita el acuerdo del grupo
terapéutica, salvo expresa men-
cién en contrario.

CONCLUSIONES

La practica psiquiatrica se encuen-
tra atravesada por la demanda de
la urgencia del paciente, la familia
y la sociedad; la interdisciplinay el

control del estado acerca del régi-
men de restriccidon de autonomia
que puede sufrir el paciente. El
psiquiatra en su accionar hereda
una tradiciéon conceptual des-
actualizada y a contra mano de
todas las tendencias modernas
nacionales e internacionales que
regulan las reglas de su arte. Este
desconocimiento profundo del
estado actual de la discusion y de
los marcos regulatorios lo expone a
situaciones de reproche penal que
se emparentan con una defensa
mal entendida acerca de su lugar
de desempeno profesional dentro
de un equipo terapéutico. Nuestra
propuesta al respecto es que el
psiquiatra es un miembro califica-
do pero integrante de un equipo,
donde decision y responsabilidad
deben ser compartidas.

Por su parte la herencia del imagi-
nario positivista social y del duro
cuerpo doctrinario decimondnico
permanecen generando adn una
confusion entre conceptos que de-
bieran ser exclusivamente clinicos,
aln con consecuencias medico
legales pero no pretendidamente
penoldgicos. Al respecto propo-
nemos que la peligrosidad, sea
contextuada en la encrucijada de
la urgencia psiquiatrica, entendi-
da como una peligrosidad psico-
psiquiatrica homologable al riesgo
grave, cierto e inminente de dano
para si o terceros, nico momen-
to en el que se le puede exigir al
psiquiatra y al equipo capacidad
de objetivacion y fundamentacion
cientifica del mismo. Dicha ponde-
racion debera basarse en el trazo
de una cartografia de la temerabili-
dad como factor relevante a la hora
de establecer un prondstico ajusta-
do a la gravedad de la disfuncion
aguda o crdnica subyacente, per-
mitiendo establecer tratamientos
viables y efectivos que justificaran
singularmente las restricciones
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eventuales a la libertad. Cabe en-
tonces descartar a los procesos de
diagnostico que se han realizado,
Gnicamente, sobre un acto aislado
ignorando otros parametros coinci-
dentes. Los condicionamientos a la
libertad deben ser personalizados,
descartando el binomio opuesto de
libertad vs. enclasutramiento como
anica opcion. En muchos casos el
paciente podria ajustarse a un pro-
ceso terapéutico menos restrictivo
que la internacién psiquiatrica pero
la familia no es suficientemente
continente para afrontarlo, en tales
casos somos de la opinidon que
debera ser el juez a cargo quien
determine si debe incrementarse
la restriccidon de movimientos solo
en base a las caracteristicas fami-
liares (se ha transcripto mencion
expresa de la Corte en tal sentido).
Por tal razén creemos que la distin-
cion entre peligrosidad inminente
como sinbénimo de riesgo grave
cierto e inminente vs. peligrosidad
potencial fundamentan dos tipos
de restricciones de la libertad
diversos: la internacién urgente
que no admite dilaciones basada
en lo perentorio de la inminencia
del dano vs. la internacién como
instrumento terapéutico basado
en la peligrosidad potencial sujeta
a variables que incluyen las res-
puestas iniciales a indicaciones
de prueba que el equipo formula
en primer término.
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ALGUNAS REFLEXIONES EN TORNO A LAS
PERITACIONES SEXOLOGICAS EN EL CMF

1) INTRODUCCION

0 se puede realizar peri-
Ntaciones sexolégicas sin

tener, por un lado algunos
conocimientos cientificos basicos
y actuales sobre clinica sexologica
y forense, y por el otro que para
estudiary comprender la conducta
sexual se debe partir del concepto
sobre lo que significa la sexualidad
en de cada individuo en particular
(26).

Para ello dividiremos dichas peri-
taciones en las que deben sustan-
ciarse para el fuero penal, de las
que corresponden al ambito del
fuero civil. Fundamentalmente las
primeras tienen que ver los delitos
sexuales y las segundas con los
problemas de filiacion consecuti-
vos a los trastornos de la identi-
dad sexual. El desarrollo de estas
Gltimas las dejaremos para otra
oportunidad para no extendernos
mucho en esta propuesta.

I1) PERITACIONES EN EL FUERO
PENAL

12) Generalidades

Se observa frecuentemente que
los delitos sexuales puede ser
cometidos por individuos que por
su conducta sexual habitual pue-
den ser considerados “normales”
desde el punto de vista juridico y

la manifestacion de esa conducta
sexual delictiva esta ligada a una
circunstancia personal o ambiental
momentanea. (22-50)

Muchos delitos cometidos por
perturbados sexuales son debidos
no a su perturbacion que “per-sé”
puede o no ser delictiva, sino a una
conducta sexual tipificada como
delictiva en la que puede influir
el perfil de su personalidad, un
comportamiento sexual perturba-
do o circunstancias ambientales
condicionantes, como por Ej.: in-
toxicaciones como el alcohol y/o
las drogas.(22-33)

Por supuesto que también estos
delitos los pueden cometer per-
turbados sexuales (disfuncionales
y/0 parafilicos o desviados) pero
debe quedar en claro que estas
perturbaciones sexuales por si
mismas, por lo menos en la in-
mensa mayoria de ellas, no estan
contempladas como delitos por el
Codigo Penal vigente.(9-10)

En la dinamica de las conductas
sexuales delictivas se encuentran
dos elementos de importancia:

a) la particular sexualidad indi-
vidual del victimario y

b) el comportamiento eventual
de la victima.

Tal vez en estos tipos delitos es
donde se observa con mayor clari-
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dad la actuacién que le cupo a la
victima.(24-26-44)

Asi veremos que las conductas
sexuales mas comunes que pue-
den conducir a actitudes delictivas
son el abuso sexual con sus cua-
tro figuras, tres que contempla el
articulo 119, y el articulo 120 del
CP la restante. Ademas solemos
responder también al abuso sexual
con menores, el exhibicionismo, la
prostitucioén, el crimen sadico etc.
(1-5-6-9-10-21-28)

2?) La sexualidad y su incidencia
en el crimen

El limitar la actividad sexual a la
sexo-genitalidad o funcién repro-
ductora (area biologica del sistema
sexual) es empobrecer ostensible-
mente las posibilidades humanas
y reducirlas a una analogia animal.
(2-3-8-16-51)

La presencia de la sexualidad
como expresion placentera (area
psicosocial del sistema sexual) am-
plia y enriquece las posibilidades
humanas de la actividad sexual.
(2-3-8-16-51)

El ser humano en cuanto es
persona y puede adquirir una per-
sonalidad, su sexualidad puede
expresarse como una “relacion
interpersonal”.

