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MENSAIJE DEL PRESIDENTE DE LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA

DE LA NACION
DR. HORACIO DANIEL ROSATTI

La Justicia Argentina tiene un compromiso
destacado con los Cuerpos Periciales.
Desde la conformacién en 1896 del
Cuerpo Médico Forense hasta, mas
cercana al tiempo, la del Cuerpo de
Peritos Anticorrupcion, la tarea llevada
adelante por los peritos y el personal que
los asiste ha sido fundamental para
garantizar el acceso a la justicia. Sus
miembros han cumplido roles funda-
mentales en distintos acontecimientos de
la historia de la Replblica Argentina, y
actuado con responsabilidad, rigor cien-
tifico y profesionalidad en los casos en
que el Poder Judicial solicitdé su asistencia.

La Corte ha mostrado un interés
destacado en la mejora de los cuerpos
periciales, lo cual se refleja en diversas
resoluciones que han sido adoptadas.
Entre ellas, se pueden destacar las
siguientes:

1. Creaciéon del Centro de Asistencia
Judicial Federal:

Establecido como 6rgano de super-
intendencia para la coordinacion vy
supervision de los cuerpos periciales.

2. Concursos para nuevos cargos:

Se convocaron concursos para cubrir 66
cargos de peritos del Cuerpo Médico
Forense (CMF) y de la Morgue Judicial en
diversas profesiones y especialidades.

3. Reorganizacion de la Morgue Judicial:

- Refuncionalizaciébn completa de la
Morgue Judicial.

- Transformacion del sistema de autopsias

hacia un modelo menos invasivo y mas
respetuoso de las colectividades religiosas
y los principios bioéticos.

- Licitacién iniciada recientemente para
implementar estos cambios.

4. Incorporacion de médicos obductores:
Acciones dirigidas a completar el plantel
de profesionales médicos especializados
en autopsias.

5. Actualizacion de protocolos periciales:
Se han generado y, en algunos casos,
actualizado protocolos de actuacion que
incorporan:

- Perspectiva de género.

- Protocolos internacionales como los de
Estambul y Minnesota.

- Consideraciones sobre discapacidad vy
situaciones de catastrofes.

6. Respeto a la carrera judicial:

Promocion del personal administrativo y
de maestranza, como parte de la
actualizacion de la estructura profesional
dentro del Poder Judicial.

La obra que aqui se presenta es una
muestra del trabajo interdisciplinario,
profesional y diario llevado adelante por
los miembros de los cuerpos periciales
dependientes de la Corte Suprema.

La investigacion cientifica y la difusion de
sus resultados son instrumentos que
permiten que la ciencia pericial avance;
que se validen hipétesis y metodologias,
mediante la discusion, refutacion o
ampliaciéon de sus hallazgos por parte de
demas investigadores del mundo. El
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interés de la Corte en esta publicacion es,
por lo tanto, relevante, ya que implica que
las metodologias del trabajo pericial sean
discutidas, difundidas y también me-
joradas.

Estos Cuadernos, cuyo relanzamiento
comenzo en el afno 2022, retoman la

senda de las publicaciones realizadas
décadas atras, como la Revista de
Medicina del Trabajo de la década de los
50 y la del Cuerpo Médico Forense de la
década de los 90’s. Cabe entonces dar el
mayor apoyo y celebrar la publicacién de
ya su tercer ndmero.
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EDITORIAL

Dr. Leonardo Ghioldit
Decano

Como saludable costumbre el Consejo
Editorial de los CUADERNOS ARGENTINOS
DE CIENCIAS FORENSES nos convoca -en
este ano por segunda vez- a un intangible
festival intelectual. Efectivamente con su
rutina regular de encuentros semanales,
pesquisa de autores probables,
correcciones y una ineludible intros-
peccion ya han catalizado tres nimeros.
Este Consejo Editorial: ¢por qué hace lo
que hace?

Aventurando respuestas mas alla del
apetito académico que uno puede intuirles
a sus miembros podria decirse que lo
hacen porque transforman la definicion
del Cuerpo Médico Forense en materia
concreta.

En esta linea de razonamiento traigo a
colacién a cuando la Corte Suprema en su
composicion de 2009 -Argibay, Petracchi,
Highton, Fayt, Maqueda, Lorenzetti,
Zaffaroni- pergena un Reglamento para el
Cuerpo Médico Forense en cuyo articulo
1° lo define como maximo érgano pericial
en materia médico, psicoloégico, odon-
tolégico y quimico legal en la Justicia
nacional y federal.

Cabe la pregunta: ¢la Corte Suprema
quiso honrarnos con una categorizacion
tan relevante?

Mas alld que complaceria a nuestras
vanidades esa lectura, intuyo que no fue
ese el sentido normativo de esos siete

magistrados.

La Corte no quiso en esa definicion
ensalzar al cuerpo de peritos/as; a quien
quiso privilegiar es al ciudadano vy
ciudadana que concurre -siendo victima,
imputado, reclamante en expediente
previsional, amparista u otra condicion- a
ser peritado. Ese informe pericial -si
logramos hacerlo bien- significara un im-
pacto destacado en la controversia judicial
de que se trate.

Ese/a ciudadano/a es a quien la Corte
custodia, preserva y privilegia y ejerciendo
ese cuidado nos encuadré: no menos que
la maxima jerarquia pericial es la que
ejercera ese rol.

Estar a la altura de esa definicion impone
compromisos y exigencias, tanto acceder
por concurso pulblico, someter los
informes a los filtros del resto de peritos
de parte y actores del proceso judicial,
eventualmente defenderlo -si cabe- en
audiencia de tribunal oral. Ello nos impone
una cantidad de conductas y - este es el
punto que producen estos Cuadernos-
construir investigacion y ponerla a circular
en el campo cientifico para que sea
desmenuzada, valorada, controvertida.

El Consejo Editorial se impuso asimismo
dar cauce a las diferentes profesiones que
constituyen las ciencias forenses, la
multidisciplina enriquece, mejora la
accion pericial y el servicio de justicia.

1Médico Psiquiatra. Médico Legista y Especialista en Adicciones. Decano del Cuerpo Médico Forense, Centro de
Asistencia Judicial Federal, Corte Suprema de Justicia de la Nacion.
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DE LA PELIGROSIDAD AL RIESGO (GRAVE) CIERTO E INMINENTE
DE DANO PARA Si Y/O TERCEROS

(EL PARADIGMA DE LA PERSPECTIVA DE DERECHOS APLICADO A LA PSIQUIATRIA

FORENSE EN EL DERECHO PENAL)

RESUMEN

El positivismo criminolégico acuné el concepto de peligrosidad para intentar
predecir la perversidad o probabilidad de provocar dano como punto de
partida de un hombre delincuente. La nocién de peligrosidad de Garéfalo
impact6é en la practica de la psiquiatria clinica como fundamento de las
internaciones coactivas y de las medidas de seguridad. El concepto de
peligrosidad se diagnostica con la consideracion de variables estaticas:
enfermedad, rasgos de personalidad, violencia del acto, condiciones
mesologicas y queda solamente el estadio de la enfermedad como variable
dinamica. Las medidas de seguridad por la larga duracién de sus
consecuencias desde una perspectiva critica, se denominan fraude de
etiquetas. La ley Nacional de Salud Mental estipul6é la nocién de situacion
de riesgo cierto e inminente de dano para si y/o terceros, poniendo de este
modo el énfasis en lo contextual y en la dindmica de entrada y salida de la
situacion riesgosa. En este articulo se analizan ambos conceptos, se
destaca el valor del riesgo grave cierto e inminente, como punto de partida
de un diagnéstico interdisciplinario, fundamento de internaciones coactivas
en el fuero penal.

PALABRAS CLAVE: psiquiatria forense, peligrosidad, imputabilidad, Ley
Nacional de Salud Mental.

ABSTRACT

Criminological positivism has coined the concept of dangerousness to try to
predict the perversity or probability of causing harm as a starting point of a
criminal offender. Garofalo's notion of dangerousness has had an impact on
the practice of clinical psychiatry as a basis for coercive confinement and
security measures. The concept of dangerousness is diagnosed through the
consideration of static variables: disease, personality traits, violence of the
act, mesological conditions. The only variable that has remained dynamic is
the stage of the disease. Security measures are considered label fraud due
to the long duration of their consequences from a critical perspective.

The National Mental Health Law has stipulated the notion of a situation of
“certain and imminent risk of harm to oneself and/or third parties” thus
emphasizing the context and the dynamics of entry and exit of the risky
situation. Both concepts are analyzed in this article, highlighting the value of
“certain and imminent serious risk” as a starting point for an
interdisciplinary diagnosis, which is the basis for coercive confinement in
criminal courts.

KEYWORDS: forensic psychiatry, dangerousness, imputability, legislation,
Argentina.

Esteban Toro
Martinezt

IMédico Psiquiatra. Médico
Legista. Médico Psiquiatra
Forense del Cuerpo Médico
Forense, Centro de
Asistencia Judicial Federal,
Corte Suprema de

Justicia de la Nacion.

Contacto: etoro@csjn.gov.ar
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INTRODUCCION
Hacia un Derecho Civil constitucionalizado

En el ano 2006 la Organizacion de
Naciones Unidas (ONU) promulgé Ila
Convencién de los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPD) donde
asumié el modelo Social de la
Discapacidad. Este postula que la
discapacidad -a la que no define- no
depende de las condiciones inherentes de
las personas sino de las barreras
actitudinales que la sociedad le impone en
determinadas situaciones. De este modo
si tales barreras se superaran -como por
ejemplo a través de rampas, senales
sonoras, ascensores, escritura braille y en
el caso del padecimiento mental apoyos
en la toma de decisiones- la discapacidad
como funcioén resultante de las actitudes
de la sociedad, desaparecia en las
situaciones mencionadas. Lo estipulado
por la CDPD interactia con otros
instrumentos de Derechos Humanos que
garantizan por ejemplo el acceso a los
sistemas de justicia como “Las Reglas de
Brasilia...”, en donde las medidas de
ajuste  al procedimiento  aparecen
satisfaciendo a ambas.t

La CDPD estipula esencialmente el
derecho al ejercicio de la capacidad en
igualdad de condiciones que las demas
personas (art. 12 de la CDPD). Para tales
fines propone la aplicacion de medidas de
apoyo y salvaguardas. En el centro de la
cuestion esta el derecho a libertad, a
decidir sobre el propio tratamiento, a no
ser estigmatizado desde el diagnostico. El
organo de aplicacién progresivamente ha
ido radicalizando su postura interpretativa
a través de sus observaciones y en la
actualidad tracciona el debate hacia la
prohibicién de las internaciones coactivas,
el fin de la inimputabilidad por trastorno
mental, el rechazo a toda restriccion a la

capacidad por razones de salud mental y
hacia la prohibicién de tratamientos con
psicofarmacos por considerarlos invasivos
de procesos de pensamiento.12

La Republica Argentina adhirié a la CDPD,
en el ano 2008 (ley 26.378) y en el ano
2014 le otorgd jerarquia constitucional
conf. articulo 75 inciso 22 de |la
Constitucion Nacional (ley 27.044). De
este modo esta Convencién -el primer
instrumento  universal de Derechos
Humanos (DDHH) del siglo XXI- ha pasado
a formar parte del Dbloque de
constitucionalidad federal*.

Considerando lo manifestado en el parrafo
precedente debe senalarse que, hasta el
momento, nuestro pais ha hecho un
cumplimiento prudente del texto de la
CDPD. Desde esta perspectiva deben
interpretarse las leyes 26.529/09 y su
decreto reglamentario (DR); la Ley
Nacional de Salud Mental (LNSM)
26.597/10 y su DR 603/13 y el Cbdigo
Civil y Comercial de la Nacion (CC y C).
Este Ultimo se definiria a si mismo como
un cédigo centrado en la persona
humana, diversa y multicultural, que
dialoga con las leyes especificas y que en
definitiva propone la constitucionalizacion
del Derecho Civil. En la Argentina existen
internaciones involuntarias basadas en el
riesgo de dano (articulo 20, CCyC articulos
41 y 42); restricciones parciales a la
capacidad, con apoyo en la toma de
decisiones por motivos de padecimientos
mentales habituales, graves y actuales
bajo ciertas circunstancias que el juez
valorara para su sentencia (CCyC articulos
31 y subsiguientes); se podrian utilizar
psicofarmacos antipsicéticos 0
antidepresivos sin autorizacion judicial;
existe el instituto de la inimputabilidad si
la patologia mental, que al momento del
hecho, impidi6é la comprension y direccion
de la conducta (articulo 34 del Codigo

* El bloque de constitucional federal esta conformado por la Constitucién Nacional y los tratados de derechos humanos con

jerarquia constitucional (conf. art. 75, inc. 22, de la CN).
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Penal Argentino -CPA);, hay una
interpretacion menos rigida hacia la
cuestion de la inimputabilidad de
determinadas personalidades psicopati-
cas bajo ciertas condiciones (personalidad
borderline o antisociales de bajos
rendimientos, consumo, deterioro
cognitivo  toxico); se contempla un
atenuante de la pena en la casos de
emocionalidad violentada bajo una
formula mixta que requiere de una mirada
psicopatolégica (articulo 81 del CPA) y se
contempla la incapacidad para estar en
juicio conforme estado de facultades o
alteracion mental sobreviniente (articulos
77y 78 del CPPN).3-456

No obstante debe senalarse que es cierto
que existe una tension entre lo normado
en la legislacion civil y la penal. En esta
Gltima existen adn las medidas de
seguridad que postulan a la internacion en
Salud Mental (reclusibn) como una
medida de neutralizacion del peligro social
en caso de inimputabilidad en contrario
con lo que preceptla la LSM (articulo 14:
caracter terapéutico de toda internacion
en salud mental); el levantamiento de
tales medidas queda condicionado por la
persistencia del peligro cuya desaparicion
quedarad supeditada a dictamenes de
peritos. La discordancia entre la
legislacion civil y la penal genera
problemas jurisdiccionales que interfieren
con la aplicacibn de medidas
terapéuticas.

En otro ejemplo de tensién entre leyes, la
LNSM estipula que la internacion coactiva
debe ser interdisciplinaria, pero la Ley
17.132/67 de Ejercicio de la Medicina
obliga a cualquier médico a indicar
internaciones en caso de alienacion y de
riesgos de suicidio. Asimismo la Ley
23.277/85 de Ejercicio Profesional de la
Psicologia estipulaba que el profesional de
la psicologia puede sugerir la internacion
pero no indicarla. Sin embargo, en materia
civil pareciera que los operadores
judiciales, los érganos de contralor y la

comunidad profesional han adoptado una
interpretacion de aplicacion segln el
principio Pro Homine (principio
hermenéutico que consagra la aplicacion
de la legislacion menos restrictiva de
derechos y se procede conforme Io
preceptuado por la LNSM).

Por dltimo, en los juicios de
responsabilidad profesional, la impresion
mayoritaria que tendria la comunidad de
médicos psiquiatras es que el peso
principal de la imputacion recae sobre ella
y no sobre los otros miembros del equipo,
cuando en realidad, por ley y por
funcionamiento, las decisiones son
compartidas.

El gran cambio juridico que introdujo el
CCyC, basado en la CDPD vy otros
instrumentos de DDHH es que con el
Codigo de Vélez Sarsfield la relacion entre
un profesional de la salud (entonces
clasicamente médicos) y un paciente en
salud mental dado, era una cuestién entre
privados, mientras que ahora es un
cuestion protegida por  garantias
constitucionales y convencionales que
interesan al Estado y que generan nuevos
contornos de responsabilidad profesional.

Peligrosidad vs. Riesgo.

El concepto de (situacion) de Riesgo Cierto
e Inminente debe ser leido en oposicion o
al menos en tensiéon al concepto de
peligrosidad. Este Ultimo es un concepto
que no nace de la Psiquiatria Clinica sino
que surge de la Criminologia Positiva.

En la Europa de la post revolucion
industrial se inici6 un proceso paulatino
de progreso tecnolégico-cientifico, que
incluyé el descubrimiento del mundo
microscopico, al avance de la Quimica, de
la Biologia y de la Fisica; que condujo al
despertar de una medicina “cientifica” y al
de la ciencia comenzando a ocupar el
lugar de la religion para explicar el origen
del mundo, de las especies. Asimismo, la
Medicina debera responder a las
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necesidades de ese nuevo orden
econdémico y social consecuente
caracterizado por la agilizacion de los
medios de produccién (con la exigencia de
salud para la produccién), de transporte y
de comunicacién. Este proceso impacté y
se retroalimentd con las disciplinas
sociales y las instituciones de gobierno
social. En este contexto, en el ambito del
Derecho Penal también se experimentd un
cambio de concepcion acerca de qué o
quién debia ser el objeto de estudio de la
ciencia penal: ¢el delito en su forma pura,
o el delincuente?. De este Ultimo se
ocupara el Positivismo Criminoldgico. Para
esta corriente, el delito es una entelequia,
el delincuente es lo que existe, un tipo de
“Homo genus”, que debe ser estudiado
antropoldgicamente y psicolégicamente. Y
su conducta sera un sintoma.

La peligrosidad originalmente ha sido
entendida por Garéfalo como el reflejo de
una perversidad permanente y activa del
delincuente, como una cualidad que
podria ser calculada (utopia positivista) a
través de una ecuacion. La ideologia
subyacente al concepto de peligrosidad
es la del delincuente entendido como un
ser anémalo, que existe en la naturaleza,
determinado hacia el delito.”

El criticaba la caracterizacién del delito
que hacia la escuela clasica de Carrara (la
denominacién de “escuela clasica” es
utilizada peyorativamente por el
positivismo) puesto que esto no permitia
delimitar su esencia inmoral, atento a que
el cumplimiento de toda ley implicaba una
obligacién moral. Entonces, senalaba una
tautologia, un “circulo vicioso”: el delito es
lo que la ley prohibe o define como tal,
proponiendo el analisis psicolégico del tipo
de inmoralidad. Aseverara que el criminal
no posee un desarrollo suficiente de los
sentimientos altruistas -que son el
substratum para la vida en sociedad (muy
emparentado con la nocién de delincuente
atavico)- considerando a esta falta de
sentimientos o insuficiente desarrollo

como una anomalia. Y la buscara para
cada sentimiento como por ejemplo el de
piedad o el de probidad. Por esta
alteracion en la esfera de los sentimientos
es que Garofalo hablaba de una anomalia
moral en el delincuente y del delito en
definitva como un sintoma de tal
anomalia. El delito “revela al delincuente”
y ese delito guarda coherencia con una
serie de caracteres, a punto tal que creera
en la existencia de delincuentes
“naturales”. Garéfalo se referencia entre
autores como Ferri y Lombroso entre
otros. Presentaba clasificaciones, citas
estadisticas de caracteres fisicos y
cualidades psiquicas en su serie de casos,
creia en la herencia de lo moral, en razas
superiores, en géneros superiores, cita a
la teoria de la degeneracion de Magnan
(término que tendra consecuencias, de alli
el caracterizar a alguien como “un
degenerado”). Lo central de su
pensamiento es que la causa del delito no
radica en condicionantes externos
circunstanciales, sino que siempre
obedece a la degeneracion individual
imputable, “el delito existe siempre en el
individuo”.

Llegado a este punto es importante
senalar que Gardéfalo distingue entre
enfermedades que manifiestan
eventuales conductas delictivas (histeria,
epilepsia, imbecilidad, locura) y las opone
a la perversion o ausencia de instintos
altruistas que no constituye una
verdadera enfermedad. Con lo cual se
advierte aqui un sustrato para la
clasificacion posterior entre
imputabilidad/inimputabilidad (alienacion
vs. psicopatia) y las consecuentes
medidas de seguridad. La psiquiatria
forense del siglo XX retomara esta
distincion entre enfermo/ no enfermo
alrededor de la nocién de psicopatia,
entidad a la que se definirdA como una
forma de ser andmala pero no patolégica y
por lo tanto no pasible de alterar la
comprension o direccién de la conducta al
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momento del hecho. K. Schneider dira
(casi en espejo con la clasificacion de
Garo6falo) respecto de los psicopatas que
son personas asi, que no son enfermos,
que “sufren y hacen sufrir, y no aprenden
de la experiencia”. José Ingenieros
también senalaba que la definicion clasica
de delito era tautologica y abstracta y que
no permitia estudiar sus causas abogando
por una mirada que contemplara el
estudio del delito y del delincuente, en su
decir sin descuidar las causas organicas y
las mesoldgicas (lo ambiental). Y va a
plantear que la escuela clasica al
despreciar las causales psiquicas,
permiti6 formas de impunidad de gran
peligro social como ejemplo los locos,
alcohdlicos consuetudinarios y delin-
cuentes impulsivos. Va a alertar que la
criminologia debe valerse de principios
evolucionistas y deterministas que son los
que se siguen en las ciencias naturales y
apelarda a la medicina para discutir la
existencia del delito como abstraccion: asi
como no hay enfermedades sino enfer-
mos, no hay delitos sino delincuentes. Y
planteara un ambicioso programa para su
Criminologia basado en el estudio de:
Etiologia Criminal (buscar el determinismo
a través del estudio de la constitucion
fisica, psiquica y mesoldgica; en oposicion
al libre albedrio); Clinica Criminal (aqui
calcular la peligrosidad y el riesgo que eso
implica para la sociedad en lugar de
determinar su responsabilidad) y
Terapéutica Criminal (no para castigar
sino para proteger a la sociedad).®

En nuestro medio, Vicente Cabello patentd
el diagnostico de la peligrosidad a través
de la féormula de los 5 elementos. Se
hablara entonces de peligrosidad si se
relnen los siguientes a criterios: 1)
Diagnostico de enfermedad, 2) Estado
evolutivo, 3) Personalidad del autor, 4)
Violencia del acto, 5) Condiciones
mesolégicas: toma el concepto de José
Ingenieros. De este modo se advierte que
la gran mayoria son condiciones

inmutables, manera que la peligrosidad
termina  definiéndose de forma
tautologica.

