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Ciencia Forense, 4/2002: 1146

ASPECTOS MEDICO-LEGALES DE LAS AGRESIONES
SEXUALES EN LOS PAISES DE LA UNION EUROPEA

JC. Cauto DUCE'
MS. GIsBERT GRIFQ*

Resumen: La integracion de Espana en el espacio comuin que supone la
Europa Comunitaria ha supuesto la necesidad de colaboracién en los dmbi-
10s que se corresponden con Justicia e Interior. Por otro lado, es muy eleva-
da la frecuencia de los delitos contra la libertad sexual y muy importantes
sus consecuencias. Todo ello es lo que ha llevado a los autores a plantearse
cl interés que tiene asomarse, desde la perspectiva de la Medicina Legal, al
panorama de las agresiones sexuales en ia Europa de los quince.

La idea es establecer si se puede realizar un esquema comiin de todas
las legislaciones relativas a estos delitos para valorar, siempre desde el pun-
to de vista médico-legal, la posibilidad de un proyecto legislativo comin

Establecida esta realidad, sc realiza el esquema de lo que seria una
prucba pericial médica operativa en los distintos paises, que cubriera
todos los supuestos biolégicos contemplados por las distintas legislaciones.
Finalmente se propone un protocolo de actuacion pericial médica comiin
que contempla todas las circunstancias médico-legales a tener en cuenta
recogidas por los distintos legisladores.

Palabras clave: Agresiones sexuales, Abusos sexuales. Delitos sexuales.
Delitos contra la libertad sexual. Protocolo en delitos sexuales.

Abstract: The integration of Spain into the common space represented
by the European Community has involved the need for collaboration in
the fields corresponding to Justice and Interior. On the other hand, the
frequency of crimes against sexual freedom is very high and their conse-
quences are very important. All of this is what has led the authors o pose

Meédico Forense.

! Profesora Tiwlar de Medicina Legal y forense. Universidad de Valencia,
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JC. Cauto Duee, y MS. Gisbert Grifo

the interest in having a look at the panorama of sexual aggressions in the
Europe of the fifteen, from the Legal Medicine perspective.

The idea is to establish if a common outline can be made of all the
legislations related to these crimes in order to evaluate the possibility of a
common legislative project, always from the medical-legal viewpoint.

After establishing this reality, an outline is made of what would be an
operative medical expert’s test in the different countries, which would
cover all the biological cases contemplated by the different legislations.
Finally, a common medical test action protocol is proposed, which con-
templates all the medical-legal circumstances to be taken into account
included by the different legislators.

Key words: Sexual aggressions. Sexual Abuses. Sexual crimes. Crimes
against sexual freedom. Protocol in sexual crimes.

12 CFOR, 4/2002



I. INTRODUCCION

Las agresiones sexuales constituyen un problema prioritario cuya
importancia se extiende mis alla de cualquier frontera. En nuestro entor-
no sociocultural y geografico son motivo constante de preocupacion.

Los paises que conforman Europa siempre han ocupado una posicién
de privilegio en el mapa mundial, exportando a todos los rincones la
denominada cultura occidental, pero han venido haciéndolo a lo largo de
la historia de un modo individual, pais por pais. Sin embargo en las alti-
mas décadas, salvando escollos politicos y hasta bélicos, se ha ido gestando
en estas naciones un proyecto unificador, proyecto que culminé hacia
1993 con el Tratado de la Unién Europea, que supone toda una declara-
cién de intenciones, entre ellas 1a unidad en materia de Justicia.

En este contexto se han venido abordando cuestiones de Derecho
Penal y llegara el momento de abordar los delitos contra las personas. Enton-
ces se planteara la viabilidad de un proyecto comun en cada uno de los
grupos delictivos, entre ellos el de las agresiones a la libertad sexual.

Estas agresiones sexuales, abordadas desde la perspectiva de la Medicina
Legal, las entenderemos en adelante en sentido seméntico amplio, no en
el sentido juridico mis circunscrito que les da nuestro vigente Cédigo
Penal. Y el estudio se centrara en los tipos delictivos de mayor relevancia
médico-pericial, en lo que durante muchos afios y desde una perspectiva
va histérica se denominé entre nosotros con el trinomio violacién, estupro
y abusos deshonestos.

Las agresiones sexuales asi entendidas retnen algunas caracteristicas
que son comunes a todas cllas.

En cuanto a su criminogénesis, se trata de conductas en las que inter-
vienen factores tanto biolégicos como ambientales. Y son éstos ultimos, los
factores ambientales o socioculturales (y entre ellos especialmente los edu-
cacionales) los que van a ejercer un efecto desestabilizador sobre las ten-
dencias primarias o bioldgicas, que de esta manera quedan fuera de con-
trol y surge lo que el Profesor GISBERT denomina la sexualidad reprobable.

Epidemiolégicamente flama la atenciéon una muy desproporcionada
distribucién por sexos. La victima, hoy por hoy y desde siempre, es con
diferencia la mujer. Y el var6n el agresor por excelencia.

CFOR, 4/2002 13



JC. Cauto Duce, y MS. Gisbert Grifo

La frecuencia de estos delitos realmente es una incégnita. Esto sc debe
principalmente a una circunstancia que estd siendo combatida pero que
atin no se encuentra por completo vencida: Ia falta de denuncia, que a su
vez obedece a motivos extraordinariamente variados.

En cualquier caso el niimero de denuncias experimenta un constante
crecimiento, y cada una de ellas desencadena el correspondiente procedi-
miento penal, donde el Juez dispone la intervencién médica que se ocupa
de [os aspectos periciales de la asistencia en curso. En nuestro pais inter-
vienen los peritos médicos de primera linea de la Administracién de Justi-
cia, los Médicos Forenses.

Esta intervencion se concreta en la prueba pericial médica, que desa-
rrollada en sus tres frentes (la victima, el agresor y el lugar de los hechos)
adquiere en esta fase de instruccién el maximo protagonismo en la dificil
tarea de esclarecer los hechos.

Para el estudio de los aspectos médico-legales de las distintas legislacio-
nes ha servido de referencia (y muchas veces también de modelo) el Codi-
go Penal Espariol, que tras la reforma de 1999 (Ley 11/1999) diferencia
las agresiones de los abusos sexuales, segin criterio de empleo de violencia o
intimidacién, Y cuando, concurriendo esa violencia o intimidacion, suce-
de ademas la penetracion o introduccién de chjetos, merece destacar
como ésta iltima reforma ha recuperado un enunciado de profunda rai-
gambre entre nosotros: la violacién.

El Cadigo detalla las circunstancias que invalidan y que vician el con-
sentimiento dado, anuldndolo a efectos juridicos, sea por edad de la victi-
ma menor de trece anos, por hallarse ésta privada de sentido o padecer
un trastorno del cual el victimario abusa, o bien por abusar el agresor de
su superioridad o utilizar como recurso €l engafio.

También especifica el texto las circunstancias que agravan estos delitos,
tales como el caricter adicionalmente degradante de los hechos, la inter-
vencién conjunta de dos o mas agresores, la uiilizacion de armas o medios
equiparables, la especial vulnerabilidad de la victima y la relacion de pre-
valimiento del agresor, sea por superioridad o por parentesco. Llama la
atencion que para el abuso sexual fraudulento (aquel en el que media
engaiio} sélo son de aplicacién estas agravantes en el tipo cualificado
(cvando concurre penetracién sexual o introduccién de objetos), no en el
tipo basico, lo que algunos autores atribuyen a error por omisién del legis-
lador.

Este es el perfil, a grandes rasgos, de los delitos sexuales tras la tiltima
reforma de nuestro Cédigo Penal. Pero esta reforma también introdujo
cambios en la Ley Organica del Poder Judicial, modificando las competen-
cias extraterritoriales de Espana en el orden penal, competencias que que-
dan condicionadas a Io que dispongan Tratados Internacionales de los
que Espana forme parte.

14 CFOR, 4/2002



Aspectos médico-legales de las agresiones sexuales en {os paises de la Unin Eurapea

Se trata de aperturas hacia un planteamiento supranacional, europeo,
en la consideracion de éstos y de otros delitos. El principio de libre circu-
lacién de personas representa para los Gobiernos necesidades de seguri-
dad. La cooperacién en los 4mbitos de la Justicia y de los asuntos de Inte-
rior (Tiwlo VI del Tratado de La Unidn) cubre, entre otros, la colabora-
cion policial destinada a luchar eficazmente contra la criminalidad trans-
fronteriza y la elaboracién de acuerdos en los dmbitos del derecho civil y
del derecho penal, iniciativas que son las que garantizaran la estabilidad
de aquel intercambio. En definitiva esti gestindose un espacio judicial y
de seguridad comin, esta fraguindose un proyecto conjunto

Y es que la Unién Europea de hoy, resultado de los esfuerzos realiza-
dos desde 1950 por los promotores de la Europa comunitaria, constituye
la organizacion mds avanzada de integracién multisectorial, con vocacién
para actuar tanto en los espacios econdmicos, sociales y politicos como en
los dmbitos de los derechos de los ciudadanos y de las relaciones exterio-
res de los quince Estados miembros, y en esa direccidn avanza.

Sobre la base de estos argumentos planteamos el interés de asomarse,
desde el mirador de la Medicina Legal, al panorama de las agresiones
sexuales en la Europa de los quince.

Se trata de valorar si las agresiones sexuales que contemplan los dife-
rentes codigos y actas encajan en un esquema comin desde el punto de
vista médico-legal, identificando las diferencias relevantes que desde esta
perspectiva afectan a los diferentes textos, analizando los criterios que las
sostienen, esto es, investigando en base a qué argumentos surge la diversi-
dad. Esta aproximacién permitira valorar medicolegalmente la viabilidad
futura de un proyecto legislativo comun, y sobre todo permitira plantear
la posibilidad actual de una prueba pericial médica operativa en los quin-
ce paises, es decir, una prueba que cubra todos los supuestos biologicos
contemplados por las distintas legislaciones, ya que las fronteras, en deca-
dencia, van a permitir e} paso de victimas y victimarios y alli donde se
encuentren va a ser necesario actuar pericialmente sin demora, dado el
caracter particularmente perecedero de la prueba en estos delitos.

Al resultar esa prueba viable, se puede proponer un protocolo de actua-
cién pericial médica comin que contempla todas las circunstancias médi-
colegales a tener en cuenta recogidas por los distintos legisladores.

Para satisfacer estos objetivos, una vez salvados los inconvenientes de dis-
persién de las legislaciones y las dificultades inherentes a su traduccion, el
material de trabajo ha consistido en los capitulos de agresiones sexuales de
los c6digos y actas penales de Jos quince paises miembros. A través del razo-
namiento deductivo y previa la valoracién médico-legal de los distintos tex-
tos, se han obtenido sendas sinopsis que siguiendo el modelo espariol han
permitido resaltar peculiaridades ¢ identificar diferencias y semejanzas.

CFOR, 4/2002 15
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El modelo espariol, base para las sinopsis médico-legales de todos los
cbdigos y actas, se ha estructurado segiin criterios de penetracién o no
penetracién del cuerpo del otro, criterio éste de mayor significado médi-
co-legal que el alternativamente disponible, relativo al empleo de violencia
o intimidacién. Este esquema (fig I) es el que se ha repetido, forzandolo
en algunas ocasiones, para los demas paises.

ESPANA

agresiones y abusos sexuales
CoN PENETRACION o introduccién de objetos
Con violencia o intimidacién (violacién)
Sin violencia o intimidacién (abuso sexual)
SiN PENETRACION ni introduccién de objetos
Con violencia o intimidacién (agresion sexual)
Sin violencia o intimidacién (abuso sexual)

Figura I

En una fase posterior, sistematizando las sinopsis, se ha podido obtener
un cuadro comparado de valoracién conjunta (fig 2) que ilustra con efica-
cia los argumentos médico-legales de los diferentes legisladores y que ha
permitido disetar un protocolo de actuacién pericial que se ajusta a todos
los preceptos biolégicos contemplados.

Por paises, llama la atencién el laconismo de los cédigos aleman y aus-
triaco en materia de interés médico-legal, por tratarse de codigos poco
propensos al detalle. En Bélgica (como en Francia y en Luxemburgo) la
minuciosidad sube de grado y ya se encuentran referencias a la edad
madura y a las distintas vias de penetracién corporal. En Dinamarca, como
en Grecia, Reino Unido e Irlanda, destacan las concesiones dadas al vincu-
lo matrimonial, que llega a eximir de responsabilidad penal en algunos
casos, El legislador finlandés dedica un articulo por completo a dicciona-
rio juridico, definiendo en él qué debe entenderse por intercambio sexual
¥ qué por acto sexual distinto del intercambio, valiosa y original aporta-
cién que se hecha en falta en otros textos. El codigo portugués resalta por
su originalidad, no solo por incluir la procreacién artificial no consentida
en el capitulo especifico de delitos sexuales, sino por los muchos matices
de relevancia médico-legal que contiene su articulado, relacionados con la
transmision de enfermedades o con el embarazo de la victima, entre otros.

Los subgrupos de delitos sexuales contemplados en los diferentes codigos
penales se establecen por el legislador en base a criterios definidos y dife-
rentes en cada caso.

i6 CFOR, 4/2002



Aspecios médico-legales de las agresiones sexuales en los paises de la Unidn Europea

1. Subgrupos de delitos sexuales contemplados.
2. Circunstancias etiolégicas genéricas del delito.
3. Circunstancias etioldgicas especificas de 1a victima.
4. Edades contempladas (victima y agresor).
5. ¢El texto identifica claramente Ias vias de penetracién corporal?
6. Texto det que deducir las vias de penetracién contempladas.
{cuando no las identifica claramente)
7. Via vaginal.
8. Via anal.
9. Via bucal.
10. Inwroduccién de objetos.
11. Sexo agresor.
12. Sexo victima.
13. Trato degradante, vejatorio o brutalidad.
14. Agravante por varios agresores.
15. Vinculo familiar agresor/victima.
16. Otra relacién agresor/victima.
17. Agravante por uso de medios particulares,
18. Agravanie genérica inespecifica.
{en los casos «especialmente graves» sube la pena)
19, Agravante por lesiones victima.
20. Agravante por secuestro,
21. Agravante por muerte victima.
22, Agravante por suicidio victima.
235. Agravante por agresor portador ETS.
24. Agravante por transmitir virus VTH.
25. Agravante por embarazo victima.
26. Atenuante genérica inespecifica.
(en los casos en que "la gravedad es menor” disminuye la pena)
27. Atenuante por desconocer el agresor la edad de la victima.
28. Atenuante por la edad del agresor,
29. Medidas particulares de proteccién a la victima.
30. Se favorece ¢l débite conyugal.
31. Particular referencia a la dignidad, honestidad y anilogos.
32, Se contemplan medidas de proteccion social.
33. Se valora por comparacion la edad y maduracién psicofisica de agresor
y victima.
34. Medidas particulares en la proteccién a menores.
35. Se contempla la procreacién artificial no consentida.

Figura 2
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En Espana se recurre a la violencia o intimidacién para diferenciar las
agresiones de los abusos sexuales y dentro de las primeras la wolacion, tan
recientemente recuperada, adquiere personalidad propia por la circuns-
tancia del coito (por cualquiera de las tres vias) o por la introduccién vagi-
nal o anal de objetos.

En Alemania, Austria, Bélgica, Dinamarca, Francia, Holanda, Irlanda,
Italia, Luxemburgo y Portugal, con los inevitables matices diferenciadores
que enriquecen la vision de conjunto, es la penetracion corporal la que
distingue los tipos delictivos,

Finlandia sigue criterios intermedios entre los dos precedentes, asi es la
penetracién corporal la que identifica los delitos de intercambio sexual frente
a los aclos sexuales, si bien en la clasificacion de los subtipos delictivos se
aplica el criterio espanol de diferenciar segiin medie violencia o amenaza.
También el legislador sueco ha combinado estos dos puntos de vista.

En el Reino Unido la penetracién corporal se asocia preferentemente
al consentimiento {a su presencia o ausencia y a su validez en el primer
caso) para configurar los tipos penales. El consentimiento, naturalmente,
es ¢l eje de la valoracion que se sobreentiende en todos lo paises.

El griego es un cddigo penal de dificil sistematizacion desde este punto
de vista, aunque su articulado permite interpretar los delitos que contem-
pla scgin criterios de penetracién corporal, Bien mirado no podia ser de
otra manera, pues es evidente que cualquier agresién sexual reconoce la
frontera de la intimidad corporal siempre y sin excepciones, pues la biolo-
gia es una con independencia de como decida exponerla el legislador.

Puede por tanto aportarse un esquema de conjunto, simplificador y reco-
pilatorio de los diferentes enunciados utilizados por los distintos codigos, si
se parte del criterio definido por la penetracién sexual del cuerpo del otro.

Asi se distinguen dos grandes grupos de epigrafes:

Delitos con penetracion corporal:  Violacidn
Intercambio sexual
Sodomia
Unidn carnal

Delitos sin penelracion corporal:

Relaciones sexuales distintas del intercambio
Atentado al pudor

Actos inmorales

Actos libidinosos

Asalto sexual

Asalto indecente

Indecencia grosera

Tocamiento sexual
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Todavia estd por resolver la ubicacién, en uno u otro grupo, de epigra-
fes tales como

* Agresion sexual (Espafia, Austria, Francia).

* Abuso sexual (Esparia, Finlandia, Irlanda, Porwugal, Suecia).
¢ Coaccidn sexual (Alemania, Portugal, Suecia).

* Acto impudico (Grecia}.

Cuando en el Codigo Espanol se rompié el binomio wislacidn y abusos
desionestos (mas tarde violucidn y otras agresiones sexuales) desaparecid como
primer criterio clasificador la penetracién. Ahora ese allanamiento de la
intimidad corporal puede darse tanto en la agresién como en el abuso
sexual, lo que impide adscribir cada enunciado sélo a uno de los anterio-
res grandes grupos. Similares problemas plantea el abuso sexual de los
codigos finlandés y portugués v las actas irlandesas: el abuso pucde recone-
cer formas con y formas sin penetracion. No asi el codigo sueco, donde
este delito se tipifica sélo si se da la penetracion.

Esta dificultad no se da con la agresion sexual recogida en los cédigos
austriaco (claramente sin penetracién) y francés. El texto francés sigue el
esquema que introdujera la reforma de 1989 del codigo espanol (viola-
cidn y otras agresiones sexuales) y por lo tanto de su literal puede facil-
mente aislarse la violacién de las demais agresiones sexuales, lo que permi-
te asimilar agresidn sexual a toda aquella distinta de la violacién y por tanto
sin penetracién corporal, lo que resuelve el problema.

La coaccidn sexual plantea un conflicto sensiblemente menor, ya que su
ubicacién en uno de los dos grandes grupos de referencia es clara pais
por pais. Para Alemania y Portugal viene definida por la ausencia de pene-
tracién del cuerpo del otro. Sin embargo para Suecia coaccidn implica
penetracién sexual.

Por su parte el acto impiidico o abuso en impudicia del legislador griego
puede relacionarse tanto con la violacidn como con la ofensa a la dignidad
sexual, por lo que habria de adscribirse a los dos grupos de referencia.

Entre las dircunstancias etiologicas genéricas del delito 1a violencia y la ame-
naza no faltan en ningin caso, como no podia ser de otra manera. La inti-
midacién, los mas sutiles de astucia y artificio, poner a la victima en situa-
cion de peligro, maltratarla o coaccionarla estarian en la misma linea.

El engano es otra circunstancia etiolégica dominante, tanto en su varie-
dad simple como en las formas relactonadas con la naturaleza del acto o la
identidad del agresor,

No menos importantes (y por ello repetidos en diferentes cédigos) las
maniobras del acter para mermar e incluso anular las defensas de la victi-
ma que se resiste (ponerla en situacién de incapacidad para resistir, apro-

CFOR, 4/2002 19



JC. Cauto Duce, y MS. Gisbert Grifo

vecharse el agente de la inconsciencia o incapacidad por &l provocada,
etc.) y el abuso de la inexperiencia de la victima.

La sorpresa de los franceses, €l use de donativos o promesas en Holanda o
el abuso por el victimario danés de su superior edad dan la nota de la plura-
lidad.

Desde una perspectiva unitaria las circunstancias etiolégicas genéricas
pueden resumirse segiin:

— Violencia, amenaza e intimidacion.
— Engano (en la naturaleza del acto o en la identidad del agresor).

— Otra coercion ilegal {(que incluiria la astucia; el artificio; la sorpresa;
el uso de donativos o promesas; los gestos, proposiciones o acciones impu-
dicas; el maltrato y el abusc de la superior edad o experiencia).

— Poner en peligro 1a integridad fisica o la vida.

— Poner en situacién o abusar de incapacidad para resistir (incluyen-
do la inconsciencia).

Por su parte las circunstancias etioldgicas especificas de la victima son comu-
nes a todos los paises: situaciones de vulnerabilidad o indefensién que
limitan o anulan la capacidad de la victima para oponerse a lo que no
quiere, sea por edad (y consiguiente inmadurez, salvo que se refiera a la
edad muy avanzada), por enfermedad o deficiencia fisica o por enferme-
dad o deficiencia mental. La inconsciencia, el estado de embarazo y mas
excepcionalmente la sujecién hasta impedir los movimientos completan
las posibilidades descritas por los legisladores.

De la vision de conjunto puede deducirse un esquema que en solo tres
grupos reiine todas las circunstancias que se contemplan, Asi:

1. Enfermedad o deficiencia fisica 0 mental (que incluiria también el abuso
de «trastorno mental», la «deformidad», la «mujer demente», la «<mujer
deficiente mental», la «persona mentalmente deficiente», la «inferioridad
fisica o psiquica» y €l «trastorno psiquice» repartidos por los diferentes
codigos).

2. Vulnerabilidad por situacién (que contemplaria la «inconsciencia», la
«privacion de sentido», la «situacién de indefensién», el «estado de emba-
razoe», la «incapacidad para resistirse», la «limitacién», la «incapacidad
para consentir» y la «intoxicacién» que vienen recogidas a lo largo del
articulado de los quince).

3. Inmadurez psicosexual (que incluiria la «edad vulnerable» y la «inma-
durez y diferencia de edad entre agente y victimar a que se refieren los
distintos legisladores).

Con frecuencia se ha criticado que el jurista se apartara de la nomen-
clatura estrictamente médica creando denominaciones abstractas a las que
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luego la jurisprudencia iba dando forma (asi la psiquiatria protestaba por-
que la enajenacidn o el trastorne mental transitorio no estaban en su dic-
cionario), pero a veces el caos de la sinonimia sélo puede combatirse con
esa ligera imprecisién que se abre a las constantes aportaciones.

Si los tres enunciados precedentes engloban a todoes los demas, no tie-
ne que ser pecado de reduccionismo limitarse a ellos, 1o que simplifica la
puesta en comun,

Las edades contempladas por los codigos ponen de manifiesto la dificultad
que para cualquiera entrafia delimitar los margenes de la edad madura. Se
contemplan la edad menor de 10, de 11, de 12, de 13, de 14, de 15, de 16y,
ya a otro nivel y por otras circunstancias, de 17, de 18, de 21 y de 24 afios.

Algunos cédigos, comao los de Espaiia, Finlandia o Dinamarca, hacen
ademais referencia a la particular vulnerabilidad por razén de edad sin
detenerse en ninguna en concreto, 5i bien en algunos casos esa referencia
lo es a la edad muy avanzada que impide resistir, como en el cédigo espa-
ficl en algunos casos.

Otros textos, como el sueco, recogen la corta edad de la victima o la
superior edad del agresor como circunstancias a valorar individualmente, en
cada caso de especie.

En paises como Grecia la edad madura esta tan minuciosa como arbi-
trariamente contemplada seglin una escala que contempla pricticamente
todos los tramos cronolégicos.

La complejidad sube de grado si se tiene en cuenta que en unos casos
la edad descrita en los codigos constituye una circunstancia agravante del
delito, mientras que en otros esa edad es por si misma el elemento consti-
tutivo de la infraccion, sin cuya concurrencia el delito no existe.

La prueba pericial médica de averiguacién de la edad de las victimas o
de los agresores, que inevitablemente sera reclamada, resultara paridcular-
mente compleja al tener que discriminar entre limites de edad en ocasio-
nes muy préximos, lo que en el estado actual de la Ciencia Forense puede
resultar complicado y hasta imposible.

Pero la cuestién de fondo no es la averiguacién de la edad, a la cual el
perito siempre sabra aproximarse. El caballo de batalla es la edad misma.

Como senalan MIRO y CALVET, en la apreciacion juridica de la edad
por las legislaciones pueden seguirse tres sistemas de valoracién:

1) Sentar reglas generales determinando la capacidad en funcién de la
edad, de modo que a cada periodo de edad corresponde cierta capacidad,
igual en todos los casos y para toda clase de personas.

2) Apreciar en cada caso concreto el desarrollo de la persona, hacien-
do depender el grado de capacidad del juicio que de aquel desarrollo se
forme.

CFOR, 4/2002 21



JC. Cauto Duce, y MS. Gisbert Grifo

3) Un sistema mixto que admita excepciones a la regla general estable-
cida, practicindose las pruebas pertinentes ¢n los casos en que convenga
particularizar.

En materia de delitos sexuales parece claro que debe apreciarse en
cada caso concreto el desarrollo de la persona, su madurez psicosexual,
deduciendo la capacidad del juicio que la valoracién pericial permit for-
marse. La mejor pruecba de que esto es asi es la dispersién en los criterios
de edad que se contemnpla en los cédigos. No se trata de desproteger al
meror, ya que la valoracién individualizada incluso puede convertir en
sujeto de ese atributo a personas cuya edad esta por encima de la arbiwra-
riamente considerada.

Por su parte la edad madura del agresor también es motivo de contro-
versia. La mayoria de edad penal es cambiante y asi en nuestro pais ha
variado de los dieciséis a los dieciocho anos. En Irlanda, hasta 1994, el
varon menor de catorce anos era legalmente incapaz de cometer viola-
cion. Hasta la Sexual Offences Act 1993, Seccién 1, tampoco en el Reino
Unido podia acusarse a un varan menor de catorce anos de cometer viola-
cién o cualquier otra ofensa relacionada con el intercambio sexual. Desde
esas fechas la eximente desaparece. Los demas paises también se han
enfrentado a problemas de esta clase, sobre los cuales caben las mismas
consideraciones que se han venido efectuando a propésito de la madurez
psicosexual de la victima. El desarrcllo fisico y mental del sujeto deben
marcar la pauta.

La intencion del legislador en cuanto al sexo de la victima es reconoci-
ble en mis casos que respecto del agresor. Los textos con frecuencia recu-
rren al genero neutro de persona. Otras veces ¢l que, cualguiera que o aquel
que y entonces se plantean algunas dudas de semdantica. Habra que estar al
desarrollo jurisprudencial de cada legislacion, aunque en cualquier caso la
imprecision, deliberada o no, plantea escasos o ningian problema a la
Medicina Legal, ya que la prueba pericial médica esta disefiada para con-
templar cualquier género de victima o de victimario.

Pero dénde mis se echa en falta ¢sa doctrina jurisprudencial es al
intentar averiguar, de la mano sélo de los cédigos penales, qué vias de
penetracion corporal contermnpla el legislador en cada pais (fig 3).

La extraordinaria precision del codigo espanol no es la ténica domi-
nante. En muchos paises la interpretacién del texto permite deducciones,
pero no siempre son concluyentes.

Basta recordar, en nuestro pais, las tediosas discusiones doctrinales
relativas a las vias por las que la introduccién de objetos podia considerar-
se juridicamente tal, antes de la Ley 11/99, para comprender lo sencillo
que resulta zanjar las polémicas mediante una detallada redaccidn.

La relacion por vinculo familiar entre el agresor y su victima Hama la
atencion en fos casos que contempla la relacién natural o bioldgica, con
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TEXTO RELATIVO A ViAS

ESPANA Acceso carnal por via vaginal, anal o bucal, o introduccion
de objetos por alguna de las dos primeras vias.

PORTUGAL Copula, coito anal o acto sexual relevante.

LUXEMBURGO| Acto de penetracién sexual, de cualquier naturaleza que sea
y por cualquier medio que sea.

FINLANDIA Penetracién sexual, por un érgano sexual o dirigido a un
organo sexual, del cuerpo del otro.

DINAMARCA | Intercambie sexual y relaciones sexuales distintas del inter-
cambio.

HOLANDA Penetracion sexual del cuerpo de alguien.

SUECIA Coito u otra relacién sexual.

ALEMANIA Coito o acceso carnal o actos sexuales semejantes.

AUSTRIA " | Acceso carnal o actos sexuales similares.

ITALIA Unién carnal.

GRECIA Relacién sexual extramarital o accién impidica.

FRANCIA Penetracion sexual de cualquier naturaleza cometida sobre

la persona de otro.

REINO UNIDO | Vias vaginal y anal; referencias a oral. No objetos.

IRLANDA Vias vaginal, anal, oral. Introduccidn vaginal de objetos.

Figura 3

independencia de la legitimidad, lo que se repite con frecuencia y dara
tugar a interesantes intervenciones periciales relacionadas con fa investiga-
cidn biolégica de la paternidad, la maternidad y otras relaciones en aque-
Ilos casos en que se denuncie una relacién sexual contaminada por lazos

de sangre.

Llaman la atencidén los argumentos de NICOLA PADFIELD sobre la legis-
lacion en Reino Unido, quien discute que el incesto tenga que constituir
delito. Senala este autor que si por tal delito se tiene en base solo a consi-
deraciones morales, entonces no hay que perder de vista que considera-
ciones de esa naturaleza las hubo también para la homosexualidad y final-
mente, pese a ellas, se descriminalizé la consensuada. Y anade que si se
apela al riesgo genético para los supuestos de embarazo cuando media
consanguinidad, entonces habria que perseguir judicialmente, por los mis-
mos motivos, a los hemofilicos y los portadores de VIH que practiquen
relaciones sexuales en edad fértil.
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Como senala el mismo autor, el propic legislador se sitia de soslayo en
esta linea argumental cuando recomienda, en su Borrador al Cédigo Cri-
minal del Reino Unido, que el delito se haga extensivo a los adoptivos
(ademas de a los consanguineos) en el caso de padre/hija y madre/hijo,
asi como que deberia dejar de ser delito la relacién sexuval entre herma-
nos que han alcanzado la edad de 21 anocs y consienten, en base a los mis-
mos motivos por los cuales, en la homosexualidad, se proscribid que la
Ley se entrometiese en el dormitorio de adultos que consienten libremen-
te, recomendaciones ambas que vienen a desvirtuar el planteamiento
genético o de salud publica comeo razén de la incriminacion.

