MUERTE y/o LESIONES EN CUSTODIA
(Octubre de 2020).

La prision, cdrcel o el arresto, son experiencias raras para un médico. Sin embargo todos los médicos de
todas las ramas de la Medicina, desde el médico de familia o de sala de emergencia hasta el patdlogo
forense, tienen la obligacion moral, de dar el mejor cuidado médico en su campo respectivo a la gente,
aun a aquellos que han sido acusados de un crimen. 42
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1. INTRODUCCION:

Al igual que otros temas de fundamental importancia médica y legal (Ej.:
Sindrome de Maltrato infantil/Abuso Sexual Infantil (ASl), Incesto, Violencia de
Género, Acoso Laboral etc etc) las lesiones y la Muerte en Custodia (MC) no
formaron parte del interés, estudio y/o mencidn, por parte de la Medicina Legal y
la sociedad en general, hasta hace muy pocos afos (década de 1970/1990) en
todo el mundo.

Un articulo médico sobre ASI, menciond de manera muy grafica que, frente a
estos temas, los médicos, al igual que el avestruz, escondian la cabeza en la tierra;
es cierto que hubo alguna excepcidén en maltrato infantil, con poca repercusion
general. 43,44,134

Lo anterior, no resulta de la inexistencia de las Lesiones y MC, ya que aun antes
de los aproximadamente 200 afos de la existencia de la Prisién, el abuso por
parte del poder establecido, ha estado presente en la historia humana desde
tiempos inmemoriales, tampoco obedece a dificultades para su diagndstico en
general.

La historia reciente, y la actual en 2020 de Argentina, abunda en casos tipicos,
ignorados o sutilmente censurados.

El interesante analisis de la causa/s de la negacién, o no advertencia de las
lesiones y/o MC por los poderes del Estado, la sociedad en general, los médicos
y/o médicos legistas o forenses en particular, excede los limites de este trabajo,
solo haré algunas pocas menciones; sin embargo dedicar un poco de tiempo, a
estudiar el tema, no sera tiempo perdido. 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 148.



2.- DEFINICION:
En Medicina Legal y en la Justicia, no hay un consenso internacional, sobre lo que
es MC, hay diferentes definiciones. 1,2, 3,4,5,6, 7,8, 9, 10.

1.- Es la muerte que ocurre en sujetos que se hallan bajo el cuidado, tutela y/o
proteccion de una institucion. 7

2.- Muerte en Custodia de prisioneros, son aquellas que ocurren en Prision o en
Institutos de detencion Juvenil. También incluye las muertes que ocurren durante
un traslado desde o el lugar de detencion o en instituciones de salud siguiente al
traslado. 11,12, 22

3.- El titulo muerte bajo custodia, se refiere a todas las muertes que ocurren
mientras que un individuo es prisionero o custodiado por el estado. 30, 144

4.- La muerte de custodia se define como la muerte de un individuo que esta
en prision, detencion o estacion de policia, o bajo arresto. aa, 45

5.- Las muertes bajo custodia, se refieren a aquellas en las cuales, las
circunstancias de la muerte ponen al difunto en contacto directo o indirecto con la
policia, como encarcelamiento, detencion y persecucion. Otros términos en la
literatura para MC custodia incluyen, entre otros, tiroteos policiales, muertes
relacionadas con arrestos, muertes por aprehension, muertes por intervencion
legal y muertes bajo custodia. a1, 145

Otros opinan, que se debe dejar librado al Poder Judicial de cada estado, la
definicion de muerte en Custodia. 13, 22

Deaths in Custody. The Crow prosecution service. United Kindom.
http://lwww.cps.gov.uk/legal/d_to_g/deaths_in_custody/

Mientras que para algunos, MC indica la muerte de una persona detenida por la
Policia o en prisidn, para otros sefiala el deceso de alguien que habiendo perdido
la libertad, se hallaba al cuidado o bajo la responsabilidad de otros, que pueden

ser o no, miembros de fuerzas de seguridad y/o funcionarios estatales.
Ejemplos:

e Hospitales, Clinicas (internacién no voluntaria).

e Geriatricos.



e Institutos de Salud Mental.

e |Institutos de internacién de Enfermos adictos a drogas prohibidas.

o Reformatorios, Correccionales, Institutos de detencidn juvenil etc, etc.

e Carceles, Comisarias o cualquier muerte en contacto o luego de contacto

con fuerzas de seguridad (Ejemplo: en manifestacion, acto publico etc).
https://es.wikipedia.org/wiki/Asesinatos_de Kosteki_y Santill%C3%Aln

En Argentina, no existe una definicion legal, de Muerte en Custodia.

La Procuracion Penitenciaria Nacional, ha tratado el tema y desarrollado politicas
sobre tal cuestidon (Resolucién N2 105-PP-07 y 31/2018) disponiendo que en estos

casos, se aplique el Protocolo de Estambul en la investigacion. 14

https://www.ppn.gov.ar/pdf/publicaciones/cuadernos/cuadernos-ppn-08.pdf
https://www.ppn.gov.ar/ejes-tematicos/tortura-y-malos-tratos
https://www.ppn.gov.ar/pdf/ejestematicos/Res.%2031-18.pdf

También el Ministerio Publico de la Defensa argentino, ha publicado en Julio de
2014, una Guia de buenas practicas para la intervencion de los Defensores
Oficiales, ante casos de Tortura (el cual indica usar el Protocolo de Estambul:
paginas 6, 9, 11, y 15) menciona ademds dos definiciones de Tortura, la de la
Convencidon de Naciones Unidas contra la Tortura (articulo 12) y la de la

Convencidn Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura (articulo 22 y 39).
15

Cual es la importancia de las lesiones y/o la MC

1) La MC puede ser el resultado de delitos, como la Tortura, que estdn
consignados en el Cddigo Penal argentino en el art. 144 (12 a 49), o Lesiones

o puede haber Negligencia y/o Homicidio por el cuidador.
https://en.wikipedia.org/wiki/Gwendolyn Graham and Cathy Wood
https://www.lanacion.com.ar/el-mundo/horror-por-los-enfermeros-asesinos-nid1457808