Es decir, la enfermedad seguira siendo la
misma, la personalidad también, la
conducta violenta ya fue cometida y las
condiciones mesolégicas suelen mostrar
agravamiento luego de largas reclusiones.
Sélo es modificable el estadio evolutivo,
que es muy importante porque no es lo
mismo agudo, subagudo, cronica, leve,
moderado, grave. Sin embargo, en una
ponderacion de cinco criterios, su
impronta queda diluida ante la presencia
de los otros cuatros. Precisamente el
Unico criterio que es situacional, atribuible
al momento, reflejo de la situaciéon no
tiene idoneidad suficiente para informar
sobre la peligrosidad. Pero si lo tendria
para responder acerca del riesgo.®

La principal cuestion esta en el propio
paradigma positivista que cree en
cualidades que predisponen al delito,
cualidades que vuelven anémalo a un ser
humano y que debe ser neutralizado y
corregido -medidas de prevencion especial
negativas y positivas respectivas- por una
medida de seguridad. Esa cualidad, mal
determinada, casi definida a priori es la
peligrosidad. Y todo el dispositivo de la
medida de seguridad que el juez
dictaminara s6lo se pondrda en marcha
“previo dictamen de peritos”, conforme el
articulo 34 CPN, inciso primero, parrafos 2
y 3° Estos parrafos son parte de la
impronta que la escuela positivista dejé en
el actual Cédigo Penal. Se menciona aqui
que las principales criticas a las medidas
de seguridad son precisamente las
consecuencias de la impronta positivista
que les dio origen: basadas en la
peligrosidad social (y no retributivas), de
duracién indeterminada (no fijadas por
una sentencia) y no determinadas por un
juez en base a una escala gradativa de la
pena (determinadas por peritos,
“expertos”). De alli que se las critique
desde algunas escuelas juristas como
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“penas camufladas” propias de un dere-
cho de autor.

En enero de 2010 hemos publicado en un
trabajo de coautoria junto al Dr. Leonardo
Ghioldi19, una revision critica a la nocion
de la peligrosidad aplicada en psiquiatria,
donde proponiamos que sélo fuera el
diagnéstico de “Riesgo grave cierto e
inminente” el fundamento de wuna
internacién  coactiva  terapéutica e
interdisciplinaria. Alli revisabamos fallos
de nuestra CSIJN (S de BM, Tuffano,
Gramajo) y de CIDH (Ramirez, Lépes) -hoy
clasicos- que obraron de jurisprudencia
previa a la LSM. Basicamente
destacabamos que aquella jurisprudencia
convencional y de la Corte presentaba los
siguientes rasgos: toda internacién que no
sea terapéutica constituye una detencion;
una de las obligaciones del magistrado es
promover una externacion oportuna; es
esencial el respeto de la regla del debido
proceso; las Unicas medidas de seguridad
son las curativas. Y los antecedentes de
las distintas diferenciaciones entre estado
peligroso y peligrosidad, las descripciones
gue autores argentinos proponian acerca
de la peligrosidad para llegar a nuestra
propuesta de distincibon entre una
“Peligrosidad psicopsiquiatrica grave” -
Gnico fundamento para la internacion
compulsiva como punto de partida de una
evaluacion interdisciplinaria (Ghioldi-Toro
Martinez, 2010)1° que, en la LSM, es el
actual concepto de “Riesgo grave cierto e
inminente” y la “peligrosidad potencial”,
que puede dar origen a una internaciéon
terapéutica consentida. Para la primera
proponiamos la evaluacion del estado de
conciencia, la presencia ausencia de
excitacion psicomotriz, la presencia vy
severidad de conductas agresivas,
ideacion y fantasias auto o}
heteroagresivas, la perturbacion del juicio
y/o la prueba de realidad. Es asi que
considerdabamos dos tipos de internacion:
la urgente, que puede ser compulsiva o

no, y la terapéutica, basada en la
peligrosidad potencial.1°

Riesgo en la Ley de Salud Mental

En su articulo 5° la LSM estipula que “la
existencia de diagnostico en el campo de
la salud mental no autoriza en ningin
caso a presumir riesgo de dano o
incapacidad, lo que sélo puede deducirse
a_partir de una evaluacién inter-
disciplinaria de cada situacion particular
en_un momento determinado” (lo
subrayado corresponde al autor).

Con relacién a la cuestion de la evaluacion
del riesgo, aqui es la primera mencion que
la norma hace a la cuestiéon y lo hace
aludiendo al riesgo de dano, pero no
cualquier riesgo de dano, sino aquel que
se encuentra ligado a una situacion
particular y a un momento determinado.
De este modo podria intentarse una
primera aproximacion al concepto de
riesgo como aquel compuesto por los
siguientes cuatro puntos cardinales: 1)
riesgo de dario, ll) deducido a partir de
una evaluacién interdisciplinaria, lll) de
cada situacion particular y 1IV) en un
momento determinado. En esta primera
referencia explicita la ley plantea que su
nocion de riesgo es un atributo del
momento y de la situacion. Si se considera
que el Diccionario de la Real Academia
Espanola define estado en su primera
acepcion como la “situacibn en que se
encuentra alguien o algo, y en especial
cada uno de sus sucesivos modos de ser o
estar” y al riesgo como la “contingencia o
proximidad de un dano”, se puede
postular que la ley entiende al riesgo de
dano como un atributo de estado esto es
una situacion en la que alguien se
encuentra y luego puede salir. Una
situacion de proximidad de dafo, de modo
que si consideramos que por su parte el
mencionado diccionario define dario
“como el efecto de danar” y a daiarcomo
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“causar detrimento, perjuicio, menoscabo,
dolor o molestia”, se puede afirmar que
para la ley el riesgo de dano constituye un
estado, un modo de estar en proximidad
de causar un perjuicio. Esta nocion de
estado debe resultar familiar al
pensamiento médico puesto que la
inflamaciéon aguda, las emergencias
médicas, quirdrgicas y muchas de las
psiquiatricas son precisamente eso,
estados, pero no cualidades estaticas y
diacrénicas. De este modo, a la hora de
decidir la coaccion como indicaciéon
terapéutica, tal diferenciacion y precision
es muy util. Es mas propio del
pensamiento médico diagnosticar un
estado de riesgo que una condicion de
peligrosidad (que es un atributo de la
persona). ¢Qué es lo que se evalta?. El
riesgo, el atributo de estado, |Ia
contingencia del menoscabo, en un
momento y en una situacién dada. ¢Por
qué tantos recaudos alrededor del
concepto?. Porque el riesgo es el primer
término de una férmula tripartita que
constituye el meridiano a través del cual el
equipo interdisciplinario decidirda o no la
coaccién hacia la internacion.

El articulo 20° de la ley estipula que “la
internacién involuntaria de una persona
debe concebirse como recurso terapéutico
excepcional en caso de que no sean
posibles los abordajes ambulatorios, y
s6lo podra realizarse cuando a criterio del
equipo de salud mediare situacién de
riesgo cierto e inminente para si o
terceros”. Apelando nuevamente al
diccionario de la Real Academia de la
Lengua Espanola se advierte que en él se
define como cferto aquello que es
“conocido como verdadero, seguro, indubi-
table” e inminente como o que “amenaza
o estd para suceder prontamente”. De
este modo completa la nocién de riesgo
presentada en el articulo 5°, al agregarle
al riesgo, su caracter indubitable y amena-

zante, De lo anterior se advierte que la
nocion de riesgo que propone la ley al ser
indubitable (cierta) y proxima (inminente),
en una situacion dada y particular
(situacién/estado) connota implicitamente
un elevado cwantum sintomatico, una
determinada gravedad atento a que la
Unica manera de poder diagnosticar la
certeza y la inminencia es a expensas de
que se manifiesten una serie de
determinados sintomas de envergadura
clinica y por lo tanto pronéstica, fundada
en la ya explicada nocion de riesgo.1- 12

El modelo de la situaciéon de riesgo cierto e
inminente de dano es util en la
emergencia  aguda, donde funda-
mentalmente es la “situacion” lo que le
confiere valor pero la dificultad en la
aplicacion practica de este término reside
en dos aspectos: 1) el oximoron riesgo
cierto (probabilidad cierta) y 2) la
interpretacion literal de “inminente” como
un “aqui y un ahora”, estrictamente
transversal.

La tesis que subyace en lo que aqui se
propone es que resulta clave la nocion de
lo situacional, para algunos un modelo y
quizas un nuevo paradigma en el sentido
de Thomas Kuhn.11 12,13

Debe tenerse en cuenta que en todo el
modelo de perspectiva de Derechos se ha
incorporado la construccidbn semantica:
“en situacion de...calle, de conflicto con la
ley, de victima de violencia, de encierro”.
La palabra situacién por su caracter por
fuera de las condiciones inherentes de la
persona y su marcado significado
contextual y de transicion emerge como
un término ubicuo y adecuado.

En el ano 2013 el Decreto 603 intentd
una definicion del riesgo cierto e
inminente al reglamentar en articulo 20
de la LSM pero sigui6 un criterio
semantico de acepciones de diccionario
que no trajo claridad para su aplicacion
clinico forense.
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El CCyC, en 2015, precisa que el dano
debe “ser de cierta entidad”.

A los fines de avanzar a esta comprension
el autor de este articulo junto a los
colegas José Martinez Ferretti vy
Maximiliano Cesoni colaboraron en la
redaccién de un proyecto de Ley de Salud
Mental para la Ciudad de Buenos Aires
presentado en 2023 por la legisladora
Bou Pérez, proyecto que se basaba en la
LSM, aln en estado parlamentario. A
continuaciébn y a modo de cierre del
presente articulo, se transcribe nuestra
propuesta de definicion de la Situacion de
Riesgo Cierto e Inminente de Dano para si
mismo o para terceros.

Significacion:  Debe  entenderse el
concepto de situacion de riesgo cierto e
inminente de dano, para si mismo o para
terceros, con un criterio situacional, o sea,
de estado psiquico que de ninguna
manera se limite a un mero “aqui y
ahora”, considerando la presencia o no
aun de las causas y el devenir de dicho
estado. Si bien el riesgo es siempre una
posibilidad, debera entenderse a la
certeza como expresion de la conviccion
del equipo interdisciplinario acerca de la
gravedad del mismo surgida de la
evaluacion clinica.

La inminencia a los fines de decidir una
internacion involuntaria, no  debe
interpretarse como sinénimo de un “aqui' y
ahora”, debiendo comprenderse con el
criterio situacional antes expresado.

El dano aludido en este concepto debe
abarcar también la eventualidad del dano
ya producido de acuerdo a la evaluacion
del equipo interdisciplinario.

Este criterio también incluye la situacion
de agravamiento del estado mental de
aquellas personas imposibilitadas de
consentir al momento de la evaluacion,
que a consecuencia del rechazo de
tratamiento pertinente impidan el acceso
al derecho al tratamiento adecuado.

No se incluyen los riesgos derivados de
actitudes o conductas que no estén

condicionadas por un
mental.

padecimiento
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MUERTE EN CUSTODIA

(REVISION DEL TEMA Y PRESENTACION DE PROPUESTA DE DEFINICIONES
Y METODOLOGIA DE ABORDAJE MEDICO-LEGAL EN EL MARCO DE LOS

PROTOCOLOS INTERNAC/ONALES VIGENTES)

RESUMEN

La muerte en custodia representa un acto extremo de agresividad producto
de la interaccién de fuerzas de seguridad estatales como expresion de
violencia institucional, por ello requiere investigacion adecuada.

Este articulo presenta definiciones, conceptos y criterios de inclusion
amplios y estrictos para clasificar estas defunciones, ademas se subraya la
importancia de investigar todas las muertes en custodia, ya sean naturales
o violentas. En estos casos, la autopsia médico-legal es esencial y debe ser
meticulosa y bien documentada, utilizando los Protocolos de Minnesota y
Estambul ya que son herramientas clave para la investigacion de estas
muertes y la tortura.

Sobre estas directrices adoptadas internacionalmente, se disena una
propuesta metodolégica presentada a modo de lineamientos de accion
para guiar una investigacion eficaz y respetuosa con los derechos humanos,
de utilidad practica para la medicina legal y para el profesional del Derecho.

PALABRAS CLAVE: autopsia, violencia institucional, muerte en custodia, tortura,
Protocolo de Minnesota, Protocolo de Estambul.

ABSTRACT

Death in custody represents an extreme act of aggression resulting from the
interaction of state security forces as an expression of institutional violence,
and therefore requires proper investigation.

This article presents broad and strict definitions, concepts and inclusion
criteria to classify these deaths, and stresses the importance of
investigating all deaths in custody, whether natural or violent. In these
cases, the medicolegal autopsy is essential and must be meticulous and
well documented, using the Minnesota and Istanbul Protocols as key tools
for the investigation of these deaths and torture.

Based on these internationally adopted guidelines, a methodological
proposal is designed and presented in the form of action guidelines to guide
an effective and respectful of human rights investigation, of practical use for
forensic medicine and for the legal professional.

KEYWORDS: autopsy, institutional violence, death in custody, torture,
Minnesota Protocol, Istanbul Protocol.
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INTRODUCCION

La violencia institucional existe desde que
las comunidades primitivas, en su
organizacion social, han buscado una
sistematizacién  jerarquica de  sus
integrantes como manera de mediar en
los conflictos humanos y como forma de
buscar un orden gubernamental. En esos
tiempos antiguos surgieron, como estratos
de poder, organismos que aplicaron una
normativa directriz desde rudimentarias
instituciones sociales y politicas. El
apartamiento social de las personas que
la infringian, era una consecuencia
indiscutida, como asi también su destino.
No puede decirse que estuvieran
custodiadas en el sentido actual del
término, pero si controladas por la
autoridad. Su destino mortal por
abandono, maltrato, condiciones de
detencién, castigo u otra circunstancia, no
generaba preocupacion en el tejido social.
Hoy, la tortura y la muerte en custodia son
una condenable forma de extrema
violencia institucional sobre las personas,
cuestiones visibilizadas en el presente
escenario social, y han generado una
amplia y transversal movilizacién para su
cese, prevencion, investigacion y sancion
por parte de los poderes del Estado.
Algunas herramientas utilizadas a tal fin,
son los protocolos de actuacién, surgidos
para el abordaje e investigacion de este
tipo de obrar institucional.

Cuestiones sobre el concepto y definicion
de muerte en custodia

Conceptualizar y definir la muerte en
custodia no es univoco, dado que refleja
tres elementos: autoridad y experiencia de
su autor, pertenencia institucional, e
idiosincrasia geografica.

Palomo Rando! contempla todas las
muertes ocurridas durante la privacion de
libertad o aquellas en las que media la
actuacion de las fuerzas de seguridad

(persecuciones, intentos  de
disolucion de manifestaciones, etc.).
Vincent Di Maio? la entiende “cuando la
victima se encuentra en alguna forma de
detencién bajo el cuidado o guarda de la
autoridad respectiva” como detenido,
procesado o condenado. Y excluye:

a) la pena de muerte

b) las ocurridas en un centro hospitalario,
cuando el detenido ha sido adecuada y
oportunamente derivado.

c) enfrentamiento armado con fuerzas de
seguridad.

Delfin Delgado® en un trabajo nacional
(Rio Negro, 2020) destaca dos elementos
de importancia:

a) no existe una definicion de consenso
entre la medicina legal y las ciencias
juridicas para la muerte en custodia.

b) el poder judicial de cada pais puede
concebir y dictar su propia definicion,
segln R. Shepherd* y F. Verdu Pascual®.
En este trabajo se propone un marco
definitorio conceptual nacional,
dindmicamente perfectible, en el que
puede entenderse a la muerte en custodia
como:

‘aquella que le sucede a una persona
debido a, o como consecuencia de, haber
registrado una situacion de contacto
vincular directo o indirecto entre ella y uno
0 mas integrantes de una Fuerza de
Seguridad o Fuerza Armada de gestion
estatal. Dicha situacion de contacto
vincular directo o indirecto debe revestir
Suficiencia e idoneidad con los factores

cireunstanciales de tiempo, modo y lugar”
6-8

fuga,

Debe resaltarse que:

a) excluye cualquier situacion privada
(custodio de banco / transporte de
caudales).

b) excluye las producidas por el obrar de
organizaciones armadas politico-militares
(opositoras a regimenes dictatoriales), o
de organizaciones paramilitares (pueden
ser paraestatales) clandestinas.

c¢) contacto no significa Gnicamente tocar,

13
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manipular, forcejear, sujetar, golpear; sino
también una relacion que vincule el
binomio persona/as-integrante/es de la
fuerza estatal, como intervencion directa
interpersonal, o0 como consecuencia
indirecta en una condicién de alojamiento
restrictivo de la libertad.

Criterios de inclusibn para muerte en
custodia: contexto situacional

Cabe considerar contextos situacionales
que determinen criterios de inclusién
como muerte en custodia. Surgen dos
sentidos: uno amplio (doce situaciones) y
uno estricto (diez situaciones).

En un sentido amplio®®, muertes de
personas ocurridas:
a) inmediatamente antes, durante, e

inmediatamente después de la detencion
por fuerzas de seguridad (empleo de
maniobras de contencion y reduccion
fisica).

b) durante el traslado, desde el lugar
transitorio de detencion hasta el centro de
detencién.

c) durante o en enfrentamientos con las
fuerzas de seguridad.

d) en lugares de detenciéon transitoria y
prisién, o en los centros asistenciales de
esas instituciones.

e) en centros o institutos de menores.

f) durante o en fugas e intentos de fuga de
centros de detencion transitoria o prision.
g) de internos provenientes de lugares de
detencion transitoria y prision ocurridas
durante el traslado a un nosocomio o0 su
internaciéon en ellos como lugar de
destino, al ser derivados por patologias o
eventos ocurridos en la permanencia en
aquéllos.

h) en situacion de huelga de hambre.

i) en un motin.

j) en operativos de blsqueda de internos

fugitivos.
k) en internacién voluntaria o
involuntaria, por cuestiones de salud
mental.

I) en hogares o instituciones -temporales
0 no- orientados al cuidado de:

a. discapacitados

b. menores

c. adultos

d. ancianos

e. inmigrantes (excepcional en nuestro
pais).

En un sentido estricto®$, el criterio opera
de modo restrictivo, considerando a las
diez situaciones detalladas en los items a)
a j). Esa acotacion conceptual obedece al
hecho consuetudinario - en la experiencia
nacional - de considerar a las situaciones
referidas en las que han intervenido o
participado de alguna manera, personal
de fuerzas de seguridad o armada.

Otra cuestion a tener presente en la
consideracion de las situaciones detalla-
das en los items a) a j), es la de deter-
minar eventual presencia de signos de
apremios ilegales o tortura; y en las de k) y
), signos de maltrato, abandono, o
negligencia, los cuales resultan mas rela-
cionables con ese ambito de guarda que -
sin descartarla- a la tortura en si.%”

Las muertes en custodia pueden obedecer
a causas naturales o0 a causas violentas
(accidente, suicidio, homicidio), pero por
contexto / factores circunstanciales, toda
muerte en custodia debe ser investigada.
Si se presume natural, se tratara como
una muerte de causas dudosas (0
sospechosas) de criminalidad; si se define
obviamente violenta, se descuenta que se
investigara, imponiéndose discernir entre
suicidio / homicidio, suicidio / accidente, y
homicidio /accidente. Consecuentemente,
en todos los casos tendra lugar la
ineludible autopsia médico-legal para
dilucidar la cuestion®38,

Algunas peculiaridades de la autopsia en
casos de investigacion de muerte en
custodia

La experiencia médico-legal ensena que
es una autopsia “particular”, la mas
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problematica para el perito forense, mas
alla de la complejidad médica o dificultad
técnica. El perito debera tener en cuenta
gue su informe y su actuacién seran minu-
ciosa y criticamente analizados por®3:

» Justicia - Organo jurisdiccional

* Letrados

* Otros Peritos

* Organizaciones de derechos humanos
(DDHH)

e Familiares

* Amigos - conocidos - allegados

e Medios de comunicacion: periodismo,
personas aptas y personas improvisadas
sin formacion profesional

¢ Opinion publica: reuniones - redes so-
ciales

La mejor manera de tener elementos
probatorios del actuar profesional, es la
documentacién iconografica - video-
filmacion/fotografia - de la necropsia.
llustrar es una regla de oro por la cual el
perito®s:

» Deberay podra probar:

-lo que existio.