No es aqui el lugar para profundizar en esta direccion, maxime tenien-
do en cuenta las limitaciones de los autores para pronunciarse en un
terrenc que corresponde a la antropologia, la filosofia y la ética juridica,
pero desde luego constituye una muy interesante cuestién para los deba-
tes especializados y habra que estar atentos a los resultados de los mismos.

En cuanto a las ofras relaciones agresor/victima que tipifican el delito, des-
taca la de superioridad ¢ dependencia (por autoridad -moral o derivada
de 1a profesion del agente-, por funciones oficiales, por situacién econé-
mica, por relacién laboral o académica y por la especial confianza que el
vinculo necesariamente trae consigo, como en el caso de los médicos ¥
demas personal sanitario). También la condicién de tutor legal respecto
de los menores e incapaces como victimas merece repetidamente la consi-
deracién del legislador. Llama la atencién que el Gran Ducado identifique
a los ministros de culto entre los ciudadanos de riesgo.

Las relaciones se repiten en los diferentes cédigos y todas tiene el
comiin denominador de la fractura de un vinculo de confianza {(natural o
impuesto por contrato, por la ley o por las circunstancias), de la que el
agresor se vale para delinquir.

El trato degradante o vejatorio del cddigo espaiol esta también contem-
plado por los legisladores alemanes, austriacos, finlandeses y suecos. Bel-
gas y franceses recogen la agravante de torturas corporales y actos de bar-
barie, a incluir también bajo el epigrafe de agravantes por uso de medios par-
ticulares, entre los que el empleo de armas ¢ instrumentos analogos son la
dominante. El legislador alemin, tan parco en otros Zmbitos, entra aqui al
detalle y desarrolla minuciosamente las posibles relaciones del agresor con
un arma (portarla, portarla con la finalidad de utilizarla o por fin utilizar-
la efectivamente).

Los legisladores estin exigiendo al perito la mayor minuciosidad en la
descripcién de las lesiones, ya que sélo asi podra deducir el Juzgador
las mencionadas agravantes. Esta descripcién también puede condicionar
la aplicacion de la agravante genérica inespecifica, por especial gravedad del deli-
to de algunas legislaciones. En los demis casos la valoracién pericial per-
mitira al jurista tipificar el delito diferente de lesiones y su grado.
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En cuanto a la agravante por varios agresores, se aprecia como la reforma
de 1999 del codigo espanol ha venido a situar esta circunstancia a la altura
de los demas paises que la contemplan, ya que la antigua redaccién (tres o
mds agresores) hubiera marcado diferencias ya no existen.

Esta agravante no esti expresamente recogida en el capitulo de delitos
sexuales en todos los cédigos, pero es muy probable que cada legislador la
haya contemplado independientemente en otro apartado que afecte con
caricter general a todos los ilicitos. Asi por ejemplo en el cédigo penal
espariol el articulo 22 en su apartado 22 tiene previsto que el delincuente
se auxilie de otros, pese a lo cual la redundancia no es superflua, ya que
en el capitulo especifico de delitos sexuales se establece individualizada-
mente el alcance de la pena.

La agravante por lesiones a 1a victima estd expresamente contemplada en
algunos paises. Téngase en cuenta, no obstante, que causar lesiones siem-
pre tiene que suponer un incremento en la gravedad del delito, por lo
que muy probablemente en los cddigos donde no se describe ocurrira
lo que en el nuestro (art. 180.1.5%): que el legislador remite a otros lugares
del texto donde las lesiones se tipifican independientemente. Los mismos
argumentos se aplican a la agravante por muerte de la victima cuando no
aparezca contemplada en el capitulo de los delitos sexuales.

Es de destacar, por su singularidad, que Luxemburgo distinga la viola-
<ién con resultado de muerte y el homicidio cometido para facilitar la violacion
o para asegurar la impunidad (art. 376), transforméandose la pena desde la
reclusién de quince a veinte anos hasta la cadena perpetua.

Ya se senalé a propésito del trato vejatorio y degradante la importancia
de la prueba pericial en su apartado de valoracién de las lesiones, Solo la
minuciosidad del perito permitird que el Juzgador valore la gravedad de
las lesiones, contemple la concurrencia de tortura o martirio o deduzca la
produccién de mutilaciones o deformidades permanentes a que se refie-
ren los diferentes cddigos. Y cuando se contemplen las posibles lesiones
de la victima, no se olvidari el perito de la extraordinaria frecuencia con
que la valoracién del dafio psiquico descubre efectos perniciosos de la
agresién que nunca deben pasar desapercibidos y que frecuentemente exi-
gen un posterior seguimiento continuado de la victima, atentos a su evolu-
cion.

En cuanto a las demds agravanies puede destacarse la de suicidio de la
victima, donde la camplejidad subira de grado cuando tenga que estable-
cerse la relacién de causalidad, o la agravacion de la pena por ser el agen-
te portador de una enfermedad de transmisién sexual (aunque no la
transmita a la victima) o contagie de hecho el virus del SIDA a la persona
agredida. Todas ellas corresponden al cédige penal portugués, que toda-
via genera méas comentarios por la originalidad de su articulado cuando
tipifica la agravante por embarazo de la victima y contempla la procrea-
cién artificial no consentida en el capitulo de delitos sexuales (art. 168).
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Ello implica que el perito debera diagnosticar no sélo el embarazo pree-
xistente (como situacion especiel de la victima de la cual el agresor se sirve y
por su importancia de cara a la solicitud de medidas anticonceptivas por
la agredida, en su caso) sino también ¢l embarazo consecuente a la viola-
cion, mediante el seguimiento en los casos en que no se hayan adopiado
medidas de prevencion del mismo e incluso a través de la investigacion de
la paternidad, para establecer definitivamente el nexo causal, ya que su
presentacion agravara la pena segin la legislacion portuguesa y previsible-
mente sera una circunstancia a considerar por el Juzgador en los demds
casos.

E implica igualmente que las enfermedades venéreas del agresor ten-
gan que diagnosticarse en todo caso, no sdlo por la posibilidad de un con-
tagio a la victima (que por ejemplo para el legislador portugués es irrele-
vante). La condicién de portador del virus del SIDA por el agresor sélo
trascendera, sin embargo, cuando la transmisién a la victima haya sido
efectiva, lo que planieara cuestiones de relacién de causalidad que el peri-
to tendra que resolver. Protocolizar convenientemente la toma de mues-
tras es inexcusable en estos casos, que se ampliardn en los supucsios en
que el Juzgador contemple alternativa o adicionalmente la transmision
maliciosa de enfermedades, posibilidad delictiva que recogen otras legisla-
ciones, como la nuestra, en otros capitulos.

El resto de circunstancias que aumentan la pena viene representado
por el secuestro que contempla el legislador belga (art.376) y las genéri-
cas, por especial gravedad del delito, de Dinamarca, Irlanda y Sueci:. Esta
agravante genérica podria justificar que Dinamarca e Irlanda no desarro-
llen en su articulado otras agravantes (trato degradante, varios agresores,
uso de medios particulares, lesiones o muerte de Ia victima, etc.), circuns
tancias que pasarian a considerarse genéricamente al arbitrio del Tribunal
sobre la base de esta agravacion de la pena con caricter general.

Por su parte Alemania, Finlandia y Suecia contemplan también una ate-
nuante genérica, aplicable dependiendo de la menor gravedad del deliwo
segun criterios dejados al arbitrio del Juzgador. No se duda que el informe
pericial médico condicionara ese arbitrio.

La atenuanie por desconocer el agresor la edad de la victima viene regulada
por el legislador danés (art. 226) y en el Reino Unido, cuando un wmdn no
es culpable de un delilo segiin esta seccién porque él tenga intercambio sexual ilegal
con una mujer menor de dieciséis arios si él es menor de veinticuatro y no ha sido
acusado previamente de un delito similar a este y él cree que ella tiene dieciséis aros
0 mds ¥ liene vazones fundadas para creerlo asi (Sexual Offences Act 1956, Sec-
cién 6.3). Sensu contrario, apartindose de los planteamientos de¢ Dina-
marca y Reino Unido, llama la atencién cdmo se opone a este tipo de ate-
nuantes el legislador sueco cuando dispone que como responsable de lo que sz
prescribe en este capitulo de una accidén que es prolagonizada contra alguien por
debajo de una determinada edad, serd condenado también quien no se hubiera
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dado cuenla pero tuviera motivos razonables para suponer que la olrg persona no
habia alcanzado dicha edad (art. 11).

La valoracién psiquiatrica del agresor asume protagonismo.

La atenuante por edad del agresor viene contemplada al cédigo griego en
el art. 839.2, relauvo al menor de 17 afios que obra un acto impiidico con
una persona menor de 13. Ya se ha sefialado que en Irlanda se contemplé
hasta 1990 que un menor de 14 afios era incapaz (en sentido legal) de
cometer delito de violacién. En el Reino Unido esta eximente por razén
de edad, que lo era extensiva para cualquier delito relacionado con inter-
cambio sexual, se prolongé hasta la Sexual Offences Act de 1993, pero teda-
via perduran en las actas atenuantes por esta circunstancia, asi en la Sexual
Offences Act 1956, seccién 6.3 que se acaba de mencionar, para la edad
menor de 24 aios. Por lo que respecta a Suecia, esta disminucion de la
pena por razén de edad del victimario se contempla al art. 13 cuando
la diferencia de edad entre éste y el menor agredido es significativa. Ya
hemos insistido suficientemente en la cuestion de la madurez psicosexual
y las edades en los codigos.

La proteccion a la victima, en el sentido de preservar su identidad, no vie-
ne recogida en ningiin cédigo penal, al menos en el capitulo de delitos
sexuales, con el celo que desarrolla el legislador belga en el art. 378-Bis.
Que no conste con profusién en los demis capitulos sobre delitos sexuales
no permite deducir que no preocupe a los demis legisladores, que a buen
seguro habrin abordado la cuestion en otros lugares, como sucede en
Espaiia en otros capitulos del Cédigo Penal y en la Ley de Enjuiciamiento
Criminal, recientemente reformados con este propédsito (Ley Organica
14/1999 de 9 de junio, de modificacién del Codigo Penal de 1995, en
materia de proteccion a las victimas de malos tratos y de la Ley de Enjui-
ciamiento Criminal, a la que ya se hizo mencién).

Allanar el camino a la victima que denuncia y prevenir la victimizaciéon
secundaria es objetivo prioritario. El sujeto de la valoracién psiquiatrica ha
dejado de ser solo el agresor. Las secuelas psiquidtricas que la agresién
scxual deja en la victima han sido estudiadas y tenidas en cuenta en los
tltimos afnos como nunca antes, y sobre las mismas, su alcance y prondsti-
co evolutivo, ya se expuso con detalle en la introduccién. La pericia psi-
quiatrica en este campo deja de ser puntual para reconocer un necesario
continuum que salga al paso de la evolucion mental de la vicima.

El débito conyugal viene preservado en la legislacién penal danesa cuan-
do describe el intercambio sexual extramatrimonial por explotacién de la
deficiencia o la enfermedad mental de otra persona o mediante abuso de
la incapacidad de la misma de resistirse al acto (art. 218.1y 218.2), o cuan-
do describe el intercambio exiramarital concurriendo abuso de la posicion
de subordinacién o de dependencia econémica de la victima (art. 220),
de cuanto puede deducirse que si esa persona es el conyuge del agresor
entonces ya no es viciima porque el delito no existe. Ademas y con carac-
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ter general el art. 227 permite canjear matrimonio por remisién de la
pena en todos los supuestos delictivos, incluida la violacién.

En Grecia la violacidn sélo se contempla extramatrimonial (art. 336) v
un marido puede abusar impunemente de una mufer demente si esta casado
con ella (art. 338). También en Grecia el matrimonio reporta beneficios
penales al agresor (art. 339.3%). Esta redaccién del c6digo griego (el que
abusa de la mujer demente o de la que adolece de cualquier causa de imposibilidad
natural para resistirse a una relacion extramatrimonial con ella, art. 338.1}), asi
como planteamientos similares que recogen otros legisladores, permiten
reflexionar desde el punto de vista médico-legal sobre la posible nulidad
de aquel matrimonio. Cuando la demencia (o causa similar de incapacidad)
sea claramente sobrevenida con posterioridad a las nupcias se plantearin
problemas éticos en la relacidn, pero si la afectacion mental es preexisten-
te a la celebracién, aunque fuera en grado evolutivo menor, entonces ine-
vitablemente queda cuestionada la validez del consentimiento que la
mujer otorgd, lo que dara lugar a interesantes valoraciones psiquiatricas
periciales desencadenadas secundariamente, de la mano del delito sexual.

En Holanda se contemplan prebendas hacia el vinculo matrimonial en
el art. 245.1%, relativo a los actos inmorales que se cometan fuera del matri-
monio, y en el art. 247.1%, que deja en el limbo los actos inmorales que se
cometan dentro del matrimonio.

Finalmente tanto en Irlanda como en el Reino Unido se prodigan las
referencias al intercambio sexual ilegal o ilicito (extramarital).

Por otra parte el matrimonio parece imprimir caricter {(desde el punto
de vista legal) en cuanto a la adquisicién de madurez psicosexual, o al
menos asi lo entiende el legislador belga cuando en los atentados al pudor
considera relevante si el agresor, bajo determinadas circunstancias, estd o
no «emancipado por el matrimenio» (art. 372).

Histéricamente esta descrita la ceremonia de algunos feudos que con-
sistia en poner el sefior o su delegado una pierna sobre el lecho de los vasa-
llos el dfa en que se casaban. Era el derecho de pernada, que traspasado el
umbral del tercer milenio todavia encuentra sus reminiscencias. El feudo
ahora es el hogar conyugal y el papel del sefior o su delegado pasa a repre-
sentarlo €l marido. Y ya no es funcién de un sélo dia, sino que puede
repetirse. Seguro que existen otras formas de preservar al marido de las
falsas denuncias de una esposa cuando corran malos tiempos para la rela-
cién de pareja. Y cuando la denuncia sea por motivos ciertos, el vinculo
matrimonial deberia dejar de constituir una prebenda.

La particular referencia a la dignidad y honestidad como bienes juridicos
que perduran viene recogida en el art. 337 del cédigo griego (el agravio
cruel a la dignidad del otro en el campo de su vida sexual) y en los art. 246
(atentar de hecho contra ln honestidad) y art. 248.ter (la conducta intachable del
menor} del cédigo holandés,
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Son obvias las ventajas sociales que reporta, y cuanto supone de evolu-
cién recomendable, que ¢l bien juridico protegido en los delitos sexuales
sea la lbertad sexual individual, rompiéndose con ello las ataduras morales
que dejan a la victima desprotegida. En esa direccién cambié de plantea-
mientos el legislador espaiiol cuando, alejandose de la wradicién, denomi-
né delitos contra la libertad {(mas tarde también contra la indemnidad) sexual,
en la reforma de 1989 del codigo penal.

La libertad sexual es la facultad de determinarse espontineamente en
ese campo, de elegir y practicar la opcidn sexual preferida, con el limite
del respeto a la libertad ajena. Dejar vacio de contenido el bien juridico
honor aplicado a esta clase de delitos es una decisién plausible y que debe
promoverse €n los paises donde todavia perdura, ya que la reputacién
de la victima nada debe condicionar, ¥y menos repercutir como patente de
corso en el agresor.

Las medidas de proteccion social las desarrolla el legislador danés en el art.
236 como no lo hace ningin otro cddigo penal de los contemplados, man-
teniendo durante algiin tiempo alejado al agresor de lugares y ocasiones
propicios para el desencadenamiento de su demostrada lascivia.

Es seguro, debido a la alarma social que generan estos delitos y a la cre-
ciente sensibilizacién de todos respecto de la misma, que en los demas
paises estas medidas de proteccién estin también contempladas aunque
no se refiera a ellas el capitulo especifico de los delitos sexuales de cada
codigo penal. Es el caso de nuestro pais, donde organismos oficiales e ini-
ciativas privadas ofrecen a la victima de estos delitos asesoramiento cons-
tante para prevenir su desproteccion. El Instituto de la Mujer, las Comisa-
rias de Mujeres, la Oficina de Ayuda a las Victimas del Delito, el Centro de
Asistencia a las Victimas de Agresiones Sexuales y la Federacién de Asocia-
ciones de Asistencia a Mujeres Vicladas son ejemplos de ello.

El legislador, haciéndose eco de este movimiento social, permite tam-
bién que el Juez tome cartas en el asunto y sume sus mis contundentes
iniciativas a las de aquellos organismos, desarrollando normas como la ya
comentada Ley Orginica 14/1999 de 9 de junio, de modificacién del
Cédigo Penal de 1995, en materia de proteccién a las victimas de malos
tratos y de la Ley de Enjuiciamiento Criminal.

Por otra parte una Gltima vuelta de tuerca en la ya comprimida cues-
tién de la edad madura en los cédigos viene dada por el legislador finés
cuando se detiene a valorar, comparandolas, la edad y maduracién psicofisica
de victima y agresor, segtin regulan los articulos 5.1.2 (relativo a la persona
que abusa de su posicién e incita a otra menor de 18 afos cuya capacidad
para decidir de forma independiente sobre su conducta sexual sea esencialmente mads
débil que la del agresor debido a su inmadurer y a la diferencia de edad entre las
partes, aprovechandose el victimario de esa inmadurez) y art. 6.2, relativo a
que no se tipifica el delito de abuso sexual a un menor si no hay gran dife-
rencia en las edades o en la madurer fisica y mental de las personas involucradas.
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En la misma linea Portugal, que en su art. 174 apela al gbuso de inexperien-
¢ia como requisito para que la cédpula resulte punible,

Finalmente es destacable la proteccion a menores victimas de delitos sexua-
les regulada al cédigo de Finlandia (art. 6.1.2° y art. 7.1.1%), que se detiene
a valorar si el abuso sexual resulta perjudicial para el desarrollo del menor
o si puede causarle especial dafio por la edad o etapa de desarrollo en que
se encuentre o por la especial confianza que el menor habia depositado
en quien le agrede.

La valoracién médico-legal de los codigos y su puesta en comin com-
parandolos aporta valiosas consideraciones.

Si se han podido deducir resaltables similitudes en los criterios sosteni-
dos por los diferentes legisladores; si es posible desarrcllar esquemas uni-
formes en wodos los casos; si pueden reunirse segiin criterios de penetra-
cidn o no penetracién corporal los diferentes tipos de delitos contempla-
dos; si las circunstancias etiolégicas genéricas del delito pueden resumirse
en un reducido grupo que integra todas las descritas; si las circunstancias
etiolégicas especificas de la victima no divergen en los diferentes paises,
resultando accesible un esquema sencillo de sélo tres apartados; si los vin-
culos familiares y otras relaciones entre el agresor y su victima que con-
templan los distintos codigos siguen planteamientos generales uniformes,
y sobre todo si se insiste una vez mas en que los delitos sexuales reconocen
agresores y victimas y las posibilidades biolégicas de interaccion entre
ambos necesariamente estdn circunscritas, con independencia del lugar
donde sucedan, porque la biologia es universal, entonces desde el punto de
vista médico-legal no parece haber ebstaculos insalvables para aspirar a
una legislacién europea comiin en materia de agresiones sexuales, enten-
didas en sentido amplio.

Para ello tienen que describirse con mayor precisidn en ¢l texto las vias
de penetracién del cuerpo del otro que tipifican cada circunstancia del
delito, de modo que la letra impresa sustituya a la libre interpretacion,
como asi lo ha conseguido el legislador espanol; ha de especificarse mejor
en algunos casos €l género de los sujetos activo y pasivo del delito; la enfer-
medad mental como circunstancia etiolégica especifica de la victima puede
referenciarse en los textos mas claramente y en esa direccién debe avan-
sarse: se utilizan demasiadas construcciones gramaticales para denominar
algo en lo que, sin embargo, todos los legisladores estin de acuerdo; tiene
que discutirse si el matrimonio debe seguir otorgando prebendas al cén-
yuge agresor, asi como si las posteriores nupcias deben modificar la grave-
dad del delito o extinguirlo y bajo qué circunstancias. Es preciso aunar cri-
terios en estas direcciones.

Los codigos individuales reclaman un consenso supranacional relativo
a la edad madura. La discusion tiene que girar en torno a los criterios de
madurez psicosexual. Puesto que las circunstancias socioculturales del
imbito geografico europeo son comunes y mis o menos estables, no es
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comprensible la actual dispersion cronoldgica. Debe decidirse un limite
de edad comiin, o limites de edad uniformes segin cada circunstancia, o
alternativamente -y es la tesis mas defendible- unos criterios precisos de
valoracion de la madurez psicosexual en cada caso de especie.

Desde la perspectiva médico-legal dominan las analogias pero se identi-
fican algunas diferencias, por ello puede y debe proponerse un protocolo
para la prueba pericial médica en las agresiones sexuales, de aplicacion en
todos los paises de la Union Europea.

La prueba pericial en ocasiones tendri que centrarse en la investiga-
cién bioldgica de la paternidad, la maternidad u otros vinculos de sangre,
ya que las diferentes legislaciones en general contemplan tanto la filiacion
legitima como la natural en la relacién enure victima y victimario, por lo
que necesariamente se suscitardn problemas de valoracién médico-legal.
Esta prueba pericial no tiene matices segin el pais y por ello no exige
aunar criterios mediante un protocolo, que ya existe y es universal.

La edad de la victima es circunstancia tanto agravante como tipificado-
ra del delito, segin las circunstancias del mismo. La edad del agresor pue-
de condicionar atenuantes en la valoracién juridica. La prueba pericial de
averiguacién de la edad en cada caso ser satisfecha por la Medicina Legal
segun protocolos preestablecidos que, como en la investigacion de la
paternidad, no exigen consensos dada su universalidad v por tanto no son
necesarios los protocolos de puesta en comun. La Ciencia Forense no
reconoce fronteras y a ella corresponde resolver estas cuestiones.

Por ultimo conviene recapacitar sobre los inconvenientes que se han
encontrado para obtener los textos de legales de base, inconvenientes que
sorprenden en el coniexio europeista que nos inunda.

Es inexcusable que la legislacion penal vigente en materia de delitos
sexuales de los distintos paises de la Unién Europea resulte ficilmente
accesible. Las Universidades, con el impetu que las caracteriza, pueden
generar el primer impulso. Después los entes oficiales correspondientes. a
los que aquellas habrian vinculado, mantendrian actualizada la base de
datos, lo que supervisarian los directamente e¢ncargados del mantenimien-
to de la misma.

Departamentos de Derecho Penal, seleccionados en los distintos pai-
ses, tienen en Inéernet el medio idéneo para tal fin y en los Departamentos
de Medicina Legal el auxiliar mas capacitado.

A continuacién proponemos un protocolo médico-legal de actuacion
pericial en las agresiones sexuales que consta de dos partes, ¢l protocolo
propiamente dicho y unos anexos complementarios.

El protocolo esta disenado para facilitar su aplicacién. Se ha pretendi-
do darle un caricter eminentemente practico por encima de la prolija
exhaustividad (que de ordinurio confunde) v sigue en su desarrollo un cri-
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terio cronolégico en cuanto al momento en que cada iniciativa pericial
debe adoptarse, guiando al examinador para que no caiga errores que no
tiene marcha atris, particularmente los relativos al orden en la toma de
muestras para prevenir su invalidacién.

Los anexos incluyen recomendaciones y consideraciones generales,
requisitos de material y consejos sobre el manejo de las muestras que pue-
den resultar de particular interés para el médico asistencial que por cual-
quier circunstancia, siempre indeseable, se ve obligade a afrontar sin auxi-
lio especializado el desarrollo de la prueba pericial.

El protocolo puede aplicarse en cualquier pais de la Unién Europea ya
que contempla los matices diferenciales del conjunto de las legislaciones
penales estudiadas.

CONCLUSIONES

A modo de conclusiones podemos destacar los siguientes aspectos del
estudio realizado:

— El estudio comparado de la legislacién penal vigente en los distintos
paises de la Unién Evuropea, en materia de delitos sexuales, permite, des-
de el punto de vista médicolegal, identificar una linea directriz comiin a
todas ellas. De todos los textos puede extraerse un esquema general uni-
forme y, por ello, desde el punto de vista médico-legal, no hay obsticulos
insalvables para aspirar a una legislacion europea comtin en materia de
agresiones sexuales.

— Esa legislacién europea Gnica exigird la previa puesta en comin
sobre algunos elementos de valoracién especificos, de caricter médico-
legal, como las vias de penetracién del cuerpo del otro que tipifican cada
circunstancia del delito o la «edad madura».

— Los elementos comunes en las distintas legislaciones, desde la pers-
pectiva médico-legal, hacen posible un protocolo europeo para la prueba
pericial médica en las agresiones sexuales (los elementos diferenciales lo
hacen, ademis, necesario).
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PROTOCOLO PARA LA PRUEBA PERICIAL MEDICA EN LAS
AGRESIONES SEXUALES

I. EXAMEN DEL LUGAR DE LOS HECHOS
— Aseguramiento de su contenidoe y profilaxis de su contaminacion.
— Descripcién de los hallazgos de interés (sefiales de lucha, etc.)

— Bisqueda de manchas y otros indicios biolégicos. Toma de mues-
tras'.

— Toma de muestras de elementos del lugar si resulta de interés
{(materias vegetales o muestras del terreno, pinturas de vehiculos u otros
objetos, objetos relevantes, celillas de cigarrillos, huellas de calzados o
neumilticos, pafiuelo manchado, otros objetos personales, preservativos,
etc.).

I1. EXAMEN DE La ViCTIMA

1. Preliminares

— Nombre,

— Sexo®.

— Edad’.

~ Lugar de reconocimiento.

— Fecha y hora.

— Referencia judicial.

— Perito/s.

— Circunstancias del reconocimiento’.

— Explicacion de la prueba pericial y obtencién del consentimiento.

2. Inspeccion general

— Actitud general®.
— Nivel de conctencia.
— Apariencia general (cabellos, maquillaje, suciedad, estado ropas}.

' La mancha hiimeda sobre superficie dura no transportable se toma empapando con
ella un pedazo de algoddn o papel de Altro estéril, que una vez seco se guarda en sobre de
papel. Si la mancha es seca, se rasca con una haoja de bisturi estéril y se guarda la muestra en
un whao de cristal seco.

u

“  Los espacios enmarcados se omilen si la victima es VARON.
#  Especificar «aproximadan si no se conoce fehacientemente.
Acude espontancamente, s traida por la Policia, etc.

*  valorando tamhbién los posililes signos generales de intoxicacién por alcohol u otras
drogas.

+
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3. Los hechos

— Su versién.

— Fecha.

— Hora.

— Lugar.

— Cémo llegé a aquel lugar.

— Si se trasladd después de los hechos. A donde.

— Niimero de agresores,

— Clase de violencia/empleo de armas.

— Maniobras defensivas activas y si alguna pudo lesionar al agresor y
dénde.

— Qué lesiones fisicas y por qué mecanismo.

— Intdimidacion y de qué clase.

— Vias de penetracidn.

— Eyaculacién y donde.

— Uso de objetos. Descripcion.

— St consumid tdxicos

— Cuadles.

— Cémo.

— Cuidndo

— Por qué.

— Si se ha lavado.

— Cémo se ha lavado.

— §i se ha cambiado ropas. Cudles. Dénde estan las que llevaba®.

— Si ha defecado. Cuando.

— Si ha tomado sedantes o espermicidas.

— Cuando

— Cudl

— Coémo

— Si ha tomado algiin medicamento oral o topico.

— Cuindo

— Cual

— Cémo

— Datos identificacién agresor/agresores. Datos sobre sus ropas.

— Si existen testigos. Identificacidn.

4. Anamnesis ginecolégica

— Fecha Gltma regla.

— Si estd embarazada. Investigarlo con muestra de orina en todos los
Ccasos.

— Plantear medidas anticonceptivas. Consentimiento.

% Si lleva las mismas ropas que cuando la agresién, que alguien se vaya encargando de

obiener otras. §i se ha cambiado, que alguien localice y traiga las que llevaba cuando la agre-
sion, anotando qué traycctoria y manipulaciones han experimentado. La ropa interior se
remitira al laboratorio aunque no sea la que llevaba cvando 1a agresion.
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— Si hubo coito con posible eyaculacién.
— Relaciones sexuales previas.

— Fecha y hora.

— Por qué vias.

— Con cuantas personas.

— Si las podria identificar en caso de necesidad’.

— Tratamientos ginecolbgicos tépicos.
— Si utiliza tampones.
— Uso de anticonceptivos y de qué clase.

— Enfermedades de transmision sexual conocidas.

— Coito oral: si se ha enjuagado la boca y con qué.
5. Examen médico

5.1. Reconocimiento local o genital

— Disponer una sdbana limpia para que se desvista sobre ella.

— Observar mientras se desviste.

— Limitaciones funcionales postraumaticas.

— Desorden en las ropas (ropa interior, calcetines o medias del revés,
etc.).

—- Sacudir suavemente las ropas sobre la sibana.

— Examinar con cuidado las ropas.

— Papel o sibana sobre la camilla de exploraciones.

— Situar a la victima en la camilla, bajo 6ptima iluminacién.

CoITO VAGINAL

Observar el vello piibico y la zona genital externa y drea perigenital.
Semen sobre piel: recoger®,

Semen sobre vello piibico: seccionar los pelos a ras de piel.