2) Es de publico conocimiento que, cuando personas fallecidas o lesionadas en
custodia, son llevadas a establecimientos de salud, en muchas ocasiones, el
relato de los hechos que recibe el personal de salud, no refleja la realidad
de lo sucedido. (en ocasiones, el propio personal de salud, puede haber
estado involucrado en el delito, como participe)


https://es.wikipedia.org/wiki/Asesinatos_de_Kosteki_y_Santill%C3%A1n
https://www.ppn.gov.ar/pdf/publicaciones/cuadernos/cuadernos-ppn-08.pdf
https://www.ppn.gov.ar/ejes-tematicos/tortura-y-malos-tratos
https://www.ppn.gov.ar/pdf/ejestematicos/Res.%2031-18.pdf
https://en.wikipedia.org/wiki/Gwendolyn_Graham_and_Cathy_Wood
https://www.lanacion.com.ar/el-mundo/horror-por-los-enfermeros-asesinos-nid1457808

Ejemplos en nuestra zona: en ambos casos la policia y en uno, el personal
del Servicio de Emergencias informan a la guardia médica, que el detenido
habia sufrido “caida desde altura”. (En la filmacion, se observa a un

miembro del servicio de Emergencia, aplicando un puntapié, a la victima)
https://www.rionegro.com.ar/policias-matan-a-un-preso-gque-estaba-esposado-ODHRN1224648266176/
https://www.Imneuguen.com/caso-facundo-agero-a7488

3) No es infrecuente, que cualquier médico deba recibir y atender a personas
fallecidas o lesionadas, mientras se hallaban en custodia (42), ello implica
que ante la minima duda sobre la causa y manera de las lesiones y/o la
muerte (Violenta: suicidio, homicidio, accidente o indeterminada) no se
debe hacer el certificado de defuncion o de lesion/es y se debe poner en
conocimiento de la justicia tal situacion, para que sea investigada, si no se
procede asi, puede haber responsabilidad penal para el médico.

También lo prevén asi diferente tipo de normas o consensos, entre ellos la
“Reglas Nelson Mandela” (art. 71:1.2.3) de la ONU. 16

https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/Nelson_Mandela_Rules-S-ebook.pdf

4) En Argentina, si no hay denuncia policial o Judicial sobre una muerte, la
misma no es investigada, esto no sucede en otros paises adonde hay
legislacion especifica para investigacion de la muerte y normas legales de
trabajo, con personas detenidas. 17, 18, 28, 29, 3s.

En caso de dudas, sobre la causa y manera de lesiones o
la muerte en custodia, el médico no debe hacer el

Certificado de Defuncion o lesiones y debe dar aviso
a la Justicia, haciendo constar todo en la
Historia Clinica con fecha y hora.

MC y lesiones en custodia, implican que se lleve a cabo una investigacion
médicolegal y judicial exhaustiva y cuidadosa. 4o, 42.

La variacion mundial en las definiciones de MC ha causado, antes y ahora, una
considerable confusidn en cualquier discusidon sobre este tema. Es importante
distinguir entre los diferentes tipos de MC, que ocurren relacionadas por
ejemplo, con acciones policiales directas (actos de comisidn).


https://www.rionegro.com.ar/policias-matan-a-un-preso-que-estaba-esposado-ODHRN1224648266176/
https://www.lmneuquen.com/caso-facundo-agero-a7488
https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/Nelson_Mandela_Rules-S-ebook.pdf

La participacion de la policia en la detencién de individuos, se extiende mas alla
del contacto fisico directo e incluye un "deber de cuidado" para ese individuo; la
"falta de cuidado" puede denominarse "actos de omisidn" (negligencia) y ha sido
también responsable de MC.

Estos actos son considerablemente mas dificiles de definir y, en ocasiones,
pueden ser el resultado de que la Policia, sea colocada o asuma una funcién de
cuidado (por ejemplo, en estados de intoxicacidon alcohodlica o afecciones médicas
generales o psiquidtricas agudas) que estdn mds alld de su competencia, o para
las cudles no esta equipada o capacitada para cumplir.

La participacion de la policia, puede incluir a aquellos que estan siendo
perseguidos, ya sea a pie o en vehiculo, o que han sido detenidos y estan siendo
interrogados fuera del entorno de una estacion de policia y aquellos que no se
sienten bien, por causas naturales, mientras estan en contacto o bajo custodia de
la policia.

Las definiciones de MC son, por lo tanto, amplias, y los intentos de definiciones
simples estan llenos de dificultades.

Cualquier definicidén, tendra que cubrir una multitud de factores variables, en
diversas circunstancias y con una amplia variedad de individuos.

El punto crucial es que, en una sociedad civilizada, el Estado tiene el deber de
cuidar a todos y cada uno de los miembros del publico con quienes tiene contacto
y es esencial que cada agente del estado, ya sea actuando o reaccionando a los
eventos, comprenda y sea consciente del bienestar de la persona o personas con
guienes esta tratando. 20,21, 22, 23, 24, 25, 26

Hay estudios que indican la manera de muerte de MC; en EEUU, en 2016 por
ejemplo el Suicidio fue predominante. 150

En la mayoria de casos, de MC en contacto con la Policia, en 39% estuvo
involucrado el consumo de Alcohol o Drogas, en 274 muertes Asfixia/Ahorcadura:
15%; Lesiones en la Cabeza: 10%, el resto fue mortalidad Cardiovascular o
respiratoria, en otros estudios el Alcohol/Drogas estuvieron involucrados en 40%
de los casos. 151

En Noruega, la prohibicidon de detener a personas con intoxicacion
alcohdlica (que son llevadas a Hospitales etc) disminuyd un 75%
este tipo de muertes. 165, 166, 167, 168, 169, 170.




3.- LESIONES Y MC COMO RESULTADO DE VIOLACION
A LOS DERECHOS HUMANOS.