Esta relacion interpersonal de la
sexualidad la podemos entender
como una actitud de proteccion y
amparo de padres a hijos (como
también se da en otra especies)
pero también como relacion comu-
nicacional de pareja que llega a ser
especifica de la relacibn amorosa
de un varén con una mujery que se
vivencia en forma de ternuray rela-
cibn emocionada. (2-3-8-16-51)

Es esencial, entonces que, la rela-

cion sexual sea libremente acepta-
da por ambos coparticipes y por lo
tanto, compartida, puesto que en
definitiva es una relacién contrac-
tual (un trato-con) en que si no es
una decision libremente tomada
se establece un vicio de consen-
timiento, bien sea por la fuerza,
coaccidn o por el engano por parte
de uno de los coparticipes sobre
el otro pero, también la pérdida de
libertad puede darse como expre-
sidbn de sexo-dependencia como
una perturbacion psicosexual de
uno de sus miembros. El CP tutela
la libertad sexual de los individuos.
(11-14-21-32-53-56)

La relacién sexual en buenas con-
diciones debe darse sin testigos,
la intimidad la potencia a diferencia
de otras relaciones humanas que
son publicas. El enriquecimiento
que produce la soledad de dos
compartiendo el amor es garantia
para el logro de la total comunica-
cibn y entrega total (trasciende el
puro acto coital) y constituyen los
elementos formales de la sexua-
lidad placentera, dejando de lado
los elementos constitutivos de la
moral, cuyo estudio nos es ajeno
por razones obvias. (2-3-8-16-51)

De igual manera que para el estu-
dio de la personalidad se requieren
dos cortes :uno longitudinal o his-
toria vital y otro trasversal que es el
aquiy ahora de su conducta actual
que nos da la estructura y el desa-
rrollo de la misma, la sexualidad
debe estudiarse en su constitucion
estructural, ya que el hombre nace
sexuado pero no sexualizado, he-
cho que se consigue con el desa-
rrollo de la personalidad a través
del tiempo, y que ademas precisa
de un aprendizaje de igual manera
que el hablar, el caminar, el comer
etc.(2-3-8-16-20-30)

La sexualidad forma parte indiso-



luble de la personalidad y como en
ésta se reconocen tres principios o
capas basicas de su configuracion
existencial:

a) la sexogenitalidad como
elemento somatico sustentador
de la sexualidad, determinada
genéticamente y expresada por
los caracteres sexuales primarios
y secundarios especificos de cada
sexo.

b) la psicosexualidad como
placer erdtico dada por factores
pulsionales y emocionales, el
aprendizaje, la fantasia y el impul-
SO necesarios para la accién o la
motivacién sexual.

c) la comunicacioén interperso-
nal como capacidad de oblacién o
entrega afectiva y donde la inteli-
gencia y la voluntad se ponen al
servicio del amor.

Son precisamente estas tres ca-
pas las que deben participar en la
sexualidad para que esta adquiera
su caracter de totalidad.(2-3-8-16-
17-30-51)

A partir de esta posibilidad humana
de plenitud sexual pueden darse
toda la gama de manifestaciones
de relaciones sexuales que la
imaginacion humana admita y es
una realidad de observacion coti-
dianas, entre ellas las conductas
sexuales que configuran delito.
(22-35-49)

Algunos sostienen que detras
de todo delito se esconde un
problema de alcoba. Si bien esta
afirmacion es evidentemente ex-
cesiva, es cierto no obstante, que
la sexualidad perturbada (disfun-
cional y/o desviada) es potencial-
mente generadora de conductas
desadaptativas que pueden des-
embocar en conductas delictivas.
(22-34-35-43-49)

Con esta vision panoramica de la
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funcién sexual ya estamos en con-
diciones de entender las conductas
sexuales humanas y si se dan o no
en el marco de una personalidad
con perturbaciones psicosexuales
y /0 sexopatias. (22-35-49)

32) Psicogénesis de la conducta
sexual delictiva
Desde cualquier perspectiva que
se enfoque el tema de la conducta
sexual delictiva se plantean dos
interrogantes comunes a cualquier
delito:

1) la personalidad del individuo
que delinque y

2) que se hara con él.

Nosotros nos ocuparemos sola-
mente del punto uno.

El individuo que delinque cual-
quiera sea su forma tiene una
personalidad.

La personalidad del delincuente
debe ser el centro de nuestra in-
vestigacion, porque es la unidad a
la que quedan referidas todas las
manifestaciones de su accionar:
conducta, motivacion, etc., por lo
tanto el estudio de la conducta de-
lictiva debe hacerse en funcién de
la personalidad total del individuo
y su inseparable contexto social.
(22-36-48-50)

El individuo realiza continuas ten-
tativas de adaptacion al mundo
en que se desarrolla y vive; el in-
vestigador debe descubrir el valor
y la significacion que ese mundo
adquiere para él1.(22-36-48-50)

La significacién y la intencionalidad
de la conducta constituyen un todo
organizado (portador de un senti-
do) que se dirige a un fin.

Diremos entonces que la conducta
sexual delictiva es una conducta
concreta del individuo expresion
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de su relacion con la victima en
un lugar (espacio) y en una fecha
(tiempo) determinados. (22-36-
48-50)

Esto significa desde el punto de
vista individual la dificultad del
delincuente para aceptar la ley, lo
que implica dificultades en el de-
sarrollo de su personalidad. A su
vez desde el punto de vista social
significa una alteracion, violacion
o trasgresion de la norma estable-
cida. (22-36-48-50)

En esta tarea la sexologia y la psi-
quiatria forenses pueden estable-
cer los aspectos de la personalidad
de cada delincuente y diferenciar
un caso de otro al reconstruir con
la mayor exactitud posible la géne-
sis y dinamica del fendémeno crimi-
nal en particular. (22-36-48-50)

Siempre se ha insistido en acen-
tuar la diferencia que existiria
entre el individuo delincuente y
el hombre socialmente adaptado.
Sin entrar en polémicas estériles
se puede decir que es evidente
que existe en el delincuente una
historia personal con determinadas
caracteristicas, un contexto social
y ciertas disposiciones que fallan
en determinadas circunstancias
que explicarian las conductas de-
lictivas en general y las sexuales
en particular.(22-36-48-50)

Existen relaciones estrechas entre
los rasgos de personalidad del de-
lincuente y la conducta delictiva, es
decir, se observa que la conducta
del homicida, del ladrén, del es-
tafador, o del delincuente sexual
presentan entre si rasgos caracte-
risticos, pero distintos entre cada
figura. (52-54)

42) Perfil del delincuente sexual
De la observacion en el CMF como
perito médico psiquiatra he visto

que el 80 al 90 % de los delincuen-
tes sexuales no presentan signos
de alienaciéon mental es decir que,
hasta que se demuestre lo contra-
rio, son juridicamente imputables.
(29-31)