Peinar varias veces el vello piibico recogiendo ¢l material obtenido.
Muestras con escobillén de vulva, periné y margenes del ano®.

No es preciso que las identifique ahora. Comunicarle que es pasible que el laborato-
rio de genética forense reclame el dato y si en ese caso consentiria en proporcionarlo,

#  Si la mancha cutinea todavia estd himeda se colocard un hisopo de algoddn seco y
estéril sobre la misma, frotando suavemente y dejando que se impregne. 5i la mancha esti ya
seca, se tomari la muestra frotiandola con un algodén o gasa humedecidos en agua bidestita-
da estéril,

¥ Dos o mis de cada zona. Con hisapo seco estéril.
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Lesiones genitales externas (tumefacciones, eritemas, hipersensibili-
dades, erosiones, excoriaciones, arafiazos, equimosis digitales,
etc.)

Muestras con escobillén del tramo vaginal externo' (antes de intro-
ducir el espéculo; no rozar vulva).

Hacer dos extensiones en porta para examen microscépico directo.

Insertar espéculo (sin lubricantes, excepto suero fisioldgico) en ter-
cio externo de vagina {no arrastrar material biolégico en profun-
didad) y obtener con escobillén muestras de la profundidad de la
vagina'',

Insertar completamente el espéculo e investigar lesiones vaginales
(desgarros, laceraciones, abrasiones, equimosis) asi como orificio
cervical externo'®.

Lavado vaginal'®.

Ahora, no antes, muestras intravaginales para ETS".

Examen del himen.

Morfologia

Elasticidad (himen complaciente/himen dilatado).

Describir lesiones antiguas y recientes,

CorTo ANAL
— Lesiones locales (excoriaciones ungueales, fisuras, desgarros, etc.).
— Tono esfinter anal. Valorar necesidad de tacto rectal o rectoscopia.
— Como en el coito vaginal:
— Muestras con escobillén de periné y mirgenes del ano".
— Muestra rectal',
— Extensién en porta para examen microscopico directo,
— Buscar indicios (manchas, pelos, etc.) y recogerlos si los hay.
— Enema de limpieza”.

Dos o mas. Con hisopo seco estéril.
Dos ¢ més. Con hisopo seco estéri).
Por si sangrado menstrual desconocido por la victina.

Con unos 10 ml de liquido lisiologico estéril que se recoge por aspiracién en wubo
estéril apropiado de cierre hermético.

H Usar escobillones hiimedos de microbiologia, con medio de cultivo.
Dos o mas de cada zona. Hisopo seco estéril,
Dos o mas tomas. Hisopo seco y estéril.

Con unos ) wl de liquida lisiologico exéril que se recoge per aspiracion ¢n tuho
estéril apropiado de cicrre hermético.

36 CFOR, 4/2002



Aspectos médico-legales de las agresiones sexuales en los paises de in Unidn Europrea
— Toma rectal para microbiologia'®,

Corro OraL
— Lesiones locales (examinar mucosa interna labial y lengua).

— Muestra con torunda fina detras de los incisivos y entre las encias y
las muelas, incluso tomas faringeas.

— Enjuagar la boca y recoger el lavado.

— Examinar dorso antebrazo (o las ropas que lo cubrian durante la
agresion, en su caso). Tomar muestra si procede®.

INTRODUCCION DE OBJETOS

— Indicar via.
— Lesiones traumaticas.
— Descartar presencia de fragmentos en la cavidad.

5.2. Examen Perilocal

— Buscar lesiones, manchas, secreciones, pelos, €tc. en cara interna
muslos, nalgas, regién peribucal y regidon mamaria. Describir y recoger
muestras,

5.3. Examen general

— El examen fisico es integral, no sélo guiado por las molestias de la
victima. Seguir una sistemdtica de arriba hacia abajo por regiones anaté-
micas buscando lesiones, manchas, secreciones, pelos, etc., describiendo y
recogiendo muestras.

— Tomar muestras de los espacios subungueales.
— Tomar muesira de saliva alli donde la victima dice que puede haberla.

— Los hematomas por arrancamiento de cabellos se palpan mejor que
se ven.

6. Valoraciéon psiquidtrica
—-— Antecedentes psiquidtricos personales,
— Tratamientos psiquidtricos actuales.
— Consumo de alcohol u otras drogas.
— Tras la valoracién psiquiatrica, desviar a seguimiento si procede.

" Usar escobillones hiimedos de microbiologia, con medio de cullivo.

<1 . . . M + .
M Por el ucto reflejo de limpiarse la boca con esa zona anatdanica en estos casos. Si L

mancha cutdnea todavia esta hiimeda se colocara un hisopo de algodon seco y esiéril sobre la
misma, frotando suavermente y dejando que se impregne, Si la mancha esta ya seca, se tomard
la muestra frotindola con un algodon o gasa humedecidos en agua bidestilada estéril.
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7. Otras muestras

— Investigar SIDA.

— Muestra de sangre y/o de orina para el laboratorio toxicolégico si se
sospecha intoxicacion.

— Cuando se remitan muestras al laboratorio de genética forense para
investigacién de DNA, se acompaiiard un testigo indubitado (5 ml de san-
gre con 1mg/ml de EDTA Na sélido o alternativamente puncion digital y
secado en gasa/hisopo estériles o incluso raspado con dos hisopos estéri-
les de la mucosa oral).

— Si se obtuvo muestra de pelos piibicos, cortar a ras de piel algunos y
arrancar por traccién otros, etiquetandolos como indubitades de la vicu-
ma para cotejo {con otros encontrados en ella o sobre el agresor).

— No olvidar la recogida y envio de la sabana sobre la que se desvistio,
la otra sobre la que se practicé la exploracién y las ropas de la victima.

8. Medidas terapéuticas particulares

— Ademads de las que corresponden a las lesiones fisicas sufridas se
registrardn, por su posible interés para la calificacién del delito, aquellas
diferentes como la necesidad de sedacién u otro tratamiento psiquiatrico
de urgencia.

— Medidas contraceptivas, en su caso.
— Medidas de profilaxis de contagio venéreo.

8. Derivaciones asistenciales

— En los casos de reconocimiento muy inmediatoe con los hechos, valo-
rar la conveniencia de una segunda exploracion transcurridas 24 horas, par-
ticularmente si se sospecha gue esta en curso la formacidn de equimosis,

— Hacia el servicio de infecciosos, para seguimiento de posibles conta-
gios de enfermedades de transmisién sexual, en su caso (tras la toma ini-
cial es necesario el seguimiento al menos al mes, a los seis y a los doce
meses).

— Hacia el servicio de psiquiatria, si resultara recomendable.

— Hacia el servicio de ginecologia, para confirmacién de las medidas
anticonceptivas adoptadas, en su caso.

— Hacia los Servicios Sociales de asistencia a las victimas del delito, si
procede.

— Para el seguimiento de la evolucion de sus lesiones, si procede.

III. EXAMEN DEL AGRESOR

Preliminares

— Datos de filiacién y de inspeccién general similares a los de la victima.
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Buscar sefiales que confirmen su participacién en los hechos:
— Signos de defensa y lucha.
— Signos de coito.
— Vestigios del lugar de los hechos.
— Vestigios de la victima

Examen de los vestidos
— Buscar seniales de lucha, elementos del sitio del suceso, manchas de
lapiz labial, olor a perfume, manchas biolégicas, pelos, etc.

— Buscar manchas de sangre si la victima resultd con heridas o estaba
en fase menstrual.

— Buscar restos de heces en el coito anal o de saliva en el oral.

Examen Local
— Peinar el vello plibico y obtener muestras, arrancando después
muestras indubitadas.

— Examen del pene: lesiones del frenillo, huellas de mordedura, tume-
faccion del glande, etc.

— Tomar muestras con hisopo seco estéril del surco balanoprepucial.

— Pasar hisopos estériles con agua bidestilada por la superficie pe-
neana.

— Investigar enfermedades venéreas, propias (siempre) y en su caso de
la victima.

— Identificar cicatrices de vasectomia.

Examen General

— El examen general no se diferencia de lo descrito para la victima.

— Se prestara particular atencién a la existencia de lesiones alli donde
la victima relaté que las produjo.

— Recoger muestras de los espacios subungueales.

— Investigar posibles patologias organicas que se acomparnien de impo-
tencia, azoospermia u otros wastornc de la esfera genital.

— La toma de muestras de las manchas que se identifiquen no se dife-
rencia de lo descrito para la victima,
Otros

— Investigar siempre si es portador del SIDA.

— Si se identificaron mordeduras en la victima, imprimir sus arcadas
dentarias.
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— Puede ser necesario un espermiograma, habitualmente en fases mas
avanzadas de la instruccién.

— Tomar muestras de barba y/o0 bigote si se hallaron pelos en la vicu-
ma, asi como muestras de cabellos para cotejo.

— Tomar muestras de sangre y orina para alcohol u otras drogas, o
para cotejo si procede.

Valoracién Psiquiatrica

— Identificar trastornos psiquidtricos crénicos (como el alcoholismo)
o descompensaciones agudas de patologias de base preexistentes.

En general el reconocimiento pericial del agresor suele guiarse por los
hallazgos obtenidos durante el examen de la victima y suele estar interferi-
do por la falta de colaboracién, particularmente en la anamnesis donde su
derecho a no declararse culpable limita la utilidad del protocolo. En cual-
quier caso para el reconocimiento del agresor es de aplicacién cuanto se
ha previsto para el examen de la victima.

ANEXO 1

RECOMENDACIONES GENERALES

La asistencia médica tiene prioridad sobre la pericial, aunque ambas
pueden y deben prestarse en paralelo. En cualquier caso lo primero es
atender al bienestar fisico y psiquico de la victima.

Confirmar que ya tiene noticia el Juzgado de Guardia. En su defecto
darla. Requerir al Perito Médico.

Antes de comenzar, plantearse la idoneidad del lugar del reconoci-
miento y trasladar si fuere preciso.

En el caso de menores, siempre es conveniente que algiin familiar le
acompaiie, ranquilizandole con su presencia,

Explicar {a victima y a agresor) en qué consiste la exploracion y obte-
ner su consentimiento.

En ta descripcion de las lesiones ¢l método pericial exige rigor. Se sus-
tituirdn las expresiones «compatible con» por el grado de certeza en la apro-
ximacién al mecanismo lesivo.

El reconocimiento del cadaver, en su caso, contemplara todos los ele-

mentos del protocolo, que podra después ampliarse mediante el examen
interno.
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CONSIDERAGIONES

Peso, estatura, constitucién, tensién arterial, anamnesis de embarazos o
de abortos previos y similares, de tanta relevancia desde el punto de vista
clinico, pueden ser itiles para ganar la confianza de la victima antes o
durante el reconocimiento pericial, pero su utilidad médico-egal en esta
fase inicial de la prueba es escasa y no son datos que necesariamente deba
contemplar un protocolo.

Puede ser necesaria la investigacion de la paternidad o la prueba peri-
cial de averiguacion de la edad de la victima o del agresor, pericias com-
plejas con personalidad propia que no incluye el protocolo para no per-
der el hilo argumental, pero que habran de ser tenidas en cuenta.

El protocole debe ser tinico, no uno para el médico perito y otro para
el médico asistencial como prefieren algunos autores. En ausencia de
médico perito ¢l clinico debe asumir las funciones periciales,

El consentimiento informado es un pre-requisito inexcusable para la
practica de la prueba, tanto de la victima como del agresor,

Durante la prictica de la prueba se valorara la conveniencia de encau-
zar a la victima en la direccion de los apoyos que con frecuencia precisara
terminado el reconocimiento, reclamando para ello la presencia de asis-
tentes sociales competentes, derivindola hacia servicios de atencién a la
victima del delito, hacia la asistencia psiquiatrica o psicologica especializa-
da, etc., lo que no debe demaorarse.

ANEXO 2

REQUISITCS MINIMOS DE MATERIAL

La prueba pericial médica en los delitos sexuales no puede practicarse
en cualquier sitio ni con cualesquiera medios.

Ya en el lugar idéneo, que dependera de las circunstancias particulares
de cada caso y se regira por los criterios de ofrecer el maximo bienestar a
la victima y las méximas garantias al éxito de la prueba, antes de comenzar
se confirmard que en el mismo estdn presentes los requisitos de material
inexcusables en esta clase de reconocimientos. A saber:

A} EN EL LUGAR DE LOS HECHOS

Protocolo conocido por el examinador, con instrucciones sobre la
toma y envio de muestras.

Luz de Wood auténoma.

Grabadora.

Maquina [otografica con macro.
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Recipientes adecuados, de distintos tamanos, para transportar objetos.

Hojas de bisturi estériles, para rascado de manchas secas sobre superfi-
cie dura no transportable. '

Algodén o papel de filtro estéril para recogida de manchas himedas.
Sobres de papel y tubos de cristal para guardar las muestras recogidas.
Bolsas de papel de distintos tamanos para traslado de muestras.

B) EN EL LUGAR DEL RECONOCIMIENTO DE LA ViCTIMA O EL AGRESOR

B.1) Material Documental

* Protocolo conocido por el examinador, con instrucciones sobre la
toma y envio de muestras.

* Hojas de consentimiento,

B.2) Material de Infraestructura

* Camilla de exploraciones idénea (ginecolégica o no, dependiendo
del sexo del reconocido), con dptima iluminacién.

* Espéculos,

* Sondas de Foley del n® 18 y jeringuillas graduadas para insuflarles
agua.

* Luz de Wood.

* Grabadora.

* Maquina fotografica con macro y escalas simplesy en L.

* Maniqui apropiado a la victima (para examen de las ropas).

B.3) Material para la recogida de muestras durante el reconocimiento

* Sabanas limpias.

* Pequenas sabanas o una bata, para no dejar completamente desnu-
dos a la victima o al agresor.

¢ Apua bidestilada estéril.

¢ Suero fisiolégico.

* Algodon, gasa y papel de filtro estéril, para recogida de manchas.

* Peines nuevos, en su funda cerrada.

* Palillos o similar para raspado subungueal.

* Bolsas de papel transpirables de diferentes tamaiio.

* Sobres de papel de diferentes tamanos.

* Frascos de cristal pequefios, estériles y de cierre hermético.

¢ Tubos con anticoagulantes para sangre.

* Tubos sin conservantes, para investigacion de ETS en sangre.
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* Tubos para saliva o pequernas muestras,

» Tubos estériles de cierre hermético apropiados para la recogida del
tavado vaginal, rectal o bucal.

¢ Hisopos estériles secos con funda.
» Hisopos para microbiologia (con medio de cultivo en su funda).

» Portaobjetos para extenston de las secreciones obtenidas durante la
exploracién, en su caso.

» Eiiquetas adhesivas de diferentes tamarios.
* Material de empaquetado.

» Recipientes aislantes y bloques plisticos que puedan congelarse, para
mantenimiento y envio de muestras.

¢ Muneca y muiieco ad hoe, para reconocimientos de menores.

* La meticulosa observancia de estos requisitos materiales garantizara
el buen término de la prueba y contribuiri a la correcta administracién de
la Justicia, mediante el eficaz auxilio médico-legal a ]a misma.

ANEXO 3

MANEJO DE LAS MUESTRAS
Las muestras se tomarin al menos por duplicado.

Para obtener muestras en las cavidades corporales, el hisopo se desliza-
ra por las paredes de la misma durante al menos 15-20 segundos en cada
caso.

Puede resultar recomendable dar a cada muestra un riapido nimero de
referencia (llevando un control en la hoja de registro de muestras) y dejar
para el final el etiquetado minucioso, con lo que se agiliza el reconoci-
miento y la victima es retenida durante menos tiempo. Entretanto las
muestras pueden ir secindose.

Ninguna muestra se secard por métodos diferentes a Ia simple perma-
nencia a temperatura ambiente, con profilaxis de su posible contamina-
cién.

Como norma general ninguna muestra bioldgica se guardard con con-
servantes o medio de cultivo. Las excepciones a esta regla se haran constar
(al anadir anticoagulante a una muestra de sangre indubitada para cotejo,
al guardar una muestra para microbiologia, etc.). La finalidad con que la
muestra ha sido tomada se sefialara convenientemente, especificando con
claridad qué se debe investigar sobre ella en el laboratorio.

Las muestras se guardan individualmente y se etiquetan identificando su
naturaleza y origen, el soporte sobre el que asientan (hisopo, portaobjetos,
tela, etc.), €l nombre de la victima (o del agresor, en su caso), la fechay
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hora de la toma y la resena de quien efectia la recogida. No siempre es
recomendable ¢l cierre hermético del recipiente que contiene a la muestra.

Nunca se utilizardn bolsas de plastico para el envasado de las muestras,
especialmente si existe la posibilidad de que conserven algin grado de
humedad al ser guardadas.

Las muestras se remiten directamente al laboratorio de destino, que serd
claramente resefiado, no al Juzgado como prefieren algunos autores.

Las muestras serdn trasladadas al laboratorio de destino con rapidez, en
general refrigeradas a 4-8%.

Las muestras irin acompanadas de la solicitud analitica correspondliente.

En el envio de las muestras se respetard la cadena de custodia, indican-
do la fecha de la toma, la identidad de quien las recoge, envasa y etiqueta,
el tipo y nlimere de precinto, la fecha de remisién al laboratorio, las con-
diciones de almacenaje empleadas hasta su envio, el niimero de muestras
que se remiten y la identificacién del transportista, quien [irmara la reco-
gida y a su llegada a destino informara de cualquier circunstancia que
haya podido afectar a lo transportado. Constara iguaimente el laboratorio
de destino y su direccion. El laboratorio identificaré al transportista y ano-
tard la fecha y hora de la entrega asi como las irregularidades que en Ia
misma o en la preservacion de lo entregado se hayan producido, segin su
criterio. El posterior mantenimiento de la muestra sera garantizado por el
laboratorio de destino.

El Juzgado estard en todo momento informado de las muestras obteni-
das, del propésito de la obtencién y del destino de las mismas.
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Resumen: En los delitos contra la indemnidad sexual la participacién
del médico tanto como testigo, si es que ha asistido a la victima tras ¢l ata-
que, o como perito, si fuera reclamado para actuar ante los Tribunales, es
especialmente transcendente debido a la frecuente dificuitad en la defen-
sa y demostracién de los hechos.

Es por ello fundamental gue sepa como enfrentarse a estas situaciones
no sélo desde una perspectiva clinico-asistencial, sino también médico-
legal. En este trabajo se revisa con detalle cual ha de ser la actuacién del
médico en estos casos con especial referencia al delito de violacién.

Palabras Clave: Violacidn. Delitos Sexuales. Agresion Sexual. Violencia
Sexual. Actuacién Médico-Legal.

Abstract: In crimes against sexual indemnity the participation of the
doctor both as a witness, if he/she has attended to the victim after the
attack, or else as an expert, if he is requested to act before the Courts, is
especially important due to the frequent difficulty in the defence and
demonstration of the facts.

Therefore, it is essential that he/she should know how (o cope with
these situations not only from a clinical-welfare perspective, but also a
medical-legal one. This work reviews in detail how the doctor must act in
these cases, referring basically to the cirme of rape.

Key words: Rape. Sexual Crimes. Sexual Abuse. Sexual Violence. Crimi-
nal Casework.

! Becaria de Medicina Legal y Forense.

2 Profesora Titular de Medicina Legal y Forense. Universidad de Zaragoza.
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I. INTRODUCCION

La violencia sexual es un fenémeno muy extendido que parece haber
experimentado un incremento notable en los tiltimos anos. Por este
aumento en su frecuencia y sobre todo por sus graves consecuencias, se
trata ademas de una cuestién que es motive de preocupacién social.

En general, se tiende a creer que se trata de episodios aislados que se
desarrollan en lugares apartados y en los que los autores actian en grupo
o son desconocidos para la victima. Sin embargo, se ha demostrado que
con mucha frecuencia son cometidos en el ambito de la intimidad por
personas allegadas a la victima.

En contra de la creencia popular y, segtin los datos oficiales, las viola-
ciones cometidas por conocidos y en ¢l entorno proximo a la victima,
incluso en su propio domicilio de la victima muestran una mas elevada
prevalencia y son una minoria los casos que se producen en descampados
por desconocidos. En paises como USA este tipo de violaciones es €l que
acapara toda la atencién en los dltimos aios, tanto es asi que se ha produ-
cido un desarrollo legislativo sobre la violencia entre parejas adultas.

El tipo de violacién mds frecuente parece responder al patrén (Marti-
nez Jarreta y cols, 1995; Baile, 2002; Watts y Zimmerman, 2002) que o con-
tinuacién se refiere:

A/ En cuanto a la autoria de los hechos:
1* Mujeres adultas por maridos o ex —maridos.
2* Desconocidos.
B/ En cuanto al lugar:
1? En el domicilio de la victima.
2% Descampados y lugares abiertos.

Entre los profesionales involucrados en la asistencia a la victima de este
tipo de delito se encuentran los pertenecientes a la comunidad médica
que posee un papel fundamental, tanto en la asistencia clinica, como en el
asesoramiento médico-legal, y en la recogida de muestras ¢ indicios csen-
ciales para la resolucién del caso desde una perspectiva judicial.
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El coste de un error o de una asistencia inadecuada en casos de viola-
cién puede ser incalculable, sobre todo cuando se trata de delitos cometi-
dos por allegados o familiares, dado que en estos casos las agresiones tien-
den a repetirse en el tiempo y pueden producir graves secuelas en la victi-
.

Conviene, por tanto, revisar cudl puede ser la actuacién del médico en
las distintas situaciones en las que puede verse implicado en la atencion a
la victima de estos delitos.

1. Asistencia:
I.1. Clinica:

Examen médico.

Examen psicolégico.

Prevencién de enfermedades,
Diagnéstico y tratamiento de las lesiones.

1.2. Médico-legal:

Parte de lesiones al juzgado.
Recogida de indicios.
Colaboracién en cuantas tareas médico-legales sea requerido.

Por otro lado, cuando la victima denuncie los hechos sera la interven-
cion judicial la que lleve a la actuacion del médico forense vy si la victima
fallece esa actuacidn se concretard en la practica de la autopsia judicial.

I1. EPIDEMIOLOGIA

Las cifras oficiales corresponden a datos basados en las denuncias, y no
expresan en su totalidad la magnitud del problema puesto que a pesar del
aumento en el nimero de las mismas existe todavia un elevado porcentaje
de casos no denunciados e incluso, de denuncias retiradas,

Entre las causas por las que no se denuncia se encuentran las siguien-
tes (Millar y cols, 2002}:

1) Miedo a la venganza del violador, que puede ser puesto en libertad
bajo fianza o antes de cumplir la condena, miedo a que la denuncia no
progrese por falta de pruebas, asi como a la vista de la causa que suele ser
muy penosa para la victima,

2) Una actitud fatalisia, muy difundida actualmente en nuestra socie-
dad, que lleva a la victima a pensar lo siguiente: «lo mis seguro es que la
policia no le detenga, € incluso, si lo hace, probablemente saldrd bien
librado».

3) Temor a la publicidad y a situaciones violentas.
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4) Miedo a verse maltratada de palabra por la policia o por los aboga-
dos o fiscales.

5) Presion del medio familiar para que no dé cuenta del hecho. En
ocasiones, no se desea arruinar la vida de un amigo o de un pariente
dejando que vaya a prisiéon. Por otra parte, las victimas de una violacién
marital pueden albergar temores sobre las repercusiones morales sobre
los hijos, si es que los hubiere, asi como sociales y econdémicas en el supues-
to de que el marido sea condenado y enviado a prision.

6) Verglienza y miedo ante la posibilidad de que el hecho sea conocido
€1 su entorno social.

7) Miedo a la lentitud y burocratizacién de la Administraciéon de Justi-
cia, asi como falta de confianza de un proceso y juicio justo.

8) Falta de informacion detallada.

9) Falta de medios econémicos para contratar un abogado, descono-
ciendo las medidas que en recientemente se han arbitrado para que este
sea un problema salvable (Martinez Jarreta y cols, 1995; Cauto Duce,
1999).

En cuanto a las variables implicadas, los estudios epidemiolégicos arro-
Jjan los siguientes datos (ver: http://www.mtas.es/mujer):

a) Sexo: Al parecer las violaciones a hombres, no sélo son menos fre-
cuentes que aquellas en las que la victima es mujer, sino que ademads se
denuncian mas raramente. Tan sélo se conocen violaciones entre el sexo
masculino en comunidades cerradas, etc. y se admite que [a ratio entre
sexos €5 3 / 1 (mujeres/ hombres) (Buglass y Bowden, 1990)

b} Meses del aiio: Los meses de junic-agosto son los que presentan una
mayor tasa de incidencia.

¢} Zona geogrifica: En nuestro pals las comunidades auténomas don-
de se registra un mayor nimero de casos son; Andalucia, Madrid, Valencia
y Canarias,
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Tabla I, Datos de Delitos contra la Libertad e Indemnidad Sexual en Espaiia.

Total | Agresiom |Agresién con| Abuso | Abuso con Acoso
penetracion penetracién
Enero 435 186 83 129 12 25
Febrero 416 140 92 140 15 29
Marzo 528 214 113 159 6 36
Abril 423 154 88 135 17 29
Mayo 450 169 93 142 16 30
Junio 5559 220 125 161 17 36
Julio 563 221 123 168 13 38
| Agosto 582 217 102 167 17 29
Septiembre] 491 196 98 149 17 31
Ocwubre 470 200 112 115 18 25
Noviembre| 426 166 103 120 9 28
Diciembre 369 148 87 100 6 28
Total 5.662 2.231 1.219 1.685 163 364
acumulado

NOTA: No se incluyen datos del Pais Vasco, Girona y Lleida, porque el Ministerio
del Interior no ofrece informacion completa (http://www.mtas.es/mujer}.

[II. ETIOPATOGENIA

El anélisis de la etiopatogenia requiere investigar las caracteristicas que
se presentan con mds frecuencia en quienes se encuentran involucrados
en este tipo de delitos, en definitiva, la victima y el agresor.

La violencia sexual seria el tercer elemento a considerar, en parte
como una expresion mas de la violencia existente en nuestra sociedad
(Masters y cols, 1987; Hinojal y Gonzalez, 1984; Quinsey, 1990; Post y cals,
1993).

Son muchos los que opinan que en la violacién lo verdaderamente fun-
damental es la expresién de agresividad que ésta supone, siendo la activi-
dad sexual un mero vehicule (Vargas, 1991; Masters y cols, 1987).

Desde el punto de vista cientifico y médico-legal no parecen ser tan
concluyentes los resultados de los estudios realizados sobre la victima,
como los efectuados sobre el agresor.

En el estudio del agresor es importante el punto de vista psiquiatrico
ya que las caracteristicas psiquidtricas y de personalidad del agresor son
aspectos en los cuales la sociedad busca una justificacién a este tipo de
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delitos, asi como el problema de la reincidencia y la rehabilitacién son ya
lugares comunes.

La brutalidad de determinados crimenes sexuales no es comprensible
para la opinién publica si no existe una grave desviacion o patologia psi-
quiatrica en el autor de los hechos. Esto justifica en parte el gran interés
que ha suscitado en nuestra sociedad el problema de la existencia o no de
enfermedad psiquidtrica y la posibilidad de recuperacién o rehabilitacién,
dada la elevadisima tasa de reincidencia.

El analisis de la literatura cientifica sobre «alteraciones psiquiatricas»
de los agresores permite llegar a la conclusion de que entre los sujetos que
cometen esios delitos son pocos los que presentan patologia psiquiatrica
en sentido estricto. Asi, aunque en algunos casos se ha puesto en eviden-
cia la existencia de las ciertas alteraciones (alteraciones de la personali-
dad, personalidad antisocial, sadismo, frustracién sexual), en general se
concluye que su presencia es relativamente escasa [Busch y Cavanaugh,
1986; Post y cols, 1993].

Los estudios realizados hasta la fecha demuestran que no exisien dife-
rencias significativas entre violadores y poblacién normal para las variables
inteligencia, personalidad y niveles de testosterona (Langevin, 1983).8in
embargo, algunos autores defienden que para este Gltimo pardmetro si
que se pueden encontrar variaciones entre los propios delincuentes, segiin
la mayor o menor violencia de que hayan hecho gala (Rada, 1976).

Muchos autores coinciden al senalar que en la génesis de este tipo de
delitos es determinante la influencia de factores socio-culturales, que se
han apuntado como favorecedores de la violencia sexual en individuos
normales, enitre cllos {(Quinsey, 1990):

El alcohol: En un porcentaje no desdenable en los violadores instiru-
cionalizados se detecta una elevada tasa de alcoholismo crénico. Se viene
asi a confirmar, una vez mas, la teoria del papel del alcohol como factor
crimindgeno (Gross y cols, 2001; Breckin y Ulman, 2001; Abbey, 2002;
Miranda y cols, 2002; Testa, 2002). En nuestro medio este factor ha sido
especificamente estudiado por Luna y cols (1988).

Actitudes determinantes hacia el sexo femenino: No es infrecuente
encontrar pensamientos negativos y rechazo hacia el sexo femenino que
pueden ser verbalizados mientras se comete el delito.

Escasa experiencia sexual: Segiin algunos autores tampoco es infre-
cuente que los agresores sean jévenes con frustracién sexual.

No obstante, estos factores parecen a todas luces insuficientes por si
mismos para llevar al sujeto a la comision del delito (Martinez Jarreta v
cols, 1995). No hay que olvidar que en la violacién estin implicados otras
dos variables independientes:
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La propia criminalidad del sujeto: En este caso los factores de tipo
ambienial o sociocultural son decisivos. Asi lo sefialaban Burgess y cols.,
en 1987 quienes describian la existencia de asociacién estadisticamente
significativa entre la comisién de este tipo de delitos y el haber sido mal-
tratado fisicamente, haber sido objeto de abuso sexual durante la infancia,
haber padecido posteriores trastornos de conducta antisocial como adic-
cidn a drogas, delincuencia juvenil y conducta criminal franca.