-lo que no habria existido (se duda o alega
Su existencia).

-lo que no existio.

» Debera documentar como prueba:

- Hallazgo (positivo) o su ausencia (inco-
rrectamente, costumbre que consagra
como “hallazgo negativo”).

Protocolos Internacionales®10
herramientas de actuacion

como

Las dificultades planteadas, en mayor o
en menor grado, se encuentran descriptas
en todos los paises del mundo. Receptiva
de ello, la comunidad internacional a
través de sus organismos, como la ONU (y
otros, Comité Internacional de la Cruz
Roja, Amnistia Internacional), ha
desarrollado protocolos como herra-
mientas de actuacion aplicables a la
investigacion de la muerte en custodia.
Destaca el Protocolo de Minnesota® que
no se refiere taxativamente a “muerte en

custodia”, sino que dicho concepto es
incluido dentro de la categoria de
“muertes potencialmente ilicitas”.
Inicialmente, entre 1983 y 1989, un grupo
de expertos dirigidos por el “Minnesota
Lawyers International Human Rights
Committee” (“The Advocates for Human
Rights” en la actualidad) ©7°, se
orientaron a disenar una guia practica
para los encargados de investigar muertes
ocurridas en situaciones de detencion o
violencia institucional por el poder del
Estado.

En afan simplificador, los principales
objetivos motivadores eran visibilizar esas
muertes y senalar la responsabilidad de
los Estados, instituciones y personas en
su participacion activa u omisiva, y, sobre
todo, unificar, delinear y detallar criterios
de accién para su investigacion eficaz,
tarea sumamente dificil atento a las
idiosincrasias locales de cada pais. En si,
se dirigila particularmente a aquellos
Estados cuyos regimenes de gobierno no
demostraban condiciones - al menos
minimas - de respeto hacia los derechos
humanos, aunque las violaciones a los
derechos humanos pueden observarse en
cualquier pais del orbe. Otro objetivo era
evitar que los funcionarios sospechados
influyeran o actuaran en la investigacion.
El primer documento, que data de 1989,
se llamo “Principios de la ONU sobre
prevencion e investigacion de ejecuciones
extralegales, arbitrarias y sumarias”.
Sobre esa base, aprobada por Ila
“Subdivision de Prevencion del Delito y
Justicia Penal del Centro de Desarrollo
Social y Asuntos Humanitarios” de la ONU,
surgié formalmente en 1991 la primera
edicion del “Protocolo de Minnesota:
Manual sobre la prevencion e
investigacion eficaces de las ejecuciones
extralegales, arbitrarias o0 sumarias.
Investigacion de muertes potencialmente
ilicitas’™. A fin de garantizar que conserve
vigencia y refleje avances, en 2014 el
jordano Zeid Ra’ad Al Hussein?, Alto
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Comisionado ONU para los Derechos
Humanos, promueve un proceso de
actualizacion a través de un equipo
internacional de juristas y expertos
forenses de alto nivel con el objeto de
crear una “plataforma comin a
investigadores forenses, patélogos,
agentes del orden, abogados, fiscales,
jueces y ONG para todo el mundo” 7. Asi
nace la Gltima version del Protocolo de
Minnesota en 2016°. Se encuentra
organizado en:

e 292 puntos (parrafos o paragrafos)
numerados

* 1 glosario

¢ 5 anexos (1. Esquemas anatémicos; 2.
Formulario de datos del caso; 3. Tabla
para heridas por arma de fuego; 4. Tabla
para heridas punzantes/laceraciones y 5.
Odontograma adultos)

e 2 cuadros (1 sobre identificacion y el
segundo remite al Protocolo de Estambul
- tortura).

Luego de una resena del marco juridico
internacional en Derechos Humanos, se
senalan, explican, guian y determinan
actuaciones de investigacion, tanto para
peritos, auxiliares en ciencias forenses y
para abogados, las cuales se estructuran
€n varias secciones:

* Desarrollo de una investigacion

A. Principios generales de las investiga-
ciones

B. El proceso de investigacion

C. Entrevistas y proteccion de testigos

D. Recuperacién de restos humanos

E. Identificacion de cadaveres

F. Tipos de pruebas y toma de muestras

G. Autopsia

H. Analisis de restos 6seos

* Directrices detalladas

A. Directrices detalladas sobre |la
investigacion de la escena del delito

B. Directrices detalladas sobre las
entrevistas

C. Directrices detalladas sobre la exca-
vacion de fosas.

D. Directrices detalladas sobre la
autopsia: contempla antecedentes vy
principios fundamentales, procederes con
el cadaver, examenes sobre éste |,
pruebas adicionales (estudios y pericias
complementarias) determinacion de la
causa de la muerte, modelo de informe de
la autopsia, y signos de posibles torturas
hallados.

E. Directrices detalladas para el analisis
de restos 6seos.

Como es factible que una muerte en
custodia ocurra en situaciones de tortura,
vejamenes, o apremios ilegales (Directriz
detallada D), o se aleguen éstos
posteriormente, resultan necesarios
algunos conocimientos al respecto. En tal
sentido, en toda autopsia médico-legal de
casos de muertes en custodia, se debera
investigar signos de tortura / apremios
ilegales, haya habido o no. En caso
negativo, se dejara constancia de dicha
blsqueda, su ausencia, 0 no observacion.
El texto consagrado como herramienta
fundamental para investigacion de tortura
es el Protocolo de Estambul©.

Es definido y presentado como un
“Manual para Ila investigacion y
documentacion eficaz de la tortura y otros
tratos o penas crueles, inhumanas o
degradantes”™®, aunque no vinculante
como un tratado internacional. El caso
disparador de su necesidad, fue la muerte
de Baki Erdogan, de origen kurdo, el 22 de
agosto de 1993 en el Hospital Publico de
Estambul, donde fue derivado en
gravisimo estado luego de permanecer 11
dias en la carcel local. La Asociacion
Médica de Turquia reaccioné motivada por
la inconsistencia del informe médico
forense oficial en la investigacion de su
muerte. Trabajaron durante 3 anos, casi
80 expertos en Ciencias del Derecho,
Médicas y Derechos Humanos,
pertenecientes a mas de 40 orga-
nizaciones no gubernamentales
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diferentes, incluyendo el Consejo
Internacional de Rehabilitacion para
Victimas de la Tortura, coordinados por la
Fundacién de Derechos Humanos de
Turquia (HRFT) y Médicos por los
Derechos Humanos de EEUU (PHR EUA). ©
Publicado oficialmente en 1999 por la
Oficina del Alto Comisionado de la ONU
para los Derechos Humanos, representa el
primer conjunto de directrices para
médicos y abogados con reconocimiento
internacional para determinar y
documentar si una persona ha sido
victima de tortura, y disponer de
elementos probatorios ante un tribunal.
En julio de 2022 se publicé la segunda
nueva edicién actualizada en idioma
inglés, a la fecha del presente escrito no
se dispone en traduccion oficial al
espanol.

Este documento esta dirigido a estudiar
personas vivas, pero el conocimiento de
los signos de tortura / apremios ilegales
descriptos en ellas, resulta necesario para
guiar a los peritos tanatélogos en una
autopsia de muerte en custodia 6.

El Protocolo de Estambull® esta dividido
en una Introduccién y 6 Capitulos con sus
respectivos parrafos numerados, que
contemplan distintas areas tematicas:

I- Normas juridicas internacionales aplica-
bles.

[I- Codigos éticos pertinentes.

[ll- Investigacion legal de la tortura.

IV- Consideraciones generales relativas a
las entrevistas.

V- Senales fisicas de la tortura.

VI- Indicios psicolégicos de la tortura.

Finaliza con 4 Anexos de:

I- principios de investigacion y documen-
tacion.

Il- pruebas diagnosticas.
- dibujos y graficos.

IV- directrices para
médica.

la investigacion

Finalmente, a nivel nacional, debe
mencionarse la Resolucion SDH N°
30/2014'* (Secretaria Derechos Huma-
nos) - “Guia para la caracterizacion de
hechos y/0 situaciones de violencia insti-
tucional. Unidad de registro, sistemati-
zacion y seguimiento de hechos de
tortura, desaparicion forzada de personas
y otras graves violaciones a los derechos
humanos”.

Propuesta metodologica de estudio: &7
lineamientos

Ante una muerte en custodia, es
recomendable proceder ordenadamente
siguiendo una metodologia de estudio e
investigacion por medio de lineamientos
basicos de accion®’, tanto juridico como
pericial médico-legal. Se encuadran en un
esquema fundamentado en la literatura
cientifica nacional e internacional, y
analizan secuencialmente elementos que
constituiran indicio, evidencia y prueba.
Motiva el orden propuesto, constituir una
practica de analisis de los casos, a fin de
obtener elementos de juicio concatenados
en una linea del tiempo. Se obliga la
consulta de los materiales bibliograficos
de referencia, para satisfacer una
posterior profundizacién de ellos.

Los lineamientos  propuestos  son:

Primer lineamiento - escena del hecho: &7
Toda investigacion de muerte en custodia
iniciara en el lugar del hecho o hallazgo
del cadaver. Las recomendaciones para
su relevamiento no difieren sustancial-
mente de las pautas generales de los
libros de texto en la materia. Tener en
cuenta la importancia del trabajo trans-
versal en equipo multi-disciplinario por
personal capacitado e idoneo (médicos,
criminalistas, bioquimicos, fotografia y vi-
deo filmacién, balistica, otros particu-
larizados segln los hallazgos, por ejemplo,
odontélogos, etc.). Surgen tres premisas:
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a) Que el personal que intervenga no sea
de la fuerza de seguridad involucrada o
que haya tenido a cargo la custodia del
fallecido.

b) En caso que sea inevitable dicha
participacion inicial, lo aconsejable es que,
constatado el o6bito, limitarse a la
observacion, descripciéon y documentacion
imagenolégica, evitando alterar la escena,
aunque sea involuntariamente, y ajustar
su intervencion a lo indispensable.

c¢) Considerar lo irreproducible de algunas
de las medidas y diligencias periciales
efectuadas.

El Protocolo de Minnesota al respecto se
refiere en sus parrafos numerados 167 a
182, como “A. Directrices detalladas
sobre la investigacion de la escena del
delito”. ®

Segundo lineamiento - maniobras y
medios de contencion/reduccion fisica®7:

Hay que tener conocimiento - si hubiera -
del tipo de intervencion empleado por
personal de la fuerza de seguridad en la
ocasion. La experiencia demuestra que
muchas veces la muerte ocurre a través
de ellas, se recomienda investigar:
a) Forma/s de la contencion.

b) Maniobra/s de la contencion.

c¢) Duracién de la contencion fisica.
d) Maniobras de reduccion:

(sujecion cervical).

e) Tipo de inmovilizacién: sujecion corporal
- esposas - “hog tie”.

f) Posicion de la / s personas que
contienen / reducen y de la persona
contenida / reducida: asfixia posicional -
compresiones corporales.

g) Caracteristicas del estado psico-fisico
de la persona contenida/reducida (en
términos groseros, excitado, mareado,
palido, etc.).

h) Maneras de resistencia que tuvo lugar
en la persona contenida / reducida como
asi también el momento de abandono de
ella (compresiones cervicales - asfixia
posicional).

tonfas

i) Cantidad de personas que intervinieron
en la contencion / reduccion.

j) Datos antropométricos basicos pondo-
estatural de los agentes de fuerza de
seguridad y de la persona contenida-
reducida.

k) Dejar constancia de utilizacion de
sustancias / medios inmovilizantes (gases
irritantes o eléctricos tipo Taser).

[) Saber si hubo intervencion médica o
paramédica en el lugar, en su caso,
describir tipo de reanimacion, duracién, y
otras acciones terapéuticas empleadas.

Tercer lineamiento - testimonios sobre los
lineamientos 1° y 2°.67

Complementan las descripciones de
aquéllos (cuando no hay video o éste es
deficiente) para interpretar una dinamica
médico-legal, y valorar en el contexto de la
autopsia. El perito solamente interpreta
los testimonios desde el angulo médico-
legal en una investigacion forense; no los
debe valorar ni decidir su pertinencia o
veracidad, patrimonio exclusivo del criterio
juridico del tribunal. Realizadas las
entrevistas y testificaciones, el perito por
un prudente analisis opina que:

e podran condecirse con lo observado o
no;

» tendran coherencia con lo observado o
no;

* poseeran congruencia con lo observado
0 Nno;

e seran probables, poco probables o
improbables.

El Protocolo de Minnesota trata Ila
obtencién de testimonios en los parrafos
183 a227.°

Cuarto lineamiento - intervencién médica
67— documental médica . &7

La calidad de la asistencia médica 67 1218
que se brinda a personas privadas de su
libertad, en nada debe diferir de la que es
prestada a un paciente que no se
encuentra en dicha situacién. Puede ser
requerida por solicitud expresa de ellas,
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sus letrados, o por quien realiza la
custodia. No hay que soslayar factores
circunstanciales de tiempo, modo y lugar
que particularizan la situacion en que se
presta dicha asistencia como, por
ejemplo, intimidad vigilada, fallas edilicias,
carencia de recursos, condicionantes de la
normalidad de wuna relacion médico-
paciente. La informacion médica
contenida en una historia clinica o
certificado, como documentos médico-
legales, sera valorada con fines periciales.
Asegurar los deberes de confidencialidad y
requerir el libre consentimiento informado,
y recordar sus excepciones. La negativa a
recibir asistencia médica, sin demora
debe ser puesta en conocimiento de la
autoridad judicial. &7 1218 Es recomen-
dable adjuntar fotografias.

La Ley Nacional N° 24.660/96°
‘Ejecucién de la pena privativa de la
libertad’, posee articulos de interés
médico-legal en cuanto a asistencia
médica: el 75;y del 143 al 152.

Quinto lineamiento - autopsia. 67
Se recomienda que el

previamente a realizar
médico-legal, solicite

diblemente:

médico
una autopsia
disponer inelu-

* de la documental médica que hubiere
(historias clinicas, certificados, recetas,
traslados), tanto ambulatoria como de
internacién, ya sea ésta intra o
extramuros;

* del legajo del Servicio Penitenciario;

* de antecedentes médicos (historial) que
hubiere previo a su detencion.

Todo ello debe ser analizado antes de
proceder a la fase técnica practica
efectiva. Su conocimiento es fundamental
a los fines de la investigacion y blsqueda
de elementos de valor pericial. La
autopsia médico-legal en casos de muerte
en custodia &7 2023 debe asumirse con
sus requisitos clasicos consagrados y
exigibles: 67: 20

e Completa: estudio de todos los sectores
topograficos del cadaver de la persona
fallecida.

e Metédica: utilizacion genérica del
método cientifico universal para toda
autopsia médico-legal.

¢ Sistematica: utilizacién de dicho método
particularizada aplicado al caso.

e |lustrada: dibujos, esquemas, fotos,
videos.

* Bioseguridad: propia, para terceros, y
para con el medio ambiente.

Sobre esa base, seguir los tiempos pre-
técnico, técnico y pos-técnico con sus
maniobras y diligencias®, y aplicar el
Protocolo de Minnesota conforme trata
sobre la autopsia y sus estudios
complementarios en sus parrafos 148 a
162°, como principios generales, y en sus
parrafos 250 a 273° como directrices
detalladas. Ademas, recordar los objetivos
de la investigacion detallados en el
parrafo 25°.

Sexto lineamiento - tortura. 67

La investigacion de tortura es un
lineamiento ineludible en toda autopsia de
muerte en custodia. Constatar o descartar
signos de apremio ilegal (lesiones), y en
caso de comprobarse, determinar su
incidencia - 0 no - en la génesis del
proceso mortal y el resultado muerte.
Ademas, establecer su modo de
produccion y estimar la data &7- 2426, E|
Protocolo de Minnesota en las Directrices
detalladas sobre la autopsia, en los
parrafos 269 a 273° trata sobre signos de
posibles torturas hallados, y en su Cuadro
N° 2 su técnica y manifestaciones fisicas.
El Protocolo de Estambul trata en su
Capitulo V las Senales fisicas de la tortura,
detallados en los parrafos 161 a 233,y en
el Anexo |V, sobre las directrices para la
investigacion médica®.  Asimismo, se
recomienda la guia del International
Rehabilitation Council for Torture Victims
(IRCT)?7.
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Séptimo lineamiento - incidencia de
alcohol y drogas de abuso 6.
Tener presente la conocida relacion entre

consumo de alcohol y/o drogas
estimulantes y muertes durante Ia
detencion y custodia por fuerzas de
seguridad.

En cuanto al alcohol etilico 67> 28, alertar
que:

¢ se confunda una “pseudo-excitacion” de
una intoxicacion alcohélica aguda con el
efecto de drogas estimulantes.

e un estado de coma por intoxicacion
alcohdlica aguda sea minimizado en
condiciones de detenciéon y/o custodia y
no sea derivado para su asistencia
médica.

e la depresion neurolégica y sensorial
obedezca a un traumatismo craneo-
encefalico con minimo consumo de
alcohol y se confunda con una intoxicacion
alcohdlica aguda (solo por el aliento
caracteristico), o que el trauma sea
concomitante con etilismo agudo y sean
confundidos los signos neuroldgicos del
trauma con los del consumo de alcohol.

En cuanto a las drogas de abuso &7 2931,
las muertes ocurridas en custodia o
durante la detencibn se encuentran
relacionadas con el efecto de
estimulantes (cocaina y anfetaminas) y
con cuadros de abstinencia de depresores
del sistema nervioso central (sedantes,
inductores del sueho, opiaceos Yy
benzodiacepinas). La cocaina es la mas
difundida e involucrada. EI cuadro
conocido como delirio agitado o delirio
excitado se suele presentar a las pocas
horas de realizado el Ultimo consumo,
caracterizado por una reaccién psicética
aguda con euforia, confusion, agitacion,
hipertermia, pensamiento delirante con
ideas paranoides y alucinaciones,
presentando una actividad fisica fuera de
lo normal con exteriorizacion de una
fuerza inusual, y desarrollando una
conducta agresiva y bizarra que pone en

riesgo cierto e inminente su integridad
fisica y la de terceros. La contencion y
reduccién de la persona en esta situacion
para lograr su detencion, bajo ciertas
condiciones que deberan ser analizadas
rigurosamente, puede relacionarse con
apariciéon consecuente de muerte en esa
circunstancia de temporalidad.

CONCLUSIONES

Los Protocolos de Minnesota y de
Estambul son herramientas Utiles y
consagradas en la practica pericial para la
investigacion de situaciones de muerte en

custodia y tortura, con aceptacion
internacional.
Fueron concebidos, definidos y

desarrollados en esas lineas de trabajo, y
representan un esquema de proce-
dimientos reglado a los fines senalados
precedentemente, de los cuales una parte
importante de sus preceptos se dirigen a
la actividad pericial médico-legal. En la
actualidad, es razonable admitir que su
conocimiento y aplicacién es insoslayable.
A tal efecto, considerando su utilizacion,
se proponen un conjunto de lineamientos
67 y directrices secuenciales que se
estiman  (tiles como pautas de
ordenamiento para la investigacion,
estudio y analisis médico-legal de estos
casos.

Reflexiones finales

Atento a la historia®2, contenidos vy
objetivos de estos Protocolos, puede
considerarse 7 - 33 que no deberian ser
utilizados en:

» femicidios - trata de personas.

e cuestiones de violencia de género -
violencia sexual.

* accidentologia.

* delitos comunes - sustancias de abuso.
¢ cualquier situaciéon compleja de investi-
gacion necropsica.
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En tal sentido, al existir guias de
procedimiento y protocolos para dichas
situaciones, no parece atinado entonces
el empleo de Minnesota y Estambul dado
que:

* excede sus fundamentos.

* no aplica a sus objetivos.

* excluye su ambito de aplicacion.

* no es su funcién sustituir el descono-
cimiento del perito.