De ellos alrededor del 30% de los
delincuentes sexuales no se le
detectan groseros trastornos psi-
copatologicos de la personalidad y
su conducta sexual social aparen-
te presenta visos de adecuacion
(disociacion conductual entre la
vida privada y la pdblica,). A esta
disociacion la he denominado
“parafrenia sexual’, haciendo una
analogia con la forma delirante que
se observa en algunos psicoticos
cronicos en que existe una bipola-
ridad entre los nicleos delirantes
encapsulados que no se manifies-
tan explicitamente si no se los
explora y el discurso habitual del
paciente que presenta aparentes
visos de realidad en el contexto
social.(29-31)

El resto de éste grupo (el otro 70%)
esta compuesto por individuos con
trastornos de la personalidad con
conductas psicopaticas y o anti-
sociales con o sin perturbaciones
sexuales manifiestas (disfunciones
y/o parafilias o desviaciones).
(29-31)

El grupo minoritario (10 al 20%)
esta compuesto por individuos
que presentan graves problemas
de personalidad de caracteristicas
psicoticas alienantes en su gran
mayoria juridicamente inimputa-
bles. (29-31)

Por lo tanto, la asociacion tradi-
cional de correlacionar necesaria-
mente delito sexual a psicopatia
debe ser desacreditada. La psico-
patia exige impulsividad, falta de
remordimiento por lo realizado,
incapacidad de vinculos afectivos



reales, agresividad, dificultad para
aprender con la experiencia, etc., y
muchos de los delincuentes sexua-
les no pueden ser descriptos de
este modo.(29-31)

La creencia de que el violador (abu-
sador sexual con penetracion) por
ejemplo, actda impelido por fuer-
tes deseos sexuales se ha visto
desacreditada en la actualidad, al
menos como explicacion genérica.
(29-31)

Otro tanto ocurre con la asevera-
cion consistente en calificar a los
agresores sexuales como enfer-
mos mentales. La ausencia de
enfermedad mental sobre todo en
los violadores es habitual, y por lo
general lo que se observa son in-
dividuos con conductas aprendidas
en el marco de una socializacién
deficitaria. (29-31)

Debemos distinguir el desviado
sexual (parafilico) del delincuente
sexual (trasgresor de normas juri-
dicas) Asi por Ej.: un exhibicionista
puede ser un delincuente y un
parafilico; un masoquista puede
ser un parafilico y no ser un delin-
cuente, un proxeneta puede ser
un delincuente y no un parafilico;
un sadico puede ser un parafilico
y puede ser o no un delincuente,
etc.(29-31-39-42)

52). Las perturbaciones sexuales
y los delitos sexuales

En nuestra tesis doctoral (“Delimi-
tacion conceptual de las perturba-
ciones sexual”. Catedra de Medi-
cina Legal y Deontologia Médica.
Facultad de Medicina UBA 1980)
dividimos a las perturbaciones
sexuales en general en cuantitati-
vas (disfunciones sexuales) y cua-
litativas (desviaciones sexuales o
parafilias). En 1995 realizamos una
actualizacion de esta clasificacion
que denominamos Nomenclatura
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de las Perturbaciones Sexuales.
(18-38)

Las disfunciones sexuales o tras-
tornos sexuales (tanto para el CIE
10 de la OMS como para el DSM 1V)
son perturbaciones sexuales cuan-
titativas por desequilibrio en mas
0 en menos del deseo o apetito
sexual (erotizacion) y de la capaci-
dad funcional o rendimiento coital
(sexogenitalizacion).(18-19-47)

El rasgo esencial es la exaltacion
0 inhibicidon de los deseos erbéticos
(mas frecuentemente el bloqueo)
y/0 los cambios psicofisiologicos
durante el coito caracterizan el
ciclo completo de la respuesta
sexual humana. (11-19-47)

Llamada por el CIE 10-OMS des-
viacion sexual, o parafilias para
el DSM IV TR son perturbaciones
sexuales cualitativas cuyas ma-
nifestaciones sexuales se carac-
terizan por la deformacion de la
imagen de la pareja (DIP) o por la
deformacion del acto sexual (DAS),
es decir, anomalias del fin sexual,
cuyas denominaciones todavia no
son muy claras para muchos ya
que se la confunde con denomi-
naciones como las de perversion,
pervertimiento, etc., de vieja rai-
gambre en las escuelas psicologi-
cas tradicionales.(18-19)

Se configura la parafilia cuando
se necesita sustituir la actividad
sexual convencional en circunstan-
cias en que ésta es posible, por
cualquier otro tipo expresion sexual
que determina la Gnica manera de
poder excitarse en forma sistema-
tica y preferencial.(6-25-47-52)

De manera que los medios se
convierten en fines, en forma re-
petitiva, configurando un patrén de
conducta rigido que adquiere carac-
ter opresivo (pérdida de libertad)
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impidiendo tener opciones libres
entre alternativas.

Por lo tanto, lo que configura la
parafilia no es el “que” de la ex-
presion sexual, sino el “como” se
instrumenta. (25-47)

El término parafilia subraya concre-
tamente que la desviacion (para)
se encuentra en aquello por lo
que el individuo se siente atraido
(filia) fijando un patrén de conducta
regular sistematica preferencial y a
veces Unico. La imaginacion o los
actos inusuales o extravagantes
son necesarios para la excitacion
sexual. Tales imagenes o actos tie-
nen ser insistentes e involuntarios
y por lo general suponen:

a) la preferencia por el uso de
objetos no humanos para la exci-
tacioén sexual.

b) la actividad sexual repetida
con humanos en la que hay sufri-
miento.

c) la actividad sexual repetida
con parejas que no consienten o
no son partidarios de ese tipo de
expresion sexual, hecho que puede
tener significacion psicopatoldgica
y/0 psicojuridica.(25-47)

Los individuos que presentan
estas alteraciones tienden a no
considerarse a si mismos como
perturbados sexuales.

Pueden expresarse con distinta
intensidad y con diferente modali-
dad. Asi se observan formas:

Minima: expresion erbtica fanta-
seada (imagenes, pensamientos,
recuerdos) o actuada reconocida
como placentera por el individuo
y que aparecen espontaneamente
(en forma intrusiva) sin perturbar
las actividades sexuales conven-
cionales.

Acentuada: expresion er6tica
fantaseada o actuada reconocida
como placentera por el individuo y

que se busca insistentemente para
lograr satisfacer las actividades
sexuales convencionales.