La atraccién erdtica hacia la violencia sexual: Esta conduciria a la «Vio-
lacién Sadica». El sufrimiento de la victima se convierte en la principal
fuente de satisfaccidon sexual para el violador, incluso por encima de la
relacién sexual en si (Ressler y cols, 1985; Revitch E, 1965; Macculloch y
cols, 1983; Langevin R, 1985).

Tabla II. Clasificaciéon de los violadores segin patologia psiquiatrica (Gel-
der y cols, 1986).

CATEGORIA CARACTERISTICAS
PSIQUIATRICAS
1 {grupo mas numeroso) Conducta antisocial y con
antecedentes no sexuales,
II (alrededor del 4 % de los casos Sadicos y agresivos con conducta
denunciados humillante hacia la mujer

Individuos timidos e inhibidos,
m violadores explosivos que din asi
respuesta a su frustracién

[V {minoria) Enfermos mentales

Otra clasificacién interesante desde esta perspectiva es la que realizan
Kocsis y cols (2002). En cualquier caso el grupo de delincuentes sexuales
es muy heterogéneo y se requeriran todavia nuevos estudios para lograr
una mejor caracterizaciéon del mismo (QShughnessy, 2002).

IV. ASPECTOS JURIDICOS

La Ley Orgianica 3/1989, de 21 de junio, de actualizacidon del Cédige
Penal modificaba sustancialmente el contenido de la normativa legal rela-
tiva a los delitos sexuales entre los que se incluye el delito de violacion.
Con esta reforma se vino a sustituir la denominacién clasica de «delitos
contra la honestidad» por «delitos contra la libertad sexual» lo que expre-
saba que el bien juridico que se viene a proteger no era ya la honestidad,
sino la libertad de la persona para relacionarse sexualmente. De esta
manera se saldaba una deuda social con grupos y personas que quedaban
fuera de la categoria de victimas a tenor de la antigua redaccién (aque-
llos considerados a priori como no honestos, entre ellos prostitutas, etc.).
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La Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, mantendria e¢sa deno-
minacién, que posteriormente, una nueva reforma (Ley Orgénica 11/1999,
de 30 de abril) vendria a modificar de tal manera que estos delitos, pasa-
ban a ser considerados como «Delitos contra la Libertad e Indemnidad
sexual». A continuacién seran considerados seguna la redaccién actual-
mente en vigor la violacion, las agresiones sexuales y el abuso en sus distin-
tas variedades.

Ley Organica 11,/1999, de 30 de abril
CAPITULO I
De las Agresiones Sexuales

Articulo 178

TIPO BASICO: AGRESION SEXUAL

«Ef que atentare contra la libertad sexual de otra persona, con violencia o inti-
midacidn, serd castigadoe como responsable de agresion sexual con la pena de pri-
sién de uno a cualro afios»

Articulo 179

TIPO AGRAVADQ: VIOLACION

«Cuando la agresion sexual consista en acceso carnal por via vaginal, anal o
bucal, o tntroduccion de objefos por alguna de las dos primeras vias, el responsable
serd castigado, como reo de violacion, con la pena de prisién de seis a doce arios».

Articulo 180

AGRAVANTES ESPECIFICOS

«1. Las anteriores conduclas serdn castigadas con las penas de prision de cua-
tra a diez afios para las agresiones del articulo 178, y de doce a quinee afios para
las del articulo 179, cuando concurra alguna de las siguienles circunstancias:

1% Cuando i violencia o intimidacian efercidas revistan un cardcter particular-
menle degradante o vejalorio.

2% Cuando los hechos se cometan por la actuacion conjunia de dos o mds perso-
nas.

3% Cuando la victima sea especialmente vulnerable, por razin de su edad, enfer-
medad o situacion, y, en lode caso, cuando sea menor de trece afios.
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4% Cuando, para la ejecucion del delito, el responsable se haya prevalido de una
relacion de superioridad o parentesco, por ser ascendiente, descendienie o her-
mano, por naturaleza o adopcion, o afines, con la victima.

5% Cuando el autor haga uso de armas u ofros medios igualmente peligrosos, sus-
ceptibles de producir la muerte o alguna de las lesiones previstas en los articu-
los 149y 150 de este Codigo, sin perjuicio de la pena que pudiera corvespon-
der por la muerie o lesiones causadas.

2. 8i concurrieren dos o mds de las anteriores circunstancias, las penas previstas
en este articulo se impondrin en su mitad superiors.

CAPITULOII
De los abusos sexuales

Articulo 181

TIPQ BASICO: ABUSQ SEXUAL

«1. El que, sin violencia o intimidacion y sin que medie consentimiento, realiza-
re aclos que atenten conira la libertad o indemnidad sexual de otra persona, serd
castigado, como responsable de abuso sexual, con la pena de prision de uno a tres
anos o multa de dieciocho a veinticuairo meses.

2. A los efectos del apartado anterior, se consideran abusos sexuales no consentidos
los que se ejecuten sobre menores de trece afios, sobre personas que se hallen privadas
de sentido o de cuyo trastorno mental se abusare.

3. La misma pena se impondrd cuando el consentimiento se obtenga prevalién-
dose el responsable de una situacion de superioridad manifiesia que coarle la liber-
tad de la victima ( consentimiento viciado/ antiguo estupro en la redaccion previa
a la reforma del C.P. de 1995).

4. Las penas senialadas en este articulo se impondrdn en su mitad superior si
concurriere la circunstandia 3% o la 4%, de las previstas en el apartado 1 del articulo
180 de este Codigor. (AGRAVACION ESPECIFICA).

Articulo 182

TIPO AGRAVADO: ABUSO Y ACCESO CARNAL O INTRODUCCION DE
OBJETOS

«1. En todos los casos del articulo anlerior, cuando el abuso sexual consista en
acceso carnal por via vaginal, anal o bucal, o introduccion de objetos por alguna
de las dos primeras vias el responsable serd castigado con la pena de prision de cua-
tro a diez anos.
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2. La pena sefialada en el apartado anterior se impondrd en su mitad superior
cuandn concurra la circunstancia 3% o la 4%, de las previstas en el articulo 180.1.»
{AGRAVACION ESPECIFICA).

Articulo 183

ABUSO SEXUAL POR ENGANOQ: ANTICUO ESTUPRO

«1. El que, interviniendo engaflo, comeliere abuso sexual con persona mayor de
trece anios y menor de dieciséis, serd castigado con la pena de prision de uno a dos
anos, o mulla de doce a vetnticuairo meses.

2. Cuando el abuso consista en acceso carnal por via vaginal, anal 0 bucal, o
introduccion de objelos por alguna de las dos primeras vias, ln pena serd de prision
de dos a sets arios. La pena se impondrd en su milad superior si concurriera la cir-
cunstancia 3% o ln 4° de las previstas en el articulo 180.1 de este Codigo» (TIPO
AGRAVADO DE ABUSO consistente en ACCESQ CARNAL O INTRODUCCION
DE OBJETOS).

Con la revisién de los tipos penales por medio de la Ley Organica
11/1999, de 30 de abril, se pretendié garantizar una auténtica proteccion
de la integridad y libertad sexual de los menores e incapaces. Resulta evi-
dente que, en su caso, no podemos hablar de libre albedrio, ya que éste
puede estar anulado o mermado y su consentimiento no es vilido. Es por
ello que, en aras de una mejor proteccidn de sus derechos como personas,
se hacia necesario establecer claramente que en estos casos otro debe ser
el bien juridico a defender, y éste no es sino el derecho a la indemnidad
sexual,

Asi se recoge claramente en la exposicién de motivos de la Ley Organi-
ca 11/1999, de 30 de abril, en la que literalmente se establece la impor-
tancia de los bienes juridicos en juege y se recuerda ¢l hecho de que éstos
no se reducen a la expresada libertad sexual, «ya que también se han de
tener muy especialmente en cuenta los derechos inherentes a la dignidad
de la persona humana, el derecho al libre desarrollo de la personalidad y
la indemnidad o integridad sexual de los menores e incapaces, cuya volun-
tad, carente de la necesaria formacién para poder ser considerada verda-
deramente como libre, no puede ser siempre determinante de la licicud
de unas conductas que, sin embargo, podrian ser licitas entre adultoss,

Con esta reforma se vuelve ademds a recuperar el término «vielacién»
que habia desaparecido de la redaccién del texto legal tras la modifica-
cidén que experimentara en el ano 1995.

Esta recuperacién es coherente con el nuevo bien juridico que intenta
protegerse, ya que bajo el término violacion vienen a incluirse ahora todas
aquellas situaciones en las que el sujeto activo, con violencia e intimida-
cion, hace entrar algo o mete algo en el cuerpo de la victima, lo que supo-
ne una agravacidn sobre el tipo basico del delito de agresién sexual. va
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que el ataque a la indemnidad sexual es mayor que si la introduccién no
hubiera acontecido.

Esta Gltima reforma se entiende si recordamos el contexto de alarma
social existente en ¢l conjunto de la Comunidad internacional por el
incremento en el trafico de personas, particularmente menores, con
el propésito de su explotacién sexual y, en concrelo, €n nuestro pais por
la disminucién de proteccién juridica que se habia preducido en el ambi-
to de los delitos de significacion sexual a partir del Cédigo Penal de 23 de
noviembre de 1995,

Las directrices que guiaban la redaccién del texto actual coinciden con
las que se expresaban en la Resolucidon 1099 (1996), de 25 de septiembre,
relativa a la explotacién sexual de los nifios, de la Asarnblea Parlamentaria
del Consejo de Europa. y con lo que expresaba en el mismo sentido, el
Consejo de la Unién Europea, sobre la base del articulo K.3 del Tratado
de 1a Uni6én Europea adoptado el dia 29 de noviembre de 1996.

IV.]. ELEMENTOS A REPASAR DESDE EL PUNTO DE VISTA JURIDICO EN RELACION
CON EL DELITO DE YIOLACION

Revisaremos exclusivamente aquellas figuras delictivas que por su cer-
cania al delito de violacién exigen realizar un correcto diagnostico dife-
rencial y cuyo conocimiento permite un mayor acercamiento al concepto
juridico del delito que nos ocupa.

IV.L1. AGRESION SEXUAL Y VIOLACION
Relacién sexual que tiene lugar sin consentimiento de la victima y
mediando violencia y/o intimidacion.
IV.11.1. Agresidn sexual (tipo bisico o agresion sexual propiamente dicha)
Elementos:

(a} Relacién sexual distinta de la violacién. Por tanto se exige que no
haya acceso carnal por via vaginal, anal o bucal, ni introduccién de obje-
tos por las dos primeras vias.

{b) Uso de fuerza ¢ intimidacidn.

Debe entenderse el «uso de fuerza» como la aplicacién de medios de
accion material sobre el cuerpo de la victima. Se supone que éstos han de
ser idéneos para el fin propuesto, que es vencer su resistencia.

Entre el uso de la fuerza y el acceso carnal debe existir una relacion de
causa-efecto.

Debe entenderse como «Intimidacién» la amenaza de palabra u obra
que infunde miedo de tal entidad que permite vencer la resistencia de la
victima (Martinez Jarreta y cols, 1995).
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Esta debe ser:

Una amenaza eficaz frente a una persona mis o menos vulnerable. Por
tanto, a la hora de analizar la entidad y capacidad de la amenaza para
ganar el dnimo de la victima hay que considerar sobre todo la vivencia que
la victima tiene de la misma, mis que ésta en si misma,

La amenaza debe estar ligada al acceso carnal por una relacién de cau-
salidad.

Lo habitual es que la intimidacién no deje estigmas en la victima o que
si existen sean minimos. Ahora bien, en ocasiones un hallazgo médico,
como la existencia de excoriaciones o simples erosiones en zonas vitales,
por ejemplo a nivel cervical, indicadoras del roce de una navaja, pueden
tener gran trascendencia.

El hallazgo de lesiones como las referidas, cuando se produce, tiene un
extraordinario valor, sin embargo no es imprescindible para que se cum-
plan las condiciones del delito (STS 21-3-1990).

IV.1.1.2. Violacién (tipo agravado)

El término violacién proviene del vocablo latino violare que significa
acceder a alguna cosa por medio de violencia.

El concepto que se designa bajo este término viene definido de forma
clara en nuestro Cédigo Penal y se sustenta en dos circunstancias de
hecho:

Acceso carnal por via vaginal, anal o bucal
La introduccién de objetos por alguna de las dos primeras vias.
Ademis debe de haberse consumado la relacién sexual mediando fuer-
za o intimidacién.
IV.1.1.3. Agravantes especificos

El Art. 180 del Cédigo Penal recoge una serie de circunstancias que
conllevan un incremento de la pena:

A) Que se haya hecho uso de violencia o intimidacién de caricter
particularmente vejatorio o degradante.

B) Que los hechos hayan sido cometidos conjuntamente por dos o
mMAs personas.

C) Que la victima del delito sea una persona vulnerable por razén de
edad, enfermedad o situacién ¥, en todo caso, cuando sea menor de tre-
ce anos.

La consideracién de estas circunstancias como agravantes especificos
estd en sintonia con la proteccién de los miembros mas indefensos de
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nuestra sociedad que se pretendia con la reforma habida en este articu-
lado. Al médico le compete establecer si esas condiciones especiales le
hicieron particularmente vulnerable al delito. Dentro de las mismas tie-
ne cabida un espectro amplio de situaciones entre las que estd la edad,
pero también el retraso mental de la victima, alteraciones psiquiatricas
permanentes o no, asi como condiciones especiales de invalidez o minus-
valia, etc. que afecten a la victima en el momento en el que los hechos se
producen y mermen su capacidad de defensa ante un ataque de estas
caracteristicas,

La privacién de sentido en la victima seria una de esas circunstancias
especiales. Son diversos los estados, tanto naturales como patolégicos,
que pueden dar lugar a esa privacién de sentido. Entre ellos sincopes,
cuadros de coma, etc. Situaciones como sen los estados de suefio pro-
fundo, generalmente patologico, de narcesis o hipnosis, etc., asi como la
accién del alcohol o de otras sustancias psicoactivas pueden plantean
serios problemas al médico en cuanto a su peritacion.

Por un lado, exigen el diagnéstico y el estudio médico-legal del cua-
dro presentado a fin de establecer si reaimente la victima estaba «priva-
da de sentido» cuando ocurrieron los hechos. Por otro, en muchas oca-
siones el tiempo transcurrido, desde que tiene lugar la violacién hasta
que se lleva a cabo ¢l reconocimiento, puede ser muy prolongado y hace
que existan dificultades para poder realizar con aprovechamiento anali-
sis complementarios sobre los que apoyar el diagndstico médico.

D) Que el responsable del delito se haya prevalido de una relacion de
superioridad o parentesco.

E} Que se haya hecho el uso de armas o medios susceptibles de cau-
sar la muerte o alguna lesién de las contenidas en los articulos 149 («la
pérdida o la inutilidad de un érgano o miembro principal o de un senti-
do o la impotencia, la esterilidad, una grave deficiencia, o una grave
enfermedad somitica o psiquica») y 130 («la pérdida o la inutilidad de
un 6rgano o miembro no principal, o la deformidad»} de este Codigo,
sin perjuicio de la pena que pudiera corresponder por la muerte o lesio-
nes causadas.

Ademais si concurren dos o mis de las anteriores circunstancias, las
penas previstas en este articulo se impondrdn en su mitad superior.

IV.1.2. OTRAS CONSIDERACIONES

Antes de entrar en el anilisis de otros aspectos, conviene revisar una
situacién que puede derivarse del delito que nos ocupa y a la que se alu-
de de forma expresa en nuestro Codigo Penal.

Esta surge cuando la victima queda embarazada como consecuencia
de la violacién de la que ha sido objeto. En este caso la interrupcion
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voluntaria del embarazo no es punible, siempre que se cumplan una
serie de requisitos:

a.- Que exista denuncia previa del delito de violacién.

b.- Que el aborte se practique dentro de las primeras doce semanas de
gestacién.

Art. 4171

« 1. No ser punible el aborto practicado por un médico, o bajo su
direccion, en centro o establecimiento sanitario, piblico o privado, acredi-
tado y con consentimiento expreso de la mujer embarazado cuando con-
curre alguna de las circunstancias siguientes:

- 22 Que el embarazo sea consecuencia de un hecho constitutivo del
delito de violacidn, siempre que el aborto se practique dentro de las doce
primeras semanas de gestaciéon y que el mencionado hecho hubiese sido
denunciado.»

IV.L.3. ABUSO SEXUAL

Realizacién de actos que atenten contra la libertad o indemnidad
sexual de otra persona.

Sin violencia o intimidacién y sin que medie consentimiento.

IV.L.3.1. Abusos sexuales no consentidos

Directamente se consideran a los que se ejecuten sobre menores de
trece anos, sobre personas que se hallen privadas de sentido o de cuvo
trastorno mental se abusare.

IV.1.3.2. Abusos sexuales con consentimiento viciade

Cuando el consentimiento se obtenga prevaliéndose el responsable de
una situacién de superioridad manifiesta que coarte la libertad de Ia vic-
tima.

La pena impuesta es la misma que en el caso anterior.

IV.1.3.2.1. Agravacién especifica en el caso anterior.

En los casos anteriores las penas sefnaladas se impondrin en su mitad
superior si concurriere:

1. Victima especialmente vulnerable, por razén de su edad, enferme-
dad o situacién, ¥, en todo caso, cuando sea menor de trece anos.

2. Cuando, para la ejecucion del delito, el responsable se haya prevali-
do de una relacion de superioridad o parentesco, por ser ascendiente, des-
cendiente o hermano, por naturaleza o adopcién, o afines, con la victima.
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IV.1.3.3. Agravacidn por el contenido sexual de la relacién

Abuso sexual consistente en acceso carnal por via vaginal, anal o bucal,
o introduccidn de objetos por alguna de las dos primeras vias.

IV.1.3.3.1.Agravacion especifica en el casc anterior.

En el caso anterior las penas seiialadas se impondran en su mitad supe-
rior si concurriere :

1. Victima especialmente vulnerable, por razén de su edad, enferme-
dad o situacién, y, en todo caso, cuando sea menor de trece afos.

2. Cuando, para la ejecucién del delito, el responsable se haya prevali-
do de una relacién de superioridad o parentesco, por ser ascendiente, des-
cendiente o hermano, por naturaleza o adopcion, o afines, con la victima.

IV.1.3.4 Abuso sexual mediando enganio

Abuso sexual interviniendo engafio con persona mayor de trece anos y
mener de dieciséis,

En este caso como en los anteriores hay agravacién por contenido
sexual o bien agravacién especifica.

V. ACTUACION DEL MEDICO EN CASO DE VIOLACION

En los delitos conira la indemnidad sexual la participacién del médico
tanto como testigo, si es que ha asistido a la victima tras el ataque, o bien
como perito, si fuera reclamado para actuar ante los Tribunales, es espe-
cialmente transcendente debido a la frecuente dificulitad en la defensa y
demostracion de los hechos.

Es por ello fundamental que sepa como enfrentarse a estas situaciones
(Martinez Jarreta y cols., 1995; Gisbert Calabuig y Gisbert grifo, 1998) no
s6lo desde una perspectiva clinico-asistencial, sino también médico-legal.
De lo tltimo nos ocuparemos a continuacién haciendo referencia funda-
mentalmente a la violacién.

El reconocimiento médico de la victima de violacion puede planiearse
en el vivo y en €] cadaver.

V.1, VicTiMA vIva

V.L1. Violacién reciente

Puede tratarse de una situacién de urgencia. La victima ha sufrido
lesiones que requieren tratamiento y acude al servicio de urgencias para
ser tratada de las mismas. La actuacion del médico es fundamentalmente
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asistencial, sin embargo, no debe olvidar su papel desde el punto de vista
médico-legal o pericial.

Desde una perspectiva clinica le correspondera ademads la investigacién
y profilaxis de ETS, asi como aconsejar e informar a la victima sobre Ia
posibilidad de un eventual embarazo como consecuencia de ese encuen-
tro sexual.

Desde la perspectiva pericial deberd aconsejar también a la victima, en
este caso acerca la posible recogida de indicios en ese momento que de
efectuarse serd fundamental a fin de apoyar su testimonio en el caso en el
caso de que finalmente decida denunciar.

Para la recogida de indicios y la exploraci6én en un sentido médico-
legal sera imprescindible que el médico cuente con preceptivo consenti-
miento informado que deberi ir firmado por la victima y, si ésta fuera
menor de edad, por quien ostente la patria potestad.

Por otro lado €l médico debe recordar que tiene un papel importante
en cuanto a la denuncia del delito, tal y como se recoge en los siguientes
articulos de la Ley de Enjuiciamiento Criminal.

Ley de Enjuiciamiento Criminal (R.D. de 14 de septiembre de 1882)

Articulo 259

«El que presenciare la perpetracion de cualguier delito publico estd obligado a
ponerlo inmediatamente en conocimiento del Juex de Instruccién, de Paz, Comarcal
0 Municipal, o Funcionario fiscal mds préximo al sitio en que se hallave».

Articulo 265

«Los que por razén de sus cargos, profesiones u oficios tuvieren noticia de algiin
delito piiblico, estardn obligados a denunciarlp inmediatamente al ministerio fiscal,
al Tribunal competente, al juez de instruccion y, en su defecto, al municipal o al
Juncionario de policia mds préximo al sitio, si se tratare de un delito flagrante.

Los que no cumpliesen esta obligacion incurrirdn en la multa sefialada en el
articulo 259, que se impondré disciplinariamente,

Si la omisién en dar parte fuere de un profesor en Medicina, Cirugia o Farmacia
¥y tuviese relacion con el gercicio de sus actividades profesionales.

Si el que hubiese incurrido en la omisién fuere empleado piblico, se pondrd ade-

mds, en conocimiento de su superior inmediato para los efectos @ que hubiere lugar
en el orden administratives.
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Los delitos contra la libertad sexual entran en la categoria de los consi-
derados «semipiiblicos», cuya denuncia corresponde a la victima o bien a
sus representantes legales, asi como al ministerio fiscal en el caso de victi-
mas menores de edad o incapacitadas. Todo ello no exime al médico de la
responsabilidad moral de «aconsejar» a la victima, y sobre todo de la obli-
gacion legal del envio de un parte al Juzgado en el que habra de referir
Ias lesiones por las que ha asistido a la victima.

V.1.2. Violacion no reciente

En la mayoria de los casos es el forense el encargado del estudio. Suele
tratarse de victimas que no al no haber sufrido lesiones de gravedad o
bien por el deseo de ocultar y no denunciar los hechos no han recurrido
al médico inicialmente. Posteriormente cuando cambian de idea y proce-
den a la denuncia ya suele ser tarde para Ia recogida de indicios y las lesio-
nes de producirse pueden haber curado. La posibilidad de obtener prue-
bas objetivas del delito en el estudio de la victima es ya muy limitada. La
actuacidén del médico es sobre todo de tipo pericial.

V.II. VicTIMA GADAVER

La victima no ha sobrevivido al ataque del violador y la diligencia del
levantamiento del cadiver y el examen de los hechos adquieren gran
importancia.

Habitualmente es el forense el encargado de realizar el examen, no obs-
tante hay que recordar el todavia vigente artic 346 de la Ley de Enjuiciamien-
to Criminal segun el cual otro facultativo pudiera ser llamado para la realiza-
ci6én de la preceptiva autopsia judicial. La actuacién en estos casos serd consi-
derada al hablar del examen de la victima en casos de violacién y muerte.

Ley de Enjuiciamiento Criminal (R.D. de 14 de septiembre de 1882)

Articulo 346

«En las ausencias, enfermedades y vacantes, sustituird al médico forense otro
profesor que desemperie igual cargo en la misma poblacion, y si ne lo hubiese, el que
el Juex designe, dando cuenta de ello al Presidente de la Audiencia de lo Criminal.

Lo mismo sucederd cuando por cualguier otro motivo no pudiese valerse el fuez

instructor del Médico forense. Los que se negaren al cumplimiento de este deber o lo
eludieren...».

V.. LA ACTUACION MEDIGO-LEGAL EN CASOS DE VIOLACION

Su importancia ya ha sido comentada anteriormente y mucho de lo
que a continuacidn se revisa, interesa no solo al médico forense, sino a

CFOR, 4/2002 63



Maria Luise Gardr Borao y Maria Begoria Martine Jarreta

cualquier facultativo que pueda atender en alguna ocasién a una victima
de violacion.

El objetivo de la misma sera llegar a una serie de diagnésticos que sélo
¢l como médico puede realizar y que coinciden con las cuestiones de tipo
médico-biolégico que puedan llegar a plantearle cuando el caso se vea en
los tribunales. Estos son:

— Diagnéstico de acceso carnal por via vaginal, anal o bucal o intro-
duccién de objetos por las dos primeras vias.

— Diagndstico de la data del coito.

— Diagnéstico de uso de fuerza o intimidacién (identificacién de lesio-
nes, data de las mismas) y de su aplicacién (utilizacién de medios o armas
susceptibles de poner en peligro la vida o causar las lesiones contempladas
en los arts. 149 y 150 del Codige Penal.

— Diagnéstico de vinculacién del acusado con los hechos. Dentro de
¢l es fundamental el «diagnéstico individual» por medio del estudio de los
indicios biologicos.

— Valoracion de la existencia de lesiones en la victima o caracteristicas
indicativas de los agravantes especificos (vulnerabilidad la victima en
razén de su edad (ancianos,etc.) o especificamente por ser menor de tre-
ce afios, por su especial situacion (incapacidad fisica, privacién de sentido,
trastorno mental transitoric o permanente, etc.).

Ademas se le puede solicitar que emita informe sobre la imputabilidad
¢ inimputabilidad del inculpado.

La consecucién de todos esos objetivos exige llevar a cabo una serie de
actuaciones, que vamos ahora a considerar y que se pueden agrupar en los
tres apartados siguientes:

1. Examen de Ia victima.
2. Examen del acusado.
3. Examen del escenario de los hechos.

V.11, Examen de la vicima

Debe llevarse a cabo siguiendo un orden determinado que evile asi la
pérdida de indicios biolégicos y/o bien su contaminacién.

Por otro lado, si la victima esta viva, la presidn a la que se ve someltido ¢l
médico por parte de ésta o de sus familiares en el momento de la explora-
cién puede ser elevada. Si existiera falta de método y de orden se podrian
provocar facilmente olvidos de elementos o datos importantes.

Abordaremos primero el examen de la victima en el vivo para pasar a
considerar €l examen en el cadaver en un apartado posterior.
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V.IIL1.1.Victima viva

La secuencia de actuaciones que este examen comprende es  (Taylor,
2002):

A. Historia Clinica.
B. Examen Fisico y Recogida de Indicios.
C. Evaluacién Psicopatolégica.

A. Historia clinica

Debe llevarse a cabo con el mismo detalle que con cualquier otro
paciente, aunque légicamente se debe dirigirse especificamente a la inves-
tigacioén del lema que nos ocupa.

En este sentido conviene que realicemos un interrogatorio dirigido
sobre los aspectos que se recogen en la Tabla III. Su importancia es enor-
me porque orientara el resto del estudio, ademds permitird corroborar la
veracidad de los hechos, al contrastar la historia referida por la victima
con los hallazgos derivados del examen médico.

Tabla III. Historia clinica. Interrogatorio dirigido

1. Cuando twieron lugar los hechos; fecha y hora fo mds exacta o aproximada
que pueda ser.

2. Como lue llevada la vietima al escenario.

3. Dénde tuvo lugar la agresion, si después de los hechos se wrasladé o fue trasla-
dada, en definitiva, donde ocurrieron los hechos y las caracteristicas del lugar.

4. Caracteristicas de la relacion sexual (coito anal, bucal, vaginal, si hubo intro-
duccion de objetos, ete...).

[ &1

. Existencia de algin tipo de amenaza, intimidacién, golpes y violencias, etc...

6. 8i le fue suministrado algiin tipo de bebida, comprimido, o se le inyecto algu-
na substancia.

7. Quién o quienes, 5i eran conocidos por la victima, que relacién tenian, anti-
giiedad de la relacién o amistad, comportamiento con la victima. 5i era des-
conocido caracteristicas fisicas y si es capaz de reconocerlo.

8. Por qué, ¢l mévil, si es que éste fue expresado durante ¢l desarrello de los
hechos.

9. Si se ha cambiado de ropas o si ha lavado alguna prenda.
10. Si se¢ ha duchado o se ha lavado.

11. 5i ha tomado algin medicamento oral o se ha aplicado algan remedio topi-
co después de la agresion.

12. Si conoce la existencia de testigos y quicnes son.
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También es aconsejable que se anote la actitud de la victima durante el
interrogatorio, si estd llorando, si parece nerviosa o se muestra agresiva o
si, por el contrario, se encuenira calmada.

La violacién al producir un gran miedo, origina un trastorno de estrés
postraumitico. En los contactos iniciales con la policia o con el médico,
las victimas pueden aparecer inhibidas, demasiado calmadas o distantes, lo
que suele a veces interpretarse erréneamente, en otras ocasiones las encon-
tramos francamente sobreexcitadas o agitadas.

B. Examen fisico

En el contacto con la paciente victima de este delito y £n su asistencia y
exploracién es muy 1til recurrir a técnicas de distraccion que vengan a
ejercer sobre ella un papel tranquilizador y generen el clima adecuado.
En este sentido es aconsejable iniciar el examen fisico con la toma de
datos rutinarios (tension arterial, etc...) de caracter puramente asistencial.

Es muy importante que no olvidemos anotar cuidadosamente los hallaz-
gos del examen, y que con la autorizacién de la victima y si nos resulta
posible intentemos obtener fotografias en color ya que éstas van a consti-
tuir un testimonio grafice de incalculable valor para la instruccién suma-
rial. Empezaremos con una inspeccidn general para luego pasar al exa-
men lesional detallado.

B.1. Inspeccion general de la victima
Dentro de la misma interesa en particular:
— La talla y el peso.
— El tipo constitucional.

— Lesiones de la piel. Interesa anotar tamano, direccion, localizacion
exacta de todas ellas, marcas de venopuncioén que pudieran ser indicativas
del uso de farmacos para vencer la resistencia de la victima, ser simple-
mente un signo de drogodependencia o corresponder a tentativas suici-
das, todo lo cual habra de ser tenido en cuenta.