El término, apremios ilegales (de origen profano), es usado como sinénimo de
tortura (Cddigo Penal argentino art 144 y ss). El articulo, establece tres tipos
penales distintos: Vejaciones, Apremios y Tortura que es el mas grave, no son
sindnimos, el 144 bis tipifica los Apremios y las Vejaciones y el 144 ter la Tortura.
(Sin embargo, no hay una clasificacién taxativa, descriptiva y detallada que
permita distinguir cada tipo).

4.- TORTURA (T)

La T como medio de castigo o interrogatorio para obtener confesiones, tiene
antecedentes antiquisimos en la historia de la humanidad.

En Grecia recibia el nombre de Basanos (probar con la piedra de toque; ensayar,
probar, comprobar, verificar, experimentar, poner a prueba, atormentar) 47, 4s, 49.

Lol e ¥ b

Pintura mural de una tumba etrusca que muestra

Flagelacion durante felatio (490 a.c.)
http://kokita-eri-historiadelarte.blogspot.com/2019/06/tumba-de-la-flagelacion.html



http://kokita-eri-historiadelarte.blogspot.com/2019/06/tumba-de-la-flagelacion.html

Pintura mural romanica del siglo XI que muestra la tortura de Sabino
de Hermapolis y San Ciprian en el siglo lll mediante “ungulae”,
garfios que laceraban la carne.

https://es.wikipedi [wiki/Historia_de la_tor /media/Archivo:11th century unknown painters - Sts Savinus and Cyprian are tortured - WGA19709.jpg

Definicion:

La Convencion de Naciones Unidas (10/12/1984) contra la Tortura la define en su
articulo 12, como “todo acto por el cual se inflija intencionadamente a una
persona dolores o sufrimientos graves, ya sean fisicos o mentales, con el fin de
obtener de ella o de un tercero informacion o una confesion, de castigarla por un
acto que haya cometido, o se sospeche que ha cometido, o de intimidar o
coaccionar a esa persona o a otras, o por cualquier razon basada en cualquier tipo
de discriminacion, cuando dichos dolores o sufrimientos sean infringidos por un
funcionario publico u otra persona en el ejercicio de funciones publicas, a
instigacion suya, o con su consentimiento o aquiescencia. No se considerardn
torturas los dolores o sufrimiento que sean consecuencia unicamente de
sanciones legitimas, o que sean inherentes o incidentales a éstas” a7, 104, 105, 106.

En general, la persona que sufre T, ha perdido su libertad y se halla bajo el
poder o la responsabilidad de otros.


https://es.wikipedia.org/wiki/Historia_de_la_tortura#/media/Archivo:11th_century_unknown_painters_-_Sts_Savinus_and_Cyprian_are_tortured_-_WGA19709.jpg

Definicion:

De las definiciones, se extrae como elementos comunes de la tortura los
siguientes:

e 1. Sufrimiento fisico o mental grave.

e 2. Intencionalidad.

¢ 3. Finalidad.

e 4. Intervencion de funcionario publico o persona en ejercicio de funciones
publicas, o de un particular actuando con el consentimiento o aquiescencia.

T., también ha sido definida, como todo trato inhumano, cruel o degradante. a9

Luego del fin de la 22 guerra mundial, y ante la Violacion de DDHH y atrocidades
cometidas (por todos los bandos) como el Holocausto, las Naciones Unidas,
elaboraron la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos en 1948, la misma
especialmente habla de la Tortura.

En Argentina, hay profusos antecedentes de Lesiones, MC y Tortura, los cuales
llegaron a su apogeo durante la ultima dictadura Civico militar de 1976/1983, con
la desaparicion forzada de miles de personas y/o la comprobaciéon masiva de
casos de Tortura, la historia de la Familia Lugones es un buen resumen histérico
(Invento de la picana eléctrica, Abuso sexual infantil en reformatorios y muerte
en tortura de Piri Lugones).

Hay leyes nacionales y provinciales sobre T.

I) Ley nacional 25.932. Sancionada: 8 de Septiembre, de 2004. 52
Art 19: Apruébase el Protocolo Facultativo de la Convencion Contra la Tortura y
Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, adoptado en Nueva
York, Estados Unidos de América, el 18 de diciembre de 2002.

II) Ley nacional 26.827.
Sancionada: 28/11/2012. Promulgada: 7/1/2013.
Créase el Sistema Nacional de Prevencion de la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes.



Establece que a los efectos de la ley “..se entiende por lugar de detencion
cualquier establecimiento o sector bajo jurisdiccion o control de los Estados
nacional, provincial o municipal, asi como cualquier otra entidad publica, privada
o0 mixta, donde se encuentren o pudieran encontrarse personas privadas de su
libertad, por orden, instigacion, o con consentimiento expreso o tdcito de
autoridad judicial, administrativa o de otra autoridad publica...”

Articulo 12 de la Convencidén de Naciones Unidas contra la Tortura, incorporada
por ley Nacional 23.338 el 30 de julio de 1986. 53

Ill) Rio Negro. Ley Provincial N2: 4621. 16/12/2010
Articulo 19.- Créase el Comité Provincial de Evaluacién del Seguimiento vy
Aplicacion de la Convenciéon contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes, en adelante el Comité, el que actuara en todo el
territorio de la Provincia de Rio Negro, respecto de todos los lugares de detencidn
de jurisdiccion provincial, de acuerdo a las competencias y facultades que se
establecen en la presente ley. 54

Iv) Neuquén. Ley 12 285. 2019. s5

Otros antecedentes Legales:
l.- Cédigo Penal argentino.
Art. 144 Bis.- Serd reprimido con prisidon o reclusidon de uno a cinco anos e
inhabilitacidon especial por doble tiempo:
12, el funcionario publico que, con abuso de sus funciones o sin las
formalidades prescriptas por la ley, privase a alguno de su libertad personal;
29, el funcionario que desempefiando un acto de servicio cometiera cualquier
vejacion contra las personas o les aplicare apremios ilegales;
39, el funcionario publico que impusiere a los presos que guarde, severidades,
vejaciones, o apremios ilegales.
Si concurriere alguna de las circunstancias enumeradas en los incs. 1, 2,3y 5
del art. 142, la pena privativa de la libertad sera reclusion o prision de dos a seis
anos. (Nota: texto conforme leyes N2. 20.642 y 23.077).