Predilecta o dependiente: ex-
presion erdtica que interfiere ma-
nifiestamente la actividad sexual
convencional reemplazandola en
forma electiva (selectiva) prefe-
rencial (prevalente) o Unica (exclu-
siva).(25-47)

Interesa fundamentalmente la
forma predilecta o dependiente,
que se caracteriza por la excitacion
sexual como respuesta a objetos
0 situaciones sexuales que no
forman parte de los estimulos
convencionales y que en diversos
grados interfieren con la reciproci-
dad afectiva fijando un patrén de
conductaregular, sistematico, pre-
ferencial y a veces Gnico. A su vez
el caracter impulsivo es necesidad
de repetir la experiencia ya que lo
Gnico que “calma” la excitacion
sexual es la ejecucion de ese tipo
de opcidon.(25-40)

Es necesario hacer diagnoéstico
de personalidad para establecer
la genuinidad de la manifestacion
sexual (egosintonia) o la sintoma-
ticidad de la misma (egodistonia).
En nuestra experiencia sélo tienen
relativa posibilidad de modificar su
conducta los egodisténicos (que
son muy pocos) y en la inmensa
mayoria son sintomaticos de una
alteracion psiquiatrica de base.
(25-40)

62) El delito parafilico
Se debe tener en cuenta que:

1) No se trata de justificar los
comportamientos parafilicosy aln
menos las psicopatias sexuales,
pero la condenaciéon por el hecho
de tenerlos, si no transgreden
pautas legales, si se viven en la pri-
vacidad y no perjudican a terceros,
es una intolerancia social.(29-32)



2) Todo consiste en hacer que
el sujeto tome conciencia de que
debe vivir su sexualidad parafilica
con los mismos criterios de res-
ponsabilidad que los que presiden
el ejercicio de la sexualidad con-
vencional. Nadie es responsable
de sus tendencias, es solamente
responsable de las formas como
las vive.(22-24)

3) La parafilia no es una elec-
cién, sino un destino, pero ésta, al
igual que la sexualidad convencio-
nal, se debe ajustar a las pautas
normativas de convivencia en el
respeto por el otro.(22-24)

Asi por ejemplo si un sadomaso-
quista con su comportamiento
sexual dana el cuerpo o la salud
de otro o distorsiona la sexuali-
dad de un menor, aunque medie
consentimiento de quien lo sufre,
constituye un delito, ya que Ja
produccion de lesiones esta con-
templado en los Art. 89, 90y 91
del CP.(22-24)

4) El llamado crimen sadico
(parafilia como movil del homici-
dio) esta contemplado en el Art.
80 Inc. 4to del CP (homicidio por
placer) ya que la causa y la razén
del hecho tiene un origen sexual.
El codigo dice:...”quien mata por
placery al hacerlo: a) experimenta
una sensacion agradable; b) en-
cuentra en ello satisfaccién o; ¢) se
regocija perversamente al destruir
la vida...”. Es decir, el acto sadico
(placer) que lleva al homicidio (por
causay razon sexual), configura un
homicidio agravado por el placery
puede ser:

a) si el actor mata para provocar
su sexualidad (simbolismo sexual
homicida).

b) si mata para lograr el objeto
que le provoca placer (fetichismo).

c) si mata para profanar su
cadaver (homicidio necrofilico).
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d) si mata a otro para saciar
su deseo ya despertado por una
tercera persona (celos y envidia)
(homicidio “justiciero y reivindica-
dor”).

e) si mata por estar decepcio-
nado por el comportamiento que
presenta la victima, opuesto al
“esperado y fantaseado por el ac-
tor” (placer en la expiacion de una
actividad sexual” impura”).

Quedan descartados aquellos en
que la muerte es el resultado de
una violacion (ocultacion del delito,
Art. 81 inc. 7* CP) y la actividad
necrofilica (si no hay homicidio, no
hay delito).(4-6-40-56)

5) La necrofilia (el muerto es
una cosa) es una parafilia que “per-
se” no configura delito, si el actor
no matd a la victima previamente
para realizar la actividad necrofili-
ca. (22-24)

El resto de las llamadas parafilias
quedan en el estricto problema
de lo intimo de cada persona y no
suelen ser ni frecuentes ni gene-
radoras de importantes conductas
delictivas.(22-24)

Dentro del amplio campo de las
perturbaciones sexuales solo enu-
meraremos aqui a aquellos com-
portamientos sexuales parafilicos
0 no, que con relativa frecuencia se
observan en el quehacer médico-
legal:

a) El fetichista que roba el
objeto fetiche puede ser causa de
examen pericial (diferenciar de la
cleptomania o robo compulsivo).
Este es un robo de clara base
sexual para obtener el objeto de-
seado y gozar con su coleccion u
obtener placer orgasmico solitario
con su presencia.

b) Los mironistas, los escop-
tofilicos, los exhibicionistas y los
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frotadores suelen crear conflictos
sociales que terminan en proble-
mas judiciales, si bien comparados
con los sadicos son los delincuen-
tes menores de la sexualidad y
suelen mover a irritacion o sorna.
No obstante a veces suele obser-
varse en la escalada de las perso-
nalidades con parafilias maltiples
gue comienzan como mirones,
luego como exhibicionistas, siguen
como paidéfilicos y asi progresi-
vamente frotadores, acosadores,
abusadores y por Gltimo violadores
sadicos, etc.

c) La homosexualidad y el tra-
vestismo no constituyen “per-se”
delitos, ya que el CPA no los tipifica
como delito, por lo tanto no debe
considerarse al homosexual o al
trasvestista como delincuentes por
el solo hecho de ser tales.

Existen homosexuales que come-
ten delitos al igual que los hetero-
sexuales. Las conductas sexuales
de algunos homosexuales (tal vez
debido a la marginacion social o0 a
que muchos presentan trastornos
psiquicos) pueden ser considera-
das socialmente peligrosas o por la
estructura de su personalidad ser
portadores de un estado peligroso
predelictual. (22-24)

En estos casos a nivel criminégeno
el homosexual frente al CP puede
situarse en una doble actitud an-
tijuridica:

a) por un lado mediante la comi-
sion directa de delitos motivados
por su frecuente estructura emo-
cional inestable, asi se observa en
los casos de homicidios o lesiones
entre homosexuales por celos o
venganza que en la mayoria de los
casos presentan la peculiaridad de
ser mas violentos y sangrientos
que los denominados “pasionales”
cometidos por heterosexuales.
Lo dijo Georges Bataille: “En los
crimenes amorosos entre homo-

sexuales varones puede verse
la pasiébn mas extrema del alma
femenina, conjugada con la pulsion
mas brutal del cuerpo masculino
en furia”. Segun los criminblogos
los “celos” entre homosexuales
juegan como un elemento de maxi-
ma peligrosidad y

b) por otro lado, los homosexua-
les pueden delinquir (igual que los
heterosexuales) para satisfacer
sus necesidades y o apetencias
sexuales, tal es el caso de la co-
rrupcion, el abuso sexual, el exhibi-
cionismo, etc., sobre todo cuando
tienen una estructura psicopatica
al igual que algunos heterosexua-
les.

Los homosexuales prostitutos
(por lo general bisexuales) por
ejemplo, los llamados “taxi boys”
a veces generan conflictos socia-
les y conductas delictivas ya que
suelen algunos extorsionar a los
homosexuales que abonan sus
servicios, robar y hasta matar
cuando no logran sus objetivos.
(22-24)

Se han observado casos de” ho-
mosexuales latentes” que temen
por sus inclinaciones eréticas v,
que matan a otros homosexuales
en serie como una actitud “reivin-
dicatoria social” y como reaseguro
frente a su propia virilidad auto
cuestionada.