— Orden o desorden en cabello y maquillaje.

— Darios en la ropa, suciedad. Es importante identificar desgarros y
correlacionarlos con las lesiones que encontremos.

Sobre las ropas, si son las que llevaba en el momento de la agresion, se
hara una inspeccién general describiendo con exactitud {ayudandose si
fuera necesario de croquis, esquemas, fotografias, € incluso de grabadora)
la existencia de manchas, desgarros de ropas, etc. Anotar si estin coloca-
das del revés y en el caso de que se haya cambiado de ropa habrd que
obtener la que llevaba en el momento de la agresion.
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Todos estos datos pueden interesar a la Autoridad Judicial para corro-
borar o constatar ciertos aspectos, como son: la desproporcion fisica entre
el sospechoso y la victima y la mayor o menor dificultad para reducirla por
la fuerza.

B.2. Recogida inicial de indicios

Del contacto entre dos abjetos resulta siempre la transferencia cruzada
o reciproca de indicios. El agresor puede, por tanto, haber dejado indicios
que faciliten la identificacién sobre el cuerpo o la ropa de Ia victima.

El hecho de que los delitos contra la libertad e indemnidad sexual se
comentan como regla general, de forma clandestina y secreta, y que las
versiones de inculpado y ofendido (a) se contrapongan habitualmente,
hace que la prueba indirecta o de indicios tenga un gran valor {ST5:9-5-
90}. De ahi la importancia de una correcta recogida de indicios.

Para su ejecucion eficaz es necesario seguir un orden predeterminado.
Se puede llevar a cabe ésta a la par que la inspeccion, o bien después de la
misma pero evitando interferir con la toma de indicios, que siempre habra
de efectuarse en cada irea anatémica antes de llevar a cabo cualquier tipo
de maniobra exploratoria.

Se aconseja que la victima se desvista sobre un papel blanco satinado o
sobre una sabana de idénticas caracteristicas (ver fig.1). Previamente se
debe situar en el centro de las mismas y posteriormente debe ir quitindo-
se las prendas una a una. Conforme lo hace se debieran ir sacudiendo
¢stas sobre el papel o sibana. De esta manera se facilita la recogida de
todo el material biolégico y no biclégico.

En condiciones ideales cada prenda debiera ser examinada por el
médico en busca de manchas biolégicas (semen, sangre, saliva, etc.} y no
biolégicas (fibras, tierra, etc.) para posteriormente ir anotando todo lo
que se encuentra. Tras la inspeccién, las ropas se deben extender sobre
una superficie de forma que se facilite el secado al aire de las manchas.

Esto permite su conservacién hasta el momento de su andlisis y evita la
humedad que es favorecedora del desarrollo de contaminantes biolégicos
que obstaculizan el estudio en el laboratorio,

Por idéntico motivo no se aconseja la conservacién de los indicios en
bolsas de plistico, puesto que se facilita el desarrollo de hongos destructo-
res de cualquier vestigio biolégico. Los sobres de papel limpios y nuevos
son el mejor vehiculo para la conservacién y envio de manchas de sangre,
semen o pelos, una vez secos. Si se dispone exclusivamente de bolsas de
plastico estériles se deben efectuar en estas finos agujeritos que permitan
la aireacién del contenido. Si se usan sobres de papel no debera sellarse
su solapa adhesiva con saliva. Se utilizardn sobres de papel independientes
para cada indicio.
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RECOGIRA INICIAL DE INDICIOS
PELOS w
CABELLOS
HANCHAR GE SEMEN @
MANCHAS OE SALWVA
MANCHAS DE SANGRE

Figura 1: Recogida inicial de indicios en la victima.

Es imprescindible etiquetar correctamente todos los sobres con las
muestras que vayan recogiendo (pelos caidos sobre la sibana o papel, asi
como las ropas manchadas y las demas muestras que se tomen sobre el
cuerpo de la victima). En ellos se anotari lo siguiente:

- Datos de la victima.
— Prenda a la que corresponde.
= Quién las recoge.

Una vez estudiadas las ropas €l siguiente paso es la inspeccion de la
piel de la victima en busqueda de indicios biolégicos es el siguiente paso

Lo ideal en estos casos es poder contar con una lampara de luz dc
Wood que permite una mejor deteccion de manchas de semen dacda su
fluorescencia caracteristica. También facilita la identificacién de las man-
chas de esperma la morfologia tipica de las mismas, asi como su habitual
contorno geografico y su aspecto como de baba de caracol. Las manchas
se frotardn con un hisopo estéril o en su defecto con un algedén con agua
estéril o, incluso, si no se cuenta con medios, un algodén empapado en
agua del grifo que luego se dejara secar al airce libre. No es aconsejable, sin
embargo, el uso de suero salino ya que interfiere con el estudio de los
espermatozoides.

La recogida sobre la piel de otro tipo de manchas {de sangre, de saliva.
etc.) habri de realizarse de la misma forma que en el caso del semen.
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Los indicios que se recogerdn son:
— Manchas por cualquier fluido biolégico..
— Restos de sangre, semen, etc...

Cabellos del agresor sobre la ropa, el cabello, la piel o el vello pabico
de la persona agredida. Se aconseja el cepillado y peinado del cabello y
del vello piibico de la victima para recoger este tipo de indicios. Los pei-
nes o cepillos han de ser nuevos y habran de ser guardados, junto con las
muesliras de pelos que se le adhieran, en un mismo sobre de papel. Ade-
mas se debe tomar un pelo o dos de la victima para favorecer la compara-
cién en el analisis de laboratorio (han de etiquetarse convenientemente
sehalando si se trata de un pelo indubitado o claramente procedente de la
victima o bien dubitado).

— Unas. En primer lugar con un hisopo estéril humedecido se recogera
todo lo que pudiera existir en el borde de la ufia, se dejara a secar a T* ambien-
te y se guardari en un sobre de papel correctamente etiquetado y posterior-
mente se cortara el borde saliente de cada uria y se conservard en un sobreci-
to de papel con sus datos identificativos para su envio al laboratorio.

— Por dltimo, no debe olvidarse tomar muestras de sangre de la victima.

B.3. Estudio lesional

A través del mismo se pueden obtener datos de extraordinario valor
médico-legal. No ha de olvidarse que va orientado fundamentalmente a la
consecucion de los objetivos diagnasticos planteados en primera instancia:

Diagndstico de «Acceso Carnal por via vaginal, anal o bucal o penetra-
cién de objetos por las dos primeras vias»,

Diagnéstico de «Uso de Fuerza o Intimidacion»,

Como veremos a continuacidn, la recogida de muestras no debe aban-
donarse durante el examen lesional y muchos de los signos que evidencie-
mos durante el mismo servirdn también para constatar el testimonio de la
persona agredida, el establecimiento de Ia posible data de los hechos y del
coito, etc.

B.3.1. Diagndstico de Acceso Carnal y penetracién con objetos

Atendiendo la redaccién actual hemos de considerar la semiologia
médico-legal de las tres vias: vaginal, anal y bucal, aunque la introduccion
de objetos solo afecta a las dos primeras.

B.3.1.1. Semiologia médico-legal de la via vaginal

La exploracién se llevara a cabo con la paciente en posicién gineceld-
gica, con buena iluminacién, en presencia de otro médico ¢ enfermera.
Dependiendo de la edad la victima la recogida de muestras sera distinta:
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Examen de la mujer adulla

El conjunto de instrumentos necesarios para la exploracién se describe
en el capitulo de Cauto y Gisbert de este monogrifico de Ciencia Forense,
por lo que no repetiremos su relacion.

1°. Con un hisopo estéril, se tomardn muestras de secrecion vaginal del
introito. Esta debe realizarse en este primer momento, antes de que tenga
lugar el contacto con las manos o dedos del explorador al objeto de evitar
la contaminacidn o alteracion de los indicios.

2%. Toma de muestras de la zona perineal y orificio anal.

Todas ellas han de dejarse secar al aire antes de introducirlas en reci-
pientes o sobres separados en los que se envian a analizar.

32, Observar la presencia a simple vista de desgarros, laceraciones, abra-
siones, equimosis, {suelen encontrarse cuando las penetraciones son vio-
lentas, reiteradas o por varios agresores.) y en caso de existir se anotaran.

42, Inspeccién del himen; (posicién ginecolégica y el médico con los
dedos pulgar e indice separando Jos labios mayores y la palma de la mano
sobre el monte de venus, la paciente ejercerd presiéon abdominal positiva,
mediante la tos, asi expondri el himen para su mejor visualizacion.

Debe anotarse cualquier lesion o desgarro que se pueda apreciar en
éste, asi como la existencia de hemorragia. La hemorragia en genitales
puede provenir de una lesién reciente de himen, de vagina o del sangrado
menstrual. Por supuesto es muy importante que el médico sepa diferen-
ciar entre estas tres posibilidades.

Una suave limpieza de la membrana himenal con un algodoncito per-
mitira identificar el origen de la hemorragia si ésta procede del himen.

La anatomia de éste es muy variable de unas mujeres a otras, no obs-
tante, tradicionalmente se distingue entre:

A. Himenes Tipicos. Son aquellos en los que el orificio estd situado en
el centro, en la parte anterior o en la linea media de la membrana. Los
desgarros que se producen en ellos se denominan desgarros tipicos y a
que adoptan una localizacién siempre idéntica y se producen siempre en
el mismo nimero. Himenes tipicos son:

— El Himen Anular: Presenta un orificio central, siendo constante la
anchura de la membrana circundante. Tomando como referencia una
esfera horaria se puede decir que sus puntos débiles se encuentran a las 2,
5, 7y 10 horas. En esos puntos son los lugares en los que se producen
habitualmente los desgarros.

— El Himen Semilunar: El orificio se encuentra en la parte anterior de
la membrana, ofreciendo una imagen de media luna de la que toma el
nombre. Sus puntos débiles se sitlan a las 4 y a las 8.
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— El Himen Labiado: Se caracteriza por presentar un orificio alargado
en la linea media, de direccién sagital, confiriéndole un aspecto tipico
que justifica su denominacién. Habitualmente se desgarra por las comisu-
ras, a veces solo por la posterior, es decir sus puntos débiles se sitian a las
6y alas 12. No obstante, en algunas ccasiones la ruptura se produce en la
parte de los labios himenales.

B. Himenes Atipicos: Comprenden miiltiples varicdades que escapan a
cualquier descripcidn, entre ellos cabe destacar:

Himen biperforado.

Himen septado.

Himen cribiforme.

Himen en coliflor o en corola.
Himen imperforado.
Ausencia congénita de himen,

Por supuesto siempre que exista un desgarro del himen, el médico
debe anotar su posicién exacta de acuerdo con la esfera horaria.

Aunque es el coito la causa de ruptura himenal mas frecuente (39% de
las ocasiones), no siempre que existe desgarro reciente podemos hablar
de desfloracién. Las maniobras onanistas, la introduccién de objetos y los
traumatismos accidentales, etc. pueden ser también causa de desgarro.

No obstante, la verdadera ruptura del himen es aquella que llega hasia
el borde de insercién de la membrana. Este dato es del maximo interés
porque permite la distincién entre ésta y las que se producen como conse-
cuencia de los arafiazos y las divisiones incompletas que se pueden produ-
cir en la introduccién de objetos.

La profundidad del desgarro sirve también para distinguir éste de las
muescas o escotaduras congénitas. Para llegar al mismo se recomienda ¢l
examen en oscuridad con la ayuda de la Luz de Wood.

Habitualmente los colgajos resultantes del desgarro himenal cicatrizan
sin reunién de bordes (carinculas himenales). Sus bordes cruentos suelen
retraerse y cicatrizar in situ mediante tejido fibroso, de tal forma gue no se
reconstruye la membrana desgarrada tras el primer coito. Los colgajos
situados en el mismo plano y en contacto unos con otros permiten, no
obstante, reconocer la variedad a que pertenecid €]l himen intacto.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que si bien en general la consis-
tencia y elasticidad de la membrana son reducidas, existen himenes eldsti-
cos y dilatables que permiten el paso del pene sin desgarrarse (himenes
complacientes) lo que obliga a un diagnoéstico diferencial entre:

1. Himenes Dilatados. El orificio se presenta anormalmente grande,
con bordes fliccidos, puede ser congénitos o adquiridos, este Gltimo debi-
do a maniobras repetidas de dilatacién, onanismo, coitos con penetracién
incompleta o pene de dimensiones modestas.
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2. Himenes Dilatables. El orificio es de didmetro usual, pero resulta
ficilmente distensible al paso de los dedos del examinador y recupera su
tamano una vez retirados. Es un himen con un alio contenido de fibras
elasticas, que no se desgarra durante ¢l acceso carnal.

El examen de la elasticidad del himen debe realizarse siempre. Si éste
no pertenece a los tipos anteriores y esta integro debe excluirse la viola-
cién.

5%, Tras el examen del himen se ha de proceder a la toma de tres mues-
tras mis de contenido vaginal:

5.a. Muestra vaginal de la zona inferior de la vagina (separando suave-
mente los labios menores y con el hisopo sin tocar los mismos, ni el peri-
né).

5.b. Tras la toma primera se coloca el espéculo y se recogen muestras
de la zona superior ya que habitualmente el semen se acumula en fondo
del saco vaginal posterior, a no ser que el Gtero se encuentre en antefle-
xién. En esta circunstancia se habra de recoger la muestra en fondo del
saco vaginal anterior.

5.c. Lavado vaginal con unos 10 ml de agua estéril y recogiendo por
aspiracién de contenido que habra de ser mantenido a 4-8 °C.

62 Una vez retirado el espéculo es cuando se aconseja un estudio mas
en profundidad de la membrana del himen mediante instrumentos espe-
cificos, si es que se cuenta con ellos. Esta seria la situacion ideal, no siem-
pre posible en la prictica. Estos instrumentos son: el himenoscopio o €}
Glaister-Keen, que consiste en una varilla de vidrio, que lleva una esfera
luminosa en su extremo que permite estudiar el himen por transilumina-
cidn.

Tabla IV. Caracteristicas diferenciales entre escotadura congénita y
desgarro traumitico (Bonnet, 1980)

ESCOTADURA CONGENITA DESGARRO TRAUMATICO
(Profundidad escasa, no llegando Profundidad completa, llegando
hasta la superficie de insercién de la hasta la insercién de la membrana

membrana en la pared de la vagina en la pared de la vagina

Bordes regulares, contorne redondeado  Bordes irregulares, contorno angulosos

Disposicién simétrica (signo de Hofmann} Disposicion tipica
No-coincidencia de bordes Coincidencia de bordes casi perfecta
Los bordes se hayan recubiertos Los bordes se hayan recubiertos

por epitclio pavimentoso estratificado  por tejido fibroso cicatrizal blanquecino
igual al del resto de la membrana.
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ESCOTADURA CONGENITA DESGARRO TRAUMATICO

No existen signos de cicatrizacién Existen signos de cicatrizacion
a nivel de los bordes y en el lugar
de implantacién de la membrana

en la pared vaginal

No existen signos de infeccién Existen signos de infeccidn o por
localizada en 1a membrana, lo menos de organizacion cicatrizal
si existe es vulvovaginal a nivel de las soluciones de continuidad

La presencia de semen o liquido prostitico en vagina o recto es indicio
de penetracién facilitando el diagndstico de acceso carnal y ademds per-
mite un estudio genético potencialmente identificador del violador. Los
espermatozoides moviles en vagina perduran entre 1-6 y 28 horas post coi-
to e integros se mantienen entre 4-8 horas a 5-6 dias. En el cadaver, si esta
a baja temperatura, se pueden encontrar después de varias semanas.

Una vez tomadas las muestras vaginales destinadas a la identificacion
del agresor se procedera a recoger las muestras destinadas a investigar las
posibles enfermedades de transmisidn sexual con hisopos que en este caso
si iran acompafados de un medio de culiivo.

Otro instrumento empleado para el examen de las lesiones genitales es
el colposcopio, que habitualmente se utiliza para evaluar patologia gineco-
l6gica en mujeres adultas. Se trata de una herramienta muy util para
demostrar lesiones que macroscopicamente no son visibles, ademds pue-
den disponer de una cimara fotogrifica que permite la obtencién de un
documento graifico de la imagen observada.

7¢. Tacto vaginal: Ademis de una mejor vatoracion de las lesiones a ese
nivel, el tacto vaginal permite comprobar el aplanamiento de las rugosida-
des de Ia pared vaginal. Su desaparicién puede ponerse en relacion con
una actividad sexual plena. No obstante este dato debe ser evaluado con
gran cautela,

8°. Tacto rectal: Es il para valorar el estado del tabique recto-vaginal
o de los parametrios. En la mujer adulta éstos suelen resultar poco o nada
danados pero no ocurre lo mismo en las ninas.

En realidad en mujeres adultas las lesiones genitales distintas del desga-
rro del himen son raras y, si se producen, suelen consistir en erosiones o
ligeros desgarros perineales, salvo en aquellas situaciones en las que se
puede lesionar intencionadamente esta zona,

Es por ello que tradicionalmente se ha venido prestando una atencion
especial al estudio de la condicién de la membrana himenal en la victima.
El desgarro del himen que se produce en la mujer virgen tras el primer
coito es ficil de evidenciar y permite llegar al diagnéstico de acceso carnal
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de forma ripida y sencilla. Se entiende que desde un punto de vista médico-
legal se le haya concedido un gran valor, aunque a efectos juridicos la dife-
rencia entre coito desflorador v no desflorador, sea irrelevante.

Las lesiones en el area genital pueden aparecer cuando se utilizan las
manos o se manipulan objetos para la penetracién. La introduccién de
objetos se asocia con mayor frecuencia a la aparicién de lesiones (contu-
siones ligeras, erosiones, etc.) en el drea genital, sin embargo la penetra-
cién con el miembro viril no se suele acompanar de las mismas, salvo en
algunas de las situaciones que a continuacidn se exponen,

Examen en las ninas

Las lesiones en el area genital son mas frecuentes y dependen de los
factores siguientes:

1. La desproporcion de partes anatémicas (entre los érganaos sexuales
femeninos y masculinos o bien entre los primeros y los objetos introduci-

dos).
2. Brutalidad con la que tiene lugar la penetracién,

El examen se debe realizar de forma delicada y con el fin de ganar
confianza de la menor se ha de efectuar de manera menos formal. Para la
exploracién de los menores se les recostard en la camilla de examen y se
les pedird que adopten posicién de «ranita» {flexionando y separando los
muslos sobre el abdomen y las piernas sobre agquéllos).

Segin los factores que exponiamos al principio se entiende que la gra-
vedad de las lesiones dependera de Ia edad y del grado de desarrollo victi-
ma. Asi encontraremos:

En menores de 6 afios el angulo subphbico es muy agudo y constituye
una verdadera barrera 6sea que impide el coito ya que resulta anatémica-
mente posible,

En ninas entre 6 y 11 anos, el coito es posible pero las dimensiones
genitales son reducidas, lo que puede llevar a la rotura del periné e inclu-
so del tabique recto-vaginal.

A partir de los 11 aiios, se producird ruptura del himen y son menos
importantes las lesiones genitales, salvo en caso de gran brutalidad.

Si la vielacion hubiera consistido en la penetracion con objetos las
lesiones genitales pueden aparecer en todos los casos independientemen-
te de la edad y en relacién directa con las caracteristicas del objeto v la
brutalidad de las maniobras.

B.3.1.2. Semiologia médico-legal de la via anal

El estudio del ano, requiere que la victima se coloque en posicién
genupectoral o de plegaria mahometana, con separacién de las nalgas por
un asistente facilitando de este modo la exploracidn visual del ano.
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El orden y la toma de muestras ideal es el siguiente:
12. Toma de muestra del periné y del borde anal.
2. Enema rectal y recogida de la muestra.

32, Inspeccion y toma de muestra del canal anal a través de un proctos-
copio o rectoscopio (lo mis pequeiio posible y sin lubricar) que permitira
la toma de muestras del canal del ano e investigar la posible existencia de
heridas y fisuras.

4. Tacto rectal: En el que valoraremos:

4.a. Existencia de lesiones locales en la mucosa, desgarros que general-
mente se sitlan a las 6 de la esfera horaria anatémica.

4.b. La tonicidad del esfinter anal. La consistencia del anillo muscular
que cierra el recto se aprecia mediante el tacto. ésta puede estar conserva-
da o disminuida y en este dltimo caso se habla de hipotonia del esfinter
que tener causas congénitas o adquiridas. Entre estas Gltimas estin el coito
anal habitual y la introduccién frecuente de cuerpos extrahos en pricticas
sexuales solitarias. En el atentado agudo se puede producir lo que se
denomina «pardlisis antilgica esfinteriana» que es consecuencia del inten-
so dolor que provocan las lesiones existentes.

4.c. La presencia de laceraciones perineales y genitales que pueden
observarse mejor con colorante de azul de toluidina al 1%. El colorante
s6lo indica que la piel estd rota, por lo que no habra que olvidar que cier-
tas lesiones pueden deberse, 0 no, a la agresion sexual, y que es necesario
realizar el diagndstico diferencial con dermatitis, fisuras de otro origen y
maniobras quirirgicas, etc.

La aplicacién de este colorante se realizard con una torunda de algo-
dén, y sobre todo, una vez concluida la recogida de evidencias porque el
colorante es espermicida «in vitro» y puede interferir con el andlisis ulte-
rior de éste, aunque no se ha demostrado que afecte los niveles de fosfa-
tasa dcida.

En las agresiones por via anal se distinguir dos situaciones:

— Alentado agudo: Es aquél que se produce una sola vez o es repetido
en muy pocas situaciones. Generalmente no hay lesiones porque la intro-
duccién del pene no se produce de forma brusca, sino paulatina y prece-
dida de tentativas lentas que dilatan el orificio anal. La produccién de
lesiones depende de:

La violencia del coito anal o de la penetracién con objetos.

La desproporcidn entre las partes anatomicas. Por tanto, cuanto mas
joven sea la victima, mayor es probabilidad de encontrar lesiones severas.

En los casos en los que la introduccién del pene haya sido de forma
brusca y acompanada de violencia las lesiones son las siguientes:
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a-Excoriaciones, laceraciones, desgarros o grietas en la mucosa que de
forma aniloga al estudio del himen se describen seglin su posicién de
acuerdo con la esfera horaria. Algunas de las localizaciones mas frecuen-
tessonalas 11y 1.

b. Como ya se exponia anteriormente, cuando existe desgarro del
esfinter anal puede haber una considerable laxitud del orificio con dilata-
ci6n del mismo (paralisis antdlgica).

c. Otros trastornos menos significativos, por su caracter subjetivo, son
¢l ¢scozor, dolor, malestar, etc. que notan las victimas al andar y en parti-
cular, durante la defecacion.

La cvolucion de las lesiones hacia Ia curacidn se produce habitualmen-
te de forma rdpida y suele durar entre de 1-5 dias. No obstante, si son de
mayor gravedad o bien si las condiciones locales y generales de la victima
son desfavorables, pueden necesitar de plazos mayores que en casos extre-
mos llegan hasta los 15 dias.

La presencia de estas lesiones no es constante y, por tanto, su ausencia
no excluye el diagndstico de atentado agudo.

— Atentado Crénico: Cuando los encuentros de contenido sexual se han
producido repetidamente a lo largo del tiempo y en multiples ocasiones
encontraremos las siguientes lesiones en el margen y esfinter anal:

a. Pérdida de pliegues radiados.
b. Engrosamiento de la piel del margen anal.
c. Cicatrices de antiguas fisuras y desgarros.

Puede ser de ayuda al diagnéstico la realizacion del «test de traccidon
lateral». Este consiste en la introduccién por parte del examinador de dos
dedos y consiguiente traccién hacia un lado. Si el esfinter no responde
con contraccion el test se considera (+}, lo que apoya la tesis de una habi-
tuacién al coito por esta via.

B.3.1.3. Semiologia medico-legal de la via bucal

No son frecuentes las lesiones en la boca o los labios de la victima
como consecuencia del acceso carnal por esta via y como ya se ha comen-
tado la introduccién de objetos en la boca no se considera violacién.

Si existen lesiones las encontraremos localizadas fundamentalmente en
la cara interna o externa de los labios por presion de la mano del agresor
sobre la boca de la victima en un intento de acallar sus gritos (ver fig 2).

La presién ejercida sobre la mucosa de la cara interna de los labios
puede producir abrasiones de la misma que se corresponden con los bor-
des de las piezas dentarias. Este hallazgo no es util en el diagnéstico de
coito bucal pero si facilita el diagnéstico de uso de fuerza o intimidacion.
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Figura 2: Uso de fuerza abrasion en la cara interna de los labios.

Es dificil llegar al diagnéstico de violacion por esta via si partimos
exclusivamente de las lesiones existentes en la misma. No obstante, alguno
de los hallazgos siguientes pudiera servirnos:

1. Lesién en la mucosa correspondiente a Enfermedad de Transmision
Sexual que a su vez padece el inculpado o la inculpada.

2. Presencia de células XY o de semen en la boca. Para evidenciar la
misma se aconseja realizar:

Toma de muestras de saliva, mediante enjuague o gargaras.

Limpieza dental con hisopo a realizar tanto en la cara anterior, como
en la posterior de las arcadas dentales.
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Otro dato a favor serfa encontrar hueilas de morderdura en el miem-
bro viril del agresor correspondientes a la dentadura de la victima. Sin
embargo, estariamos hablando en este caso del examen del sospechoso v
no del de la victima.

B.3.2. Diagnéstico de uso de fuerza e intimidacién

Para el diagnéstico del uso de intimidacion puede ser de ayuda el
hallazgo de lesiones localizadas en dreas corporales que se consideran vita-
les como el cuello, sienes, regién precordial, etc,

Por otro lado cuando la victima es examinada en las primeras horas
después de la agresién, habrd que tener en cuenta que equimosis y hema-
tomas pueden no haber aparecido todavia. En estos casos €] uso de lampa-
ra ultravioleta facilita su identificacién. Las dreas de sangre extravasada se
presentan como zonas mas oscuras bajo el efecto de esia luz.

El estudio de las lesiones aporta datos de gran valor médico-legal, no
sélo porque permite diagnosticar que ha existido uso de fuerza, sino por-
que al identificar la cronologia de su evolucién hacia la curacién permite
aproximarse a la data de los hechos.

Sin embargo, desde un punto de vista clinico las lesiones no tienen
porque ser severas y menos de un 1 % de las victimas necesitan hospitali-
zacion.

Son frecuentes las lesiones siguientes:
1. Arrancamiento de cabellos.
2. Las lesiones ya vistas en la cara interna de los labios (ver fig.3).

3. En ojos: la miosis orienta hacia una posible intoxicacién por opiace-
0s, la anisocoria o midriasis hacia traumatismo craneal. Los parpa-
dos enrojecidos e hinchados y la conjuntiva inyectada pueden corres-
pender a un llanto continuado.

4. En el cuello: estigmas ungueales e impresiones digitales que si se
asocian a hemorragias subconjuntivales, petequias palpebrales y
faciales componen un cuadro sugestivo de estrangulacién,

5. Equimosis y estigmas ungueales en cara interna de los muslos y extre-
midades superiores.

6. Contusiones y heridas contusas en cabeza, arrancamiento del ca-
bello.

7. Lesiones alrededor de los orificios respiratorios.

8. Equimosis figurados que reproducen la forma de objetos utilizados
para maltratar a la viclima.

9. Erosiones a ambos lados de las caderas producidos por el arranca-
miento viclento de las prendas intimas.
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‘DIAGNOSTICO DE USO DE FUERZA O INTIMIDACION

CONTUSIONES
HERIDAS CONTUSAS
AARANCAMIENTOS DE CABELLO

HEMORRAGIAS SUBCONJUNTIVALES
EQUIMOSIS ¥ ESTIGMAS UNGUEALES,

ESTIGMAS UNGUEALES
ESTIGMAS UNGUEALES
EQUIMOSIS POR PULPEJOS
MORDEDURAS

SUGILACIONES

EQUINGSTS FIGURADOS

LESIONES DE DEFENSA ERAOSIONES

Figura 3: Diagnostico de uso de fuerza o intimidacion.

10. Excoriaciones o pequeiias heridas punzantes por cuerpos extrafios
en la piel correspondientes a la superficie donde la victima ha sido
acostada,

11. Sugilaciones, estigmas ungueales, equimosis en cuello (que no son
indicativas de relaciones sexuales no consentidas} y mordeduras en
las mamas (en las que se pueden recoger restos de saliva del agre-
sor). Las mordeduras deberén ser fotografiadas lo antes posible,
seria lo ideal que se hiciera por técnicas de macrofotografia y escala
rigida en forma de L. Estas lesiones no tienen porque ser indicativas
de relaciones sexuales no consentidas pero cuando es asi suelen ser
mas profundas y su localizacion es distinta.

12. Lesiones de defensa; heridas incisas que se localizan en la cara pal-
mar de las manos de la victima y se producen al intentar evitar la
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agresion por el arma blanca del atacante. También podemos encon-
trar heridas punzantes, cte. e incluso observar la mutilacién o ampu-
tacién de alguna parte anatémica que son sugestivas de intento de
aniquilar a la victima o hien de satisfaccién sidica.

B.3.3. Diagnéstico de la data del coito

El diagnéstico de la data del coito es un problema que se plantea con
frecuencia y que dadas sus innegables dificultades no siempre logra resol-
verse de forma satisfactoria.

Muchos de los elementos que permiien llegar a conocer la data del coi-
to han sido ya revisados de forma directa o indirecta,

El diagnodstico de la data, al igual que ocurria con el de acceso carnal,
se ve facilitado si éste ha sido un coito vaginal desflorador. El estudio de la
cicatrizaciéon del himen desgarrado en una primera penetracioén puede
aportar mucha informacién acerca de la cronologia de los hechos, como
ahora veremaos,

A continuacién se consideran los hallazgos a valorar:

B.3.3.1. Cicatrizacién del himen

Esta suele producirse por reparacion in situ con formacién de una
mucosa fina de color rosado que sustituye la de la zona desgarrada. El
tiempeo que tarda en cicatrizar muestra una elevada variabilidad individual
que oscila de 2-3 dias hasta 20-21 dias, siempre que no exista infeccion
que retrase el proceso.