Art. 144 tercero.-

19. Sera reprimido con reclusion o prisién de ocho a veinticinco afios e
inhabilitacion absoluta y perpetua el funcionario publico que impusiere a
personas, legitima o ilegitimamente privadas de su libertad, cualquier clase de
tortura. Es indiferente que la victima se encuentre juridicamente a cargo del
funcionario, bastando que éste tenga sobre aquélla poder de hecho.



Ilgual pena se impondra a particulares que ejecutaren los hechos descriptos.

22. Si con motivo u ocasion de la tortura resultare la muerte de la victima, la
pena privativa de libertad serd de reclusion o prision perpetua. Si se causare
alguna de las lesiones previstas en el articulo 91, la pena privativa de libertad serd
de reclusién o prision de diez a veinticinco anos.

39, Por tortura se entendera no solamente los tormentos fisicos, sino también
la imposicion de sufrimientos psiquicos, cuando éstos tengan gravedad
suficiente. 62

Il.- Pacto de San José de Costa Rica. (Convencion Americana sobre Derechos
Humanos). 22/11/1969.

Articulo 5.- derecho a la integridad personal.

1. Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y
moral.

2. Nadie debe ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes. Toda persona privada de libertad serd tratada con el respeto debido
a la dignidad inherente al ser humano. s6

lll.- Ministerio de justicia, bienestar social y derechos humanos. Argentina

Reglas minimas de Naciones Unidas para el tratamiento de los reclusos.

31. Las penas corporales, encierro en celda oscura, asi como toda sancién cruel,
inhumana o degradante quedaran completamente prohibidas como sanciones
disciplinarias. 57

IV.- Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos del 10/12/1948.
Articulo n2 5: "Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles
inhumanos o degradantes" ss

V.- Principios Basicos sobre el Empleo de la Fuerza y de Armas de Fuego por los
Funcionarios Encargados de Hacer Cumplir la Ley. ONU, L. Habana 7/9/1990.

4. Los funcionarios encargados de hacer cumplir la ley, en el desempefio de sus
funciones, utilizaran en la medida de lo posible medios no violentos antes de
recurrir al empleo de la fuerza y de armas de fuego. Podran utilizar la fuerza y
armas de fuego solamente cuando otros medios resulten ineficaces o no
garanticen de ninguna manera el logro del resultado previsto.

5. Cuando el empleo de las armas de fuego sea inevitable, los funcionarios
encargados de hacer cumplir la ley:

10



a) Ejercerdan moderaciéon y actuardn en proporcion a la gravedad del delito vy al
objetivo legitimo que se persiga;

b) Reducirdn al minimo los danos y lesiones y respetaran y protegeran la vida
humana;

c) Procederdn de modo que se presten lo antes posible asistencia y servicios
médicos a las personas heridas o afectadas;

d) Procurardn notificar lo sucedido, a la menor brevedad posible, a los parientes o
amigos intimos de las personas heridas o afectadas.

6. Cuando al emplear la fuerza o armas de fuego los funcionarios encargados de
hacer cumplir la ley ocasionen lesiones o muerte, comunicaran el hecho
inmediatamente a sus superiores de conformidad con el principio 22. 59

Hay principios de ética_médica, aplicables a la funcién del personal de salud,
especialmente los médicos, en la atencidn de personas presas y detenidas sean o
no victimas de T u otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes

VI.- Resolucion 37/194 adoptada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas el 18/12/1982. &1, 10s.

Principio 1:

El personal de salud, especialmente los médicos,
encargados de la atencion de personas presas o
detenidas tienen el deber de brindar proteccion a la
salud fisica y mental de dichas personas y de tratar
sus enfermedades al mismo nivel de calidad que
brindan a las personas que no estdn presas o detenidas.

Principio 2

Constituye una violacion patente de la ética médica, asi como un delito con
arreglo a los instrumentos internacionales aplicables, la participacion activa o
pasiva _del personal de salud, en particular de los médicos, en actos que
constituyen participacion o complicidad en torturas u otros tratos crueles,
inhumanos o degradantes, incitacion a ello o intento de cometerlos.

Principio 4
Es contrario a la ética médica el hecho de que el personal de salud, en particular
los médicos:

11



a) Contribuyan con sus conocimientos y pericia a interrogatorios de personas
presas y detenidas, en una forma que pueda afectar la condicion o salud fisica o
mental de dichos presos o detenidos y que no se conforme a los instrumentos
internacionales pertinentes.

b) Certifiquen o participen en la certificacion de que la persona presa o detenida
se encuentra en condiciones de recibir cualquier forma de tratamiento o castigo
que pueda influir desfavorablemente en su salud fisica y mental y que no
concuerde con los instrumentos internacionales pertinentes, o participen de
cualquier manera en la administracion de todo tratamiento o castigo que no se
ajuste a lo dispuesto en los instrumentos internacionales pertinentes.

Principio 5

La participacion del personal de salud, en particular los médicos, en la aplicacion
de cualquier procedimiento coercitivo a personas presas o detenidas es
contraria a la ética médica, a menos que se determine, segun criterios
puramente médicos, que dicho procedimiento es necesario para la proteccion de
la salud fisica o mental o la seguridad del propio preso o detenido, de los demas
presos o detenidos, o de sus guardianes, y que no presenta peligro para la salud
del preso o detenido. 61

Los propios Médicos forenses torturados, han revelado intimidades de estos
procedimientos. 148

En todo el mundo, desde mucho tiempo atras y actualmente,
existe evidencia diaria, que demuestra que médicos policiales
o que trabajan en fuerzas de seguridad o penitenciarias,

participan en T y/o disimulan, encubren o niegan lesiones y/o MC.
15, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 101, 102, 103,148.