Los trasvestistas son personas
que siendo inequivocamente de un
sexo se visten con ropas del otro
sexo (gozan con sus genitales),
acompanando este hecho a veces
con la utilizacion de hormonas para
desarrollar caracteres morfoldgi-
cos externos sexuales similares a
los del otro sexo, por €j. el desa-
rrollo de las mamas.

No necesariamente son todos



homosexuales ni suelen tener
tendencias transexuales (intento
de cambio quirdrgico de sus ge-
nitales externos ya que rechazan
sus genitales). Muchos de ellos
presentan conductas delictivas,
ejercen la prostitucion, o son de-
tenidos por transgresiones a las
normas juridicas, pero no por su
conducta sexual si es ejercida en
privado.(22-24)

79) El delincuente sexual serial
En la década del 90 hemos inves-
tigado en el CMF a numerosos de-
lincuentes sexuales seriales y en
un trabajo anterior hemos desarro-
llado lo observado. Aqui haremos
una pequena sintesis.(27)

Para poder realizar una pericia mé-
dica sexolbgica correcta sobre un
delincuente sexual, en este caso
delincuente serial, debemos partir
de la realizacion de una buena se-
miologia de la conducta delictiva.
Para ello se debe tener en cuenta
el actory el acto delictivo. (27)

En el primer caso el actor por
tratarse de un delincuente sexual
se debe hacer el examen de la
victima y el victimario, sobre todo
de éste 0ltimo en lo referente a su
biopsicogénesis individual y sus
sociogénesis o factor ambiental
(mesolbgico) para configurar con
su personalidad de base mas las
influencias ambientales la historia
vital que nos permita interpretar la
criminogénesis o las causales para
delinquir.

En el segundo caso se debe in-
vestigar el acto delictivo, para a
través de los mecanismos utiliza-
dos observar la criminodinamia
del delito.

El acto delictivo se debe estudiar
antes, durante y después del
hecho. Por lo tanto, la conducta
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delictiva surge de la interaccion
entre un delincuente y un hecho
delictivo.(27)

Se enumerara algunas reflexiones
observadas:

1) Los delincuentes seriales suelen
ser adultos jovenes o de mediana
edad. Es raro observar a menores
de 18 anos y mayores de 50.(27)

2) La vestimenta que luce el delin-
cuente serial suele ser siempre la
misma cuando realiza el acto agre-
sivo. La vestimenta forma parte de
un ritual que tiene un simbolismo
particular para el agresor, razén
por la cual, como si fuera un “uni-
forme de combate”. (27)

3) Se observa que predominan los
solteros, de personalidad inmadu-
ra e inestable, de 30 a 40 anos
dependientes emocionalmente y
habitualmente hijos Unicos que con-
viven simbibtica con su madre, por
general viuda y dominante.(27)

4) Dificilmente el delincuente serial
presenta la imagen del “perverso
lombrosiano”, es por lo contrario un
individuo que a nivel social se com-
porta en adecuada Paralelamente
cuando desarrolla su “actividad de-
lictiva” desdobla su personalidad
adopta otra identidad. (“parafrenia
sexual”). Excepcionalmente se han
registrado seriales con caracteris-
ticas “ lombrosianas” y de escaso
nivel intelectual como el recordado
“petiso orejudo”. (27)

5) El lenguaje que suelen utilizar
durante la ejecucion del acto de-
lictivo propiamente dicho es el de
las amenazas, insultos, descalifi-
cacion, agresion, procacidad, auto
revalorizacion, venganza, etc.(27)

6) Casi en todos los casos los de-
lincuentes seriales tienen trabajos
efectivos y se comportan en ellos
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en forma responsable. Algunos
trabajan por su cuenta, hobbys,
coleccionan objetos artisticos,
son amantes de refinados gustos
culturales o realizan acciones de
beneficencia en la comunidad en
total actitud paradojal con sus
tendencias delictivas.(27)

7) Los que tienen hijos, suelen
ser padres rigidos y autoritarios
e imponen una férrea disciplina
familiar con total oposicién a sus
comportamientos transgresores
que cumplen durante su actividad
delictiva.

8) La modalidad de la actividad
sexual que realiza tiene que ver
con la forma de compensar las
dificultades sexuales que sabe
que presenta cuando intenta una
relacion convencional. (27)

9) Es raro que presenten antece-
dentes delictivos de otra indole,
aparecen debutando con una serie
de delitos similares que motivan
su detencidn, a veces luego de
largo periodo de blsqueda. Los
que poseen antecedentes suelen
ser por hechos similares en otras
regiones del pais o que fueron
recientemente liberados y han
reincidido rapidamente.(27)

9) No es cierto la nocion genera-
lizada de que estos delincuentes
sean torpes y agresivos o con
antecedentes de conductas socia-
les violentas y menos libertinos
sexuales. Es de excepcional obser-
vacion que las conductas delictivas
seriales se den en pornografos o
“liberados sexuales” o personas
que se vanaglorian socialmente
de su vida sexual abiertamente.
Lo habitual es que se dé en re-
primidos sexuales, introvertidos,
timoratos, mojigatos, miséginos o
dependientes afectivos sobre todo
de la madre.(27)

10) No es comin ver delincuentes
seriales francamente alienados
(psicodticos), lo habitual es ver
trastornos de la personalidad y
delincuentes psicopatas instinti-
vos sobre todo a nivel gregario y
sexual, es decir que descargan
su agresion contra lo humano del
medio circundante al que no se
adaptan. Las variantes esquizoide
e histeroparanoide son los de ma-
yor prevalencia. (27)

11) Los neur6ticos obsesivo-com-
pulsivos no son de observacion tan
frecuente El asesino serial es por
lo general un vardn introspectivo,
tranquilo, reservado, distante de
buenos modales, bondadoso y
agradable, sin amigos, solitario en
sus decisiones, hipobdlico, timido,
estudioso, suele ser facilmente
descartado como sospechoso por
su historia de persona pasiva que
no reacciona frente a la violencia,
ordenado, meticuloso, pulcro, es
comin que no fume beba ni consu-
ma drogas y si lo ha hecho, no es
un adicto Suele ser mojigato y con-
dena la obscenidad la vulgaridad y
las palabras soeces.(7-12-13-15)

12) Quiere ser notorio antes que
ignorado, y pasar a la historia
como el criminal mas importante
(vanidad delincuencial). Es por ello
que suele hablar, leer y hacer
comentarios a personas sobre
las noticias que se refieren a su
accionar (antes de ser capturado)
manifestando opiniones punitivas
muy fuertes sobre lo que se debe-
ria hacer con el asesino cuando lo
detengan.(27)