También hay que tener en cuenta que los bordes cicatrizan mas rapida-
mente que la zona de implantacion del himen en la pared vaginal.

En general, si el reconocimiento tiene lugar dentro de los 6-8 primeros
dias tras el atentado sexual puede aventurarse un diagnéstico cronoldgico
bastante aproximado a |a realidad. Pasados 15 dias de la desfloracion, las
dificultades son tan grandes que es practicamente imposible determinar la
fecha en que tuve lugar por la simple exploracion del himen.

En un intento de establecer pautas diagnésticas se proponia tradicio-
nalmente la clasificacion que se recoge en la Tabla V. Dada la comproba-
da variabilidad inter-individual, a 1a que haciamos referencia, tal clasifica-
cién debe tomarse como meramente ortentativa.
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Tabla V. Clasificacién de la desfloracién segin el tiempo transcurrido
desde la misma (Bonnet, 1980).

DESFLORACION CARACTERISTICAS

Recientisima Menos de tres dias después del coito
Lesion cn estado de viva agudeza.
Herida abierta.

Reciente De 3 a 6 dias tras coito
Incipiente cicatrizacion
Mucosa sonrosada y congestiva,

Cercana De 12 a 15 dias después del coito
Lesidn totalmente cicatrizada
Lesiones extragenitales recientes
Comienzan a manifestarse lesiones
venéreas (blenorragia)

Antigua Restitutio ad integriom de todas
las lesiones.,
Se pueden llegar a hacer indicaciones
cronolégicas mediante examen con luz
de Wood de las cicatrices del himen,
primeras manifestaciones luéticas,
evolucién de embarazo si lo hubo.
Sin ellos no se puede hacer crono
diagnostico mas alla de la indicacidn
de coito antiguo.

B.3.3.2. Enfermedades de Transmision Sexual (ETS):

Desde la primera atencién a la victima el médico debe aconsejar a ésta
que se someta a un tratamiento de profilaxis antibidtica contra algunas
infecciones {(Sifilis, Chlamidiasis, Gonorrea, etc.). No todas las enfermeda-
des de transmision sexual son susceptibles de prevencién por esta via, por
ello es aconsejable el screening preliminar y un seguimiento posterior de
las mismas durante €l tiempo necesario.

Si el examen realizado tras los hechos resulta negativo su positividad
posterior permitird una correlacion con los mismos atendiendo a la crono-
logia de su evolucién clinica. Asi ocurre, por ejemplo, con la aparicién de
blenorragia dentro de la semana siguiente o de determinadas manifesta-
ciones luéticas dentro de las tres semanas posteriores).

Para el diagnéstico de gonorrea en la mujer la mejor muestra es el
moco de cuello uterino, mientras que en el hombre es la secrecion de la
uretra. Deberd llevarse a cabo también la investigacion de Trichomonas,
Candida Albicans, Gadnerelia Vaginalis, Herpex Simple 2, VIH, etc.
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B.3.3.3. Embarazo: Es importante desde un punto de vista médico-legal
ya que sirve para confirmar con cierta aproximacién la data del coito ¢
incluso permitird mediante investigacion de paternidad desvelar la identi-
dad del autor. Si las fechas no coinciden nos ayndari a comprobar la false-
dad de la denuncia.

B.3.3.4. Traumatismos: Como ya adelantibamos el conocimiento de la
evolucion cromaitica de equimosis y hematomas, y croneldgica hacia la
curacion de fracturas, etc. puede coadyuvar al establecimiento de la data
de los hechos.

B.3.3.5. Presencia de espermatozoides: méviles o0 no méviles en la vagi-
na, ano, boca o piel y del nivel de fosfatasa acida esas zonas, asi como la
deteccién de proteina p-30, concentracién de Zn.

Estos datos pueden ayudar a corroborar la hipétesis de coito reciente.
Si existen espermatozoides méviles Ia data del coito es aproximadamente
3 horas. Si existen espermatozoides inméviles la data del coito es aproxi-
madamente 24 horas.

Los niveles de fosfatasa segtin el tiempo transcurrido se recogen en lu
Tabia V1. La determinacién de este enzima permite la deteccidon de semen
en azoospérmicos o vasectomizados, al igual que la proteina p30y la con-
centracién de Zn.

Si bien estos datos aportan informacién hay que tener en cuenta que
existen factores que pueden influir a la hora de conseguir resultados que
pueden ser los siguientes:

— Eyaculacidn fuera de la victima.

— Uso de preservativo.

Tabla VI. Niveles de Fosfatasa Acida Prostaitica y data del coito
{Vargas, 1991).

Entre 15. 000 UL/ litro, coito entre 1y 2 horas.
Entre 5000 y 15.000 Ul/ litro, coito de 8 horas.
Entre 500 y 5.000 Ul/litro, coito dentro de 24 horas.
Entre 300 y 500 Ul/litro, coito dentro de 72 horas,

C. Evaluacidn psicopatolégica

A diferencia de lo que ocurria con cédigos penales anteriores, la exis-
tencia de patologia psiquidtrica o retraso mental en la victima no da lugar
directamente al nacimiento al delito de violaci6n. Sin embargo, si que esta
condicién puede dar lugar directamente a abuso sexual, y, en cualquier
caso, en el delito de violacién se considera como agravante el que la victi-
ma sea especialmente vulnerable por enfermedad o situacién,
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El estudio psicopatolégico de la victima serd objeto de un capitulo
especifico en este monografico por lo que no nos detendremos en su con-
sideracién.

No obstante, a modo de sintesis podemos establecer que el estudio psi-
copatolégico de la victima es fundamental a los efectos que acabamos de
comentar. O bien para establecer la falsedad de la denuncia (mujeres his-
téricas, etc). Encre las victimas de abuso sexual es frecuente encontrar
varones o mujeres con retraso mental, asi como otras minusvalias e incluso
lesiones medulares gravemente invalidantes (Podell y cols, 1996). En estos
casos suele ser el cuidador del minusvilido o personas muy cercanas las
autoras del delito. Recientemente, Eckert y cols (2002) realizaban un estu-
dio sobre un total de 819 mujeres victimas de agresion sexual y concluian
que no es infrecuente la existencia de patologia psiquiatrica «mayor»
entre las victimas y ademds que estos asaltos suelen ser mas violentos y
traumaticos.

Para un diagndstico correcto es necesario realizar los tests habituales
en Psiquiatria Forense. Las conclusiones a las que se llegue acerca de Ia
naturaleza del cuadro y de su intensidad, asi como del grado de afectacion
de la victima, permitirdn o al Tribunal que juzgue el caso, calificar los
hechos comeo corresponda.

V.III.1.2. Anilisis de muestras en el Laboratorio

El estudio en el Laboratorio permite obtener informacién muy impor-
tante para la resolucion del caso.

1. Confirmacidn de acceso carnal.

La presencia de semen o liquido prostitico en vagina, recto o boca es
indicio de penetracién con el miembro viril.

Para llevar a cabo el diagnostico de la existencia de semen en una
muestra, recogida de 1a forma anteriormente comentada, se puede recu-
rrir a2 un nimero amplio de métodos de valor muy desigual {ver Tabla
VII). También se puede recurrir a la demostracion de células XY por
medio de tecnologia ADN (Tsuji y cols, 2001},

Tabla VII. Métodos de diagndstico de semen

METODO CARACTERISTICAS

Examen con Luz Ultravioleta Mancha de semen con fluorescencia
blanco-amarillenta y contorno geogrifico.

Examen directo Visualizacién por microscopio de los
espermatozoides. Analizar movilidad.
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METODO CARACTERISTICAS

Examen Tintorial Aplicacion de sustancias que tifien
los espermatozoides: azul de metileno.
cosina, ¢ritrosina o alizarina roja

Examen Microcristalografico Pruchas de Florence y de Barberio
para identificar eosina y colina,
dos componentes del semen.

Prucha de la Fosfatasa Acida Determinacion de la presencia de
esta enzima. Fundamental
¢l caleulo de la cantidad del mismo.
Sirve para determinacién
de coito reciente. Permite identificar
semen en AzooSPErtmicos.

Proteina p30 Mareador especilico del semen.
Se determina por inmungensavo.
También permite identificar
SCMEN €N azoospErmicos.

Concentracion de Zinc Marcador de coito reciente.
También permite identificar
seHen ¢n azoospérmicos.

PCR Diagnéstico de existencia de material
originario de individuo de sexo
masculino.

2. Establecer o confirmar que el acceso carnal ha sido reciente. Evolu-
cién de enfermedades de transmision sexual, etc.

3. Identificacion del agresor(es) por inedio del estudio de marcadores
genético-moleculares (Martinez Jarreta y cols, 2002; Sibille y cols, 2002).

4. Evidenciar si ha habido contagio de enfermedad de transmisidn
sexual,

5. Determinar si existe embarazo de la victima, si se wrata de una fecun-
dacién anterior y determinar o confirmar la identificacién del agresor a
través de la prueba biolégica de paternidad.

6. Averiguar si la victima estaba bajo efectos de sustancias que pudieran
alterar su capacidad volitiva o intelectiva ¢n el momento del suceso.

El andlisis ird dirigido sobre todo a la determinacién de alcohol, drogas
de abuso, y derivados psicotropicos. Debemos recordar la dificultad que
conlleva la realizacién con éxito de anilisis toxicolégicos tiempo después
de haber tenido lugar los hechos, aunque en este momento el avance de la
tecnologia en este campo permite resolver con €xito algunas situaciones.
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Conviene recordar las muestras a recoger y remitir para estudios de
laboratorio (Tabla VIIT).

Tabla VIIL. Recogida de muestras biolégicas en una supuesta victima de
violacién [Martinez Jarreta y cols, 1995].

MUESTRA INFORMACION
Sangre Diagnéstico de la individualidad
bioldgica
Anilisis de alcohol y drogas
Orina Anilisis de alcohol y drogas
Contenido bucal Existencia de semen
Cabellos Comparacion con los cabellos
encontrados en la escena del crimen
Saliva; mordeduras o sugilaciones Identificacién del agresor
Vello pibico Comparacion con los pelos
encontrados en la escena del crimen
Resios de las unas Picl, sangre, pelos del agresor
Muestras del drea genital Diagnostico de existencia de semen
{contenido vaginal, etc...) Diagnéstice individual

V.1[1.2, Examen en casos de violacién y muerte

En el caso que nos ocupa los medios mas comunmente utilizados para
acabar con la vida de la victima son la estrangulacion y el deguello.

No obstante, puede darse la circunstancia de que la muerte se haya
producido durante €l acceso carnal que da nacimiento al delito. Se han
descrito casos raros de asfixia mecénica por compresién toraco-abdominal
ejercida por el propio peso del agresor o por obstruccién de las vias respi-
ratorias cuando el violador ha eyaculado en la boca de la misma.

Por otro lado, el acceso carnal puede tener lugar después de la muerte,
circunstancia que serfa de dificil diagnéstico.

En estos casos la actuacién del médico forense consistird en la realiza-
cién de la preceptiva autopsia. No obstante, antes de proceder a la misma,
se recomienda recabar toda la informacién posible en relacidn con el
caso, lo que permitird una mis correcta interpretacién de los hallazgos de
la autopsia.

Una vez recopilados estos datos se¢ procedera a la practica de la misma:
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V.II1.2.1. Examen externo. Obviamente revela importantes y variados sig-
nos que nos ponen en la pista acerca de la naturaleza, extensidn y antighe-
dad de las lesiones.

Al igual que veiamos en el examen del vivo, se aconseja el uso del azul
de toluidina cuando han transcurrido pocas horas o dias después de la
muerte y la piel de la victima parece a simple vista relativamente intacta.

V.I1.2.2. Examen interno. Este no difiere del efectuade en otras oca-
siones.

Hay que recordar la importancia de la recogida de muestras de todas
las lesiones externas que se encuentren, al objeto de realizar los pertinen-
tes estudios histolégicos y bioquimicos que permitan establecer su antigie-
dad y vitalidad.

V.IIL3. Examen del acusado

Mucho mas conflictivo suele resultar el reconocimiento médico del
sujeto sospechoso, ya que no es frecuente que se lleve a cabo su detencion
en el mismo momento de la comision del delito y, aiin en estos casos, los
tramites policiales y judiciales se anteponen a la practica del examen
médico, por lo que en muchas ocasiones se pierden elementos de la prue-
ba.

El examen del acusado ird siempre encaminado a la consecucion de
los siguientes objetivos:

— Valoracién del estado fisico del sujeto, capacidad de ereccién,
etc.
— Evidenciar la existencia de signos de coito reciente.

— Evidenciar la existencia de signos de coito reciente electuado
con violencia, signos de lucha o defensa.

— Evidenciar la existencia de elementos que lo vinculen con ¢l deli-
to investigado.

— Valoracién de su estado psiquico.
La sistematica a seguir, cuando se pueda levar a cabo este reconoci-

miento, es en cierto modo asimilable a la que se sigue con la victima ¢
incluiria los siguientes apartados:

— Anamnesis.

— Examen fisico.

— Recogida de muestras para el laboratorio.
— Evaluacidn psicepatolégico.

V.IIL.3.1 Anamnesis

En ella los aspectos més interesantes son aquellos que hacen referencia
a la existencia de enfermedades de transmisién sexual, de patologia orga-

B6 CFOR, 4/2002



Actuadon del médico en casos de delito de violadin

nica que justifique impotencia u otros trastornos de la esfera genital y de
trastornos psiquiatricos crénicos, alcoholismo, etc.

V.II1.3.2. Examen fisico
Comprende ¢l estudio de:

A. SIGNOS GENERALES: se trata de establecer la posibilidad de que el
sospechoso sea el autor de la violacion. Entre dichos signos estin el tipo
constitucional, talla, peso, desarrollo misculo-esquelético y desarrollo
genital del sujeto que en principio ofrecen una informacion que resulta
poco concluyente si se toma de forma aislada.

B. SIGNQS ESPECIALES; en la mayor parte de los casos son los que apo-
yan de forma mds rigurosa la condicién del sospechoso como autor de
este delito y por tanto resultan de mayor valor médico-legal que los ante-
riores. Entre ellos estarian:

— El examen sexelogico, fundamental cuando se aduce impoiencia.

— La existencia en la superficie corporal de indicios del tipo de fibras,
manchas y pelos que lo vinculen con el hecho.

— La presencia en el drea genital de signos de coito reciente (células
vaginales, sangre con caracteristicas de la victima o materia fecal en el
glande, o flujo de semen a la expresion del pene).

EXAMEN DEL ACUSADO

SIALIY FATOLETL
IMPFOTEKELL
{25 3 020 PRI EIgace &) KTH maiasty + Viabate
[[{:]] ECEFMA (AFLANATORLD
SACRECION PROFIATION RUPTURA RECILMTE 0N FREKILLD

CHLULAS YAGINALEY HEMIDN COMTUTS

MATEMIAL FECAL

TRICOMONAT o

MAWGHAS DE SaHGAE
oF taL v VICTIMA
UANCHAS DE SEGRECIES VATINAL™

PELOS O CABELLOS e ]

MANCHAS DEL LUGAN GE LOY RECKOE

Figura 4: Examen del acusado estudio sexolbgico
y recogida de indicios.
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Los estudios parasitologices y microbiologicos contribuyen a esta pre-
suncion si establecen la presencia de tricomonas u otros agentes patbge-
nos frecuentes en la via genital femenina. Signos de coito reciente efectua-
do con violencia si existe edema inflamatorio, contusiones, semen o secre-
¢ion prostitica en el glande, rotura de frenillo o heridas contusas o cuer-
POS extranos.

— La existencia de lesiones en €] drea genital o paragenital causadas
por la victima al defenderse de la agresién. Con frecuencia excoriaciones,
estigmas ungueales, pérdida de mechones de cabello, etc.

Otro signo bien conocido son las mordeduras que ya hemos considera-
do anteriormente al hablar de las lesiones de la victima. En este caso su
estudio reviste gran interés médico-legal puesto que puede permitir la
identificacién del agresor si la victima ha sido la causante de las mismas.
Para ello seria aconsejable la intervencién de un odontdlogo forense.

V.I11.3.3. Recogida de muestras para ¢l laboratorio

Al igual que ocurria en el caso de la victima, es de gran trascendencia.
Por ello conviene proceder con la mayor celeridad posible a la recogida
de muestras y a su envio al laboratorio para su andlisis, con el fin de evitar
que se pierdan datos.

Las muestras que se suministran al laboratorio servirdn para identificar:

— Signos de coito reciente, como la identificacién del corpisculo de
Barr o de células XX en el lavado del pene con solucién salina.

— Marcadores genético-maleculares de la victima y del presunto agre-
sor. Al igual que ocurria con la victima, al acusado se le deben tomar
muestras de sangre, de semen, saliva o cabellos para establecer si sus carac-
teristicas genéticas son coincidentes con las del semen o de la sangre
encontrados en €l cuerpo de la victima, en sus ropas o en el escenario de
los hechos (Martinez Jarreta, 1999).

En el vello pubiano, en la piel, cabellos y ropas del sospechoso se bus-
caran manchas o indicios que correspondan a la escena del crimen.

Se buscardn manchas de sangre, pelos, secrecidn vaginal de la victima.
etc. que pudieran haber quedado en el drea genital, paragenital o extrage-
nital y/o en las ropas del sospechoso, se buscardn y en su caso, habrin de
ser recogidas. En la prictica, aunque por la tardanza en el examen y por la
ocultacion de pruebas puede ser muy dificil obtener indicios, habra que
realizar una recogida de muestras similar a la que describiamos para la vic-
tima.

— Toxicos: se habrin de investigar alcohol, psicotropicos y drogas de
abuso fundamentalmente.
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— Enfermedades de transmisién sexual preexistentes. Es aconsejable
realizar screening de las mismas enfermedades que consideribamos en el
caso de la victima.

En muchos casos puede ser aconsejable realizar un estudio de movili-
dad, cantidad y calidad de los espermatozoides.

V.IIL.8.4. Evaluacion psicopatologica

Desde el punto de vista médico-legal es ésta una cuestidn fundamental
a fin de establecer la imputabilidad del acusado al cometer los hechos. La
inteligencia y la voluntad son las bases psicopatolégicas del concepto de
imputabilidad y habran de ser investigadas por el médico forense en el
sujeto acusado.

VI. EXAMEN DEL ESCENARIO DE LOS HECHOS
En €l se pueden distinguir:

— Signos generales: orden, desorden, ubicacién probable de los prota-
gonistas, etc.

— Signos especiales: manchas de sangre, semen y saliva en sabanas,
suelo, césped o plantas, presencia de pelos y trozos de ropas, etc.

Dado el ntimero creciente de agresores que utilizan preservativos
durante la comisién de los hechos, estos deberan ser buscados incluso en
papeleras cercanas, etc.

La biisqueda de indicios en el lugar de los hechos debe ser realizada
de forma minuciosa, organizada y sistematica.

VII. ASPECTOS MEDICO-SOCIALES

Con el objeto de ofrecer a las victimas de agresién sexual un apoyo
integral médico, policial y juridico que evite la victimizacién secundaria y
les anime a la denuncia, se han puesto en marcha en los dltimos afios pla-
nes y medidas especiales de atencién a las victimas.

Tras el conocimiento de la agresion son posibles dos actuaciones:

a) Llevar a la victima al hospital. El médico forense puede acudir e ini-
ciar conjuntamente con los servicios clinicos del mismo, los estudios perti-
nentes.

b) Avisar directamente al juzgado de guardia y acudir a la clinica mé-
dico-forense,

En ambos lugares se puede proceder al estudio médico-legal y a la
puesta en marcha de las medidas clinico-asistenciales ya citadas anterior-
mernte.
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Si el estado de la victima lo permite se recogeri la primera declaracién
de los hechos y seguidamente con €l organismo encargado de la recogida
de muestras {policia judicial) s¢ procederi al estudio y recogida de in-
dicios.

Existen asociaciones que ofrecen apoyo, informacién y consejo a las
victimas en los diferentes aspectos que puedan ser de su interés.

Estas organizaciones son:
1/ Oficina de asistencia a mujeres violadas (Telf.: 976 208459).

2/ Instituto Nacional de la Mujer (Telf, : 900. 504. 405) que ofrece asis-
tencia durante las 24 horas del dia.

Estas organizaciones ponen al servicio de las victimas un gabinete psi-
colégico, un despacho de abogados, y el apoyo de asistentes sociales, etc.

La asistencia a las victimas de este tipo de delitos vino a regularse espe-
cificamente por medio de la Ley 85/1995, de 11 de diciembre, en cuyo
capituio II de Asistencia a las victimas se sefiala lo siguiente:

Art. 15. Deberes de informacién

«Los Jueces y Magistrados, miembros de la Carrera Fiscal, autoridades y
funcionarios piiblicos que intervengan por razén de su cargo en la investi-
gacion de hechos que presenten caracteres de delitos dolosos o violentos y
contra la libertad sexual, informaran a las presuntas victimas sobre la posi-
bihdad y procedimiento para solicitar las ayudas reguladas en esta Ley.

Las autoridades policiales encargadas de la investigacién de hechos
que presenten caracteres de delito recogerin en los atestados que instru-
yan todos los datos precisos de identificacion de las victimas y de las lesio-
nes que se les aprecien. Asimismo, tienen la obligacién de informar a la
victima sobre el curso de sus investigaciones, salvo que con ello se ponga
en peligro su resultado.

En todas las fases del procedimiento de investigacién el interrogatorio
de la victima deberd hacerse con respeto a su situacién personal, a sus
derechos y a su dignidad.

La victima de un hecho que presente caracteres de delito, en el mismo
momento de realizar la denuncia o, en wodo caso, en su primera compare-
cencia ante el 6Srgano competente, debera ser informada en términos cla-
ros de las posibilidades de obtener en el proceso penal la restitucién y
reparacion del dafio sufrido y de las posibilidades de lograr el beneficio
de la justicia gratuita. Igualmente, deberi ser informada de la fecha y
lugar de celebracién el juicio correspondiente y le sera notificada perso-
nalmente la resolucidn que recaiga, aunque no sea parte en el proceso.

El Ministerio Fiscal cuidara de proteger a la victima de toda publicidad
no deseada que revele datos sobre su vida privada o su dignidad, pudien-
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do solicitar la celebracién del proceso penal a puerta cerrada, de confor-
midad con lo previsto por la legislacién procesal».

Artic. 16. Oficinas de asistencia a las vicimas.

«El Ministerio de Justicia ¢ Interior procedera, de conformidad con las
previsiones presupuestarias, a la implantacién de Oficinas de asistencia a
las victimas en todas aquellas sedes de Juzgados y Tribunales o en todas
aquellas Fiscalias en las que las necesidades lo exijan.

En relacién con las actividades desarrolladas por estas oficinas, el Minis-
terio de Justicia e Interior podra establecer convenios para la encomienda
de gestion con las Comunidades Autdnomas y con las Corporaciones loca-
les».

De acuerdo con lo anterior en Zaragoza la Oficina de Asistencia a las
Victimas de Violacién o Malos Tratos se encuentra ubicada en el Juzgado
C/ Plaza del Pilar 1? planta, y ofrece asesoramiento a las victimas desde los
primeros momentos hasta la puesta de la denuncia, asignacion de un abo-
gado, asistente social, psicdlogo, etc.

Durante el afio 2001 el ntmero total de victimas asistidas en esia oficia
fue de 71 mujeres y 23 varones. 26 personas victimas de agresiones sexua-
les hicieron uso de este servicio de las cuales 13 fueron mujeres y 13 hom-
bres. Por otro lado 57 personas acudieron a pedir informacién, de ellas 43
eran mujeres y 14 eran hombres, ninguno de ellos siguib posteriormente
el proceso de denuncia.

La atencidn integral a la victima desde un primer momento €s muy
importante desde una perspectiva humana, social y judicial. Una labor
bien realizada en un primer momento deriva en un gran beneficio para la
Administracién de Justicia, como ya hemos ido sefialando a lo largo de
este trabajo, pero ademds nos acerca al objetivo de la proteccion y apoyo
integral a la victima, lo que como médicos y como ciudadanos nos con-
cierne y no debe dejarnos indiferentes.
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LA VIOLACION EN EL MATRIMONIO

MARiA CASTELLANO ARROYO' Y V. FERNANDEZ-NOGUERAS JIMENEZ?

Resumen: En el presente articulo se considera que el vinculo matrimo-
nial conlleva una actitud generosa y comprensiva entre los conyuges y, por
extension entre los convivientes, pero siempre con el respeto a las volunta-
des mutuas. Por ello, unas relaciones sexuales impuestas por la fuerza o la
coaccién entrarian en la tipificacién de las agresiones (violacién)} y/o abu-
sos sexuales, En estos casos se debe seguir el protocolo de investigacion
comin a estos delitos. La actuacién médico-forense debe incluir la investi-
gacion del clima de violencia familiar, bastante comiin en estas ocasiones.
Otro aspecto de interés es el apoyo que se debe ofrecer a la victima para
que supere con éxito el acontecimiento traumdtico de la violacién y las
agresiones fisicas y psiquicas que suelen acompanarla.

Se proponen la creacién de «Unidades de Valoracién Médicoforense
de Violencia Familiar» para una valoracién integral e individualizada de
cada caso.

Palabras clave: Violacién en el matrimonio. Violencia farniliar.

Abstract: In this paper to describe some characteristics of marital rape.
It appears that marital rape is most likely to occur in relationships charac-
terized by other forms of viclence. This has led some researchers to argue
that marital rape is just one extension of domestic violence.

The effects of sexual viclence include anxiety, intense fear, depression,
suicidal ideation and negative feelings and others dissoders.

Key words: Marital rape. Domestic violence. Sexual Abuse.
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INTRODUCCGION

El concepto mis extendido de violacion en los paises desarrollados ha
venido configurado por dos elementos: 1. Una conducta de importante
contenido sexual y 2, Uso de fuerza fisica, intimidacién o coaccién, por
parte del agresor para imponer esa conducta sin el consentimiento de la
victima.

I.  Acwalmente, el hecho o conducta, consiste en introduccion del
pene por via vaginal, anal o bucal, incluyéndose también en Espaia la
introduccion de objetos por via vaginal y anal. Sin embargo, inicialmente
se penalizaba solo la penetracién por via vaginal, lo cual daba lugar a quc
la victima de violacién fuera siempre una mujer y el agresor un hombre,
exigiéndose durante mucho tiempo en varios paises que la victima fuera
muyjer de buena fama y reputacion social e incluso doncella {virgen), valo-
rindose, por lo tanto, como dano la pérdida de su honestidad, ya que cl
bien juridico protegido era, la honestidad y no la liberiad sexual. Poste-
riormente, (en Espaiia en 1979), se introdujo el concepto de libertad
sexual como bien protegido y consecuentemente se tipificaba también la
penetracién por via anal, afadiéndose en 1995 la penetracion por via oral,
aunque en la redaccion del Cédige penal de 1995 desaparecia el 1érmino
de violacidn en la tipificacion de los delitos contra la libertad sexual; la
Ley Organica 11/1999 modificé esta redaccidn, incluyéndose de nuevo el
término indicando «..cuando la agresién sexual consista en acceso carnal por via
vaginal, anal o bucal, o introduccion de objetos por alguna de las dos primeras
vias, el responsable serd castigado como reo de violacidn, con la pena de prision de
seis a doce afios», Esta tipificacidon da lugar a que la victima pueda ser tanto
una mujer como un hombre.

2. Lacircunstancia es ¢l uso de la fuerza fisica o la intimidacién
como elementos que anulan la capacidad de defensa de la victima, bien
por la desigualdad de fuerza o por la amenaza comprendida en la intimi-
dacién (armas, amenaza de danar a otros, eic.).

Como se ha dicho, actualmente en todos los paises civilizados se entien-
de por violacién imponer por la fuerza o las amenazas una relacién sexual
consistente en penetracidn vaginal, anal o bucal, es decir, sin consenti-
miento de la victima.
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L. Violacion en el matrimonio

Los casos de viclacién mids tipicos y frecuentes tienen las siguientes
caracteristicas: la victima es una mujer y se la somete a penetracién vaginal
y a veces anal y bucal por un/os agresor/es desconocidos haciendo uso de
la fuerza o amenazas; la penetracion anal y bucal en varones, en las mis-
mas circunstancias es mucho menos frecucnte.

Es un acto esencialmente violento, pero que se acompana de un signifi-
cado de dominacion sobre la victima que produce en el agresor un senti-
miento de superioridad, de poder, de sometimiento y de dominacion, que
en muchos casos es origen de mayor satisfaccion que el mero desahogo
sexual; mientras que para la victima significa vivencia de riesgo o peligro
para su integridad fisica o su vida, intensa humillacién y sentimiento de
ser utilizada como un objeto, con gravisimo deterioro o pérdida del senti-
do gratificante de la sexualidad en su integridad patrimonial psicofisica.
Esto nos permite decir que la vielacidn no es nunca un acte que produzca
satisfaccion sexual a la viciima y en la mayoria de los casos carece de autén-
tico sentido sexual para el agresor.

LA VIOLACION EN EL MATRIMONIQ

Todo lo que acabamos de decir es valido y puede aplicarse a una mujer
y un hombre que estin ligados por vinculo matrimonial o que comparten
el mismo domicilio ligados por sentimientos de afectividad similares a los
que se presume que existen entre un matrimaonio,

Sin embargo, no siempre ha sido asi. En Inglaterra, Sir Matthew Hale,
Ministro de Justicia en el siglo XVII escribia que el maride no puede ser
acusado de comeler violacién contra su esposa porque el mutuo consenti-
miento matrimonial es un contrato que implica la entrega de si misma a
su esposo de la que no puede retractarse, el consentimiento al acto sexual
es parte del contrato matrimonial. En EEUU. la definicidn de violacidn en
1983 ecra «relacion sexual con una mujer que no fuera la esposa, sin su
consentimientor, lo cual en palabras de Finkelhor y Yllo significaba una
«licencia para violars.