Un escenario comun para los funcionarios judiciales, es ver a diario, personas
detenidas en comisarias con gran nimero y variedad de lesiones o muerte, a las
que a su vez, se les habia extendido certificado, firmado por médico policial,
adonde constaba que no presentaba lesiones. También es muy comun que el
examen médico, se haga a distancia, mientras se halla esposado, sin retirar la
vestimentas y en presencia de los captores. 81

Por lo mencionado antes, en la investigacion de casos, es de muy buena practica
judicial, preguntar al médico que extendid el certificado, cuantas denuncias ha
hecho (desde que ingresd a la reparticion) por Lesiones y/o Muerte en Custodia,
Vejaciones, apremios o Tortura.

12



Libertad

La Real Academia Espafola define la LIBERTAD como la facultad natural que tiene
el hombre de obrar de una manera o de otra, y de no obrar, siendo por ello
responsable de sus actos; otra acepcion alude a la falta de sujecién o dependencia
y estado opuesto a la esclavitud o cautiverio.

La libertad como derecho de la personalidad, reconoce dos aspectos indisolubles
gue se muestran como dos caras de la misma moneda, la libertad como estado o
poder o independencia de su titular sin sujecién a otro (esclavitud, preso,
servidumbre, etc.), y la libertad como derecho o facultad de elegir y ejecutar sin
trabas de ninguna naturaleza.

La libertad implicita en el derecho personalisimo a ella, puede ser clasificada en 3
subespecies:
= Libertad externa o de movimientos, que es el poder o independencia del
titular del derecho, de desplazarse (entrar, salir, permanecer, moverse en
general) segun su propia eleccion.
= Libertad interna o psicolégica, que es el poder o independencia del titular
del derecho, de decidir o, determinar un curso de accidon u omisiodn, por si,
sin injerencia extrafa no querida, es el llamado libre albedrio.
= Libertad moral es el poder o independencia del derechohabiente de llevar a
cabo todo aquello que no esta juridicamente prohibido.

La Constitucion Argentina (1994) en su articulo 75, inciso 22 considera el tema.
60, 85.

5.- LA INVESTIGACION DE LESIONES Y MC.

La documentacion y el asesoramiento de las consecuencias del abuso y la Tortura
desde siempre, han necesitado el auxilio de médicos, particularmente aquellos
con poca o ninguna experiencia en este arduo trabajo de ofrecer el mas efectivo
servicio que puedan, a las victimas. 11 103.

Hace pocos afos, se elaboraron instrumentos para la investigacion de la Tortura,
MC y ejecuciones extrajudiciales.
e Manual de la ONU para la prevencién efectiva y la investigacion de
ejecuciones extralegales, arbitrarias y sumarias (Protocolo de Minnesota,
1991 y Revisado 2016). 86
« Protocolo de Estambul. (1999). 51, 85
e Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos de las Naciones
Unidas. (2001). 87
e Comité Internacional de la Cruz Roja (2013, 2017). ss, 89.
e Argentina, Ministerio Publico de la Defensa (2014).15
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El Protocolo de Estambul, establece entre muchas otras cosas que,

en caso de Muerte en Custodia, en contacto con

una fuerza de sequridad, no puede ser esa misma fuerza de
sequridad, la que investique el caso.

Esta sabia reflexion, ha tenido resultados inesperados en Argentina, ya que al
aplicarse automaticamente, ha provocado que los casos, pasen a ser investigados
por fuerzas de seguridad no vinculadas, pero sin_ningun recurso serio ni
experiencia en Medicina Forense. 187

Lunes 26 de Oclubre de 2020 AMERICA TELESHOW TENDENCIAS GRANDES LIBROS MIX5411

Ultimas Noticias ~ Coronavirus ~ Estadisticas de |a pandemia  Aquellos que hemos perdido  Podcasts

Gendarmeria revelo la hora exacta en la que
murio el fiscal Nisman

17 de Octubre de 2017

https://www.infobae.com/politica/2017/10/17/gendarmeria-revelo-la-hora-exacta-en-la-que-murio-el-fiscal-nisman/

Toda la Medicina Forense seria, reconoce que no existe en la Actualidad, ningun

método cientifico, para determinar con precisién, cuando muridé una persona. 197,
198, 199, 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206

Una investigacién completa es aquella que incluye toda la informacidn relevante
requerida para lograr el propdsito de la investigacion.

Los investigadores, deben ser independientes. 26

Se espera que una investigacion completa, este libre de prejuicios y que se realice
de manera oportuna y monitoreada regularmente para garantizar el control de
calidad y la integridad.

Los responsables, deben garantizar que los investigadores rindan cuentas, al
exigir peridodicamente informes sobre el progreso de la investigacion.
Simultaneamente, el responsable debe lograr equilibrio entre los estandares de
control de calidad y la libertad para permitir a los investigadores realizar su tarea.

La decisidn apropiada, se basa en un informe final, que presente claramente toda
la evidencia e informacién descubierta.

14


https://www.infobae.com/politica/2017/10/17/gendarmeria-revelo-la-hora-exacta-en-la-que-murio-el-fiscal-nisman/

El Médico Forense

La expectativa sobre el trabajo del médico forense en una MC, es que asegure el
uso de su experiencia, de una manera que proporcione integridad y precision, y
esté libre de sesqgos para determinar la causa y la manera (Natural o Violenta) de
la muerte.

La experiencia del médico, es critica en investigaciones de MC, comienza
preservando la escena del crimen, examinando el cuerpo, recolectando toda
evidencia en la escena del crimen, realizando una autopsia exhaustiva y
solicitando las pruebas de laboratorio y estudios complementarios, que sean

necesarias para determinar la causa y la manera de la muerte. 2s, 45, 100, 101, 102, 131,
139, 145, 147, 189

Examen médico de detenidos con lesiones.

Es bastante comun en instituciones de Salud, una sensacion de incomodidad que
puede llegar al franco rechazo, en la atencion de personas privadas de libertad,
ello, motivado en que muchos detenidos, solicitan atencion médica simulando
enfermedades como manera de salir transitoriamente de su detencion o en otros
casos por temor a agresiones de los mismos; también hay desconocimiento
médico, de las normas de atencion en estos casos. 51, 108, 109.

El personal de seguridad, puede entrar en conflicto con el personal de salud, en
relacion a la atencion del detenido; en todo caso, la primera preocupacion del
médico, debe ser siempre por su paciente.