El autor declara que no hay conflicto de
intereses.
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INVESTIGACION DE MONOXIDO DE CARBONO EN SANGRE CADAVERICA:

ANALISIS COMPARATIVO DE EQUIPOS DE MEDICION

(INVESTIGATION OF CARBON MONOXIDE IN CADAVERIC BLOOD:
COMPARATIVE ANALYSIS OF MEASUREMENT EQUIPMENT)

RESUMEN

La intoxicaciéon por monédxido de carbono (ICO) es una de las principales
causas de envenenamiento a nivel mundial, y presenta una alta mortalidad
si no se trata de manera oportuna. En la Morgue Judicial de la Nacién, el
diagnéstico se realiza mediante la medicidon de carboxihemoglobina (COHb)
en sangre cadavérica, utilizando técnicas de coximetria/oximetria con
equipos automatizados. Mediante un estudio basado en datos recopilados
entre 2018 y 2021 se evalud la concordancia de las mediciones de COHb
entre dos equipos distintos, obteniendo un coeficiente de correlacion
intraclase (ICC) de 1,0. Ese valor se correlaciona con una clasificacion de
fuerza de concordancia “Muy buena” o acuerdo 6ptimo. Esto sugiere que
ambos dispositivos proporcionan resultados consistentes y fiables.

Durante los 48 meses analizados, se realizaron 14.620 autopsias, de las
cuales en 89 casos (0,61%) se confirmé la intoxicacion letal por CO como
principal causa de muerte.

PALABRAS CLAVE: intoxicacion, monoxido de carbono, carboxihemoglobina,
cooximetria, medicion. Oximetro OSM3; ABL 800 Radiometer.

ABSTRACT

Carbon monoxide poisoning is one of the main causes of poisoning
worldwide, and has a high mortality rate if not treated in a timely manner. At
the National Judicial Morgue, the diagnosis is made by measuring
carboxyhemoglobin (COHb) in cadaveric blood, using coximetry/oximetry
techniques with automated equipment.

A study based on data collected between 2018 and 2021 evaluated the
concordance of COHb measurements between two different pieces of
equipment, obtaining an intraclass correlation coefficient (ICC) of 1. This
value correlates with a strength rating of “very good” or “optimal
agreement” concordance which suggests that both devices provide
consistent and reliable results.

During the 48 months analyzed, 14,620 autopsies were performed, 89
cases of which (0.61%) were diagnosed mainly as carbon monoxide
poisoning deaths.

KEYWORDS: intoxication, carbon monoxide, carboxyhemoglobin, cooximetry.
Measurement. OSM3 oximeter. ABL 800 Radiometer.
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INTRODUCCION

1. Intoxicacion por monéxido de carbono
(1CO).
1.a. Generalidades.

La ICO es reconocida como una de las
principales causas de envenenamiento
tanto en nuestro pais como a nivel
mundial, con una elevada mortalidad si no
se realiza un tratamiento adecuado de
forma rapida. EI monéxido de carbono
(CO) es un gas incoloro, insipido e inodoro,
lo que lo hace indetectable sin la ayuda de
dispositivos especializados. Este gas es un
subproducto comin de la combustidon
incompleta de hidrocarburos presentes en
combustibles como el gas, el carbén y la
madera, 1o que lo convierte en un riesgo
potencial tanto en el hogar como en
entornos industriales. Se lo considera
como “asesino silencioso”, lo que subraya
la importancia de la educacion vy
prevencion de riesgos relacionados con su
exposicién. Las personas afectadas
pueden no ser conscientes de su
exposicién hasta que los sintomas se
manifiestan, lo cual muchas veces ocurre
cuando la intoxicacién ya ha progresado a
niveles peligrosos. La distribucion de los
casos de ICO tiene una continuidad a lo
largo del ano, pero presenta un aumento
estacional en los meses de bajas
temperaturas, asociado al uso de
sistemas de calefaccion en espacios
cerrados y mal ventilados, donde la
acumulaciéon de CO es mas probable. Sin
embargo, es importante destacar que la
ICO no se limita a esta estacion, ya que
existen diversas fuentes de exposicion a lo
largo del ano, como la contaminacién
industrial, incendios, intentos de suicidio y
catastrofes con un gran nlmero de
afectados, como accidentes masivos o
explosiones.t

En Argentina se estima que ocurren
aproximadamente 40.000 casos clinicos
anuales de ICO, la mayoria prevenibles y

alrededor de unas 200 muertes.? Entre
2019 y 2024, se notificaron 6.105 casos,
de los cuales 5.312 fueron confirmados,
principalmente por criterio clinico (83.1%).
La distribucién por sexo mostré un 55.3%
de mujeres y 44.7% de hombres, con una
mediana de edad de 21 anos.t

A nivel mundial se manifiestan datos
alarmantes. Segln la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS), en 2014, 4.3
millones de personas fallecieron por expo-
sicion a contaminantes del aire en am-
bientes interiores emitidas por fogones
rudimentarios. Esto llevé a que se toma-
ran directrices para introducir tecnologias
menos contaminantes y mejorar la calidad
del aire en los hogares.3

La ICO representa un grave problema de
salud publica debido a su alta mortalidad
y morbilidad, asi como a su naturaleza
silenciosa. La prevencion es clave, y se
debe enfatizar la necesidad de mejorar la
ventilacion en los hogares, utilizar detecto-
res de CO, y promover la concienciacion
publica sobre los riesgos asociados a este
gas. Ademas, la identificacion temprana y
el tratamiento rapido son fundamentales
para reducir las consecuencias fatales y
las secuelas a largo plazo que pueden
derivarse de esta forma de envenena-
miento.2

1.b. Mecanismo de accion, manifes-
taciones clinicas y efectos letales.

El peligro fisiologico del CO radica en su
capacidad para unirse a la hemoglobina
(Hb) en la sangre con una afinidad entre
200 y 250 veces mayor que la del oxigeno
(05). La Hb, cuya funcién principal es el
transporte de O, desde los pulmones ha-
cia los tejidos, pierde esta capacidad de
manera significativa cuando se encuentra
en forma de COHb, complejo formado en-
tre el CO y la Hb. Este desplazamiento del
0, reduce drasticamente la oxigenacion
tisular, produciendo hipoxia a nivel celular.
La hipoxia es especialmente peligrosa pa-
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ra 6rganos con alta demanda metabdlica,
como el cerebro y el corazén, lo que lleva
a una cascada de efectos sistémicos.
Ademas de este mecanismo, el CO tiene la
capacidad de inhibir importantes rutas
metabdlicas oxidativas a nivel celular. En
particular, cuando se une a la citocromo ¢
oxidasa, una enzima clave en la cadena
respiratoria mitocondrial, interfiriendo en
el mecanismo de produccion de adenosin
trifosfato (ATP), la principal fuente de
energia celular. Este bloqueo conduce a
un estado de estrés energético y exacerba
la disminucién de disposicion de O, en los
tejidos, desencadenando acidosis meta-
bélica. A nivel sistémico, los efectos
incluyen depresion del sistema nervioso
central, que se manifiesta clinicamente
con sintomas como cefalea, mareos,
nauseas, confusién, e incluso con-
vulsiones o coma en los casos mas
graves. EI CO no solo afecta Ila
hemoglobina, sino que también tiene una
afinidad considerable por la mioglobina, la
proteina encargada del almacenamiento
de oxigeno en el tejido muscular,
especialmente en el misculo cardiaco. La
unién del CO a la mioglobina afecta
directamente la funcion contractil del
corazén, provocando isquemia miocardica,
arritmias e insuficiencia cardiaca,

contribuyendo asi a la alta mortalidad

observada en casos de intoxicacion
grave.?
El diagndstico de la ICO puede

complicarse debido a que la sinto-
matologia presentada es diversa e
inespecifica. La confirmaciéon se basa

principalmente en la mediciébn de los
niveles de COHb en sangre, que pueden
ser detectados mediante diferentes
metodologias.* Sin embargo, la corre-
lacion entre los niveles de COHb y la
gravedad de los sintomas no siempre es
directa, ya que factores como la duracién
de la exposicion y la susceptibilidad
individual (por ejemplo, en personas con
enfermedades cardiovasculares o respi-
ratorias preexistentes) juegan un papel
importante en la severidad de la
intoxicacion. Adicionalmente, la respuesta
del organismo puede verse influenciada
por la actividad fisica realizada, asi como
por caracteristicas individuales del
paciente, tales como su edad, rendimiento
cardiaco, volumen minuto respiratorio,
demanda de oxigeno de los tejidos y
concentracion de  hemoglobina en
sangre®. Aun asi, puede hacerse una
correlacion aproximada entre la COHb y la
sintomatologia de la ICO desde leve hasta
letal. ( Ver grafico 1).°

Niveles de COHb y sintomas clinicos asociados a la intoxicacion por mondxido de carbono

Grave

Moderado

Leve

0 100 20

Nivel de COHb (%)

Palpitaciones, arritmias, hipotensién, coma, paro cardfaco y respiratorio

Confusion, sincope, dolor precordial, disnea, taquicardia, rabdomiolisis

30

Cefalea, nduseas, mareos, vomitos, vision borrosa

40

GRAFICO 1. Niveles de COHb y correlacién sintomatolégica.

25



CUADERNOS ARGENTINOS DE CIENCIAS FORENSES ® ANO 2 — N° 2

El tratamiento de la ICO se centra en la
administracion de oxigeno al 100% para
facilitar el desplazamiento del CO de la
hemoglobina y aumentar la oxigenacion
tisular. En los casos mas graves, el trata-
miento con oxigeno hiperbarico, que impli-
ca la administracién de oxigeno a presio-
nes superiores a la atmosférica, es alta-
mente efectivo para acelerar la elimina-
cion del CO y mitigar el dano tisular,
reduciendo las secuelas neurolégicas,
como trastornos cognitivos, pérdida de
memoria y dificultades motoras.®

El CO no se absorbe post-mortem, por lo
que su determinacibn en muestras
cadavéricas sirve como un indicador de la
concentracion presente al momento de la
muerte. La COHb forma un compuesto
altamente estable, y su cuantificacién en
muestras post-mortem proporciona
informacion sobre su concentracion al
momento del fallecimiento.? En individuos
sanos de mediana edad, una saturacion
de CO en sangre superior al 50% se
considera letal. No obstante, en personas
con patologias que comprometen la
oxigenacion de los tejidos, como anemia,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), enfisema y enfermedad coronaria
aterosclerética, las concentraciones
letales de CO pueden ser conside-
rablemente menores.”

Valores de referencia

No fumadores

Fumadores

Expuestos a CO

Intoxicacion

En la Morgue Judicial de la Nacién, donde
se realiz6 este estudio, se establece por
consenso experimental, como valor de
corte para diagnosticar la muerte por
intoxicacion por monéxido de carbono,
una concentracion de COHb mayor o igual
al 25% de la Hb. Los valores de referencia
de COHb en humanos, expresados como
porcentaje de Hb, se presentan en la
Tabla 1.

1.c. Relevancia y alcance de la ICO.

Los laboratorios asociados a los Centros
de Medicina Legal, como el Laboratorio de
Analisis Clinicos de la Morgue Judicial de
la Nacién, brindan un apoyo esencial a los
Servicios de Tanatologia al proporcionar
datos criticos que permiten realizar, en
forma interdisciplinaria, los diagnosticos
de muerte. Un aspecto clave de este
aporte es la medicién de COHb en sangre
cadavérica, una prueba crucial para el
diagnéstico de intoxicacion por CO. La
disposicién de los laboratorios forenses de
proporcionar estos resultados de manera
pronta y eficiente, hacen imprescindible el
desarrollo, puesta a punto y el conse-
cuente control y evaluaciébn de las
muestras, técnicas y equipamientos uti-
lizados. Esta blsqueda de afianzar los
procedimientos y darle a estos soporte de

COHb
(% Hgb)

<1.5
5.0-9.0
9.0-25.0

>25.0

TABLA 1. Valores de referencia de COHb en humanos.
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investigacion practica y bibliografica, es
valida tanto en diagnésticos de urgencia
en pacientes vivos como en diagnésticos
de causal de muerte.®

El estudio aqui presentado, se centra en la
confrontacion de 86 resultados de COHb
en muestras cadavéricas, procesadas en
el periodo 2018 al 2021, obtenidos con
dos equipos de tipo oximetros disponibles
en el Laboratorio. Después de realizar el
cotejo y comparar estadisticamente los
resultados, podremos concluir si los datos
que arrojan ambos equipos producen re-

sultados similares y fiables. Nos permitira
evaluar si la medicién de la concentracion
de COHb es igualmente precisa, sin
importar cual de los dos equipos se utilice.

2- Determinacion de COHb en sangre.
Metodologias disponibles.

A continuacién, se comparan los métodos
disponibles resaltando tanto sus puntos
fuertes como las limitaciones que podrian
influir en la eleccién de cada uno segin
las necesidades especificas del analisis y
disponibilidad técnica.b (Ver tabla 2).

- Baja precision.

- Depende de la interpretacion
visual, lo que puede llevar a
errores subjetivos.

- Simplicidad técnica.

Ensayos de dilucion y alcalino , . -
v y - Método cualitativo rapido.

- Sensibles a interferencias en la
muestra.

- Requiere condiciones especifi-
cas, como el uso de paladio.

- Relativamente econdmicos.
- Basados en reacciones quimicas
conocidas.

Métodos quimicos (Getler,
Freimuth)

- Permite identificar varias

fracciones de hemoglobina
(HbO2, COHb, MetHb, etc.).
- Buena precisién y rapidez.

- Requiere de agentes reductores
(ditionito sédico).

- Puede verse afectado por
interferencias 6pticas.

Espectrofotometria UV-VIS

- Requiere condiciones

- Alta especificidad y precisién.  especiales como bajas

Cromatografia Gaseosa (CG) - Detecta trazas de gases y temperaturas.
moléculas volatiles. - Alto costo y complejidad
técnica.

- Alta especificidad.

- Uso de filtros y sistemas de
compensacion reduce
interferencias.

- Equipos costosos.
- Requiere ajustes precisos para
evitar errores en la medicidn.

Espectrofotometria infrarroja

- Sensible a interferencias como
lipemia o ictericia.

- Requiere calibraciones
regulares y software
especializado.

- Mide multiples fracciones de
hemoglobina simultdneamente.
- Método rdpido y preciso para
andlisis forense.

TABLA 2: Metodologias para la determinacién de COHb. 27
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MATERIALES Y METODOS

Se recopilaron 231 datos sobre la
medicion de COHb en muestras de sangre
cadavérica correspondientes a un periodo
de cuatro anos, entre 2018 y 2021,
solicitadas por profesionales forenses de
la Morgue Judicial de la Nacion. Estos
analisis se realizaron en el Laboratorio de
Andlisis Clinicos de la misma institucion,
por medio de dos equipos automaticos
disponibles en el laboratorio. El
procesamiento de las muestras
sanguineas fue inmediato a la toma. Sin
embargo, debe considerarse que la COHb
es estable a 4°C hasta 24 meses y sin
refrigeracion hasta 4 semanas.* Ambos
equipos utilizan la metodologia oximetria.
Esta es un técnica espectrofotométrica
que se basa en que la Hb y sus fracciones
presentan picos de

“tsecuos

absorbancia caracteristicos a longitudes
de onda especificas en el espectro
ultravioleta-visible  (UV-Vis). Luego de
provocar la hemolisis de la sangre, se
miden las absorbancias entre 400 vy
700nm de longitud de onda, aproxima-
damente y mediante algoritmos incluidos
en el sistema informatico del equipa-
miento, se calculan los distintos derivados
de la Hb: oxihemoglobina (02Hb),
carboxihemoglobina (COHb), desoxihemo-
globina (HHb) y metahemoglobina
(MetHb)®. Dichos equipos son:

- Oximetro OSM3 de la marca Radiometer
Copenhagen, permite determinar los
valores de hemoglobina total (Hb) y sus
fracciones: Este equipo ha estado en

funcionamiento desde el ano 2004.
(Figura 1).
P hs
MUE 5
& .g "'1 a } {:; ‘-
=32 99.F %
' -'. J i: Ei ij - ‘:i "":
MeTHE .56 =
pzZct 17.8 UL %

FIGURA 1. Fotografias del Oximetro OSM3 Radiometer Copenhagen y ejemplo de resultado emitido.

(Produccién propia)
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- Analizador de Gases en Sangre ABL 800
de Radiometer: determina los valores de
hemoglobina total (tHb) y sus fracciones, a
través del moédulo de oximetria. Como
analizador de gases, ademas, evalla los
parametros: potencial de hidrégeno (pH),
presion parcial de oxigeno (PO2), presion
parcial de diéxido de carbono (PCO2) y
saturacion de oxigeno (S02), cuyos datos
son (tiles dnicamente en muestras
sanguineas de individuos vivos. También
proporciona mediciones de electrolitos
como sodio (Na+), potasio (K+) y cloro (Cl),
cuyas determinaciones, en nuestro caso,
se realizan en muestras de humores
vitreos cadavéricos.

Este equipo estda activo desde 2013
(Figura 2).

Para garantizar la calidad de los
resultados, se implementan controles de
calidad internos en tres niveles: alto,
medio y bajo, lo que asegura la precision
de las mediciones. Ademas, los equipos
son sometidos a servicios de mante-
nimiento preventivo y correctivo segin los
intervalos recomendados por el fa-
bricante.

RBLEOO

EXAMEN ESTADISTICO

Con los datos de COHb correspondientes a
las 231 muestras procesadas desde 2018
a 2021, se calcularon las incidencias de
casos de ICO en ese periodo.

A continuacién, se aplico el programa
estadistico Chi-Square Test Calculator 1©
para realizar la prueba de Chi cuadrado de
Pearson. Esta prueba se utiliza para
comparar distribuciones categéricas vy
evaluar si existen diferencias significativas
entre las proporciones de casos en cada
ano. En otras palabras, el Chi cuadrado
permite determinar si las variaciones en la
cantidad de casos de ICO son esta-
disticamente relevantes o si podrian ser el
resultado del azar.'* Los datos de COHb
correspondientes a las 86 muestras
procesadas por ambos oximetros fueron
analizadas por los programas estadisticos
IBM® SPSS1?2 y MedCalct3, a fin de
determinar el coeficiente de correlacion
intraclase (ICC).1* 15 El ICC es una medida
estadistica utilizada para evaluar el grado
de concordancia o consistencia entre
diferentes mediciones realizadas sobre un
mismo conjunto de datos o sujetos.

RADIOMETER ABLS00 E

07:28 ¢
ABLSB00 BASIC
INFORME PACIENTE MONOXIDO - € 35 ul  Muestr
OXI|

Identificaciones
1D paciente 1317
Apelido
Nombre
Tipo muestra No especif
T

37.0°C

Valores de Oximetria

ctHb 105 g/l !

&0, 3azy % [

FO,HD 7.0 % E

FCOHbD 745 % [

FHHb 138 % [

FMetHb a7 % [
Impreso  11:16:26a.m.  01/06/2022

—inal

FIGURA 2. Fotografias del Analizador de gases en sangre ABL 800 Radiometer y ejemplo de resultado

emitido. (Produccion propia).
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Su principal utilidad radica en determinar
la fiabilidad de las mediciones realizadas
por diferentes evaluadores, equipos o
métodos, en este caso dos instrumentos,
permitiendo verificar si los resultados
obtenidos son comparables y con-
sistentes.

La evaluacion de la consistencia de las
mediciones de los instrumentos esta
limitada a informar ese ICC y el grado de
acuerdo propuesto por Landis y Koch. Un
ICC proximo a 1 indica una elevada
concordancia entre las mediciones, lo que
sugiere que las diferencias observadas se
deben a variaciones reales entre los su-
jetos o muestras, mas que a errores de
medicién. Por el contrario, un ICC cercano
a O refleja una baja concordancia, lo que
sugiere que las variaciones entre las medi-
ciones son en gran medida, aleatorias o
producto de inconsistencias en los mé-
todos empleados. Por tanto, el ICC es am-
pliamente utilizado en estudios que bus-
can validar la precision y fiabilidad de dife-
rentes instrumentos o evaluadores, asegu-
rando que los resultados obtenidos sean
consistentes y, por ende, confiables.1415

RESULTADOS

Entre 2018 y 2021, se analizaron 231
muestras, provenientes de un total de
14.620 autopsias. De estas, 89 casos
fueron diagnosticados con intoxicacion por
monoéxido de carbono como principal
causa de muerte, definida por una
concentracion de COHb igual o superior al
25%. El 54,5% de los casos correspondi6
a hombres (126) y el 45,5% a mujeres
(105), con edades que oscilaron entre 0,2
y 97 anos. Las tasas de incidencia de ICO
se calcularon como el porcentaje de casos
de ICO sobre el total de autopsias

realizadas cada ano.

En 2018, la incidencia fue del 0,70% (25
casos sobre 3.592 autopsias), en 2019
del 0,73% (25/3435), en 2020del 0,57%
(21/3715) y en 2021 del 0,46%
(18/3878), con un promedio del 0,61%
durante los cuatro anos. (Tabla 3). Aunque
intuitivamente se observa una
disminucién en los casos de ICO de 2018
a 2021, estas variaciones no resultaron
ser estadisticamente significativas. Para
confirmar si las diferencias eran
estadisticamente significativas, se utilizd
la prueba de chi cuadrado de Pearson. El
chi cuadrado mide si hay diferencias entre
las frecuencias observadas de casos y las
esperadas bajo la hipétesis nula, que en
este caso asume que los casos de ICO se
distribuyen uniformemente a lo largo de
los anos.