La postura de excluir como delito de viclacién a la relacidn sexual
impuesta en el matrimonio se ha justificado en las siguientes razones: 1)
No reviste tanta gravedad porque el autor es conocido, se ha convivido
con ély se han mantenide en otras ocasiones relaciones similares con con-
sentimiento; a cuyas razones se pueden afadir que no es tan degradante
ni ofensiva, puesto que en el matrimonio se comparten situaciones positi-
vas ¥y negativas y, en ¢l fondo, el compromiso matrimonial implica una
ayuda mutua cn las necesidades. 2) La dificultad de probar el delito; se
trata de un hecho normal entre esposos o convivientes, por lo que la califi-
cacién de delito se apoya no en el hecho sino en las circunstancias en que
ocurre, la falta de consentimiento y la imposicién del mismo. En definitiva
¢l proceso se remitiria a contraponer una palabra contra otra, con imposi-
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bilidad probatoria. 3) Aceptar la violacién matrimonial significa favorecer
muchas denuncias en las que esposas resentidas pretendan vengarse o
conseguir mejores condiciones en un proceso de separacién o divorcio.

Algunas de estas razones son discutidas por diversos autores, y.

Todas estas razones han mantenido hasta muy avanzado el siglo XX en
todos los paises de nuestro entorno una legislaciéon que dejaba expresa-
mente fuera de la penalizacién a la relacién sexual matrimonial, o que no
hacia mencidn a ella al tipificar los delitos sexuales; se daba asi por hecho
que en el matrimonio se presumia el mutuo consentimiento expresado a
través del contrato matrimonial. Cuando se trataba de un matrimonio reli-
gioso, el vinculo sacramental transformaba en un deber moral atender la
necesidad sexual del esposo, vinculando el acte impuesto al sentimiento
de sacrificio, resignacidén y entrega debidos, Acorde con esto, se hacia
mencién al deber conyugal del remedio de la mutua concupiscencia, o del
socorro mutuo en las necesidades sexuales, con el objetivo de mantener el
matrimonio y la paz familiar.

En Inglaterra, en 1970 los movimientos sociales de derechos de la
muijer consiguieron que se eliminara el que la relacién sexual matrimonial
no pudiera considerase delito de violacion.

El mismo movimiento se ha seguido en EEUU, el 5 de Julio de 1993 la
violacién matrimonial se consideré deliw tipificado como ofensa sexual
en 50 Estados, en 17 no se considera exencién en el delito de violacién,
pero en 33 se consideran algunas excepciones para el procesamiento por
violacion del marido, por ejemplo, cuando la mujer padece enfermedad
fisica, psiquica estd inconsciente o durante el sueno, lo cual nos lleva a
concluir que el procesamiente puede producirse por una forma de viola-
ci6n atenuada. En Europa, puede denunciarse, pero la dificultad estd en
la valoracién de las pruebas. En Gran Bretana en 1991 se produjo la pri-
mera condena indicidndose en ella que se pueden pedir dafios y perjuicio
al violador; también en Australia se produjo la primera condena en 1991,
sin ir unida a malos tratos. Otros paises como Suiza y Noruega incluyen la
violacion matrimonial como delite, pero con penalidades minimas.

La situacién de la legislacién espafiola al no hacer ninguna referencia
especial a la situacidn matrimonial («el gue atentare conira la libertad sexual
de otra persona, con violencia o intimidacion serd castigado como responsable de
agresion sexual con la pena de prision de uno a cuatro afios»), permitiria la
denuncia y el procesamiento de un marido o conviviente, en el caso de
que fuera acusado, por lo que si los hechos y las circunstancias quedan
probados la calificacion juridica indicaria la pena correspondiente, que
como se ve en Espafia son muy elevadas. El hecho de que el Codigo penal
indique en el Capitulo V. DE LAS CIRCUNSTANCIA MIXTA DE PARENTES-
CO, en su articulo 23 «Es circunstancia que puede alenuar o agravaer la respon-
sabilidad segiin la naturaleza, los motivos y los efectos del delito, ser el agraviade
conyuge o persona a quién se halle ligado de forma estable por andloge relaciin de
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afeclividad...», permitiria al Juez o tribunal interpretar como atenuante en
una agresién o abuso sexual el que el agresor estuviera ligado por la men-
cionada relacion de parentesco o afectividad.

FRECUENCIA Y CTRAS CIRCUNSTANCIAS SOCIALES

Como sucede con la mayoria de los delitos que se dan en la intimidad
familiar, las denuncias o manifestaciones a través de encuestas suponen
sélo la punta del iceberg, siendo presumible que representen un porcen-
taje minimo de la realidad.

Rusell seriala que encontré un 18% de respuestas afirmativas de muje-
res que se reconocian victimas de violacién matrimonial en un estudio en
1976; un estudio similar en San Francisco en 930 mujeres arrojé una cifra
del 14%°". Las cifras de Finkelhor y Yllo estaban entre €l 10 y el 14% de las
mujeres casadas , para ellos ocurre en todas las clases sociales. Garza-Agui-
Iar y Diaz-Michel dicen en un articulo en el que describen las caracteristi-
cas de las victimas de violacién atendidas entre 1990 y 1996 en una Institu-
cién mejicana especializada que en ¢l 11% de las denuncias el agresor
habia sido el esposo, pareja o concubino. La misma Diana Rusell sefiala
que las cifras alemanas son del 18%. Son varios Jos autores que dan cifras
similares.

No hemos encontrado cifras fiables de la violacién en el matrimonio
en Espafia, ya que hasta ahora las denuncias se han presentado como una
forma mas de viclencia familiar o doméstica.

En nuestra experiencia, en un trabajo realizado sobre las denuncias
debidas a maltrato fisico presentadas por mujeres en los Juzgados de Zara-
goza entre 1990 y 1995 recogiamos el dato de que en el 8% de los casos, la
agresion fisica se acompanaba de agresidn sexual. Este dato se refiere a lo
que describimos més adelante como violacién en una relacién de maltrato
fisico/psiquico. Sin embargo, en nuestro trabajo posterior en la Universi-
dad de Granada, en la «Unidad de Valoracion médico-forense de Violen-
cia Familiar», venimos realizando entrevistas y valoracién psicodiagnostica
completa de todos los miembraos implicados en cada caso de violencia
familiar, lo que nos ha llevado a recoger que en un 62% de los casos las
victimas han soportado una larga vida de relacién matrimonial dominante
en la que la impaosicion de relaciones sexuales en un momento determina-
do, habia sido la regla; en un 18% de los casos se habian impuesto con-
ductas como penetracién oral o anal y en un 10% la agresién fisica se
acompanaba de relacién sexual impuesta.

TIPOS DE VIOLACION MATRIMONIAL

El tipo de violacién suele estar de acuerdo con el tipo de relaciéon
matrimenial:
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1) Violacién en una relacién de poder o dominancia. En ella ¢l mari-
do, con mis frecuencia estan casados, mantiene un rol de «sefhor» o «rey»
al que hay que obedecer. Desde el comienzo del matrimonio se han esta-
blecido las bases de la relacion, €] manda y ordena y ella oye y obedece;
ocurre en la misma forma para todas sus necesidades, pero en el tema
sexual es mis doloroso obedecer, por ello, puede insinuarse algiin motivo
como justificacién a la negativa. La respuesta suele ser una explosion de
rabia o insultos, por lo que la mujer se somete sin mds oposicion. Las con-
secuencias son; actuacién pasiva, ausencia de participacién y de placer,
deseo de que pase pronto, vivencia de objeto...

2) Violacién en una relacion de maltrato fisico/psiquico. Son matri-
monios o parejas en las que el marido o compaiero maltrata habituahnen-
te a la mujer mediante insultos, palabras peiorativas, amenazas verbales y
golpes, generalmente leves. No es infrecuente que tras un episodio de
maltrato el agresor proponga a la mujer una relacion sexual; en esas cir-
cunstancias lo habitual es la negativa, pero en ese clima de viclencia y
agresividad, se acaba prestando a la relacién por temor al riesgo que corre
su integridad fisica con el enfrentamiento y la negativa. Esta forma de
relacion sexual es para el agresor la culminacién de la agresion, la cual
extiende a todos los rincones del ser de la persona de la mujer, el fisico, ¢l
psiquico, el moral; el hombre convierte asi la relacién en un acto de afir-
macién de su poder y superioridad. Estas circunstancias producen en la
mujer la asociacién entre la relacion sexual, la viclencia y la agresion, de
manera que la ilusién y la fantasia de placer sexual se desvanecen para
aparecer negativamente asociadas al miedo y al sufrimiento, elaborando
un rechazo «universal» al sexo y a las relaciones sexuales.

3)  Violacién en una relaciéon de obsesion sexual. El hombre tiene un
alto nivel de necesidad sexual por lo que impone a la mujer un riumo de
frecuencia e intensidad fuera de lo habitval. En estos casos €l rechazo lo
justifica la mujer ante el hecho de que «lo Gnico importante son los minu-
tos de la relacién». El hombre la busca y la impone directamente, sin pre-
paracién previa, ni rito alguno; busca obsesivamente la satisfaccion y va
directamente a ella sin tener en consideracion a la mujer mas que como
objeto necesario para sus propositos; el acto lo realiza aunque exista oposi-
cidn, rechazo claro o actitud de desprecio.

4) Violacién en una relacion de biisqueda de experiencias / sdadica
/homosexual, ewc. Se trataria en este caso de hombres que buscan en la
relacién sexual lo nuevo, o que sienten placer imponiendo a la mujer pos-
turas o conductas que le causan dolor o que no desea, lo que lleva consigo
un cierto nivel de placer paralelo al dolor de la victima; en olros casos se
traia de hombres que son homosexuales latentes o cuya homosexualidad
estd oculta con el matrimonio, pero que imponen a la mujer relaciones
por via anal o bucal, que ella rechaza y a las que claramente se opone. En
estos casos, 1a mujer podria aceptar de buen grado una relacién «natural»
por via vaginal, y el rechazo lo ofrece frente a propuestas que para clla son
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desagradables, le dan asco, «no son buenas», etc. y a pesar de la oposicién,
el marido o compariero la obliga a ello.

Como se deriva de lo dicho hasta aqui la mujer experimenta sentimien-
tos diferentes segln las caracteristicas de la relacién matrimonial en la
que se producen unas relaciones forzadas o impuestas.

En el caso de las relaciones de poder o dominancia, la mujer acepta el
acto sexual como uno mis de los impuestos por el marido, no participa en
€l mas que como sujeto pasivo, y siente desagrado y rechazo hacia el sexo.
En nuestra experiencia, suelen ser mujeres de mas de 50 afios, con un
gran respeto a las normas sociales y con fuertes creencias religiosas; eso
explica que en muchos casos se refugien en la fe y vivan de manera tras-
cendente su existencia, por lo que soportan este papel de victima en la
relaciéon sexual sin sacarlo de la intimidad familiar ni denunciarlo. En el
caso de que el Médico de Familia u otro especialista tuviera conocimiento
de la situacidn matrimonial de esta mujer, deberia derivarla al Psiquiatra a
los efectos de valorar el dano psiquice que esta situacién le produce, de
manera que, sin ocasionarle un trauma mayor del que sufre en este
momento, pudiera salir de una convivencia matrimonial sin comunicacién
interpersonal y en condiciones de clara desigualdad.

El cambio cultural y educativo hace que las mujeres de menor edad
exijan una relacién sexual participaliva, satisfactoria y en igualdad de con-
diciones.

Cuando la violacién surge en una relacién de maltrato fisico/psiquico,
como coronacién de la humillacién y el sometimiento de la victima a todo
tipo de vejaciones, incluida la sexual, estamos ante un hecho sumamente
grave y claramente delictivo. Es un delito de lesiones de viclencia familiar
y, ademds esa violencia cobra caracter de agresion sexual en la forma de
violacion (si hay penetracion vaginal, anal o bucal o introduccién de obje-
tos por las vias vaginal y anal). Es un caso en el que se impone la denuncia
¥ en el que hay que ofrecer a la victima todo el apoyo médico-psicolégico
que necesita y el apoyo legal y social para que salga de una convivencia tan
nefasta. Estas son mujeres que presentan serios dafios psiquicos, sobre
todo si la convivencia violenta se ha mantenido durante mucho tiempo, o
si ha sido especialmente dramdtica, ya que en algunos casos u ocasiones se
ha podido producir amenaza con armas u objetos contundentes u otros.

A menudo estas mujeres necesitan tratamiento farmacolégico que cure
los cuadros de ansiedad, depresion o manifestaciones psicosomdticas que
presenten; pero necesitan también y a mas largo plazo, de psicoterapia
que les ayude a recuperar su autoestima y el sentido placentero de la
sexualidad, asi como la experiencia de la libertad personal frente a otros
individuos.

En el tipo de relacion en la que el marido o comparfiero esta esencial-
mente preocupado por el acto sexual, de tal manera que lo busca directay
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compulsivamente, entendemos que atropella el papel de participacin de
la mujer en el mismo, dejdndola en un plano secundario y utilitarista. En
estos casos, en nuestra experiencia la mujer se queja de ser sélo un objeto
necesario para sus propdsitos, por lo que siente que se somete a la rela-
¢idn sin deseo, con rechazo y sin satisfaccion alguna. No es un caso tan
grave como los anteriores, pero no es infrecuente que la mujer, al menos
en algunas ocasiones llegue a experimentar una auténtica coaccion moral
(temor de que el marido busque en otra mujer o lugar la satisfaccion etc).
En estos casos es posible que no experimente peligro o riesgo de agresion
fisica, pero en muchas ocasiones la experiencia sexual serd altamente
negativa, degradante y fuente de malestar psiquico.

En el caso de que el marido o compainero busque en la relacion expe-
riencias sexuales nuevas en forma de posiciones sexuales, uso de instru-
mentos, vestuario, productos estimulantes, participacién de otras perso-
nas, visualizacién o grabacién de imédgenes, etc., las cuales sean rechazadas
por la mujer, este rechazo debe ser respetado. S6lo en una relacion de
buena comunicacién personal entre 1a pareja y acuerdo en la forma de lle-
var la relacién puede recurrirse a este tipo de métodos que significan una
modificacién sobre lo tradicional que debe ser aceptada.

No es infrecuente que estas imposiciones se den en hombres con ten-
dencias sadicas que precisamente provoquen la oposicién de la mujer y el
sometimiento como un elemento mas de satisfaccion sexual. Otras veces
son varones con una homosexualidad manifiesta o latente que la han
encubierto con el matrimonio y la satisfacen con penetraciones anales o
bucales u otro tipo de actividades, en las que la mujer se utiliza como
mero instrumento de placer.

EFECTOS DE LA VIOLACION MATRIMONIAL

No es cierto que el obligar a la esposa o compafiera a mantener rela-
ciones sexuales cuando no desea hacerlo no tenga consecuencias negati-
vas médico-psicolégicas para la mujer. Asi lo sefialan numerosos autores,"
y"' v lo hemos comprobado en nuestra propia experiencia. Ahora bien, en
nuestra opinién, una violacién con uso de fuerza o intimidacidn realizada
por un desconocido o por mis de un agresor serd mas traumdtica para la
mujer que la del esposo 0 compafiero, en cuya relacion estin implicitos
muchos mas factores que se deben considerar en el conjunto de la agre-
sién y que ofrecen mas posibilidades de solucionar el problema de una
convivencia violenta globalmente considerada.

Unas relaciones sexuales impuestas son expresion de una inadecuada
relacion de pareja.

La convivencia entre dos personas busca, habitualmente, la satisfaccién
y estabilidad emocional que da una buena comunicacién interpersonal y
los proyectos compartidos en armonia, comunicacién que incluye una
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buena relacién sexual con respeto y entendimiento mutuo en el como,
cuando y donde realizarla.

Cuando hay problemas de entendimiento y comunicacién surgen pro-
blemas en la relacién sexual y, por tanto el riesgo de que esta se solicite de
marniera inadecuada, lo cual propiciard una respuesta negativa, una acepta-
cién resignada o una clara imposicién mas o menos grave.

Cuando las relaciones de pareja se desajustan y entran en una dindmi-
ca de hostilidad, de violencia verbal y de violencia fisica estamos ante un
caso claro en el que las consecuencias médico-psicolégicas son la norma.
La gravedad de estas manifestaciones estari en relacién con la personali-
dad de la victima, la forma de agresién que sufre, la vivencia de riesgo que
para su integridad fisica y su vida tienen las agresiones. De manera espe-
cial afectan las agresiones sexuales que, como hemos dicho atacan directa-
mente a la dignidad de la persona, y a o més intimo y personal de la
mujer que se siente utilizada como mero objeto o cosa.

Son los Médicos de Familia los que estan mds cerca de detectar «situa-
ciones silenciosas» de maltrato, agresiones y abusos sexuales en el medio
familiar, a través de cuadros y sintomas somdticos de origen psiquico. Las
reacciones mds inmediatas tras la agresién son la ansiedad, la tristeza, la
desesperanza, ideas de suicidio, etc. Si la agresién se mantiene en el tiem-
po, los trastornos se estabilizan y aparecen en forma de tensién muscular
con dolores cervicales y lumbares, cefaleas tensionales, hipertensién, tras-
tornos del apetito con anorexia o bulimia, trastornos del suefio con insom-
nio, despertar precoz, pesadillas, etc. Cuando la agresion encierra alto
nivel de violencia sexual pueden aparecer fobias sexuales, rechazo al con-
tacto, flash-back o imagenes ripidas de las sitvaciones de agresién, depre-
si0n reactiva, etc.

En la entrevisia clinica hay que interrogar sobre una convivencia vio-
lenta a nivel familiar como origen de estos sintomas; si esto se confirma
hay que prestar a la mujer victima toda la ayuda médico-psicolégica que
necesite para salir de la situacién y elaborarla correctamente, de manera
que pueda rehacer su vida y recuperar todas sus posibilidades vitales tanto
afectivas como sexuales.

VALORACION MEDICO-FORENSE DE LA VIOLACION EN
EL MEDIO FAMILIAR

La participacién médico-forense en estos casos es muy importante. En
principio, la exploracion debe seguir el protocolo recogido en.la presente
monografia para las agresiones y abusos sexuales.

Sin embargo, como hemos sefialado, la violacién por parte del marido
0 el companero aparece ligada a otras formas de violencia fisica y psiqui-
ca, por lo cual la pericia debe ser mucho més completa y hacerla extensiva
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al ambiente familiar violento, lo cual no sucede ante abusos o violaciones
producidas por desconocidos.

Nosotros en otras publicaciones nuestras hemos defendido la configu-
racién de «Unidades de Violencia familiar» constitidas por equipos inter-
disciplinares como el que, en este momento dirigimos, de manera que el
estudio de cada caso proporcione un Informe completo de la dinimica
familiar violenta, los papeles y actitudes del agresor y de la victima sus per-
sonalidades respectivas, los danos fisicos y psiquicos de la mujer, el riesgo
y/o peligrosidad que el agresor representa para ella en cuanto a futuras
agresiones y gravedad de las mismas, asi como todo aquello que pueda
ayudar a que la sentencia se ajuste a la realidad y gravedad del caso.

Cada caso serd diferente, pero la estructura legal, social, econdmica y
médica actual de Espana y, en general de todos los paises desarrollados,
tienen prevista una solucién adecuada a cada situacion y a cada persona y
todos los que nos dedicamos a la tarea médico-forense hemaos de colabo-
rar con una intervencion profesionalizada y responsable para que el Infor-
me pericial cumpla el importante papel que tiene asignado ante estos deli-
tos en los que las implicaciones meramente materiales alcanzan a los senti-
mientos, los afectos, la dignidad y lo mis intimo de la persona.

La sentencia que pueda castigar al responsable de violencia familiar es
un paso mas en la solucién de estos casos, pero no pone punto final a la
cuestién. En nuestra opinién y como complemento, desde las «Unidades
de Valoracién Médico-forense» , o desde «Unidades de Intervencion Fami-
liar», con finalidad de ayudar a familias que sufren conflicios de conviven-
cia que rocen o entren claramente en lo delictivo, se deben ofrecen ayu-
das terapeniticas a las victimas con el objete de que reciban el apoyo médi-
co-psicoldgico necesario para superar con éxito el acontecimiento vital
traumitico, como ya se ha dicho en el presente trabajo.

A MODO DE CONCLUSIONES NOS PARECE INTERESANTE PONER
DE MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

— No se puede aceptar la idea de que la pasividad y la resistencia es
una caracteristica femenina en sus relaciones sexuales; la mujer espera
una relacién sexual como expresion de amor, comunicacion y respeto, no
siente placer con el dolor, con la humillacién o con el sometimiento,

— Es muy frecuente que la agresién sexual y la violacién, asi como el
abuso se den en la relacion de pareja como una forma mis de maltrato
fisico y psicologico. Aunque estas conductas pueden darse, también, en el
matrimonio o la vida en pareja como una forma habitual de demostracion
por parte del hombre de dominio y poder sobre la mujer y sin otras vio-
lencias.
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— El contrato matrimontial significa un acuerdo de voluntades de com-
partir proyectos, situaciones diarias de preocupacion, alegria, tristeza y
felicidad, pero, siempre con el respeto a la dignidad mutua ya la voluntad
del otro.

— Son mas faciles de probar la agresién, violacién y el abuso sexual en
la familia cuando coinciden con otras formas de agresion fisica y psiquica,
pero ante una denuncia de viclencia sexual aislada hay que actuar con el
protocolo médico-forense previsto para las denuncias de este tipo. La
Sociedad Espainola de Medicina Legal y Forense trabaja en este momento
en coordinacién con las Sociedades de Obstetricia y Ginecologia, Pedia-
tria y Medicina Familiar y Comunitaria en un Protocolo de violencia fami-
liar y abusos sexuales en la familia.

~— La mujer victima de violencia sexual por parte de su marido o com-
paiiero necesita de un apoyo médico-psicolégico que debe ser precoz y
personalizado ya que los dafios pueden ser graves y con riesgo de cronifi-
carse.

— Proponemos la creacion de «Unidades de Valoracion Médico-foren-
se de Violencia Familiar», como la que dirigimos en ¢l Departamento de
Medicina Legal de la Universidad de Granada, desde [as que puede hacer-
s¢ una labor completa de esclarecimiento de los hechos y circunstancias,
dinamica de la relacién familiar violenta, estudic de la personalidad de la
victima y del agresor y medidas de apoyo médico-psicologico para superar
con éxito la experiencia traumitica y, valoracion de la situacién de los
hijos y los posibles danos sobre ellos del ambiente familiar violento.
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ASPECTOS PSIQUIATRICOS EN LOS DELITOS CONTRA
LA LIBERTAD SEXUAL

MARINA S. GISBERT GRIFO'

Resumen: En el presente trabajo se lleva a cabo un andlisis de los diferentes
aspectos del psiquismo que tienen importancia a la hora de estudiar los aten-
tados contra la libertad sexual, tanto en lo que se refiere a la victima como al
autor de la agresién. En primer lugar, se hace un estudio de las consecuencias
de la agresion a corto, medio y largo plazo en el adulto y en el nifio. Posterior-
mente se repasa a fondo la psicopatologia del autor, abarcando este estudio
anto las caracteristicas generales y comunes a los agresores sexuales, como las
propias aquellos que presentan enfermedades mentales. Finalmente, se lleva a
cabo un anilisis de la pericia psiquidtrica, que abarca los medios necesarios
para realizar el diagnostico, asi como los elementos que permiten, por un
lado, establecer la relacidn de la causalidad entre la agresion sufrida y los tras-
tornos presentacos y, por otro, Ja imputabilidad del autor.

Palabras clave: Delitos contra la libertad sexual. Consecuencias psigui-
cas de la agresion sexual, Agresién sexual en ninos. Psicopatologia del
agresor sexual. Pericia psiquidtrica.

Abstract: In this work an analysis is made of the different aspects of psy-
chism, which are important when studying attacks against sexual freedom,
both with respect to the viciim and the author of the aggression. Firstly, a
study is made of the shor(, medium and long-term consequences in adults
and in children. Later the psychopathology of the author is gone over in
depth. This study covers both the general characteristics common to all
sexual aggressors, and the typical characteristics of those who have mental
illnesses, Finally, the psychiatric test is analysed, covering the necessary
means Lo carry out the diagnosis, as well as the elements that permit, on
the one hand, establishing the rclationship of the causality between the
aggression undergone and the problems presented and, on the other, the
attributability of the author.

Key words: Crimes against sexual freedom. Psychiatric consequences of
the sexual aggression. Sexual aggression in children, Psychopathology of
the sexual aggressor, Psychiatric test.
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Los delitos contra la libertad sexual constituyen un problema ¢n la
sociedad actual que tiene repercusiones de gran trascendencia tanto para
la victima como para el colectivo social. Es bien conocida la relacién entre
este tipo de delitos y la psiquiatria y ello desde dos puntos de vista: por un
lado, debido a las graves consecuencias psiquicas que pueden ocasionarse
en las personas que han sido objeto de esta violencia y, de otra parte, por
la existencia de determinados estados o alteraciones mentales en el autor
que pueden dar lugar a modificaciones en la responsabilidad criminal.
Estudiaré sucesivamente estos dos aspectos.

CONSECUENCIAS PSICOLOGICO PSIQUIATRICAS
DE LAS AGRESIONES SEXUALES

Para hacer un analisis de las consecuencias que, en la esfera del psi-
quismo, tiene las agresiones sexuales, repasaré sucesivamente las que apa-
recen mas frecuente en el adulie y aquellas otras que son mis caracleristi-
cas de las victimas de corta edad.

CONSECUENCIAS DE LA AGRESION EN EL ADULTO {PSICOPATOLOGIA DERIVADA DE
LAS AGRESIONES SEXUALES)

Las violencias sexuales pueden conducir a la produccién de cuadros
mentales relativamente especificos de su origen traumitico. Estas pertur-
baciones psicologicas pueden ser mas o menos graves segiin el tipo de
abuso y su duracién, asi como el tipo de personalidad de la victima. No
obstante, existen reacciones bastante comunes a todas las victimas

Reacciones a corto plazo

Se encuentran consecuencias especificas mds o menos marcadas segin
la violencia de los abusos y, sobre todo, por la vivencia que la victima tiene
del hecho. Aparecen cuadros de somatizacion con loros, vdmitos, temblo-
res, etcétera. También se encuentran suenos delirantes, dificultades para
centrar la ideas y, en un grade mayor, se puede llegar a verdaderos sindro-
mes confusionales, a una desestructuracién psicética de corta duracion en
las personas predispuestas,
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Es importante tener en cuenta cual ha es la actitud de la victima inme-
diatamente después de la agresioén. A este respecto se han de han descrito
diferentes tipo de actitudes, algunas de las cuales son paraddjicas:

-~ Agresividad verbal con deseos de venganza claramente dirigidos al
agresor o a los hombres en general (actitud mas frecuente en mujer

— Mutismo con postracion, agitacion o tristeza. La victima se presenta
indiferente a lo que le ha pasado.

— Confusién con inquietud, autoacusacién y miedo a las represalias
— Calma anormal con sobriedad en las declaraciones y mucha colabo-
racion.

Muchas veces la actitud esta condicionada por la existencia de un esta-
do de ebriedad, consumo de sustancias psicoactivas o por un tratamiento
farmacolégico psiquiatrico concomitante. En estas ocasiones es necesario
llevar a cabo un examen neurolégico estudiando particularmente el nivel
de conciencia y el equilibrio.

Reacciones a medio plazo

Pueden aparecer reacciones de culpabilidad y el desarrollo de un sin-
drome de estrés postraumdltico: Lrastornos del suene, dificultad de aten-
c¢ién y concentracion, fobias, rechazo de la sexualidad, lavarse de modo
compulsive y vomitos de repeticién en caso de felaciones impuestas.

Reacciones a largo plazo

Son frecuentes hasta el punto de que se encuentran antecedenies de
violencia sexual en muchos casos de personas que tienen una patologia
psiquidtrica sin relacién aparentemente directa con un traumatismo.
Entre los cuadros mentales que tienen relacién especifica con el origen
traumatico, se encuentran:

Estados de estrés postraumatico.

Cuadros diseciativos.

Ciertos trastornos de la personalidad.

Cuadros somatoformes.

Alteraciones del comportamiento.

Reaccidn silenciosa a la violacién.

ESTADOS DE ESTRES MOSTRAUMATICO

El sindrome de estrés postraumitico se prolonga en ocasiones cronifi-
cindose con acentuacién de las fobias, alteraciones de la sexualidad y de
Ia identidad sexual. Pueden producirse alteraciones de las relaciones
sociales, con disminucién de la confianza en si mismo, pérdida de la auto-
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estima y depresion crénica. En ocasiones no se relaciona la aparicion de
determinados trastornos (trastornos del sueno, dificultad de atencién ¥
concentracion, fobias) con agresiones sexuales, por la que hay que hacer
un buen estudio del paciente a los efectos de filiar el cuadro y poder ayu-
dar a la victima,

Son frecuentes después de todos los tipos de agresion sexual, sobre
todo cuando esta se acompana de violencia fisica. Se trata de un sindrome
que se asocia a tres grandes grupos de sintomas:

— Traumatismo constantemente recordado.

— Embotamiento emocional con conductas de evitacién de activida-
des, represion de afectos y amnesias,

— Hiperactividad neurovegetativa (cuadros de hipervigilancia, insom-
nio, irritabilidad).

La duracién de estos cuadros es variable pero se puede estimar que la
duracion media es de 5 a 6 anos en la agresiones violentas, lo que quiere
decir que algunos sintomas no se prolonguen en el tiempo o no resuciten
mas tarde {(en el caso, por ejemplo, de que el agresor salga de prision).