Es una mala idea, que el médico que atiende a detenidos, sea al mismo tiempo
médico del personal de seguridad. 110

l.- El detenido debe ser interrogado y examinado en privado, sin_esposas y sin
presencia de personal de seguridad y sin que estos ultimos puedan oir lo que se
habla.

Si el médico, tiene preocupacién por su propia seguridad, debe examinar al
detenido en un sitio acorde (sin instrumentos cortantes, alcohol, ventanas con
rejas etc) y puede solicitar la compafiia de otro/s médico, enfermero o
paramédico (obligados por el secreto profesional).

(En general, la violencia contra el personal de salud, proviene mds de familiares
que de los propios pacientes/detenidos). 112, 113, 114
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Il.- Si el detenido ingresa en estado de excitacion psicomotriz/agitacion o
actitud violenta, que lo convierten en peligroso para si mismo u otros, se deben
tomar las medidas de contencion que figuran en protocolos, cuidando
especialmente que la sujecion, no interfiera con la dinamica respiratoria y usar
medicacion segun protocolos®. 117, 136, 137

* https://emedicine.medscape.com/article/1941454-overview#a?2

- - ’ -
e Q&J"ﬁ

e Dies in Police Custody (M€

" TORY =

-

CBS. Los Angeles. USA
https://www.youtube.com/watch?v=7MBSQbE8Xio
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Cabeza
levantada
30°

Boca arribay 4
fijaciones en
camilla

Un miembro superior
abajo y otro arriba

Esta es la manera apropiada de
contener a una persona con 4
puntos de fijacion en una camilla

MM

Sujecion segura de paciente con excitacion psicomotriz (4 puntos)
https://emedicine.medscape.com/article/1941454-overview#a3

La posibilidad de asfixia (Traumdatica o Posicional) por compresion tordccica, en
posicion prona/boca abajo (3 minutos 142) o supino, se discute y ha discutido
ampliamente en Medicina Forense; no ha sido probada experimentalmente, pero

hay videos adonde sucede*. 7, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128,
140, 141, 143, 146.
* Facundo Agiiero, Neuquén, 2019.
https://www.youtube.com/watch?v=LiilfR1hip4
https://www.youtube.com/watch?v=tV4vgh7Q40w
Eric Garner, New York 2014.
https://www.bbc.com/news/world-us-canada-49399302
1JLM 2004.
https://link.springer.com/article/10.1007/s00414-003-0423-2

Un detalle de importancia en lesiones y muerte en Custodia es la toma amplia
de fotos de las suelas del calzado de las personas involucradas en el hecho.
(Las suelas suelen tener un patron de desgaste tipico)

osis figurada coincidente con la suela.

17


https://emedicine.medscape.com/article/1941454-overview#a3
https://www.youtube.com/watch?v=LiilfR1hIp4
https://www.youtube.com/watch?v=tV4vqh7Q40w
https://www.bbc.com/news/world-us-canada-49399302
https://link.springer.com/article/10.1007/s00414-003-0423-2

Caso de Homicidio por
Negligencia en un hombre de 58
afos que fue retenido por 6
Policias con Compresion del
Torax. Sus superiores les
ordenaron mantener a la persona
en esa posicion por 15’. En la
Autopsia se hallé hemorragias
intramusculares en region lumbar,
fracturas costales multiples y no
habia evidencia de compresion
del cuello o sofocacion. A la
izquierda la reconstruccion de la
Escena mostré correspondencia
con las lesiones halladas. La
muerte fue por compresion
Toraccica exclusiva.

S. Miyaishi, K. Yoshitome, Y. Yamamoto,
T. Naka, and H. Ishizu. Negligent
Homicide by Traumatic Asphyxia.
Int J Legal Med Jan 14 2004
Department of Legal Medicine, Okayama
University Graduate School of Medicine
and Dentistry. Japan.

/

lll.- Todo problema de salud del detenido, debe ser tratado exactamente igual
gue en personas no privadas de libertad y esto es especialmente valido para
indicar internacion.

IV.- Si el detenido presenta lesiones tipicas de T, atin cuando las niegue, se debe
proceder a su internacidn para estudio. 131, 147

Lesiones Habituales (externas o internas):

El derrame de Sangre por debajo de la Piel (hemorragias) o interior del
organismo, adopta diferentes modalidades:

Petequia: Hemorragia puntiforme de 2-3 mm.

Equimosis: Hemorragia menor de 1 cm de extensién a la vision.

Hematoma: Hemorragia, mayor de 1 cm de Extensidn a la vision.

En la Equimosis los tejidos son infiltrados por la Sangre (fina) en el Hematoma
suele haber coleccion (Tumor, bulto o “Chichén”).

A veces se denomina a estas lesiones como “Contusas o Contusidén”, esto
describe el mecanismo de produccion, ya que en general corresponden al choque
de la Piel, contra un objeto mas o menos duro (animados uno o ambos de energia
cinética) pero también se pueden originar en enfermedades naturales o por
drogas (Heparina).
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La lesiones, sobre todo las mas superficiales (Ej: Equimosis intradérmicas) pueden
reproducir la forma del objeto que las causé y se denominan Figuradas (Ejemplo:
Equimosis figurada por hebilla de cinturdn, en lineas del Tranvia por Tonfa policial
etc)

El “ojo negro” y el “chichdn” son buenos ejemplos de Equimosis o hematoma.

En algunas Asfixias, puede haber Petequias, en la conjuntiva de los ojos.

Ill

Excoriacidon: Cuando la Piel choca de manera tangencial contra un objeto con filo,
capas superficiales de la misma se levantan, luego se formara alli una “costra de
Sangre” caracteristica (Ejemplo: excoriacion por aranazo).

Abrasion: Es una excoriacion adonde el mecanismo original, es el roce/friccion
violento de la Piel contra una superficie, dura y/o rugosa que la erosiona (Ej:
Abrasion en rodillas, codos por caida sobre pavimento)

Cortante: Un objeto con filo, separa la Piel y/u otros tejidos, en diferente grado
de profundidad (Tipico de lesidn por “arma blanca”).