El analisis produjo un valor de chi
cuadrado de “2,7126”, lo que refleja las
diferencias entre los casos observados en
cada ano y el valor “p” asociado fue
“0,438".

Dado que el valor p es mayor que el
umbral de significancia (0,05), no se pudo
rechazar la hipétesis nula (“No hay
diferencias en la cantidad de casos de ICO
entre los distintos anos”), lo que indica
que las variaciones en la incidencia de ICO
entre 2018 'y 2021 no son
estadisticamente significativas. Aunque
los datos muestran una disminucion en
los casos de ICO, el andlisis sugiere que
esta fluctuacion es aleatoria y no refleja
una tendencia real en la prevalencia de
muertes por ICO en ese periodo.

A su vez, de los 231 casos, 86 fueron
analizados simultdneamente con ambos
equipos de oximetria, cuyos resultados de
COHb obtenidos en un rango entre O y
85,4%, se presentan en la Tabla 4.
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Periodo (afio)

2021

Totales

TABLA 3. Resultados de la determinaciéon de COHb en las muestras estudiadas.

Autopsias

totales

3592
3435
3715
3878
14620

Solicitudes

totales

72
63
49
47
231

1 12
2 69,1
3 13,8
4 75,9
5 41,3
6 6,3
7i 35
8 2,6
9 72,6
10 68,4
11 73,2
12 42,2
13 5,7
14 50,5
15 4,7
16 0,2
17 6,3
18 13,6
19 50,2
20 49,8
21 69,8
22 3,5

g
64,8
14
80,4
41,8
5,9
4,4
3,4
73,7
68,9
73,7
44
6,1
49,8
5,5
1,1
6,1
14,1
49,5
49,8
69,9
4,2

23 1 1

24
25
26
77
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44

ICO

(>25% COHb)

25
25
21
18
89

24,7
0,2
8
33
59,1
47,2
16
63,2
85,9
49,8
68
0,5
56,4
34
1,9
1,9
15
64,7
0,7
62,2
33,6

Incidencia
(%)
0.70
0.73
0,57
0,46
0.61

TABLA 4. Resultados de la determinacion de COHb (expresados como porcentaje de Hb total)

obtenidos por ambos equipos (Oximetro OSM3 y analizador de gases ABK 800).

24,4
i3
9
36
57,9
47,1
15,4
63,1
83,4
50
69
0,5
54,8
3,6
21
21

r

15,6

0,7
63,1
34
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TOTAL 0SM3 (% HbT) ABL800 (% HbT)
45 30,4 29,7
46 38 38,4
47 35 3,4
48 62,4 62
49 60,9 59,9
50 71 72
51 0,7 0,2
52 2,5 3,4
53 0,4 1,3
54 0,9 0,4
55 1,3 1,7
56 24 243
57 0,7 1,5
58 0,4 0,7
59 43 4,8
60 0,2 0,7
61 3 34
62 1,3 21
63 18 18
64 52,1 52,1
65 60,7 59,1
66 4 4,7

TOTAL OSM3 (% HbT) ABL800 (% HbT)
67 0,3 0,6
68 74 74
69 3,3 35
70 62,2 63,4
71 6,7 7
72 67 71,7
73 0 0,4
74 0 0,8
75 0 0,1
76 25,7 23,7
77 0 0,8
78 63,9 62,8
79 2,8 2,7
80 1,6 2
81 0 0,5
82 0,3 0,9
83 8,1 9,1
84 42,5 43,4
85 11,7 12,3
86 0,4 1,2

TABLA 4. Resultados de la determinacion de COHb (expresados como porcentaje de Hb total)
obtenidos por ambos equipos (Oximetro OSM3 y analizador de gases ABK 800).

Estos resultados fueron analizados
estadisticamente para determinar el
Indice de Correlacion Intraclase (ICC), que
mide el grado de concordancia entre las
observaciones realizadas por dos
instrumentos diferentes. En el Grafico 2,
se observa que los puntos se distribuyen

de manera aleatoria alrededor de la linea
de concordancia. Aporta, ademas, los
valores de ICC obtenidos. En la Tabla 5 se
evidencian datos estadisticos de la
poblacion analizada en ambos equipos
(media, mediana, intervalo de confianza al
95%, minimo y maximo).
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1000

ABL 800

40,0

200

00 200 40,0 60,0 80,0 1000

OSM3

Intervalo de confianza al 95%

Correlacion
intraclase

Limite inferior Limite superior
Medidas Unicas 0,999 0,999 0,999
Medidas 1,000 0,999 1,000

promedio

GRAFICO 2. Curva de Andlisis de concordancia de la determinacion de COHb en las 86 muestras en ambos
equipos y los valores de ICC obtenidos.
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Mediana

(1)
M — Ic I?SSA
m 25,0 19,0 31,0 1,3 9,0 0,0

ABL800 26,0

TABLA 5. Datos estadisticos de la comparacion de resultados de COHb en las 86 muestras dosadas

85,9

20,0 32,0 2,0 10,7 0,1 83,4

en ambos equipos.

A partir de este modelo estadistico, se
obtiene un valor de ICC= 1,0. La evalua-
cion de la consistencia de las mediciones
de los instrumentos esta limitada a repor-
tar ese ICC y el grado de acuerdo con la
escala propuesta por Landis y Koch. En
esta escala, el valor de ICC=1,0 se corres-

ponde con un Grado de acuerdo o fuerza
de concordancia: “Muy buena”. (Ver tabla
6). Esta evaluacion indica que, los resul-
tados obtenidos por uno u otro equipo
concuerdan y que la determinacién de
COHb realizada por cualquiera de ellos
arrojaria el mismo resultado.

Valores de CCI Fuerza de concordancia

0,71-0,90 Buena
0,51-0,70 Moderada

TABLA 6. Valoracion de la concordancia seguin CCI.
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"Caso de incendio con emanacion de
gases: exposicion a monoxido de carbono”

En el contexto de un incidente de incendio
con emanacion de gases, ocurrido en la
Ciudad de Buenos Aires, se llevd a cabo
un estudio exhaustivo sobre la exposicion
al CO en las victimas fatales que llegaron
a la Morgue Judicial, mediante Ila
determinaciéon de COHb en 183 muestras
de sangre cadavérica utilizando el
Oximetro OSM3. Si bien la causal final de
muerte es de tipo multifactorial desde el
punto de vista tanatolégico-fisiopatologico,
los resultados revelaron que el 49.2% (90
casos) presentaron niveles de COHb

iguales o superiores al 25%, indicando
como principal causa de muerte a la ICO.
Ademas, el 38.3% (70 muestras) mostra-
ron concentraciones de COHb entre 9.0%
y 24.9%, indicando una exposicion signifi-
cativa al CO y reflejando una importante
carga toxica en las personas afectadas.
Por otro lado, el 4.9% (9 muestras) regis-
traron niveles de COHb entre 1.5% y 9.0%,
lo que no podria descartarse de casos de
exposicion crénica, como las que sufren
individuos que estan regularmente en am-
bientes contaminados o fumadores.
Finalmente, el 7.7% (14 muestras) mostro
niveles inferiores a 1.5%, sugiriendo una
exposicion minima o nula al CO. (Ver
grafico 3).

COHb % en 183 muestras
de victimas del incendio

M >25: INTOXICACION (49.2%)

H 9.0-24.9: EXPOSICION AL CO

(38.3%)

1 1.5-9.0: FUMADORES (4.9%)

M <1.5: NO FUMADORES (7.7%)

GRAFICO 3: Representacion de los niveles de COHb (%) en las 183 muestras obtenidas de

las victimas del incendio.
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Este analisis epidemiolégico demuestra
gue la determinacion precisa de COHb en
sangre no solo permitié identificar la
causa de muerte en una proporcion
significativa de las victimas, sino que
también proporcioné una visibn mas
amplia sobre el grado de exposicion al CO
durante el evento. Los resultados
destacan la importancia de realizar
estudios detallados en situaciones
catastroficas, ya que ofrecen datos
cruciales para comprender el impacto del
CO en la mortalidad. Ademas, la
evaluacibn de estos datos puede
contribuir a la mejora de politicas de
prevencion en futuros incidentes de
exposicién masiva a gases toxicos.

CONCLUSIONES

El analisis de muestras de sangre
cadavérica plantea un desafio significativo
debido a las alteraciones fisiolégicas que
ocurren post-mortem, como la
coagulacion, la hemolisis y la degradacién
de los componentes sanguineos. La
calidad de las muestras post-mortem
depende del tiempo transcurrido desde la
muerte, las condiciones ambientales y el
estado de descomposicion. Estas
variaciones pueden comprometer la
calidad de las mediciones. No obstante, el
presente estudio demuestra que tanto el
oximetro OSM3 como el Analizador ABL
800, de distinta antigliedad y tecnologia,
son capaces de ofrecer resultados
precisos en este tipo de muestras. La
capacidad de ambos equipos para
mantener su exactitud en muestras
cadavéricas es clave en entornos
forenses.

Ambos instrumentos son altamente
eficaces en la medicién de fracciones de
hemoglobina y gases en sangre, pero cada
uno tiene fortalezas particulares que los
hacen adecuados para diferentes
aplicaciones. El oximetro OSM3 esta
especificamente disenado para medir

fracciones de Hgb como O2Hb, COHb y
HbMet, lo que lo convierte en una
herramienta esencial para identificar
intoxicaciones por monéxido de carbono
en un contexto forense. Su precision en la
determinacién de COHb ha sido validada
en este estudio. Por su parte, el Analizador
de gases en sangre ABL 800, ademas de
medir fracciones de hemoglobina, evalla
parametros adicionales como pH, PO2,
PCO2 vy electrolitos, lo que amplia su
utilidad en andlisis clinicos. Sin embargo,
en el analisis forense de cadaveres, donde
los parametros vitales ya no son
relevantes, su principal contribucion sigue
siendo la medicién de las fracciones de
Hb, particularmente para investigaciones
de intoxicacion por gases toxicos.

La presente investigacion, ademas de
aportar datos epidemiolégicos sobre la
incidencia de casos de ICO, enriquecera
bases de datos forenses, que a menudo
resultan insuficientes, y constituird un
punto de partida para futuras
investigaciones, con un impacto relevante
en el ambito cientificojudicial vy, por
extension, en la sociedad. En un futuro
podria extenderse el estudio a un mayor
nimero de muestras, permitiendo
establecer asociaciones mas precisas. La
evaluacion de los datos obtenidos
ofrecera  informacion  epidemioldgica
toxicolégica valiosa, considerando que
este tipo de eventos son de notificacion
obligatoria en nuestro pais, segln la Ley
N° 15465 de fecha 29 de septiembre de
1960 y la resolucion 2827 de 2022.16
Asimismo, brindard& acceso a la
informacion y la promociéon de programas
de prevencidon que resultan esenciales
para el control efectivo de estas
intoxicaciones.1- 2 16

En el caso analizado del incendio con
emanacion de gases, el uso del oximetro
OSM3 resulté fundamental para el analisis
de muestras de las victimas fatales. Este
dispositivo permiti6 medir con precision
los niveles de COHb en sangre cadavérica,
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determinandose que el 49,2 % de las
muestras presentaban concentraciones
superiores al 25%. Este hallazgo fue clave
para confirmar la ICO como la principal
causa de muerte, en una parte signi-
ficativa de los casos.
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LA FIRMA: CONSIDERACIONES TECNICAS Y LEGALES

(THE SIGNATURE: TECHNICAL AND LEGAL CONSIDERATIONS.)

RESUMEN

El presente articulo intenta esclarecer los aspectos técnicos de como
se desarrolla una firma, partiendo de la premisa que se trata de la
resultante de un acto humano. En este sentido se analizan los
diferentes estilos, y si el trazado responde a un individuo experto o
inexperto, o por el contrario al de una persona de avanzada edad. Se
explora la importancia de la media firma y se evalla durante el
peritaje el estudio de los automatismos caligraficos que las
compongan. Esta presentacion se completa con el tipo de analisis y
conclusién de firmas fotocopiadas, el valor de la imagen, y las
signaturas escaneadas y aplicadas en un documento.

PALABRAS CLAVE: firma, automatismos caligraficos, pericia caligrafica,
autenticidad de firma, fotocopia, cotejo técnico, imagenes de firmas.

ABSTRACT

This article aims to clarify the technical aspects of how a signature is
developed, starting from the premise that it is the result of a human
act. In this sense, different styles are analyzed, and whether the
tracing corresponds to an expert or inexperienced individual, or on the
contrary, to an elderly person. The importance of the half signature is
explored and the study of the calligraphic automatisms that compose
it is evaluated during the handwriting expertise. This presentation is
completed with the type of analysis and conclusion of photocopied
signatures, the value of the image, and the signatures scanned and
applied on a document.

KEYWORDS: signature, handwriting automatism, handwriting expertise,
signature authenticity, photocopy, technical comparison, signature
images.
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LA FIRMA

La firma es un conjunto diferenciado de
trazos, puntos y espacios, que realiza una
persona en forma inconsciente, es-
pontdnea, especializada y frecuente,
convirtiéndose en una manifestacion de
voluntad que identifica socialmente al
titular?.

Se trata de la resultante de un acto
humano. Es la maxima expresion es-
critural de un individuo que escribe de su
propia mano en un documento para darle
autenticidad o para expresar que aprueba
su contenido?. En ella vuelca su verdadera
personalidad escrituraria. Es un acto
involuntario, no se piensa en como ha-
cerla. Al ser repetitivo en el tiempo, esa
caracteristica la torna en automatica y
espontanea.

Al disenar una autdgrafa, se trazan simul-
tdneamente un sinfin de particularidades
que la hacen Unica y propia.

La firma es el concepto grafico personal
mas utilizado en la vida social, legal y
comercial del individuo, causa por la cual
su estudio analitico y cotejo técnico es
uno de los temas mas habituales en el
ejercicio profesional de un Caligrafo
Pdblico.

DIFERENTES ESTILOS

Firmas legibles: son aquellas en la cual
podemos leer claramente su significado,
por ejemplo: nombre y apellido. Se
presenta  desarrollada con buena
separacion entre sus componentes y su
estilo es caligrafiado.

Firmas semilegibles: su expresion es
legible por partes. Algunas de sus formas
pueden ser algo caprichosas y peculiares.
Es preciso analizarlas en partes para
confirmar exactamente con qué y cémo
esta representada la zona poco legible de
ellas.

DEL DEPOSITANTE

Firmas ilegibles: son aquellas trazadas
mediante  movimientos no legibles.
Mantienen en sus componentes
diferentes aspectos de la caligrafia, como
ser; extensién, presionado, altura,
paralelismo, velocidad, pero su
caracteristica sobresaliente es que no
necesariamente el modelo se representa
con alguna parte del nombre y apellido de
su autor.

Firmas de personas de avanzada edad:

se manifiesta con trazados temblorosos,
poco agiles y de ejecucion lenta. La
debilidad motriz acompanada por la
disminucion de la tonicidad muscular,
provoca, en forma alternativa, Ia
confeccibn de trazos voluntarios e
involuntarios. Recurrentemente se
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observan letras que se retuercen o se

contraen, Ovalos poligonales o]
rectangulares, la grafia se achica o se
agranda, perdiendo su belleza natural.
Generalmente los trazados curvos son
reemplazados por torpes desplazamientos

segmentados angulosos, conteniendo
puntos de apoyo en las curvas,
provocados por la incapacidad del

movimiento de rotacion de la mano que le
permita trazar, naturalmente como antes,
una figura curvada.

£, A ,gg)% >

FIRMAS DE EXPERTOS E INEXPERTOS

Expertos: Son individuos que poseen en
forma natural gran facilidad para el
manejo del instrumento escritor. Ello asi,
hace que la practiquen habitualmente,
representandose socialmente una
caligrafia esmerada. La firma la ensayan
hasta convertirla completamente en su
sello personal.3

Se trata de individuos que generalmente
se representan con modelos de firma
ilegibles, donde los caracteres literales

desaparecen, trazando simplemente
movimientos curvos, en rotacion o
angulosos que los define. Como

caracteristica principal se exhibe la belleza
y la armonia de la ejecucion. En estos
casos, en la expresion grafica ganara la
extension y la constancia caligrafica. Es tal
el dominio de la lapicera que el individuo
trazara repetidamente signaturas
perfectas en su desarrollo y muy correctas
y armoniosas en su desenvoltura. Por
supuesto con las variables esperables de
firmas trazadas en diferentes momentos y
circunstancias. Hay inclusive casos en que

suscriben firmas legibles que resultan muy
gratas a la vista, con adecuadas
proporciones, trazadas con soltura y su
belleza de expresion es muy notable, con
tendencia a ser no muy altas y mas
extensas.

Inexpertos: son individuos que tienen poco
acentuado el habito de la escritura y para
quienes ésta es una verdadera tortura.
Estas personas estan muy atentas o
pendientes de las formas que producen
en su ejecucion grafica. Luchan con la
resistencia de su sistema muscular
constantemente ya que no suele seguir su
voluntad. Provoca ello el trazado de una
escritura imperfecta y desorganizada.

Su firma suele ser como un renglén mas
de la escritura de un texto, ya que se
representan con su nombre y apellido, al
cual a veces pueden agregarle un final a
modo de rdbrica, pero siempre sin
mantener cualidad caligrafica alguna.

Se trata de individuos que suelen vivir con
una insatisfaccion grafica constante, al
punto tal que pueden llegar a imitar la
firma o textos de otra persona para lograr
la suya.

En resumen, si trazara variables de su pro-
pia grafia no habria inconvenientes para
establecer la identidad. Es posible obser-
var casos en que el individuo puede ofre-
cer un trazado diferente al que en ese mo-
mento se considere como auténtico de él.
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MEDIA FIRMA

La media firma es aquella que consiste en
el trazado solamente de parte del modelo
completo, o la utilizacién del nombre en
los casos en que hubiera nombre vy
apellido. Contendra un conjunto
diferenciado de trazos, puntos y signos,
que realiza la persona en forma
consciente, espontanea y frecuente con el
propdsito de manifestacion de voluntad y
que lo identifica como su autor.

En las comunicaciones escritas entre
amigos y actos no juridicos o protocolares
(en este caso el ejemplo se comprueba en
los sellos escalera), suelen utilizarse
abreviaturas, iniciales o apodos a modo
de firmas. Estas se consideran que
pueden llegar a constituir pruebas
fundamentales en juicios de distinta
naturaleza, ya que tales inscripciones se
realizan con el animo de autenticar el
contenido del documento o escrito de que
se trate.

ESTUDIO TECNICO DE MANUSCRITOS

Ahora el trabajo estard orientado a
esclarecer los estudios técnicos periciales
que se realizan sobre los documentos
manuscritos de las personas.

El automatismo caligrafico es la manera
propia y particular con que se traza la
escritura. Todos sabemos, por ejemplo,
como hacer una letra “a” mindscula
cursiva. Pero a esa forma caligrafica le
corresponde una formacién, y aqui
comienza el verdadero andlisis, ya que
para su realizaciobn se conjugan en
simultaneo dos aspectos psicoldgicos. Uno
es el voluntario que refleja la intencién del
trazado de la letra “a”, el otro aspecto es
el inconsciente o involuntario, aqui el
individuo no sabe que para esa
composicion escritural estd empleando
factores que hacen a su trazado Unico v,
por ende, diferente a los demas. El arte
del analisis técnico caligrafico se basa en
hallar esos “automatismos propios de esa
escritura” que no estan en la atencion del
escribiente 'y proceder a valorarlos,
cuantificarlos y describirlos para, una vez
asi, poder compararlos con aquella otra
escritura que se cuestione.

La mayoria y mas esenciales de estos
automatismos quedan truncos en firmas
reproducidas en fotocopias, situacion que
limita su analisis técnico pericial, vy
consecuentemente su conclusion. Por otro
lado también, se reproducen firmas
indubitables de un individuo, escaneadas
y aplicadas sobre un documento para
darle validez. La resultante de |la
investigacion podra comprobar que ese
soporte papel no posee firma alguna, sino
la aplicacion de una impresién color de la
imagen de un modelo caligrafico del
firmante.

PERITAJE CALIGRAFICO

En un peritaje caligréfico se evalian los
automatismos y gestos graficos que go-
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biernan el acto escritural de un individuo.
Para ello, se analizan las caracteristicas
escriturales de forma y formacién grafica
con que estan compuestos los textos o
firmas en analisis. Como, por ejemplo:

- Los movimientos que hacen a la pro-
yeccion de los trazados.

- Los valores de curvas y angulos.

- La linea base de escritura.

- La velocidad promedio y general, la
amplitud de componentes.

- La ubicacion en el plano de escritura.

- Las inclinaciones de los ejes escriturales.
- Los ligados y desligados de las letras.