13) Algunos autores hacen hin-
capié que los asesinos seriales
estaban obsesionados con fanta-
sias sexuales desde mucho tiempo
antes de la realizacion de los ase-
sinatos, hecho que tiene importan-
cia capital, por cuanto por un lado



comparten importantes similitudes
con otras parafilias como el exhibi-
cionismo y la pedofilia y, por otro,
porque nos sitda en el camino de
la comprensidon psicodinamica de
la conducta del sujeto.(27)

14) El delincuente sexual serial es
peligroso por su “forma de ser”, su
conducta delictiva es egosintonica
con su personalidad anémala (no
necesariamente enferma), y la pro-
clividad a la agresidon sexual, con
secuencias temporales del ataque
casi siempre sin complice.(27)

15) El sujeto delincuente serial
suele actuar en silencio, de alli
lo infrecuente de la utilizacién de
armas de fuego. Lo usual es el
empleo de un arma blanca (cuchi-
llo, navajas, destornilladores, etc.
ya sea para amenazar, intimidar,
u eventualmente dar muerte a
su victima. En este Qltimo caso
es frecuente la utilizacion de la
asfixia mecanica o los golpes en
el craneo.(27)

16) El delincuente serial actGa casi
siempre siguiendo un ritual, dentro
de una misma zona a la que es-
tudia puntillosamente y que tiene
una significacion especial dentro
de todo el contexto delictivo. Es
como un coto de caza que conoce
perfectamente y que investiga en
sus minimos detalles y en la cual
“elige la presa” que debe encua-
drar dentro de su patron delictivo
0 cumplir con sus necesidades
impulsivas particulares. Para ello
algunos agresores seriales llevan
un diario de sus victimas, un plano
de los lugares donde van a llevar
a cabo sus ataques, o un mapa
detallado de los puntos donde ya
han realizado sus fechorias.(27)

17) Los lugares de acecho suelen
ser los vehiculos puablicos, la calle,
las circunstancias de encuentros
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ocasionales “con la futura victi-
ma”, lugares de recreacién como
bailes, confiterias bares, etc.
Utilizan el medio de movilidad que
mejor se ajusta a sus necesidades
delictivas y van desde ir a pie, en
bicicleta, moto, vehiculos publicos
sobre todo si alli viaja la victima y
desciende con ella, y mucho mas
sofisticadamente en su combi
acondicionada que relne y tiene
preparadas las caracteristicas que
requiere su plan.(27)

18) En general se realiza a través
del ataque sorpresivo o el trasla-
do de la victima bajo amenaza de
arma al lugar que tiene establecido
para consumar el hecho. (27)

No obstante ello se ha observado
también formas mas sutiles como
la seduccidn, el engano, la coac-
cidn, etc. como conducta premedi-
tada anterior a la ejecucion del acto
delictivo propiamente dicho.(27)

19) La reaccion del medio circun-
dante reviste cierta peligrosidad.
Cuando se toma conocimiento
periodistico o social el hecho de-
lictivo serial se produce el panico
en el ambiente. A veces aparecen
la patrulla de vecinos que exigen
castigos severos (pena de muerte).
La histeria colectiva estimulada
por la imaginacion favorece las
falsas denuncias y acusacion a
inocentes.(27)

20) Como contrapartida en algu-
nos casos se ha visto la atraccion
sexual de algunas mujeres por el
criminal y llegan hasta formar pa-
reja con el delincuente (enclitofilia
de Loccard). (27)

82) Algunas disquisiciones acerca
del encuadre juridico del delito de
abuso sexual

Con el Dr. Lorenzo Garcia Samar-
tino oportunamente hemos inves-
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tigado el encuadre juridico de los
anteriormente Illamados “delitos
contra la honestidad” y realizados
algunas reflexiones médico-legales
con referencias a las controversias
entre dos de sus figuras: la viola-
cién y el abuso deshonesto desde
el punto de vista médico. (26-32)
Hoy, con el cambio de encuadre
de los mismos a propodsito de
la nueva legislacién al respecto,
seguimos pensando que siguen
existiendo puntos oscuros para
su delimitacion sexologico-forense
y que la diferencia entre el abuso
deshonesto (ahora abuso sexual
simple y abuso sexual agravado por
sometimiento) y la violacién (ahora
abuso sexual con acceso carnal)
sigue siendo difuso y a merced de
la interpretacion particular de cada
magistrado.

Conjuntamente con los Dres Victor
Poggi y L Garcia Samartino hemos
realizado algunas reflexiones
médico-legales a propdsito de la
nueva figura del abuso sexual que
sintetizaremos: (26-32)

a) El término “acceso” connota la
idea de penetrar con un objeto, a
través de un orificio que lo admita,
en un cuerpo carnoso viviente.
Es necesario, por lo tanto, que
supere la superficie corporal.
Este concepto es independiente
del consentimiento libre del ser
penetrado. A esta accion violenta,
a los fines practicos, se llama
violacién. El “acceso carnal” si
bien por tradicion juridica se lo
asocia a penetracion peneana, la
reforma omitié aclararlo, por lo que
continta siendo un vago concepto
que sigue prestandose a confusion
con otras partes “carnosas” del
cuerpo, como los dedos o la lengua
que tienen capacidad penetrativa.
(26-32)

b) La actividad sexual no consenti-

da que supera la superficie corpo-
ral, esto es, la penetracion en un
orificio, es desde un punto de vista
psicosexual, configura un acto de
violacion ya que invade el esquema
corporal de la victima mas alla de
los limites de su superficie. Desde
la 6ptica psicosexual en su analisis
se distingue: el objeto penetrador
(portado por le sujeto activo) y el
orificio penetrado (que pertenece
al sujeto pasivo). (26-32)

El objeto penetrador, puede ser
carnal: pene en ereccion (falo),
dedos, mano, lengua, pié; o no
carnal: olisbos, objetos inanima-
dos simil falo, etc.

El orificio penetrado se puede
distinguir en natural y artificial. El
orificio natural, puede ser apto,
vagina, recto, boca; o, no apto,
fosas nasales, pabellén auricu-
lar. El orificio artificial, puede ser
el producto de una intervencion
quirdrgica, por ej., un ano ‘contra
natura’, consecuencia de una co-
lostomia. (26-32)

Como se expresd mas arriba, tra-
dicionalmente se considera que el
acceso carnal sélo puede llevarse
a cabo con el pene; por lo tanto,
s6lo el vardon puede ser sujeto ac-
tivo, con lo cual aparecen graves
controversias interpretativas sobre
la posible “violacion inversa” que
se esboza en la reforma.(26-32)

c) También, se sostiene que el
pene debe penetrar en un orificio
natural, entendiéndose por tal la
vagina de la mujer, del que resulta
el llamado coito; y, el recto, tanto la
mujer como del vardn, que se deno-
mina copula. Como derivacion de
ese enfoque, sigue la controversia
si la boca es un orificios “natural”.
Por lo tanto, toda actividad rela-
cionada con el sexo oral como la
felatio, y el irrumatio, realizada sin



consentimiento valido, se discute
si en la reforma se la considera un
sometimiento sexual gravemente
ultrajante o violacion.(26-32)

d) El encuadre juridico senalado, a
pesar de la reforma no se ha des-
prendido de ser un mero enfoque
bioldgico de la sexologia, y una con-
cepcion “machista” del hombre, ya
que no tiene en cuenta el aspecto
psicolégico del deseo libidinal o
erético del actor, que es el motivo
placentero personal que explica el
comportamiento sexual de este
tipo de delincuentes. (26-32)