Las lesiones puede ser mixtas o complejas, Ejemplo: Equimético-excoriativa,
Contuso-cortante etc. 190, 191, 192

Tipo de Lesiones Habituales:

e Contusiones (Equimosis, hematomas) Equimosis Figuradas y/o Hematomas
(“puntas de dedos en munecas”, Cachiporra, Tonfa o “Churro” Policial,
Esposas, Suela de Borceguies) 149

e Excoriaciones (por esposas u otro).

e Estigmas Ungueales (Excoriaciones en media luna).

e Palidez por encierro a Oscuras.

e Desnutricion.

e Hipotermia.

e Deshidratacion.

e Fractura de Costillas.

e Lesiones por Ahorcamiento simulado.

e Lesiones de membrana del Timpano (“plaf plaf”)

e Cianosis por Sofocacion u otra maniobra (Asfixias Mecanicas)

e Asfixias Posicionales. (Burking o Aplastamiento para retener)

e Lesion por Postas de Goma en efecto bala o Regulares y Simétricas (No por
rebote)

e Mordeduras humanas o por animales (Perros de la Policia).

e Quemaduras.

« Lesiones de articulaciones por “palancas/colgamientos” (Palestino,
Garrucha, Estrapada, “Criqueo”, “Motoneta”) 130, 135, 147, 189

e Lesiones por paso de Electricidad.

e Delitos contra la Integridad sexual (con o sin lesiones demostrables).
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« Maniobras sobre el cuello (Presa Cervical, Carotid Sleeper, Ne Waza Judo):
Paro cardiaco por reflejo vagal, Asfixia, Hemorragia Subaracnoidea Basal

por lesion de arteria Vertebral o similares. 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160,
161, 162, 163, 164, 183, 188.

e

Presa cervical “Carotid sleeper” maniobra policial habitual, que puede
causar lesiones o la muerte por diferentes mecanismos.
Con una presion de 2 kg se ocluyen las Venas yugulares, Con 5 Kg las Arterias
Carotidas y con 30 Kg las Vertebrales. La Traquea colapsa con 20 Kgs.
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Grandes Hemorragias en el cuello, muerte por presa cervical
(caso propio)

Muerte de Eric Garner 17/07/2014. The N York Times

https://www.nytimes.com/2019/07/16/nyregion/eric-garner-case-death-daniel-pantaleo.html

https://www.viveusa.mx/noticias/eric-garner-el-afroamericano-que-tambien-fue-asfixiado-por-la-policia

Muerte de George Floyd. 25/5/2020. BBC
https://www.bbc.com/mundo/noticias-internacional-52869476
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El examen psicofisico, debe ser completo e incluir regidn anal, genitales, fondo de
Ojo y Conducto auditivo externo (“Plaf Plaf”) 131, 135 y Transiluminacién de la Piel
(Hematomas). 132,133

Deben tomarse fotos, con y sin testigo métrico de todas las lesiones en distancia
lejana, media y cercana (Macro). 147

Equimosis Figuradas por hebilla de cinturdn
http://www.forensicmed.co.uk/wounds/blunt-force-trauma/bruises/

Excoriaciones por esposas y forcejeo (Casos propios)
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Impactos por postas de goma directos (no reglamentarios a rebote)
La excoriacidn por esposa se superpone (flecha negra) anterior?
Caso propio

A
Lesiones apergaminadas (agdnicas) ya estando esposado.
(caso propio)

4 . / »e Vet |
Fractura de costilla “en boquilla de flauta” (saltando sobre el térax de
la victima) (caso propio)

20 w5 Nz
L - -

23



Lesion “Equimosis figurada” por taco y suela de borcegui
(caso propio)

.
%

Equimosis en ambos parpados (caso propio)
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Eqimosis en ambos hérpados (caso propio)

Equimosis figurada “en vias del tren” por golpe con baston
(Tonfa/Churro) en zona lumbar (caso propio)

Tramine
bruises

Compression

Génesis de Equimosis en “lineas del tranvia”
llustracion de Knigth’s Forensic pathology. 1991/2004.

Cuando un objeto cilindrico o rectangular mas o menos duro, colisiona contra la
piel animado de energia cinética, el centro se deprime y los lados son estirados,
hasta vencer la resistencia elastica de pequefios vasos que se rompen y generan

la hemorragia (Equimosis) tipica, en forma de lineas paralelas (tram line del
Inglés).
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Estigmas Ungueales (Excoriaciones)

caso Propio
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Dozzin
i‘ l. - B -
Equimosis por agarre con pulpejos de dedos (caso propio)

Lesion Equimético-Excoriativa (caso propio)
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Palestino: Este tipo de tortura, ocurre
con frecuencia, cuando la persona
esposada con sus manos atras, es

levantada tirando de las esposas o los

miembros superiores, lo que ocasiona
intenso dolor y/o lesiones en el
complejo muscular ligamentoso del
hombro.

Michael S. Pollanen. The Dead Detainee: The
Autopsy in Cases of Torture
Acad. Forensic Pathol. 2017 Sep; 7(3): 340-
352. doi: 10.23907/2017.031 189

Hombre que murio por Delirio Excitado inducido por Cocaina minutos después de haber sido
detenido por la policia. Durante el enfrentamiento, recibi6 una descarga eléctrica con un
dispositivo electrdnico (Taser® etc), cuyos dardos permanecen dentro de la espalda del difunto
En general, se esta de acuerdo en que la muerte por electrocucion, no es posible con tales
dispositivos; sin embargo, su uso puede, junto con una variedad de otras maniobras y
dispositivos empleados por la policia, contribuir al estrés de un arresto/ evento de contencion.
Tal estrés, puede estar implicado en contribuir a la muerte, con la causa primaria subyacente
de muerte, tipicamente por Delirio Excitado.

J. Prahlow, R. W. Byard. Atlas of Forensic Pathology.
Pag. 876-878. Figuras 21.55/21.56/21.59. Humana Press. 2012. 194, 195
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6.- AUTOPSIA MEDICOLEGAL.

“..un error frecuente del médico forense, es no concurrir a examinar
el lugar del hecho (cadaver, escena) previo a la Autopsia...”