- Los cortes o interrupciones motivados
por levante del instrumento escritor,
tiempos en la ejecucién escritural.

- La direccidn y su ritmo en la produccion
grafica.

- Los movimientos de la mano en el
trazado de giros o vueltas propios de la
caligrafia.

En todo momento el perito caligrafo se
auxilia para este tipo de analisis técnico
caligrafico con instrumental de aumento y
precisibn mas conveniente a cada caso.
Como, por ejemplo, la lupa de mano de 5
aumentos y la lupa binocular es-
tereoscopica de hasta 40 aumentos,
acondicionada con brazo auxiliar externo
de iluminacién tangencial y puntiforme.
Ademas, se emplea el Video Espectro
Comparador 8000 (VSC 8000).

PERICIA SOBRE FIRMAS FOTOCOPIADAS

Al momento de peritar una reproduccion
fotostatica, el analisis en consecuencia
debera ser limitado por el tipo de docu-
mento que se trata. Puede contener
imagenes de firmas, textos, impresiones
de sellos, o cualquier otro tipo de
impresion en general.

Este tipo de soporte facilita el resguardo
de enganos importantes, como ser:
raspados, restos de grafito que pudieron
servir como modelo previo?, retoques,

empalmes.

Todos ellos quedan ocultos al momento
de la produccion de la copia, ya que el
mecanismo de fotocopiado no los ex-
terioriza. Pero, ademas la tecnologia de
copiado con la que contamos en el
mercado comercial actualmente, permite
combinar textos; agregar lecturas, firmas,
sellos o cualquier tipo de imagenes a
voluntad, con tal facilidad que incluso,
podria no ser necesario tener que armar
un original previo. Es asi que colocando un
original o fotocopia en el vidrio porta
objeto de una maquina fotocopiadora se
puede obtener una nueva reproduccion
con las modificaciones deseadas.

Por cuanto como se sostuvo es facil
agregar, a voluntad, la imagen de una
firma auténtica de determinada persona.

Ademéas, no es posible estudiar los
aspectos de fondo de la caligrafia, o poder
penetrar en la estructura de su trazado®,
como por ejemplo:

- los presionados efectuados al momento
del trazado motivados por la fuerza
ejercida sobre el papel mediante el
instrumento de escritura empleado.

- el tipo de enlaces o unién entre las
letras,

- las definiciones de los ataques o primer
contacto del instrumento escritor sobre el
papel,

- la velocidad ejercida por el impulso en la
trayectoria del trazo,

- la posible real dimensién del trazado en
cuestion, motivado por la eventual amplia-
cion o reduccion, o aberracion optica de la
caligrafia ubicada en la fotocopia que
motiva la propia maquina.

Estas son las reservas y limitaciones que
impiden formular dictdmenes categ6ricos
en cuanto a la identificacion caligrafica de
un individuo.

Quedan asi desarrollados los dos tipos de
impedimentos técnicos al peritar la
autenticidad de una firma manuscrita: la
reproduccion fotocopiada y la escaneada.
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FIRMAS ESCANEADAS

A continuacién se presenta un breve
ejemplo practico sobre la evaluacion de
una firma escaneada, incluyendo Ilos
fundamentos técnicos a considerar en el
informe:

Amarillo Rojo

Azul

Por razones de indole profesional, no se agrega la
imagen completa de la firma peritada por cuanto se
trata de una causa judicial aln en tramite.

En este corte de la imagen de la signatura
en cuestién, observados sus trazos
determinantes con instrumental de au-
mento, se aprecia que la composiciéon de
la tinta de coloraciéon negra que ostenta,
ha sido compuesta mediante el empleo de
una impresora laser color. Por ello en su
composicion aparecen los colores azul,
amarillo y rojizo, que responden a los
cartuchos de toner color que contiene la
impresora empleada.

Los analisis técnicos efectuados sobre la
firma obrante en el documento en
cuestion, posibilitaron determinar que; la
misma no es ni mas ni menos que la
imagen de un modelo de firma de las
habituales del Sr. XX, alli aplicada por
medio de algin tipo de sistema de
reproduccion grafica. Concluyendo que el
documento en cuestion no contiene firma
alguna, como resultante de un acto
humano que haya emanado del puno y
letra del Sr. XX. Ese documento, en cam-
bio, ostenta impresa una reproduccién

duccién gréafica, de un modelo habitual de
firma del Sr. XX.

CONCLUSION

Partiendo de la premisa que una firma es
la resultante de un acto humano, y que
aquellas otras signaturas fotocopiadas,
escaneadas, 0 impresas, provienen de
sistemas de reproduccion grafica (esca-
ner, fotocopias, maquinas fotograficas),
queda esclarecido que las mismas NO son
firmas, sino imagenes de firmas.

Esa es la razén por la que, en un peritaje
caligrafico con signaturas reproducidas
mediante cualquier sistema de repro-
duccion grafica, no pueden analizarse los
automatismos esenciales de la caligrafia®;
velocidad, presionado, retomas, enlaces o
ligado de las letras, puntos de apoyo,
soltura de movimientos intimos del puno
escribiente, correcta definicion de la
curvatura o angulosidad de los grafismos,
y tampoco puede avaluarse la existencia o
no de restos de grafito que sirvieron como
guia previa para una posible falsificacion.
Se debe resaltar que esos automatismos
caligraficos esenciales quedan ocultos en
esos tipos de reproducciones graficas.

Se debe reafirmar que estos modelos
escriturarios  NO SON UNA FIRMA.
Simplemente son la imagen de una firma,
y asi debera ser denominada y tratada en
un peritaje caligrafico.
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EL VINCULO ENTRE EL CUERPO MEDICO FORENSE Y LA
UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

(THE LINK BETWEEN THE FORENSIC MEDICAL CORPS AND THE
UNIVERSITY OF BUENOS AIRES)

RESUMEN

En este articulo se destaca la importancia de la medicina legal en el ambito
judicial y el vinculo histérico entre el Cuerpo Médico Forense (C.M.F.) y la
Universidad de Buenos Aires (U.B.A.). En 1826 fueron los inicios de la
catedra de medicina legal de la Facultad de Medicina (U.B.A.) y en 1882 fue
designado el primer médico de tribunales, que anos después, en 1896
constituyé el denominado C.M.F. También en ese ano se cred la Morgue
Judicial de la Ciudad de Buenos Aires, que comenz6 a funcionar de manera
fehaciente en 1908 y posteriormente pasé a depender del C.M.F. En 1923
se cred el “Curso superior de médicos legistas” en la Facultad de Medicina,
U.B.A., que fue el primero en Latinoamérica y generd una notable cantidad
de profesionales que formaron y forman parte del C.M.F. Al respecto, cabe
destacar que la ley 12.210 del ano 1935 determind que para ser nombrado
médico de los tribunales sera necesario poseer diploma de médico legista.
En definitiva, este vinculo resulta relevante dada la importancia en la
actividad pericial del C.M.F y la trascendencia en la actividad académica de
la U.B.A., por lo que comparten la responsabilidad de garantizar el alto nivel
y la calidad de los médicos legistas que se desempeian en el ambito de la
justicia. PALABRAS CLAVE: historia de la medicina, medicina legal, ciencias
forenses, educacion médica, Argentina, Universidad de Buenos Aires, Cuerpo
Médico Forense.

ABSTRACT

This article highlights the importance of forensic medicine in the field of
Justice and the historical link between the Forensic Medical Corps (C.M.F.,
for its acronym in Spanish) and the University of Buenos Aires (U.B.A., for its
acronym in Spanish). The course of Forensic Medicine at the School of
Medicine of the U.B.A was began in 1826. In 1882, the first Court Physician
was appointed, who years later, in 1896, conformed the abovementioned
C.M.F. That same year, the Judicial Morgue of the City of Buenos Aires was
created, which began to operate in 1908, and later became a part of the
C.M.F. In 1923, the “Superior Course for Forensic Physicians” was created
at the School of Medicine of the U.B.A., which was the first in Latin America
and produced a great number of professionals who were and still are part of
the C.M.F. In this regard, it should be noted that Public Law No. 12210 of
1935 established that in order to be appointed a court physician it would be
necessary to have a medical examiner diploma. Therefore, the link between
the C.M.F. and the U.B.A. is relevant due to the importance of the forensic
work of the C.M.F., the transcendence of the academic activity of the U.B.A,,
and the fact that they share the responsibility of ensuring the high level and
quality of forensic physicians working in the field of justice. KEYWORDS:
history of medicine, legal medicine, forensic sciences, medical education.
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INTRODUCCION

Los antecedentes histéricos que asocian
el Cuerpo Médico Forense (C.M.F) con la
Universidad de Buenos (U.B.A.) destacan
la importancia de su vinculacion, dada la
actuacion fundamental del C.M.F. en la
actividad pericial y la actividad académica
que desarrolla la U.B.A.

Tal como expresé el académico espanol
José de Letamendi “La historia da vida a
la propia especialidad profesional, pues a
cada practico le explica la razon de ser de
la direccion de ella y de los vicios, rutinas
o0 corruptelas de que tal vez convenga
purificarla”.t

Respecto al analisis de la informacién, el
profesor aleman de Historia de Ia
Medicina Theodor Puschmann decia lo
siguiente: “La actividad del investigador
historico-médico se basa fundamen-
talmente en los textos, de modo que sus
lugares de trabajo son los archivos y las
bibliotecas, que son para él lo que la sala
de autopsias para el anatomista, el
laboratorio para el fisidlogo y la sala de
hospital para el clinico”.2

En principio, cabe remarcar que durante el
periodo colonial, el sistema judicial estaba
representado por el Cabildo, lo que ocurria
a través de los alcaldes ordinarios que
eran designados anualmente. Durante la
Revolucibn de Mayo no hubo cambios
significativos y surgieron algunas trans-
formaciones con el “Reglamento de
Instituciéon y Administracion de Justicia del
Gobierno Superior Provisional de las
Provincias del Rio de la Plata”, del 23 de
enero de 1812, y el Reglamento de
Administracion de Justicia”, del 1° de
setiembre del 1813, dictado por |la
Asamblea del ano Xlll. ElI “Reglamento

Provisorio para la Direccion y
Administracion del Estado”, de 1817
contenia una seccion dedicada

exclusivamente al Poder Judicial y otro
tanto ocurrio con las Constituciones de
1819y 1826. En 1821 se sanciond una

ley que transfiridé algunas de las funciones
de los Cabildos a los Juzgados de Paz.3

El 11 de febrero de 1822 a través de un
decreto del gobierno del General Martin
Rodriguez, se creo la figura del “Médico de
Policia”.* Dicho decreto decia lo siguiente:
“Deseando el gobierno reparar los males
que se originan por la falta de un médico
de policia que rinda todos los servicios
que exige la administracion de justicia,
con externo arreglo a la medicina legal,
asista igualmente e inspeccione las
carceles de la ciudad; el gobierno ha
acordado nombrar provisoriamente al Dr.
Carlos Durand para el ejercicio de este
cargo, bien convencido de los
conocimientos y  sentimientos de
humanidad que adornan su persona,
esperando que aceptara gustoso un
destino en que tanto se interesa el bien
publico”. Firmado: Bernardino Rivadavia
(Ministro de Gobierno y Relaciones
Exteriores).5

En relacion a la ensefanza universitaria,
en 1826 se cred la catedra de Medicina
Legal de la Facultad de Medicina de la
U.B.A. y su primer Profesor titular, segin
algunos autores, entre ellos, el Dr. Emilio
Bonnet y el Dr. Osvaldo Raffo, fue el Dr.
Francisco Cosme Argerich (hijo del Dr.
Cosme Mariano Argerich). Otros autores
tales como el Dr. Juan Ramén Beltran o el
Dr. José Belbey, sostienen que el primer
catedratico de esta disciplina, fue el Dr.
Francisco Xavier Thomas de la Concepcion
Mufiz.6

La existencia y atribuciones de la Corte
Suprema de la Nacién fueron establecidas
por la Constitucion Nacional de 1853 y
luego en la reforma de 1860 se determind
que estaria constituida por cinco
miembros. En 1862, durante Ia
presidencia de Bartolomé Mitre, se
organiz6 la Justicia Federal y la Corte
Suprema de la Naciébn comenzdé a
funcionar a partir del 15 de enero de
1863, fecha en que juraron los nuevos
jueces.”
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Los inicios del hoy denominado C.M.F. se
remontan al ano 1881 en el que a partir
de un proyecto de ley sobre
“Reorganizacion de los Tribunales de la
Capital Federal” se postulé6 que debia
crearse el cargo de “Médico de
Tribunales” cuya funcion seria distinta al
de “Médico de Policia”.

El 30 de enero 1882, durante el gobierno
de Julio Argentino Roca, y la titularidad del
ministro de justicia a cargo del Dr.
Eduardo Wilde (quien luego fue Profesor
Titular de la Catedra de Medicina Legal de
la Facultad de Medicina de la U.B.A. entre
1875 y 1890) se designd por decreto al
primer “Médico de Tribunales” que fue el
Dr. Julidn Maria Fernandez, ad referéndum
de la aprobacién por ley. Cabe destacar
que este profesional era nieto de los Dres.
Juan Antonio Fernandez y Cosme Argerich,
guienes estuvieron a cargo de dos de las
catedras con las que comenz6 la Facultad
de Medicina de la U.B.A.; “Instituciones
médicas” impartida por el primero e
“Instituciones quirlrgicas” dictada por el
segundo.®

En la nota necroldgica publicada en la
revista “Semana Médica” de 1897 se
consigna: “Ha fallecido hace cuatro dias el
Dr. Julian Fernandez, que desempenaba el
cargo de médico de Tribunales desde
hacia muchos anos. El Dr. Fernandez, era
un médico practico que en su tiempo gozé
de fama y de una dilatada clientela. No
era una ilustracion, pero tenia una
inteligencia clara y reposada. Su caracter
siempre jovial y su proverbial bondad,
habianle procurado muchos y buenos
amigos. Las exequias funebres han sido
una elocuente manifestacion de duelo, de
carifio y de estima en que se le tenia”.®

La realidad es que el proyecto de ley sobre
“Reorganizacion de los Tribunales de la
Capital Federal”, de 1881, asumid la
condicion de ley el 2 de noviembre de
1886, cuando se promulgd la “Ley
nacional 1893”, en cuyo articulo 145 se

expresa: “Habra un Médico de los Tribu-
nales que dara los informes y practicara
los reconocimientos que éstos necesiten y
le pidan para el mejor desempeno de sus
funciones. El médico sera nombrado por
el Presidente de la Republica, y gozara del
sueldo que le asigne la ley de Presupues-
to”. Ello ocurrié durante la presidencia del
Dr. Miguel Juarez Celman y el ministro de
Justicia Dr. Filemon Posse.® Recién en
1889 se designdé un segundo médico de
tribunales, Dr. Adolfo Puebla.

Luego de varios anos, en 1896 durante la
Presidencia de José Evaristo Uriburu y su
ministro de justicia Dr. Antonio Bermejo se
designaron otros cuatro profesionales:
Juan Alba Carreras (permanecié 12 anos
en el cargo hasta 1908), Obdulio Hernan-
dez (permaneci6 14 anos en el cargo
hasta 1910), Juan M. Acuna (permanecio
17 anos en el cargo hasta 1913) y Delfino
Pacheco (permanecié 26 anos en el cargo
hasta 1922). Cabe destacar que el 25 de
julio de 1896 fue sancionada la “Ley
nacional 3365” que fue promulgada el 3
de julio de 1896, y en el articulo 1 se
determina: “En el caso que por las leyes
los Jueces de la Nacion deban nombrar de
oficio o a peticion fiscal, médicos o
quimicos para expedir informes o hacer
examenes periciales, esos nombramien-
tos deberan recaer en primer término en
los médicos o quimicos que desempenen
puestos publicos rentados de Ia
administracion”.*0

En los anos siguientes, se designaron mas
profesionales: Agustin Drago (designado
en 1897 y permanecio6 en el cargo por 15
anos); Vicente Lopez Cabanillas (de-
signado en 1907 y permanecié meses en
el cargo por fallecimiento); Alejandro
Negri (designado en 1908 y permanecio
en el cargo por 15 anos); Miguel Aranda
Zelis (designado en 1909 y permanecio
18 anos en el cargo hasta 1928); Eduardo
Fidanza (designado en 1909 y permanecio
14 anos en el cargo hasta 1923);
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Nicéforo Castellano (designado en 1910 y
permanecié 18 anos en el cargo hasta
1928) y asi el plantel aumentd en forma
progresiva. 11

De alli, surgié la denominacion “Médicos
forenses”. La palabra “forense” deriva del
latin forensis, que significa “perteneciente
o relativo al foro”. En la antigua Roma,
una imputacion de un crimen suponia
presentar el caso ante un grupo de perso-
nas notables en el foro. A nivel nacional,
los médicos forenses son peritos oficiales
gue son funcionarios designados por la
Suprema Corte de Justicia de la Nacion.

Es de remarcar que en el caso particular
de la Morgue Judicial hubo dos proyectos
que marcaron el perfil de lo que se
esperaba para dicha institucién. Por un
lado, el de creacion del Instituto de
Medicina Legal y Morgue, preparado por el
Departamento Nacional de Higiene, en el
que intervinieron: el presidente de dicha
institucion José Maria Ramos Mejia, el
Profesor Titular de Anatomia Patoldgica
Telémaco Susini y el Profesor Titular de
Medicina Legal Francisco De Veyga. Por

otro lado, el proyecto del diputado y
Decano de la Facultad de Medicina de la
U.B.A. Eliseo Cantén, en virtud del cual la
Morgue debia quedar incorporada a la
ensefanza practica de la medicina legal
tal como sucedia en otras partes del
mundo. 12

En la nota elevada al Rectorado de la
U.B.A. por el decanato de la Facultad de
Medicina en relacion al tema de la
“Escuela Practica de Medicina” consta lo
siguiente: “Son conocidos del Sr. Rector
los origenes de este proyecto de
edificacion que en la actualidad toma
formas definitivas. La Facultad de
Ciencias Médicas gestioné en abril 13 de
1896 la expropiacion del terreno indicado
para destinarlo a una Escuela Practica
que le era absolutamente indispensable
para la ensenanza estableciendo en la
misma el Instituto de Medicina legal y la
Morgue, institucion ésta ultima que era
urgentemente reclamada por diferentes
reparticiones administrativas, entre otras
por el Poder Judicial y el Consejo Nacional
de Higiene.” 13

Imagen del edificio de la Facultad de Ciencias Econémicas que sustituyé al primigenio de la calle Comercio 61.
Fue inaugurado el 12 de octubre de 1895.
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Asi es que el 7 de agosto de 1896 se
sanciona la “Ley 3379” que se refiere al
“Instituto de Medicina Legal, Edificio y
Morgue” y en su articulado dice: “Art. 1: El
Poder Ejecutivo procedera, de acuerdo
con la Facultad de Medicina, a construir

en el terreno contiguo al que ocupa su
edificio, el del Instituto de Medicina Legal
con su respectiva casa mortuoria 0
Morgue calculada para servir a una
poblacion de 1 millén de habitantes. Art.
2: A los efectos del articulo anterior,
declarase de utilidad publica y procédase
a su expropiacion, conformes a las
disposiciones de la ley de la materia, la
media manzana del terreno comprendida
entre las calles Cordoba, Viamonte y
Junin. Art. 3: La Facultad de Medicina, en
el terreno sobrante, hara construir con
sus propios recursos, el Instituto de
Anatomia patolégica y Parasitologia y las
instalaciones que considere necesaria
para la mas perfecta ensenanza de las
ciencias médicas a cuyo efecto dispondra
durante 4 anos del total de sus entradas

. Morgue.—2. Veatibnlo para el pablico.—2

por derechos universitarios™*, de tal
manera, que la Morgue Judicial de la
Ciudad de Buenos Aires si bien se creé el
18 de agosto de 1896, comenzd a
funcionar doce anos después, cuando fue
inaugurada.

Mientras tanto las autopsias se realizaban
en el antiguo Deposito de Contraventores
ubicado en la calle 24 de Noviembre. El
Dr. Emilio Coni, en su “Cédigo de Higiene y
Medicina legal”, expresaba que entre
nosotros no existia Morgue y que el lugar
donde recogian los cadaveres era una de
las caballerizas de la Policia, que hoy se
llama “Deposito de Policia de Loreto”. 1°

El termino “Morgue” proviene del antiguo
verbo francés morguer, que significa
“mirar fijamente y con atencién”. Segin V.
Balthazard, en cada prision de Francia
existia un depésito o seccidon especial
llamado Morgue, donde estaban alojados
los detenidos a fin de ser observados
reiterada y fijamente por los policias, para
poder asi recordar en el futuro el rostro, el
modo de andar y las actitudes.16
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El 5 de julio del ano 1908, durante el
primer periodo del Decanato del Dr. Eliseo
Cantén en la Facultad de Medicina de la
U.B.A., se inauguré la edificacion de dos
pisos (proyecto del arquitecto Gino Alois)
destinada a la “Escuela Practica de
Medicina y Morgue” y al “Instituto de
Anatomia Patolégica”, en una parte del
predio que hoy ocupa la Facultad de
Ciencias Econémicas. La ceremonia de
inauguracion fue presidida por el
Presidente de la Nacién Dr. José Figueroa
Alcorta.