La tradicion cultural de la que se
nutre la jurisprudencia hizo hinca-
pié en la finalidad reproductora
del sexo; pero perdié de vista el
placer que genera la sexualidad.
Y, es precisamente el placer lo que
persigue el sujeto activo, indepen-
dientemente del medio que usa
para obtenerlo. El sujeto pasivo,
es degradado al papel de “muneco
animado”, objeto sexual buscado
por el agresor sexual para alcanzar
su descarga orgasmica. (26-32)

e) La actividad sexual violenta con
otros objetos, ya sea carnales,
como los dedos, o no carnales
como los olisbos, son ineficaces
para generar la reproduccion, por
lo que no se los consideraron
aptos para el acceso carnal, de
manera tal que, su utilizacién no
presupone, para un gran ndmero
de autores el delito de violacion.
(26-32)

f) La sexologia tiene en cuenta
no solo el aspecto biolégico de
la funcién reproductora, y por lo
tanto los 6rganos sexuales secun-
darios, sino también el aspecto
psicolégico, que se trasunta en
la capacidad de la persona de
obtener placer erbtico a través de
cualquier actividad corporal, con
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significado sexual, independiente-
mente de las pautas normativas.
De manera que, asi enfocado,
el movil psicologico precede a la
accion dando origen a la intencion
del sujeto activo, lo que denota el
delito. (26-32)

En nuestra experiencia forense no
se ha observado ningln caso de
violacién cuya motivacion haya sido
fecundar a la victima. (26-32)

En resumen, el mévil comdn de
un agresor sexual, que lo lleva al
acceso carnal violento es obtener
placer, hasta el orgasmo. El medio
que utiliza, pene, dedos u objetos,
para poseer, degradar, someter,
vejar, o agredir sadicamente a su
victima, tiene significado para él,
independientemente del criterio
que le adjudique la mayoria. Distin-
guir entre el pene y otros medios,
o seleccionar arbitrariamente la via
de acceso, es idealizar el delito de
violacién, sin tener en cuenta la
realidad que lo caracteriza, esto
es, usar el cuerpo de una persona,
sin su consentimiento, para ob-
tener placer sexual, independien-
temente del medio utilizado para
alcanzarlo. (26-32)

h) Si se analiza la situacion del
sujeto pasivo de una agresion
sexual con penetracion corporal, se
observa que la concepcion juridica
argentina en general, solo tuvo en
cuenta el acceso carnal a través
del orificio vaginal o anal. Detras de
este enfoque, puede encontrarse
una idea de posesién, sometimien-
to, poder, fuerza, sojuzgamiento u
otro similar, que se ejerce sobre la
victima. Quiza, pesa la opinidn que
aquel que penetra, triunfa, gana,
domina, degrada, o algo por el esti-
lo, y que una vez “tomada” la zona
perineal, paso previo a la vagina o
al recto, la victima se encuentra
indefensa, a merced del poder de
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decision del agresor. (26-32)

i) Si el tema se analiza desde un
enfoque médico sexologico, el
mismo hecho puede ser valorado
con un criterio diferente. Desde
un punto de vista comdn, se deno-
mina ‘orificio natural’ a la vagina,
por ser apto para la reproduccion,
y orificio ‘contra natura’ al recto.
Estos orificios son los que se tie-
nen en cuenta al calificar el delito
de violacioén, es decir se ponen de
relieve y se jerarquizan los que se
encuentran en la zona perineal:
vagina y recto de la mujer y por
analogia, la region anal del vardn.
El varén accedido violentamente
por via anal ‘degradado’ a desem-
penar un papel pasivo femenino
de sumision, es despectivamente
desvalorizado por la ‘ley machista’.
(26-32)

La boca, si se sigue el mismo cri-
terio, también es un ‘orificio contra
natura’, pero, en general, el acceso
del pene en ella contra la voluntad,
no se considerd violacion porque
para acceder se requeriria una
cierta participacion necesaria de
la victima y porque se relativiza su
papel dentro del concierto erbtico
‘natural’.(26-32)

Al estudiar la boca con ese fin,
y compararla con los otros dos
orificios mencionados, los juris-
tas, en general, senalan algunas
diferencias anatomo-funcionales.
Se cita, por ejemplo, las caracte-
risticas de su mucosa, sus mis-
culos, la ausencia de “glandulas
erbgenas” o las posibilidades de
movilidad voluntaria que ofrece,
para sustentar el criterio por el
cual se la considera iddnea como
medio, para cometer abuso sexual
gravemente ultrajante pero no vio-
lacion. (26-32)

Los sex6logos en cambio, conside-

ramos que todos los orificios con
que nace el hombre, son ‘orificios
naturales’. Algunos, como la vagi-
na, son aptos y especificos para el
erotismo y la reproduccion. Otros,
como el recto y la boca, lo son
sblo para el erotismo. Los hay, que
podrian ser aptos para el erotismo,
pero ineficaces para la penetra-
cion, al menos en condiciones
habituales, como las fosas nasales
y el pabellén auricular.(26-32)

Desde el punto de vista de dicha
ciencia, se aceptan s6lo como ori-
ficios ‘contra natura’ o artificiales,
aquellos que son consecuencia de
una intervencion quirdrgica, como
la citada anteriormente. Estos, no
poseen receptores erogenos y sélo
pueden ser elegidos erdticamente
por sujetos activos con personali-
dades parafilicas, extravagantes y
excepcionales.(26-32)

j) Asi planteado surge, como es
obvio, que no se puede comparar
la situacion del sujeto que accede,
con la del accedido. El primero,
siempre satisface su placer sexual
de la manera mas idbnea para
su fin. Las alternativas, ya sea el
orificio que elige para acceder, o
el medio que utiliza para hacerlo,
depende de sus fantasias er6ti-
cas, que preceden o acompanan
al acto violento. Para el segundo,
la situacion no puede igualarse.
Si hubiese consentido, cualquier
via de acceso le puede provocar
placer, porque éste depende, en
gran medida, de la fantasia er6tica.
Pero, al ser accedido sin su con-
sentimiento, cada orificio adquiere
un significado distinto. (26-32)

El recto, tiene como funcion dltima
la eliminacion de las heces. Para
penetrar en él se requiere tiempo,
y una cierta relajacion del esfinter
anal. Si el acceso se hace en
forma violenta, es posible que se



desgarre, en mayor o menor grado,
el esfinter o la mucosa rectal. En la
mayoria de los casos, por la posi-
cién caudal y dorsal, que ocupa el
ano en el eje del cuerpo, la victima
‘da la espalda al usuario violador’
y, de alguna forma, el hecho ocurre
‘lejos de su conciencia’.(26-32)