Alan R. Moritz. Classical mistakes in Forensic Pathology
The Am J of Forensic Medicine and Path 2:4, 299-308. December 1981. 196

“...Como en la medicina clinica, la historia del difunto
paciente o victima es una parte vital e indispensable
de la investigacion.

Cuando fuera posible, el médico Forense, debe intentar
ponerse en contacto con el médico que puede haber tratado
al difunto en el pasado reciente.

Aunqgue se pueden obtener mas detalles
de los antecedentes clinicos después,
el curso de la Autopsia bien podria haber sido diferente,
si tal conocimiento
hubiera estado disponible de antemano...”

P. Saukko, B. Knigth. Knight’s Forensic Pathology.
1. The Forensic Autopsy. (The use of the history of the case).
P&g. 11-12. Fourth Edition. CRC Press Taylor & Francis, 2016. 207

La autopsia médicolegal comienza con el examen del lugar del hecho (toma
amplia de fotos y filmacidn), debe ser completa, metddica e ilustrada.

Antes de iniciar la parte quirdrgica, es necesario conocer los antecedentes
personales fisiolégicos y patoldgicos del fallecido (Historia Clinica) y sus
antecedentes hereditarios y familiares.

Es preferible demorar la Autopsia, hasta conocer los antecedentes conservando el
cadaver en frio; puede hacerse un examen externo inicial con toma de fotos y
muestras como Sangre, Orina (P. suprapubica) etc, que puedan parecer
necesarias. 2,9, 10,11, 12, 18, 41.

Primeramente, se hace un examen externo completo del fallecido (sin ropa) y los
examenes radioldgicos de rutina y eventuales.
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La Autopsia, siempre se debe completar con el estudio de las muestras obtenidas:
Toxicoldgico, de Anatomia Patoldgica (Histopatologia microscdpica), Genéticos,
Bacterioldgicos, etc.

En el informe, debe constar que personas participaron de la misma o la
presenciaron.

Deben tomarse fotos de rutina (Cuerpo entero anterior, posterior, rostro, ojos
con parpados separados y replegados etc) y de cada lesidn externa o interna en 3
posiciones lejana, intermedia y cercana (con Macro) y testigo métrico y de cada
organo por separado. Si hubo sospecha de maniobras sobre el cuello (Ej:
Estrangulacion) se debe realizar un examen minucioso por planos de la zona con
diseccion delicada del complejo &seo-cartilaginoso de la Laringe (con
Radiografias).

Cuando hay lesiones en la cabeza y/o el Encéfalo, el mismo debe extraerse con la
mayor cantidad posible de Médula Espinal, fotografiarse, pesarse y sin realizar
ninguna otra maniobra colocarlo en Formol tamponado (que debe cambiarse
periddicamente) para fijacion, por espacio de 2 semanas, luego de las cuales
recién se debe realizar el examen macroscépico y tomas para Microscopia. 189

El cerebro no debe examinarse en fresco, hay que fijarlo previamente
(Formol), si no se procede asi, aproximadamente el 50% de las
lesiones se pierden, comprometiendo posteriores exdmenes,
remisiones y al final la veracidad de la evidencia
presentada en la corte.

fuente: Oehmichen M, Auer RN, Konig HA. Forensic Neuropathology
and associated Neurology. 5.1.1 Principles of Brain Autopsy. Pag. 84-86
Springer-Verlag. 2006. 193

El hallazgo de Hemorragia Subaracnoidea basal, indica detener la Autopsia y
realizar una amplia diseccion cervical posterior, para examinar las arterias
vertebrales (Ejemplo: Introna Corrado: Cristoforo Pomara, Steven B. Karch,
Vittorio Fineschi. Forensic Autopsy A Handbook and Atlas. T and Francis 2010)

Una recomendacion al médico forense al hacer el informe de Autopsia, es evitar
la sobrestimacidn de hallazgos: “...si no puede probarlo, no lo diga...”24
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7.- SINDROME DE DELIRIO EXCITADO

Es importante destacar, que desde muchos aios atras (1849 170), se ha descripto
un cuadro clinico, de personas con excitacidon psicomotriz (a veces con consumo
previo de Drogas como Cocaina, Metanfetamina, Catinonas u otras) que
desarrollan lucha con personal de seguridad y/o de salud y sufren
inesperadamente, muerte subita (fibrilacidon ventricular).

El cuadro se denomina Sindrome de Delirio Excitado (algunos proponen ahora
denominarlo Disturbio Agudo del Comportamiento y otros Delirio Agitado) y es
una muerte de manera compleja, ya que es violenta por ocurrir durante
enfrentamiento fisico y sujecion, pero sin que exista intencidon de matar.

Ha sido descripta desde 1849 (“Mania de Bell”). La Asociacion de Médicos de

Emergencia en EEUU la ha reconocido oficialmente desde 2009. 171, 172, 173, 174, 175,
176, 177, 178, 179, 180, 181,182, 183, 184.

En muchos de estos casos, en EEUU y otros lugares, se ha condenado
injustamente a personal de seguridad y salud por Homicidio con dolo, a cadena
perpetua.

Esto hizo que el famoso médico Forense Vincent Di Maio, escribiera en su libro
sobre Delirio Excitado lo siguiente: “...Este libro, estd dedicado a todo el personal
policial y médico que hayan sido acusados injustamente de conducta indebida, en
muertes ocasionadas por sindrome de delirio excitado...”186

A mi exclusivo juicio, un caso argentino, con condena a cadena perpetua. 185

Conclusion:

Las lesiones y la MC, pueden deberse a la comision de un delito contra los
Derechos Humanos y/o Tortura (T); toda sociedad moderna inclusiva vy
democratica debe dar importancia a la investigacion legal de las mismas. Existen
protocolos sobre como se debe investigar; la actuacion del médico en general y
los médicos forenses en particular, es muy importante y su trabajo objetivo e
independiente, es vital para que el resultado de la investigacion sea correcto.

DELFIN FRANCISCO DELGADO
Investigacion Forense — Medicina Legal
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