La realidad es que el Consejo Directivo de
la Facultad hizo muy poco para organizar
la ensenanza y no se pudo lograr de
manera efectiva la incorporacion de la
Morgue a la formacion en Medicina Legal.
Ademas el P.E.N. design6é como Director
de la Morgue, al Dr. Guillermo Achaval,
quien estuvo a cargo durante 3 anos
hasta 1911 y no generd ninguna conexién
efectiva con la Facultad de Medicina, a
esos fines.
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Imagen del Acta de Examen del ano 1923.

Transcurrieron varios anos y luego en la
sesion del Consejo Directivo del 10 de
diciembre de 1920, realizada en la
Facultad de Medicina de la U.B.A,, el
entonces consejero Osvaldo Loudet
presentd un proyecto que se funda-
mentaba en la creacion del Instituto de
Medicina Legal y el Curso de Médicos
Legistas, y para ello tomdé como base, las
practicas de laboratorio en las catedras de
Medicina Legal y de Toxicologia
experimental asi como, la incorporacion
de la Morgue Judicial.l” Sustentd su
proyecto en el Instituto de Medicina legal
de Paris, el de Viena organizado por J.
Hoffman y el de Lyon ideado por A.
Lacassagne. Dicho proyecto fue aprobado
por Resolucion del Consejo Directivo de la
U.B.A,, el 20 de mayo de 1921. 18

En 1924, el Dr. Nerio Rojas realiz6 activas
gestiones para que la Morgue se
incorporara a la ensenanza de la Facultad
de Medicina, pero no obtuvo los
resultados que pretendia. El primer curso
de médicos legistas de la Facultad de
Medicina de la U.B.A. comenzd en 1923 y
duraba dos anos: el primer ano tenia
cuatro materias: Medicina legal general (a
cargo de Nerio Rojas); Clinica psiquiatrica
(a cargo de Arturo Ameghino); Toxicologia
(a cargo de Alfredo Bizzo) y Traumatologia
(a cargo de A. Rodriguez Egana). El 2do
ano tenia cuatro materias: Medicina legal
general Il (a cargo de Nerio Rojas);
Psiquiatria Forense (a cargo de José
Belbey); Criminologia (a cargo de Nerio
Rojas) y Autopsias (a cargo del Dr. A. Itoiz).
La primera promocion de egresados
estuvo conformada por los profesionales:
José Belborte; Rogelio Carratala; Luis
Cattaneo; Donato Ferrari; Alfredo Huergo;
Camilo Marty; Vicente Novaro (se
desempené como forense entre 1921 vy
1930, es decir 9 anos); Juan Perissé y
Andrés Sein. Desde esa época, la
formacién de especialistas continlia y es
fuente de miultiples profesionales que
actualmente trabajan en diferentes

51



CUADERNOS ARGENTINOS DE CIENCIAS FORENSES ® ANO 2 — N° 2

ambitos tanto nacionales como provin-
ciales, estatales como privados y en tal
sentido el C.M.F. es receptor de los
profesionales formados por dicho curso.
Para comprender la relevancia histérica
de este curso de formacion de médicos
legistas que comenzdé en 1923 es dtil
tener en cuenta que el inicio de otros
cursos de formacion de médicos legistas
en la Argentina ocurri6 varios anos
después. La Universidad Nacional de
Rosario en 1938; la Universidad Nacional
de Cuyo en 1982; la Universidad Nacional
de Cérdoba en 1994; la Universidad
Catélica Argentina (UCA) en 1994; el
Instituto Universitario Barcelo en 1996; la
Universidad del Salvador en 1997 y la
Universidad Isalud en 2002.

En tal sentido cabe destacar que la
catedra de medicina legal de la Facultad
de Medicina de la U.B.A. representa un
centro donde se realiza una educacion
médica continua, no solo de su actividad
como centro formativo sino también a
través de ateneos, cursos de espe-
cializacion, consultas periciales, etc.

Es decir, la relaciéon entre la Catedra de
Medicina Legal de la Facultad de Medicina
de la U.B.A. y el Cuerpo Médico Forense ha
sido muy estrecha desde sus inicios. La
ley 12.210 promulgada el 25 de
Septiembre de 1935 expresa en su art. 3
lo siguiente: “En lo sucesivo, para ser
nombrado director de la Morgue, médico
de los tribunales de la Capital, de la policia
o del Instituto de Criminologia de la
misma, sera necesario poseer diploma de
médico legista, otorgado por la univer-
sidad nacional, o ser médico con antece-
dentes cientificos, titulos docentes o
dedicacion manifiesta, que demuestren
identidad médico legal”. ° En relacion a la
actuacion de los médicos forenses en
casos penales, la ley 12.630 promulgada
el 17 de octubre de 1939 expresa en el
art. 1 lo siguiente: “Las autopsias, el
servicio de la morgue, los reconocimientos
y los informes periciales decretados de

oficio o a peticion fiscal, seran efectuados
por los médicos de los tribunales
Unicamente en los juicios criminales. Por
razones especiales de pobreza, podran
ser designados cuando las partes lo
soliciten en los juicios civiles, comerciales
y del fuero federal...” 20

Mediante Acordada 17/52, de la Corte
Suprema de Justicia de la Nacién
(C.S.J.N.) del 17 de diciembre de 1952, se
aprobd el “Reglamento para la Justicia
Nacional”, y en lo que respecta a la
Morgue en el art. 148 se establece: “La
Morgue Judicial se regira por el
reglamento que para ella apruebe la Corte
Suprema a propuesta de su director con
audiencia del Cuerpo Médico. Estara a
cargo de un director que dependera del
decano del Cuerpo Médico Forense”. 21 En
el ano 1956, la C.S.J.N. - de quien
dependia en ese momento el C.M.F-,
autorizd que los graduados médicos que

seguian el curso de médico legista,
tuvieran acceso al mismo una vez
finalizada la tarea de los médicos
forenses.

El Decreto-Ley N° 1285, promulgado el 7
de febrero de 1958 que se refiere a la
“Reorganizacion de la Justicia Nacional”,
establece en el art. 52: “Como auxiliares
de la justicia nacional y bajo la
superintendencia de la autoridad que
establezcan los reglamentos de la Corte
Suprema, funcionaran: a) Cuerpos
técnicos periciales; de médicos forenses,
de contadores y de caligrafos; b) Peritos
ingenieros, tasadores, traductores e
intérpretes”.

Respecto a la Morgue, en el articulo 57 se
determina: “La Morgue Judicial es un
servicio del Cuerpo Médico Forense que
funcionara bajo la autoridad de su decano
y la direccion de un médico, que debe
reunir las mismas condiciones que los
miembros de Cuerpo Médico Forense” y
en el art. 59 senala: “Para fines
didacticos, la morgue judicial debera: a)
Facilitar a las catedras de medicina de las
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universidades nacionales las piezas de
museo; b) Admitir en el acto de las
autopsias, salvo orden escrita impartida
en cada caso por la autoridad judicial
competente, el acceso de profesores y
estudiantes de medicina legal de las
universidades nacionales, en el ntimero,
condiciones y con los recaudos que se
establezcan en los reglamentos”.??

En definitiva, la ensenanza médica es un
aprendizaje continuo que comienza con la
admision en la Facultad de Medicina,
prosigue con la formacion general y luego
en particular, con la importancia que
tiene el desarrollo profesional continuo, lo
gue adquiere gran relevancia en el caso
del médico legista por la magnitud de los
casos en los que debe actuar.

Las facultades y otras instituciones tales
como el CM.F. o la Morgue Judicial,
comparten la responsabilidad de
garantizar el alto nivel y la calidad de la
ensenanza médica a lo largo de este
proceso.

Si bien con el transcurso de los anos, el
vinculo entre tales instituciones tuvo
vaivenes, resulta trascendente tener
presente que el objetivo de la actividad
académica asi como la actividad pericial
es formar y lograr profesionales
competentes que realicen su actividad
con la mas alta capacitacion.

En particular, la educacion médica post-
universitaria 'y la actividad pericial
propiamente dicha representan una etapa
que se centra en la adquisicion de
experiencia clinica; de competencias
generales y de conocimientos especificos
detallados en la especialidad medicolegal.
Se reitera que tanto las facultades de
medicina con sus centros de formacion,
como las instituciones tales como el C.M.F

por la labor pericial que despliega
comparten la responsabilidad de
implementar programas de desarrollo

profesional continuo, en los cuales el
vinculo entre ambas resulta fundamental.
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AMPAROS DE SALUD EN OFTALMOLOGIA

(ANALISIS DE UNA SERIE DE CASOS CONSECUTIVOS EVALUADOS EN EL SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA DEL CUERPO MEDICO FORENSE DE LA JUSTICIA NACIONAL.)

Objetivo: analizar amparos de salud oftalmologicos sometidos a la
evaluacion pericial del Cuerpo Médico Forense de la Justicia Nacional. Mate-
rial y Método: estudio descriptivo retrospectivo de 54 amparos de salud
oftalmolégicos consecutivos evaluados por el autor durante el periodo abril
2021- abril 2024. Los items analizados fueron: a) institucién demandada, b)
prestacion solicitada, c) patologia generadora, d) causa del rechazo por parte
de la demandada y e) dictamen de la pericia. Resultados: a) las demandadas
fueron 31 empresas de medicina prepaga (57,40 %) y 23 obras sociales
(42,59 %). b) Las prestaciones solicitadas fueron: inyecciones intraoculares
de antiangiogénicos (16,6%), implantes de lentes intraoculares faquicos (ICL)
(16,6%), crosslinking corneal sélo o combinado con implante de segmentos
de anillos intracorneales (11,11%), trasplantes corneales lamelares (9, 25%)
y anteojos con filtros especiales (7,40%), c) Las patologias generadoras
fueron: maculopatia; queratocono y miopia elevada. d) Las causas mas
frecuentes de rechazo fueron la presunta ausencia de evidencia cientifica y
no reunir las condiciones para ser aceptadas. e) EI 87,03% tuvo un
dictamen pericial inicial favorable para el amparista y, considerando los
casos con un segundo dictamen luego de incorporar nueva documentaciéon
esa cifra se eleva al 92,59% (50 / 54). Conclusiones: las causas de rechazo
de la prestacidon por parte de las demandadas no estaban fundamentadas
en la evidencia cientifica en el 87 % de las acciones de amparo.

PALABRAS CLAVE: oftalmologia, medicina legal, accién de amparo, Cuerpo
Médico Forense, Argentina.

Purpose: to analyze ophthalmologic health legal actions submitted to the
expert evaluation of the Forensic Medical Board of the National Justice.
Material and Method: retrospective descriptive study of 54 consecutive
ophthalmologic health legal actions evaluated by the author between April
2021 and April 2024. The items analyzed were: a) respondent institution; b)
requested service; c) generating pathology; d) cause for rejection by the
respondent, and e) expert's report. Results: a) 31 prepaid medicine
companies (57.40 %) and 23 social security companies (42.59 %) were the
respondents; b) The services requested were: intraocular antiangiogenic
injections (16.6%), phakic intraocular lens implants (ICL) (16.6%); corneal
crosslinking alone or combined with intracorneal ring segment implants
(11.11%), lamellar corneal transplants (9.25%) and eyeglasses with special
filters (7.40%). c) The generating pathologies were: maculopathy,
keratoconus and high myopia. d) The most frequent causes for rejection were
the alleged absence of scientific evidence and not meeting the conditions to
be accepted; e) 87.03% had an initial expert opinion favorable to the
claimant and, considering the cases with a second opinion after
incorporating new documentation, this figure rises to 92.59% (50 / 54).
Conclusions: the causes for rejection of service by the defendants were not
based on scientific evidence in 87% of the legal actions.

KEYWORDS. ophthalmology, forensic medicine, legal action, Argentina.
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INTRODUCCION

“la salud es un derecho humano
fundamental e indispensable para el
ejercicio de los demas derechos
humanos”. Asi lo expresa la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU). El articulo
42 de la Constitucion Nacional (CN)
expresa claramente la tutela, entre otros
derechos, del derecho a la salud: “los
consumidores y usuarios de bienes y
servicios tienen derecho, en la relacion de
consumo, a la proteccién de su salud,
seguridad e intereses econdmicos; a una
informacién adecuada y veraz; a la
libertad de eleccién, y a condiciones de
trato equitativo y digno”. La accion de
amparo es precisamente un instrumento
para proteger en forma expedita esos
derechos. Fue incorporada en el articulo
43 de la Constitucion Nacional de 1994 y
estd destinada a la tutela de derechos
fundamentales. “Toda persona puede
interponer accién expedita y rapida de
amparo, siempre que no exista otro medio
judicial mas idoneo, contra todo acto u
omisiéon de autoridades plblicas o de
particulares, que en forma actual o
inminente lesione, restrinja, altere o
amenace, con arbitrariedad o ilegalidad
manifiesta, derechos y garantias
reconocidos por esta Constitucion, un
tratado o una ley”.

Paralelamente, diversos Tratados
Internaciones que cuentan con jerarquia
constitucional protegen los derechos de
toda persona a gozar de un nivel
adecuado de vida y al disfrute del mas alto
nivel posible de salud.t

Un instrumento legislativo que juega un rol
fundamental en este tema es el Programa
Médico Obligatorio (PMO). La ley 24.754
regula la obligatoriedad del PMO para los
subsistemas privado y de la seguridad
social (obras sociales), al establecer la
canasta prestacional minima de cobertura
obligatoria.

Respecto a la accion de amparo, la nece-

sidad de actuar con urgencia debe ser
acreditada objetivamente. La Corte
Suprema de Justicia de la Nacién -CSJN-,
ha dicho que “... resulta particularmente
pertinente la via de amparo cuando se
trata de la preservacion de la salud y la
integridad psicofisica”.? Esto deriva de su
esencia dado que, de acuerdo a un voto
del juez Horacio Rosatti, “ el amparo -
junto con el habeas data y el habeas
corpus- constituye una herramienta cuyo
ndcleo es la defensa de los derechos
frente a manifiestas violaciones que, al
ofender de tal modo los valores
constitucionales, imponen una respuesta
jurisdiccional urgente, por ello el caracter
expedito de esta via y la celeridad de su
tramitacion.... y restablecer en forma
inmediata el pleno goce de los derechos
amenazados o0 cercenados arbitra-
riamente”.

El objetivo del presente articulo es
analizar aspectos estrictamente médicos
vinculados a la prestacién solicitada, la
patologia que la genera y la calidad
cientifica de los argumentos de la
demandada para rechazar la pretensién
de los amparistas en una serie de 54
acciones de amparo consecutivas
generadas por patologias oftalmolégicas,
puestas a consideracion del autor para su
dictamen pericial en el ambito del Servicio
de Oftalmologia del Cuerpo Médico
Forense de la Justicia Nacional.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron para su analisis los informes
periciales efectuados por el autor a todas
las acciones de amparo planteadas por
temas vinculados a la oftalmologia que le
fueron asignadas en forma consecutiva en
el periodo abril 2021 - abril 2024.

El ndmero total de este tipo de
expedientes en ese periodo de tiempo fue
de 54. Se analizaron los siguientes items:

1) Institucién demandada. Se clasificd
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dos grupos: la) Obras Sociales y 1b)
Empresas de Medicina Prepaga. 2)
Prestacion  solicitada. 3) Patologia
oftalmolégica que generé la prestacion
solicitada. 4) Causa del rechazo por parte
de la demandada. 5) Género del / la
amparista. 6) Edad del / la amparista. 7)
Dictamen pericial. Se lo subclasifico en
los siguientes subtipos: 7a) Dictamen
inicial favorable al amparista; 7b)
Dictamen inicial negativo para el
amparista; 7c¢) Dictamen inicial con
solicitud de datos complementarios; 7d)
Segundo Dictamen favorable al amparista
y 7e) Segundo dictamen negativo para el
amparista. 8) Demora en emitir el
dictamen inicial.

RESULTADOS

Instituciones demandadas:

En 31 casos se trataba de una empresa
de Medicina Prepaga

(31/ 54 = 57,40 %). En 23 casos la
demandada fue una obra social (23 / 54
= 42,59 %).

Prestacion Solicitada

En orden de frecuencia:

1) Inyeccién intraocular (intravitrea) de
Aflibercept (anticuerpo monoclonal con
accion antiangiogénica y antiedema) 10
/ 94;

2) Implante de lente intraocular faquico de
camara posterior (Implantable Collamer
Lens - ICL-) 9/ 54;

3) Anteojos especiales (con filtros y/o
prismas) 4 / 54;

4) Procedimiento de
enlaces cruzados del tejido corneal-
Crosslinking (para detener la evolucién
del queratocono) 3/ 54;

5) Crosslinking combinado con implante
de segmentos de anillos intracorneales
(para casos con queratocono evolutivo e
intolerancia a lentes de contacto) 3/ 54;
6) Trasplante de cornea lamelar anterior
profundo (DALK segln sus siglas en

refuerzo de los

inglés: Deep Anterior Lamellar
Keratoplasty) 2 / 54;

7) Trasplante de cérnea lamelar posterior
endotelial 2/54 La denominacion original

de las dos técnicas utilizadas son:

Descemet ’s membrane endotelial
keratoplasty - DMEK- y Descemet s
stripping automated endotelial

keratoplasty —-DSAEK- ;

8) Implante intracorneal de segmentos de
anillos 2/ 54;

9) Terapia Génica para la retina con
inyeccion subretinal 2 / 54;

10) Magnificador visual y anteojos
especiales. 2 / 54;
11) Oclusién reversible de puntos

lagrimales (Implante de punctum plug);
12) Cirugia para el glaucoma congénito
(Trabeculotomia);

13) Terapia laser para la maculopatia
atrofica (Fotobiomodulacion);

14) Cirugia refractiva de la superficie
corneal con EXCIMER laser
(Photorefractive Keratectomy- PRK-);

15) Terapia fotodindmica con Verteporfin
para neovascularizacién  corio-retinal
paquicoroidea;

16) Facoemulsificacion combinada con
vitrectomia en cristalinos luxados;

17) Vitrectomia;

18) Lente de contacto de apoyo escleral;
19) Prétesis ocular con moldeado especial
y pintada a mano;
20) Implante de
camara posterior;
21) Trasplante corneal de espesor total
combinado con facoemulsificacion;

lente intraocular de

22) Terapia con rituximab  para
neuromilitis 6ptica;
23) Implante de lente intraocular de

camara posterior de rango extendido;

24) Estudio genético para clasificar
enfermedad retinal;

25) Evaluacion de capacidad visual para
internacién en una institucién geriatrica;
26) Informe de complicaciones oculares
asociadas al sindrome de Down a los
efectos de una afiliacion.
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Patologias oftalmolégicas generadoras de
la solicitud

En orden de frecuencia:

1) Maculopatia 11 / 54 = 20,37 %)
Incluye: Edema macular (6), degeneracion
Macular relacionada con la edad (3),
maculopatia atrofica (1) y enfermedad de
Stargardt (1).

2) Queratocono (10 / 54= 18,51 %).

3) Miopia 10 /54 = 18,51% ).

4) Descompensacion corneal endotelial
(3/ 54).

5) Amaurosis congénita de Leber (2 / 54).

6) Cristalinos luxados (2 / 54).

7) Sindrome de ojo seco severo (1).

8) Glaucoma congénito (1).

9) Glaucoma neovascular (1).

10) Retinopatia diabética proliferativa (1).

11) Neuritis Optica en esclerosis multiple
(1).

12) Complicaciones

Sindrome de Down (1).
13) Retinopatia autoinmune (1).
14) Microftalmia (1).

15) Neuromielitis 6ptica (1).

16)

17)

18)

oculares en el

Neovascularizacion paquicoroidea (1).
Hipermetropia (1).
Ceguera legal por glaucoma (1).
19) Visidbn subnormal por glaucoma
combinado con miopia “magna”(1).
20) Sindrome de Duane y ambliopia (1).
21) Desprendimiento de retina (1).
22) Distrofia hereditaria de la retina (se
solicita estudio genético) (1).

Causas del rechazo de la prestaciéon por
parte de la demandada (ordenadas por
frecuencia)
1) Se alega que se trata de una técnica
en etapa experimental. Ejemplos: Cross-
linking, implante de segmentos de anillos
Intracorneales y trasplante corneal lame-
lar profundo anterior -DALK-
2) Se invoca que el paciente no relne los
parametros estipulados para cubrir la
prestacion. Ejemplos: 2a) en ciertos casos
de ICL se esgrimi6 que sblo se cubre en

casos de miopia > de 6 dioptrias y
astigmatismo < de 3 dioptrias; 2b) en los
casos de terapia génica por presunta
ausencia de células retinales viables.