La boca, en cambio, esta prepara-
da para ingerir, incorporar, gustar, e
incluso absorber sustancias. Esta
cerca de los ojos, y respecto a la
nariz, no soélo lo esta, sino que se
relaciona con ella a través de las
coanas. De hecho, el olfato se po-
tencia con el gusto, y hay sabores
y olores que hacen cerrar los 0jos
tanto por placer, como por desagra-
do. Se puede decir que la boca esta
‘muy cerca de la conciencia’. El que
la usa para acceder se pone a la
vista de la victima, como ocurre en
el felatio, o el irrumatio. En la boca
se localizan los receptores de los
cuatro sabores del gusto. Por su
conexion con la nariz, los humores
estimulan el olfato. Y, a través de
la trompa de Eustaquio, se asocia
al oido medio y, por ende, a la au-
dicidn. El nUmero de terminaciones
nerviosas le confiere a los labios
una enorme sensibilidad, que da
origen a una fina capacidad para
discriminar sensaciones. A ello,
hay que sumarle la sensibilidad
propia de la lengua, de la mucosa
oral, y de los misculos que forman
la cavidad bucal. (26-32)

En el sexo oral no consentido, la
victima se ve obligada a sentir los
olores y el gusto del agresor, y si
quiere buscar ayuda con los 0jos,
no puede evitar ver al violador. Por
lo tanto, desde el enfoque sexo-
l6gico, este acto violento suma,
a la degradacion propia de una
violacién, una especial repercu-
sion psicologica que la victima no
olvida. (26-32)
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Los que sustentan el criterio juri-
dico mencionado, utilizan ciertas
caracteristicas del orificio bucal
para clasificarla como orificio ‘no
natural’. Se afirma que, por su
capacidad de adaptacion, puede
prestarse para ‘colaborar ‘con la
forma anatémica del objeto que
la penetra; y, ademas, por la pre-
sencia de los dientes, se puede
utilizar como arma defensiva. A
partir de esto se concluye, que
la boca solo seria pasible de uso
con fines sexuales, si mediara la
voluntad del sujeto pasivo. Si bien
el supuesto es posible, no por ello
es necesariamente probable. En
teoria, se puede evitar cualquier
forma de violacidon si la victima
esta dispuesta a inmolarse. Pero,
para muchas las personas, la
intimidacion, la amenaza o la vio-
lencia, pueden quebrar psiquica y
espiritualmente al agredido, al pun-
to de convertirlo en un juguete en
las manos del agresor. (26-32)

La resistencia heroica, en caso
de darse, pone en evidencia que
la esencia de la violacion consiste
en un ataque a la voluntad, porque
es lo primero que intenta someter,
explicita o implicitamente, el que
tiene ese fin. Porque la victima,
que podria llegar a morir por evi-
tarlo, no condicionaria la toma de
una determinacion de tal magnitud
segln el orificio por el cual pueda
ser violada.(26-32)

Asi, como se ha querido diferenciar
cada uno de los orificios hombra-
dos, con distintos significados, en
el caso de un acceso carnal violen-
to, se puede senalar lo que tienen
en com(n. Desde el punto de vista
del placer erbtico, comparten al-
gunas caracteristicas, si bien, con
distinto grado de desarrollo. Tienen
receptores mucosos sensibles,
aptos para despertar el placer
sexual; tienen masculos estriados
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voluntarios, es decir, que pueden
“prestar colaboraciéon” para adap-
tarse al objeto que lo accede. Asi
se puede tomar por ejemplo la
vagina. Si esta cerrada y seca, la
penetracion violenta no consentida
puede provocar, por resistencia de
la victima y falta de lubricacion,
algln tipo de lesion. (26-32)

Si se considera la via rectal, la
resistencia a la penetracion es
posible con el cierre del esfinter
anal. Pero, en ambos casos, una
vez que el acceso se produce, el
sujeto pasivo puede “colaborar
o0 no”, contrayendo el muasculo
pubococcigeo. Tal es el grado de
posibilidades que da esa region,
que hay mujeres orientales, dedica-
das a espectaculos pornograficos
0 que ejercen la prostitucion, que
colocan un cigarrillo en la vagina
y simulan fumarlo. Para ello, con-
traen los masculos voluntarios de
la region, y ejercen un juego de pre-
siones sobre la vagina, dilatandola
u oprimiéndola de forma tal que,
moviéndose como un fuelle, “as-
pira” o “suelta” el humo, imitando
la cavidad bucal, pero no la un es-
finter como el rectal ya que si ello
fuera asi la mujer podria controlar
la menstruacion.(26-32)

k) De manera tal que desde el
punto de vista sexoldgico, no se
observan diferencias jerarquicas
anatomo-funcionales entre los
distintos orificios naturales del
cuerpo, aptos para la penetracion
de objetos con finalidad erética.
Para el victimario los objetos uti-
lizados para penetrar responden
a sus expectativas eréticas parti-
cularizadas, por lo tanto, tampoco
deberia hacerse diferencias sus-
tanciales para delimitar si existio
0 no violacién cuando existio pene-
tracion violenta. Pero la confusion
médica-legal aparece cuando la
interpretacion del juzgador utiliza

la figura 22 del art. 119 y sostiene
doctrinariamente el concepto de
sometimiento sexual gravemente
ultrajante para tipificar la actividad
penetrativa violenta que realiza el
victimario sin la intervencion pe-
neana. (26-32)

Como se observa el legislador no
ha delimitado claramente la dis-
tincion entre las figuras 22y 32 de
los delitos de abuso sexual de la
nueva ley 25087, hecho que segui-
ra trayendo grandes controversias
segin cual sea la interpretacion de
cada juzgador.(26-32)

Ill) LA PERITACION SEXOLOGICA

A manera de sintesis se concluye
estas reflexiones sobre la delin-
cuencia sexual recordando los
pasos que se deben cumplir al
momento de realizar una pericia
sexologica.(23-41)

El modelo a utilizar en la peritacion
sexoldgica dependera de tres ele-
mentos: el caso, el actory el perito.
En términos generales se debe
tener en cuenta tres momentos
clinicos que deben responderse
como interrogantes:

JPor qué?
Etiopatogenia

,Quér
Diagnostico

JPara qué?
Conclusiones

Los pasos a del examen pericial
de acuerdo a todo lo expuesto de-
bera cumplir cuatro momentos:
1) Diagnoéstico psicopatolégico
de la personalidad del actor y su



relaciéon con su contexto sociocul-
tural.

2) Diagnostico de la perturbacion
sexual.

3) Investigacion semioldgica de la
conducta delictiva.

4) Nexo psiquiatrico-forense.( 41-
42-43-44)
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