3) Se invoca que la demandada no cubre
la técnica prescripta. Ejemplos: injerto
corneal endotelial y cirugias asistidos con
Femtosegundo.

4) No se acepta la frecuencia de las
inyecciones intravitreas de antian-
giogénicos (aflibercept) por considerarla
fuera de protocolo.

5) Se ofrece otra prestacion distinta a la
indicada. Ejemplos:

5a) Cierre definitivo del punto lagrimal en
lugar del punctum plug.

5b) Queratomileusis in situ asistida con
laser EXCIMER - LASIK - en lugar de un
implante de lente intraocular faquico de
colamero  (Nombre original: intraocular
collamer lens -I1CL-).

5¢) Trasplante corneal de espesor total en
lugar de trasplante lamelar (trasplante de
espesor parcial).

5d) Autoriza sélo implante de segmento de
anillos y no Crosslinking aduciendo que
los anillos por si solos detienen la
evolucién del queratocono.

5e) Se ofrece un magnificador visual con
pantalla mas reducida.

5f) Se ofrece interferon y se rechaza
Rituximab en un caso de neuromielitis
Optica.

6) Rechazo por uso “off label” en caso de
terapia fotodinamica con Verteporfin.

7) Rechazo de ICL por considerarlo una
cirugia estética.

8) Rechazo porque el profesional que
indicd la prestacion no pertenece a la
cartilla de prestadores.

Nota: en 43 de los 54 amparos de salud
una de las causas del rechazo de la
prestaciéon solicitada por parte de la
demandada fue que no se encontraba
contemplada en el programa médico
obligatorio (PMO). Este aspecto no es
objeto de analisis en el presente articulo.
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DICTAMEN PERICIAL

A) Dictamen inicial favorable al amparista
= 87.03% (47 / 54).

B) Dictamen inicial solicitando incorporar
informacion oftalmolégica complemen-
taria: 11,11 % (6 / 54).

En estos casos el dictamen definitivo fue
favorable en 3 casos.

C) Total de dictdmenes favorables al
amparista 92,59 % (50 / 54).

D) Total de dictamenes negativos para el

amparista 7,40 % (4 / 54) 1 como
dictamen inicial y 3 en un segundo
dictamen luego de la solicitud de

ampliaciéon de datos.

GENERO DEL AMPARISTA
Hombres: 27 (27 / 54 = 50 %).
Mujeres: 27 (27 / 54 = 50 %).

EDAD DE LOS AMPARISTAS
Rango 16 meses a 65 anos.

DEMORA EN EMITIR EL PRIMER
DICTAMEN: dentro de las 24 hs de
recibido el expediente en el 100 % de los
casos.

DISCUSION

Una de las razones invocadas con mas
frecuencia por las demandadas -en esta
serie de amparos de salud- fue que la
técnica quirdrgica propuesta por el médico
oftalmoélogo tratante es una “técnica en
etapa experimental” y que “no existe
evidencia cientifica de su seguridad vy
eficacia”.

Uno de los procedimientos rechazados
con ese argumento es el Crosslinking,
procedimiento empleado para detener la
evolucién del queratocono. El querotocono
es una ectasia corneal, una deformacién
progresiva de la cornea en forma de cono
gue genera miopia y astigmatismo midpico
irregular en paciente jovenes. Dejado a su

libre evolucién (en los casos de progresion
documentada) puede llegar a un estadio
muy inhabilitante que requiere un
trasplante de cérnea de espesor total.

El procedimiento denominado Crosslinking
utiliza una solucién de riboflavina que
sensibiliza al tejido de la cornea a la
accion de una irradiacién controlada de
luz ultravioleta. El efecto que se logra es
reforzar la estructura del colageno de la
cérnea para que ésta no se siga
deformando ni se adelgace. Esta técnica
fue publicada en la literatura cientifica
extranjera en el ano 1997 vy los
especialistas en Argentina comenzaron a
aplicarla en el ano 2004. Es la dnica
estrategia terapéutica que ha demostrado
fehacientemente detener o enlentecer la
evolucion del queratocono.37?

Otros procedimientos rechazados por las
demandadas con el mismo argumento son
los trasplantes de cornea lamelares, es
decir trasplantes que reemplazan sé6lo una
parte del tejido corneal, de acuerdo a la
patologia. En este grupo se ubica el DALK
sigla en inglés que significa queratoplastia
(trasplante) lamelar corneal anterior
profundo (reemplaza las capas anteriores
y medias de la cérnea en patologias como
el queratocono).811 El otro grupo esta
representado por el trasplante de la capa
posterior de la cdrnea (trasplante
endotelial), que se utiliza en patologias en
las que esta afectada sé6lo esa estructura
de la cornea (por ejemplo
descompensaciones corneales luego de
cirugias de catarata).

Estos injertos corneales fueron publicados
inicialmente en el ano 1998 vy
perfeccionados sucesivamente en los
anos 1999, 2002, 2004 y 2006.1215

Las demandadas en su rechazo a estas
técnicas de trasplante de cérnea de
espesor parcial (lamelares), ofrecen el
trasplante de cérnea de espesor total
(trasplante convencional). La bibliografia
cientifica ha demostrado claramente que
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la recuperacion visual del paciente es mas
rapida con los trasplantes lamelares, la
posibilidad de rechazo del trasplante es
menor y la técnica quirdrgica no tiene el
riesgo de una cirugia del ojo a cielo
abierto.

Respecto al implante de las lentes
intraoculares  faquicas de camara
posterior (ICL), utilizadas ante casos de
alta miopia con o sin astigmatismo, se
aplica en aquellos pacientes en las cuales
no se puede utilizar la cirugia refractiva
convencional de superficie corneal con el
EXCIMER laser ya sea por el monto
elevado de la miopia o en casos de
corneas de bajo espesor. Estas lentes
fueron aprobadas por la agencia
reguladora de EEUU (Food and Drug
Administration - FDA-) en el afio 2009.16
Los nuevos disenos datan del ano 2012
con importante series publicadas desde
entonces.1” Los cirujanos oftalmoélogos
argentinos tienen una dilatada experiencia
comunicada en distintas series.18
Respecto al implante de segmentos de
anillos intracorneales, utilizado para
regularizar la superficie corneal en
pacientes con queratocono que no toleran
el uso de lentes de contacto, las
publicaciones pioneras datan de los anos
2000, 2002 y 2003.19-22

Llama la atencion que en el rechazo de la
prestacion Crosslinking, algunas
demandadas ofrecen la cirugia del
implante de segmentos de anillos cuando
su finalidad es totalmente diferente a la
del mencionado Crosslinking.

Finalmente, respecto a las lentes de
contacto de apoyo escleral hay series
publicadas demostrando su eficacia desde
los afios 2014 y 2015.23-24

Es decir que se rechazan procedimientos
gue tienen en nuestro pais entre 10 y 20
anos de experiencia.

En cuanto a la terapia génica para
distrofias hereditarias de la retina, los

requisitos para incluir al paciente en ellas
han sido claramente descriptos por la
bibliografia cientifica y cuentan con la
aprobacion de las principales agencias
reguladoras de terapias médicas del
mundo: FDA en EEUU; la Agencia Europea
de Medicamentos (European Medicines
Agency -EMA-) y la Administracion Nacional
de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia
Médica (-ANMAT- en Argentina).

Respecto al rechazo de las inyecciones
intraoculares del antiangiogénico
Aflibercept, las causas esgrimidas por las
demandadas se debieron a aspectos tales
como a) una frecuencia de inyecciones
que se consideré6 por fuera de los
protocolos aceptables; b) una agudeza
visual que se consider6 fuera del rango
segln normas institucionales; ¢) un déficit
probatorio (estudios no actualizados de
imagenes de la retina como la Tomografia
de Coherencia Optica de la Retina (OCT
por su sigla en inglés) o d) por indicacion
fuera de prospecto (“off label’) en
determinadas casos (glaucoma
neovacular).

Respecto al rechazo de la demandada a la
terapia de la neuromielitis 6ptica con
rituximab, ofreciendo a cambio el
tratamiento con interferén, la ausencia de
fundamento cientifico es clara
considerando que el interferon esta
contraindicado en esa afeccion.

En cuanto al argumento de que el
implante de una lente intraocular faquica
tiene solamente una finalidad estética en
pacientes con alta miopia es
médicamente insostenible.

Es trascendente el criterio de la Corte
Suprema de Justicia de la Nacién (CSJN)
respecto a no privar a los amparistas del
derecho al acceso a opciones terapéuticas
que ofrecen los continuos adelantos
cientificos. Lo expresé en los siguientes
términos: “cabe dejar sin efecto la
sentencia que desestimo la accion de
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amparo deducida a fin de obtener la
cobertura de una cirugia....en base a que
no se hallaba incluida en el PMO
(Programa Médico Obligatorio), pues el
tribunal ha juzgado que el derecho a
obtener conveniente y oportuna asistencia
sanitaria se veria frustrado si se aceptara
gue la falta de exclusién de un tratamiento
no importa su légica inclusibn en la
cobertura, siendo inadmisible la referencia
histérica al estado del conocimiento
médico al tiempo de fijarse los términos
de dicha cobertura, toda vez que se
traduciria en la privacion de los adelantos
terapéuticos que el progreso cientifico
incorpora al campo de las prestaciones
médico asistenciales”.?526

Es indudable que nuestro pais necesita
con urgencia redefinir el PMO.

CONCLUSIONES

En sintesis, un porcentaje significativo de
las argumentaciones para rechazar la
prestacion oftalmolégica solicitada en esta
serie de amparos de salud estuvieron
apartadas de toda evidencia cientifica o
de lo que requerian determinados
pacientes en particular (“ho  hay
enfermedades, hay enfermos”). Esto
explica el alto porcentaje de dictdmenes
periciales favorables para los amparistas
(92 %). Seria muy importante tanto para
los financiadores de la salud como para
los mismos pacientes y la justicia contar
con informacion basada en la mejor
evidencia cientifica disponible emitida por
expertos que, con absoluto rigor cientifico
y libres de todo conflicto de interés,
integren una futura e imprescindible
Agencia Nacional de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias. Se trataria de un
organismo que estableceria una evolucion
superadora respecto a la actual Comision
Nacional de Evaluaciéon de Tecnologias
Sanitarias y Excelencia Clinica (CONETEC),
organismo descentralizado dependiente

del Ministerio de Salud de la Nacién
(Decreto 344 /23). El objetivo de estas
agencias -al igual que las ya existentes en
otros paises- es determinar qué nuevas
prestaciones sanitarias justifican - por su
relacion costo-efectividad - ser cubiertas
por el sistema de salud, aspecto
fundamental para lograr equidad vy
sustentabilidad en el sistema de salud.
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REGLAMENTO

CUADERNOS ARGENTINOS DE CIENCIAS FORENSES

“CUADERNOS ARGENTINOS DE CIENCIAS
FORENSES”.

Formato de Publicacién: electronica
(disponible en web CSJN) e impresiones
limitadas en papel.

Propésitos:

- crear un repositorio de la produccion
técnico-cientifica del Cuerpo Médico
Forense.

- generacion de un espacio de discusion y
de fortalecimiento de las politicas
directrices de la actividad pericial
argentina, en todas sus disciplinas.

- difusién y comunicacion de los avances,
novedades y reportes relevantes de las
ciencias forenses, a nivel nacional e
internacional.

Generalidades:

Es una revista semestral (2 nimeros por
ano), que publica articulos cientificos y de
divulgacion acerca de todas las disciplinas
de las Ciencias Forenses (tales como
Medicina Legal, Psicologia Forense,
Odontologia Forense, Antropologia Foren-
se, Genética, Biogquimica, Quimica, Biolo-
gia, etc.) como asi también articulos que
desde la perspectiva del Derecho y otras
ciencias sociales se enfoquen en aspectos
vinculados a la actividad pericial forense y
el resto de las Ciencias Forenses en todas
sus disciplinas. Esta publicacion permitira
al lector la actualizacion en esta tematica,
asi como fortalecer las actividades de

formacién continua tanto en los aspectos
tedricos como practicos del ejercicio
profesional en el ambito de la Adminis-
tracion de Justicia.

REGLAMENTO

La responsabilidad por el contenido,
afirmaciones y autoria de los trabajos
correspondera exclusivamente a los/as
responsables del envio.

Las opiniones expresadas en el articulo
enviado son propias, por declaracion ex-
presa del/la autor/a y no una posicion
oficial de la institucion.

Los articulos deben ser originales. La
publicacién reiterada o duplicada no es
aceptable.

El Consejo Editorial se reserva el derecho
a rechazar articulos por razones técnicas,
éticas o de calidad cientifica que no se
ajusten al reglamento.

Los/as autores/as dardn su consen-
timiento para las correcciones ortograficas
y de estilo realizadas por el Consejo
Editorial, asi como para la publicacion del
trabajo.

Los/as autores/as deberan revelar cual-
quier conflicto de intereses que pueda
presentarse.

Los estudios realizados en individuos
peritados y muestras obtenidas de los
mismos deberdn ser revisados Yy
aprobados por el Comité de Etica del
Departamento de Docencia, Investigacion
y Bioética del Cuerpo Médico Forense, asi

CUERPO MEDICO FORENSE. CENTRO DE ASISTENCIA JUDICIAL FEDERAL.
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como la declaracién de la existencia de los
consentimientos informados, todo ello en
caso que corresponda.

Los casos clinicos e informes técnicos que
se presenten deberan carecer de toda
informacién identificatoria.

Proceso de arbitraje:

Todo manuscrito enviado a los
“CUADERNOS ARGENTINOS DE CIENCIAS
FORENSES”, sera sometido a |Ia
evaluacion del Consejo Editorial, el que
controlara sin conocimiento de los autores
del envio, si cumple con las condiciones
para ser publicado, designandose arbitros
pertenecientes al Consejo de Revision
Editorial para su analisis. Es funcion del

Consejo  Editorial  realizar  acciones
complementarias de arbitraje si fuera
necesario, como la derivacibn a

consultores especialistas y/o a arbitros
externos.

Una vez finalizado este proceso se
informara su dictamen a los/as
autores/as del articulo (aceptacion,
aceptacion con correcciones, no
aceptacion), manteniendo el anonimato
de las/os revisores. ElI orden de
publicacion e inclusibn en el ejemplar
quedard a criterio del Consejo de
Direccion Editorial.

Quiénes pueden enviar Manuscritos para
su publicacion:

Peritos/as, profesionales e idoneos/as en
todas las disciplinas de las ciencias
forenses, que pertenezcan a Organismos
Plblicos y actien como auxiliares de la
Administracion de Justicia. Magistrados y
funcionarios en sus distintas
jurisdicciones y fueros vinculados a la
actividad pericial.

Requisitos de uniformidad para manus-
critos presentados para su publicacion:

Deberan ajustarse al siguiente formato:
- Los articulos deben ser editados en

fuente “Times New Roman”, tamano 12,

procesado en Microsoft Word, con
interlineado 1,5.
- Las paginas del texto del articulo

deberan numerarse en forma correlativa
en el angulo superior derecho de cada
una. La primera pagina no se numera.

- Primera pagina: (Igual en todos los tipos
de articulos)-Titulo en espanol. -Nombre y
apellido completo de los/as autores/as.
Con un superindice identificar los datos
académicos de cada uno. Institucién de
pertenencia (Direccion y teléfono).-Correo
electronico del/la autor/a que recibira las
notificaciones. -Palabras clave: cuatro a
seis. -Evitar siglas, abreviaturas o citas
bibliograficas.

- Ultima pagina: Listado de bibliografia
segin Normas APA 7°%d o estilo
Vancouver.

Secciones:

Nota del editor/editorial: estara redactada
por el Consejo de Direccion Editorial o por
solicitud a un tercero/a del mismo. La
estructura es libre. Se sugiere un titulo
representativo del tema. La
responsabilidad por el contenido,
afirmaciones y autoria corresponderan
exclusivamente al firmante.

Articulos de investigacion originales: se
sugiere un limite maximo de 10 péaginas,

incluido bibliografia e ilustraciones.
Deberan contar con los siguientes
apartados:

a) Titulo, autores/as, palabras claves
(respetar las indicaciones para primera
pagina).

b) Resumen o abstract: debe proporcionar
el contexto o los antecedentes minimos
del estudio, indicar el propoésito, los
procedimientos basicos, los hallazgos
principales y conclusiones. Extension
maxima sugerida: 250 palabras. Idioma:
espanol / inglés.

¢) Introduccion (incluye planteo de la in-
vestigacion y objetivos): debera proporcio-
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nar contexto o antecedentes para el
estudio (es decir, la naturaleza del
problema y su importancia). Citar
referencias vinculantes.

d) Materiales y Métodos: expresar con
claridad cémo y porqué se realizd el
estudio con los elementos descriptos, de
tal forma que sea lo suficientemente
detallada para que otras personas puedan
reproducir los resultados.

€) Resultados:
f) Discusion
comentarios).
g) Agradecimientos, declaracion de
conflictos de interés, apéndices técnicos.
h) Bibliografia y Referencias.

(incluye conclusiones vy

Casos Clinicos/ de Especialidades
Forenses:

Estructura:

a) Introduccion.

b) Caso Clinico/Forense.

c) Comentarios.

Compilaciones, revisiones, monografias,
biografias, comentarios, actualizaciones:
Con estructura de organizacion libre, se
recomienda el uso de subindices. Se
sugiere un limite maximo de 10 paginas,
incluido bibliografia e ilustraciones.

Imagenes: Con estructura de organizacion
libre, se sugiere el uso de subindices y su
descripcion al pie de la misma.

Comunicaciones cortas: articulos prelimi-
nares, resenas de investigaciones en
curso, articulos de extension breve, con
posibilidad de ser ampliadas a articulos de
investigacion completos. Sugerencia de
extension maxima cuatro paginas, con
estructura de articulo de investigacion.

Cartas al editor: la estructura es libre. Se
sugiere un titulo representativo del tema.
La responsabilidad por el contenido,
afirmaciones y autoria corresponderan

exclusivamente al firmante. Extension
sugerida, no mayor a 500 palabras.

Trabajos de otros cuerpos periciales o con
colaboraciones externas: deberan res-
petar las mismas pautas senaladas para
las secciones anteriores.

Referencias:

-Las referencias bibliograficas deben
ordenarse segln Normas APA 7°ed o estilo
Vancouver. Las citas deben numerarse en
el orden en el cual se mencionan por
primera vez en nlmeros arabigos (con
superindice) en el texto, tablas y leyendas
al final de cada frase o parrafo en que se
las alude.

Para trabajos originales se recomienda un
minimo de 6 citas y un maximo de 40,
extendiéndose este nimero en articulos
de revision.

Se sugiere tener en cuenta la relevancia,
calidad y actualidad de Ilas citas
seleccionadas para garantizar un buen
aporte de valor a la investigacion
presentada.

-Las referencias  consecutivas  van
separadas por un guién (Ej.2-6) y las no
correlativas por comas (Ej.2, 8, 10).

La forma de cita es la siguiente segun el
caso:

¢ Articulos en revistas: -Apellido e inicial
del nombre de los/as autores/as. Si son
mas de tres autores/as, colocar los tres
primeros y agregar “y colab.” o “et al”,
segln corresponda. Titulo completo del
articulo, en su idioma original. Nombre de
la revista abreviado, en cursiva (italica).
Ano de publicacién, volumen de la revista,
pagina inicial y final del articulo.
 Capitulos en libros: -Apellido e inicial del
nombre de los/as autores/as del capitulo.
-Titulo del capitulo. -Apellido e inicial del
nombre de los/as autores/as del libro. -
Titulo del libro en cursiva (italica). Editorial,
lugar y ano. Paginas.
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» Textos electronicos: Se debe agregar lo
siguiente: “Disponible en” y “Fecha de
consulta”.

» Figuras: (fotografias, dibujos, graficos,
tablas y esquemas); se deben identificar
cada uno de ellos en forma progresiva en
ndmeros arabigos (con el orden de
aparicion en el texto). Se sugieren hasta 4
como maximo, sin perjuicio que un trabajo
demande un mayor uso de

imagenes.

-La resolucién de la imagen no sera menor
a 6 megapixels, preferentemente con
camara fotografica o camara de celulares
en alta resolucién. El tamano de cada
imagen debe ser, como minimo, de 2500

pixeles de ancho por lo que dé de alto,
para poder llegar a la mejor resolucion.

Recepcion de manuscritos: via email a la
direccion publicaciones.cmf@csjn.gov.ar
Este reglamento puede modificarse de
acuerdo a las directivas de las
Autoridades del Cuerpo Médico Forense.

Departamento de Docencia, Investigacion
y Bioética del Cuerpo Médico Forense,
Centro de Asistencia Judicial Federal,
Corte Suprema de Justicia de la Nacion.

Contacto:
docencia.investigacion.cmf@csjn.gov.ar
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