Este sindrome de estres postraumiltico, en los casos especificos a que
me vengo refiriendo, suele seguir una evolucidn en siete fases;

1.* Reexpirementacion del suceso. Se caracteriza por la aparicion de
alucinaciones y pesadillas, lo que repercute de manera notable en las rela-
ciones con la propia pareja y condicionari la vida sexual posterior.

23 Estado de apatia con falta de reaccién y, en general, inhibicién de
la victima ante todo tipo de estimulos.

3.2 Seva produciendo un aumento de la capacidad de respuesta, pasan-
do de la apatia a la hipervigilancia. Aparece el miedo a salir de noche el
nervio, la tensién...

4.2 Alteraciones de la memoria y de la concentracion.

5.2 Conductas de evitacién fobica,

6.* Trastornos del suefio,

7.2 Mantenimiento y supervivencia del sentimiento de culpabilidad.

El cuadro puede ser muy grave, desde el punto de vista psiquico y debe
ser valorado con mucho cuidado, siendo necesario tomar medidas lo mas
precozmente posible.

En los casos en que la agresion tenga lugar en el medio doméstico, es
de gran utilidad contar con el trabajador social que aportara datos que
faciliten ¢l diagnéstico y la toma de medidas terapéuticas.
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CUADROS DISOCIATIVOS

Se trata de cuadros que afectan de una manera u otra a la memoria, la
conciencia o la identidad personal. Se distinguen:

— La amnesia disociativa o psicogenética: incapacidad, por razones
psiquicas, de acordarse de algo importante.

— La fuga disociativa 0 amnésica: implica una salida del domicilio o
del trabajo durante la que el sujeto no tiene clara su identidad personal o,
en ocasiones, adquiere una nueva identidad, sin que esto afecte al sujeto
en ¢l espacio o el tiempo.

— La personalidad miiltiples o identidad disociativa: es el mas severo
de estos cuadros. Consiste en la existencia simultinea de personalidades
diferentes que controlan alternativamente el comportamiento del sujeto.
Cuando estd presente una identidad el paciente puede ser mas o menos
amnésico con respecto a las otras.

— La despersonalizacién: es un sentimiento de desconocimiento del
propio cuerpo, del que el sujeto se siente separado (se mira desde fuera).
Se acompana a menudo de un sentimiento de irrealidad del mundo.

— Otros cuadros disociativos: se puede tratar de estados de posesion,
estados crepusculares, hipnosis, estupor. Muchas veces son cuadros que se
pueden asociar claramente con un sindrome de Ganser.

CIERTOS TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD

Se ha hablado de muchos tipos de personalidad como condicionada
por agresiones sexuales sin que este claramente demostrado. Se habla de
personalidades psicopiticas y de personalidades limites, marcadas por la
impulsividad, una vida caética, comportamientos de riesgo y comporta-
mientos antisociales,

La personalidad limite es la propia de sentimientos desagradables y
recurrentes de abandono de si mismo y de baja autcestima.

CUADROS SOMATOFORMES

La aparicién de cuadros somiticos de origen psiquico, como conse-
cuencia de los traumatismos, es relativamente frecuente. Se trata de cua-
dros de conversién (produce una alteracién de la capacidad psiquica
dando lugar a unas manifestaciones monosintomaticas), somatizacién
(sobre todo aparecen manifestaciones gastro-intestinales, cardio-respira-
torias, pseudoneurolégicas o ginecolégicas) e hipocondria (creencia de
tener una enfermedad, con frecuencia el SIDA, incluso acompanada de
sintomas}.
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ALTERACIONES DEL COMPORTAMIENTO

Puede tratarse de adiccion a alcohol o a otras droga, tentativas de suici-
dio, comportamicntos autoagresivos y cuadros de desinsercién social con
marginalidad y prostitucién.

REACCION SILENGIOSA A LA VIOLAGION

Este cuadro se ha descrito como una perturbacién caracterizada por
su alta carga psicolégica, por lo que son especialmente importantes los
sintomas propios de los cuadros de ansiedad: silencios, bloqueos, tartamu-
deos, distrés fisico, irritabilidad, reacciones fébicas, pérdida de autoestima,
miedo a salir, rechazo al marido.

Esta conducta debe ser valorada por el médico de familia {(que es el
que la suele conocer) porque se corresponde con los cases no denuncia-
dos, en los que no al no haber denuncia no hay, 1égicamente, aciuacién
pericial. Debe servir de sefial de alarma y su deteccién es importante por-
que seria la forma de conocer la situacién, fase imprescindible para poner
en marcha medidas terapéuticas.

FACTORES QUE PUEDEN INFLUIR EN LA APARICION DE ESTOS CUADROS

Todas las consecuencias psiquicas que han sido descritas pueden verse
modificadas en funcidn de diversos factores, como son:

— El sexo de la victima. No son radicalmente distintas, pero en €l caso
del hombre se corresponden mas con el ansia de venganza y de degrada-
cion del autor, lo que lleva consigo un envilecimiento y en ocasiones una
negacidén de su virilidad.

— La edad de la victima. Ya he senalado que en el caso de los nifios la
sintomatologia es a veces menos llamativa que en el adulto; €l nifio no
habla, no expresa pero aparecen modificaciones de conducta como son el
rechazo a las relaciones con los demas, trastornos escolares. Mas delante
se analizarin detenidamente las reacciones mds propias de los ninos.

— El que se trate de una agresidn aislada o, por el contrario, sea un
caso de abusos reiterados. En el primer caso se encuentra el cuadro descri-
10; en el segundo y cuando la victima es un nifio sc desarrolla una perso-
nalidad marcada por la angustia, por la fobia, la imagen negativa de si mis-
mo, la tendencia depresiva. En el caso de las ninas a veces hay una pseudo-
madurez que las lleva a adoptar el rol maternal con los demis.

— La actitud del agresor. Si el atentado sexual es violento los sintomas
descritos a corto plazo son muy importantes. En ¢l caso contrario y sobre
todo en el caso de atentados crénicos lo mds importante es la contradic-
€16n que se establece en la victima que puede estar muy culpabilizada v
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este es un terreno propicio para la depresion y para el desarrollo de pro-
blemas a largo plazo.

— La personalidad de la victima. Es el factor mds importante. Ciertas
personalidades se ven poco afectadas porque utilizan inmediatamente los
mecanismos de defensa que le permiten dar la autentica significacion a la
agresion. La culpabilidad en estos casos esta descartada. La victima reco-
noce tanto lo anormal de 1a agresién como el hecho de que es un acto
culpable; en estos casos desarrolla una sentimiento de agresividad y de
cblera hacia el agresor y no se siente culpable por denunciarlo ni por la
pena que le va a corresponder.

En otros casos, por el contrario, la violacién actila sobre las alteracio-
nes preexisientes. En los histéricos se rechaza la sexualidad y reviven de
forma continuadas la sitnacion dandole una significacién simbdlica
de tipo sexual a todas las situaciones. Los cuadros ansiosos y la desestruc-
turacién son las consecuencias mas importantes perturbindose de forma
importante la sexualidad posterior.

En el caso de los psicéticos se puede observar una agravacién de la sin-
tomatologia.

En todos casos, no es raro que la violacion acentie los rasgos patologi-
cos de la personalidad y agudice las descompensaciones.

-- La reaccion del entorno. Que influye sobre todo en la caso de los
ninos. Es frecuente que los adultos no quieran hablar del hecho acaecido;
esto puede conducir a un desarrollo de las fobias en cuanto a la sexuali-
dad generando también la culpabilidad y una incapacidad para fijar las
fronteras entre sexos y generaciones. En el caso del adulto el papel del
€ntorno es menos importante.

De todas formas la mayor parte de los autores coinciden en senalar
que las violencias sexuales se encuentran entre las primeras causas de trau-
matismos psiquico que tienen unas caracteristicas especiales con respecto
a oiros tipos de traumatismos psiquicos.

Todos estos cuadros son considerados con mucha frecuencia comeo
estabilizados y, por lo tanto, las secuelas que deberan ser valoradas como
danos psiquicos, pero en un ntmero significativo de casos, si son bien tra-
tados llegaran a desaparecer.

CONSECUENCIAS PSiQUICr\S EN CASOS ESPECIALES

Agresion de la cita. Se da en ocasiones en las que la victima conoce al
autor (mds frecuente en mujeres). La victima acude a una cita con el que
va a ser su agresor, aceptando un cierto grado de confianza o intimidad:
acepta recibirlo en su casa o ir a su domicilio; entonces el autor decide
mantener una relacién sexual y la impone bien por presién moral, bien
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por agresion verbal (aunque normalmente sin violencia fisica). Habitual-
mente concurre un cierto grado de embriaguez, que incluso puede ser
mas importante en la victima que en el agresor. Este acto es vivido como
una agresion por abuse de confianza. Las consecuencias psicolégicas para
la victima de este tipo de agresién son en ocasiones tan graves como las
que se producen en una agresion con violencia psiquica cometida por un
desconocido e incluso muchas veces son reforzadas porque la victima, con
frecuencia, es acusada de haber facilitado la agresi6n.

Agresiones colectivas. Se han descrito estas situaciones en las que el com-
portamiento de la victima, en cuanto al consentimiento, se ha catalogado
esencialmente de tres maneras: consentimiento impulsivo, consentimiento
por inhibicién de las reacciones de defensa y consentimiento verdadero
(por inmadurez de la victima habitualmente). En estos casos la victima
suele ser muy joven {con frecuencia entre 13 y 15 afos). Curiosamente las
consecuencias psiquicas a largo plazo no son muy graves, aunque si que
pueden marcar la sexualidad futura

VICTIMIZACION

La agresién sexual puede dar lugar a una serie de cambios de la victi-
ma que se establecen y mantienen entre el segundo dia y los tres meses
después de la agresién. Las consecuncias de este proceso son las siguien-
tes:

1. Negacion de lo sucedido como mecanismo de defensa de los senti-
mientos contradictorios hacia el delito y la atribucién de la causalidad
(Barr, 1986). La negacién se enfrenta a la posibilidad de interposicién de
una denuncia. Es beneficiosa durante los 15 primeros dias porque permite
controlar la ansiedad, pero no es buena si hay lesiones fisicas (Silver,
1980).

2. Cambios en los sistemas de creencias. Todas las personas estructura-
mos la comprensidén del mundo en funcién de sistemas conceptuales
como «la teoria de la realidad, las estructura de significados, los modelos
del mundo» de tal manera que percibimos el mundo como ordenado.
estable y predecible. El delito acaba:

a) Con la creencia de «invulnerabilidad». Esto dificulta la capacidad de
adaptarse a la realidad que exigiria precaucién y defensa. Guanto mayor
es la creencia de invulnerabilidad mayor es la dificultad para afrontar la
situacién. La vulnerabilidad que se establece después del delito significa
un aumento de la impotencia ante la vida y una disminucién del optimis-
mo hacia el futuro, generando la idea de que el mundo es hostil y, por
ello, conductas de evitacién.

b) Con la percepcion de que el mundo esta bajo control o que tiene
un significado. Con anterioridad al delito el mundo era para la persona
un lugar controlable y con sentido, después del delito la victima reacciona
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con reactancia, es decir se enfada porque creia que podia controlar las cir-
cunstancias que la rodean. Ademas se siente indefensa, habiendo sido
aprehendida esta indefensién en un corto espacio de tiempo. Asi el mun-
do se transforma en peligroso y esto condiciona una disminucion de su
autonomia, cambios en los habitos, etcélera. Cuanto més negativo es el
suceso mds control autoprotector general en la victima.

¢) Con la percepeién del mundo como algo positivo. Es la sensacidn de
injusticia que se refleja en «esto no me puede haber pasado a mi» o «no
me merezco esto» ya que, en un mundo justo, uno obtene lo que se mere-
ce. Esto genera dos actitudes en la victima:

* Desarrollo de ticticas para eliminar la amenaza que el hecho significa
para la existencia o ¢l manienimiento de un mundo justo

¢ Desarrollo de estrategias que protegen la creencia de que existen
contradicciones. Cuanto mayor es la creencia en un mundeo justo, mayor
es la dificultad para afrontar la situacién.

3. Comparacion social. La victima intenta explicarse lo sucedido por
comparacién con lo sucedido a otras personas menos afortunadas, llegan-
do al convencimiento de que «podia haber sido peor». Pero también se
plantea «gpor qué yo?» y esto, en funcién del nivel de autoestima, puede
ser muy negativo para la victima.

4. Procesos de atribucién. Responden a la pregunta «¢;Por qué me
sucede esto?». Se aprende a buscar respuestas y a vivir con ellas. Durante
el primer mes existe un pensamiento obsesivo con lo sucedido, con lo que
uno hizo, con lo que no hizo y con lo que deberia haber hecho. En el
segundo mes se comprende que no se saca ningan beneficio de esta pos-
tura y se pasa a considerar el presente y ¢l futuro mds que el pasado ya
buscar la autentica atribucién de la culpabilidad que puede resultar exter-
na {son otros los culpables) o interna (autoinculpacion).

La autoinculpacién puede ser caracterial: se basa en la estructura del
propio caricter: soy asi, o comportamental: se basa en la propia actitud.
La autoinculpacién dificulta la denuncia porque ademds lleva consigo una
falta de confianza en los de jueces y policias.

Se dice que la autoinculpacién es adaptativa cuando lleva a la victima 2
retornar a una creencia de control sobre el entorno, por los efectos que
tiene sobre ¢l estrés,

Las funciones bisicas de la autoinculpacion son las siguientes: posibili-
tar que la victima sea capaz de controlar las situaciones que se le presen-
ten en el futuro, mantener la concepcién de un mundo justo y ordenado y
hallar una significacién personal en el hecho.

La autoinculpacién comportamental ¢s muy superior a la caracterial.
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La cuipabilidad corresponde a la necesidad, para el psiquismao de la
victima, de reconstruir lo que se produjo y asi poder reprocharse el haber
aceptado una cita, el haber pasado por un determinado barrio a una
determinada hora, el ir sola con varios hombres. Esta culpabilidad se auto-
entretiene y podra convertirse en un sindrome depresivo.

Por otra parte, la atribucidn al azar posee efectos mas positivos sobre el
afrontamiento que la autoinculpacién. Pero en cambio, genera sentimicn-
tos negativos de ira, impotencia, venganza...

5. Futuro Negativo. Es de mal pronéstico si permanece en el tiempo y
sobre todo si se va incrementando. La victima cree que a partir de ese
momento «ya nada serd igual» y naturalmente esla sensacion es mayor en
el caso de que hayan quedado secuelas fisicas.

5. Sentimientos negativos. Los mas importantes son los sentimientos
de miedo, de vergiienza e ira. El miedo tende a modificar las costumbnres,
que aisla en Ia casa por motivos de seguridad (a no ser que el agresor sca
el marido) y que conduce a una hipervigilancia. A ello se afade el temor
inducido si el autor es conocido y ha amenazado a la victima.

La vergtienza estd poco estudiada, si bien se sabe que es muy importan-
te socialmente, llegando a estigmatizar a la victima de forma importante.

La ira se genera como consecuencia de la humillacion, de la indefen-
sién y por la injusticia. Decrece ripidamente. En general este sentimiento
se critica en la mujer y no en €l hombre.

7. La ruptura de Ia vida cotidiana. Lleva consigo la separacion de la
pareja que se produce en un 60% de las violaciones, cambios de domici-
lio, pérdida de capacidad para tomar decisiones. Esto se ve agravado por-
que se anade la dificultad de los familiares para saber que hacer y para
saber enfrentarse a la sitnacion.

8. Pérdida de autoestima. Es variable en funcion de distintos factores
como son: el grado de humillacién que haya acompanado a la agresién
sexual, el lipo de agresion, la afectacion fisica y la reaccion del entorno
social ante estos hechos.

9. Deseos de autodestruccién. Son consecuencia de la vergiienza, de la
vision negativa del futuro y de la depresion ocasionada. Se concretan en la
automutilacién, el consumo de alcohol y otras drogas, las conductas teme-
rarias o de riesgo e incluso el suicidio.

10. Efectos psicofisiologicos. Alteracién de las funciones auténomas que
en las primeras semanas pueden concretarse en dificultades para tragar, des-
mayos, temblores, sudores y vbmitos, entre otros sintomas. A medio plazo se
mantienen una pérdida de apetito y los trastornos del suefio que se prolon-
gan a largo plazo con aparicién o mantenimiento de terrores nocturnos.

Se ha relacionado el establecimiento de la victimizacion secundaria
con niveles altos de psicoticismo, considerindose que, sobre todo en ¢l
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caso de que la agresion tenga lugar en el medio doméstico (siendo el
autor la propia pareja), influyen otros factores como son: la ayuda de
familiares, de amigos y la existencia de otros contactos sociales, asi como
tener hijos pequefios.

CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS DE LA AGRESION
SEXUAL EN LOS NINOS

Es muy frecuente que la agresion sexual a los nifios tenga lugar en la
propia familia y, por lo tanto, estin muy influenciados por el contexto
familtar. Los llamados juegos sexuales entre nifos con no poca frecuencia
pueden ser vividos como una verdadera agresién por uno de ellos.

Dentro del concepto de abuso sexual de menores hay que incluir owro
tipo de actos, entre los que cabe destacar la utilizacion con fines pornogra-
ficos,

La aparicion de consecuencias psicoldgicas viene condicionada por
multiples factores entre los que hay que resaltar: la naturaleza de la agre-
sién, el entorno psicoafectivo del nifio, el caracter aislado o repetido de
las agresién, que exista violencia fisica afadida o que exista también vio-
lencia psiquica. En cualquier caso, los mis frecuente son:

EFECTOS A CORTO PLAZO

Reacciones emocionales y percepcion de si mismo. En un estudio realizado
por Francis (1969) encontré que el 66% de las victimas presentan trastor-
nos emocionales de los cuales el 14% son importantes y el 52% son graves.
Anderson y colaboradores encuentran que €l 63% presentd trastornos del
suefio, de la alimentacién, de la afectividad, con estados depresivos, asi
como sentimientos de cuipabilidad, de vergiienza y de ira. Estos valores
aumentan si la agresién ha tenido lugar en el seno del nicleo familiar.
Hay autores que recogen diferencias en la frecuencia de aparicion de
estos trastornos en funcién de la edad, siendo mas frecuentes entre los 7y
los 13 afios. La mayoria de los nifios tienen sentimientos de miedo inten-
so, de agresividad, de hostilidad y en los de 7 a 13 anos aparecen también
culpabilidad y verglienza,

Depresion. Se ha encontrado en el 26% de los casos con disminucion de
autoestima y trastornos somadticos afiadidos, sobre todo en la alimentacién
y en ¢l sueno

Sobre la sexualidad se han descrito trastornos del comportamiento con
masturbaciones precoces realizadas abiertamente por nifios de entre 4y 6
anos, asi como curiosidad sexual excesiva, exhibicionismo, etc.

Sobre ln vida social las consecuencias son variables. Algunos ninos tienen
problemas escolares, con faltas de asistencia repetidas, matrimonios preco-
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ces, abandonos de domicilio antes de los 18 anos. En los centros para nifios
delincuentes entre el 32 y el 51 % de los nifios suftrieron abusos sexuales.

El cuadro de estrés postraumdtico es menos frecuente que en el adulto,
pero cuando aparece se caracteriza por que el nifio revive la agresion
cuando algun acontecimiento se lo sugiere; esto le produce miedo que se
acompana de trastornos diversos: astenia, basqueda de afecto, ansiedad,.
hipervigilancia, wrastornos de la concentracién y trastornos de la memoria,
Suele durar alrededor de 6 meses.

EFECTOS A LARGO PLAZO

Reacciones emocionales y de la percepcion de si mismo. La depresién es el sin-
toma mas comiin, siendo alto el riesgo de la autoproduccién de lesiones v
tentativas de suicidio. Hay dificultades en el establecimiento de relaciones
interpersonales con hostilidad y miedo a quedarse solo con adultos.

Trastornos sexuales. Es muy frecuente la aparicion de comportamientos
sexuales compulsivos y de inapetencia o frigidez en la época de adulio.
Hay trabajos que establecen que un porcentaje importante de prostitutas
sufrieron abusos sexuales en su infancia. Esto se agrava si la violencia
sexual proviene de una figura paternal (padre o abuelo) si el contacto se
ha acompanado de violencia fisica y si €] niflo es muy joven. La influencia
de agresiones sexuales en el establecimiento de procesos mentales patold-
gicos es dificil de evaluar, pero hay estudios que establecen esta relacion,
encontrandola en el origen de cuadros de agitacién, comportamicentos
agresivos, ideas delirantes relacionadas con temas sexuales y comporta-
mientos sexuales compulsivos,

En general todas consecuencias son mas limitadas en un niflo muy
pequeno que, en principio, no tiene conciencia de haber sido objeto de
un abuso,

SIGNOS DE ALARMA
En general deben considerarse como tales:

a} Las consecuencias fisicas directas de la agresién: traumatismos peri-
neales, embarazo, infecciones urinarias y genitales, ETS.

b} Las alteraciones psicosomdticas sin soporte orginico secundarias a
la alteracidn afectiva: eneunresis, encopresia, alteraciones del comporta-
miento alimeniario {bulimia, anorcexia), disminucién brusca e inexplica-
ble del rendimiente escolar, fugas o negativa a ir a casa de uno de los
padres si estin separados, irritabilidad, automutilacién o tentativas de sui-
cidio, brusismo y tricotilomania.

En general ante cualquier cambio brusco de comportamiento en el
nino debe pensarse en ésta posibilidad. Asimisme en todos los casos de
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nifios maltratados debe pensarse en la posibilidad anadida de una agre-
sién sexual.

PSICOPATOLOGIA DEL AUTOR

Las caracteristicas psicopatologica de los autores de este tipo de delitos
responden a una imagen popular que representa al violador como un
gran enfermo mental, perverso y, en general, sidico. La realidad nos
muestra que, a menudo, es una persona que no presenta cuadros psiquid-
tricos especificamente etiquetados, incluso no existe un patrén de perso-
nalidad uniforme. De hecho, en distintas series de agresores sexuales estu-
diadas, no se ha encontrado mayor incidencia de patologia psiquidtrica
que en la poblacién general.

No es raro que el autor de estos delitos lleve a cabo una vida normal en
el resto de los aspectos; muchos autores encuentran en delincuentes
sexuales penados que su comportamiento en los centros donde se encuen-
tran cumpliendo la condena es no solo bueno, sino incluso ejemplar, sin
plantear conflictos con otros reclusos ni con el personal del centro, siendo
escasisimas las sanciones disciplinarias.

En general no hay importantes diferencias en funcién del tipo de agre-
sién sexual, pudiéndose encontrar tanto sujetos sanos como enfermos en
cualquier tipo de agresion sexual.

A efectos practicos podemos establecer dos grandes grupos.

EL AGRESOR ENFERM{ MENTAL

La existencia de una verdadera enfermedad mental es poco frecuente,
representando solo el 10-15% de los casos. Se trata en la mayor parte de
los casos de enfermedades especificas.

— Trastornos del desarrollo sobre en grados medios y ligeros, corres-
pondiendo a sus caracteristicas habituales: son cémplices de otros sujetos
a los que acompanan y siguen, actuando a veces como comparsas. Si acti-
an solos es por su incapacidad para dominar sus pulsiones.

— Alcoholismo. En la literatura cientifica se comprueba de forma siste-
mitica el consumo de alcohol entre los sujetos que cometen agresiones
sexuales, siende muchos menos frecuente el consumo de otras drogas.

El alcohol es un gran colaborador del paso al acto sexual asocidndose
a menudo a retrasos del desarrollo. Deshinibe las pulsiones. En ocasiones
el alcoholismo crénico comporta una disminucién habitual del sentido
ético, siendo a menudo causa de las agresiones en el medio familiar a la
propia comparniera o a los hijos.

— Personalidad psicopitica. Son personas caracterizadas por su impul-
sividad, su inestabilidad, su intolerancia a la frustracién y la necesidad de
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la realizaciéon inmediata de sus deseos. Muy a menudo se asocia el consu-
mo de alcohol u otros téxicos lo que aun facilita miés el paso al acto.

Estos tres cuadros permiten establecer, de forma general las caracteris-
ticas mentales de los agresores sexuales, aunque existen también determi-
nados procesos especificos:

— Manta: En esta patologia el sujeto presenta una gran excitacién inte-
lectual, afectiva y sexual. Se siente muy seguro de si mismo y tiene la
impresion de que se lo puede permitir todo. Tiene una gran hiperactivi-
dad. Su capacidad de juicio esta alterada en relaciéon con esto.

— Esquizofrenia. En esta psicosis el sujeto vive una realidad sostenida a
menudo por un delirio con una aprehensién muy particular del mundo
exterior. De hecho en ciertos casos la agresién es muy salvaje, muy violen-
la e incomprensible, pero con una marcada relacién con el contenido del
delirio,

— Parafilias. Utilizacién de un medio o de un objeto inadecuado para
satisfacer la sexualidad con separacidn total entre la afectividad y la pul-
si6n sexual. El sadico que encuentra su placer en el sufrimiento del otro,
el necréfago, con los muertos, el gerontofilico, con ancianos, etc.

Estos casos son en general bastante ficiles de diagnosticar por la repeti-
cion de los actos, por la ausencia de culpabilidad y por el hecho de que el
sujeto repite de forma algo estereotipada el escenario de la agresion hasta
que le da satisfaccién.

En cualquier caso Ia existencia de conductas parafilicas no tienen por-
que llevar consigo una conducta delictiva que solo aparecera cuando sea
muy dificil de dominar por parte del sujeto.

En otras situaciones podemos encontrar indicios de una enfermedad
metal en la que el paso a la agresién sexual no es mas que un aspecto muy
parcial, como en algunos casos de demencias o de depresién.

CARACTERISTICAS PSIQUICAS COMUNES A LOS AGRESORES SEXUALES

En muchos casos el agresor considera el acto sexual impuesto no como
una agresion propiamente dicha sino como un acto de naturaleza sexual,
porque no diferencia bien la agresividad de la sexualidad. Se trata de suje-
tos que han quedado fijados en un estado muy infantil de su desarrollo
psiquico y por ello no entienden el acto sexual como algo mutuo, como
algo que puede dar y recoger placer, como un acto reciproco.

Los agresores en muchos casos tienen una personalidad incompleta-
mente desarrollada. Son sujetos insatisfechos de sus experiencias sexuales
y consideran a sus parejas como objetos de obtencién de placer mis que
COMO personas.
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Una primera aproximacién a sus caracteristicas psiquicas se puede
inferir del andlisis de lo que dicen tras la agresion.

— Los mas se refugian en una negacién total de la agresién demos-
trando su incapacidad de aceptar y en cualquier caso de verbalizar su acto.

— En menos casos utilizan los fenémenos de proyeccién, justificindose
en la provocacién y/o participacién activa de la victima.

— Algunos, que reconocen su acto, no lo comprenden como una agre-
sién porque no son capaces de interpretar el rechazo de la victima y pien-
sall un en comportamiento pasivo.

— Otros, por fin, mis neurdticos reconocen el acto y se sienten culpa-
bles, pero se sienten pocos capaces de analizar la causa y encontrar las
razones de su acto.

A partir de estas ideas, aunque incomplietas, se pueden establecer unos
principios generales para evaluar el potencial de los sujetos de pasar al
acto sexual:

1. La dificultad de verbalizar. Hay una dificultad para expresar en
palabras lo que sienten. De hecho sus pulsiones se presentan en cortocir-
cuito sin haber pasado el filtro de una reflexién. Sus deseos se convierten
inmediatamente en actos. Entienden que se trata de una infraccion pero
son incapaces de sentirse culpables.

2. La proyeccién paranoide. El sujeto utiliza un mecanismo de defen-
sa, en el sentido psicoanalitico del término, que consiste en localizar en el
exterior los sentimientos o los afectos internos. Para ellos es el otro ¢l que
provoca, el que seduce. Esta caracteristica puede acentuar la célera contra
el otro al que ve como desencadenador del drama y ello le general una
ansiedad que aun facilita el paso al acto.

3. La relacidén de apropiacién. El agresor utiliza a la victima no como
pareja sino como objeto de placer estableciendo una relacién de dominio
que se basa en su propia superioridad. Es quizd una de las actitudes mas
frecuentes. No es capaz de comprender en las consecuencias que puede
tener la agresién para la victima porque la ve como algo que no siente (un
objeto).

4. La anticipacién al fracaso. Son sujetos muy fragiles que no pueden
aceptar un rechazo y solo pensar en ello les genera una angustia insopor-
table. Pensando que se va a producir en rechazo y viviéndolo como una
verdadera catastrofe no son capaces de solicitar nada a la pareja y ello les
conduce a saltar Ia etapa de los preliminares al acto sexual imponiendo
un acto que todavia no le ha side rechazado.

Estas caracteristicas pueden superponerse. La dificultad de verbalizar
lleva al rechazo por la incapacidad de explicarse. Los mecanismos proyec-

tivos son causas de rechazo porque suponen efectos agresivos.
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Estas caracteristicas son las mas frecuentes en los casos de agresores
violentos, pero se encuentran también en los que abusan de nifios y en los
agresores colectivos.

Se han descrito, entre los autores de las agresiones colectivas, 4 grupos
claramente diferenciados:

1. Tipo lidico. Agresién como juego. Edad entre 18-20 afios.

2. Tipo amoral. Capaz de agresiones muy violentas. Habitualmente
lider de un grupo.

3. Tipo banal. Entre 14 y 17 afios. Las agresiones no son violentas, se
¢jerce solo una ligera presion fisica. No hay una motivacién precisa. La
agresion se entiende como una experimentacién,

4. Tipo anodino. Lleva a cabo la accidén sin presién fisica.

PERICIA PSIQUIATRICA

DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO

El diagnéstico en psiquiatria ofrece siempre una notable dificultad que
se ve aumentada en los casos periciales porque en ellos confluyen una
serie de factores que voy a senalar de manera somera.

Lo primero que se debe tener en cuenta es que el delincuente, cuando
se somete a un reconocimiento de esta naturaleza, no busca una solucién
terapéutica a un problema concreto, como ocurre en la clinica psiquiatri-
ca, sino que pretende, en la mayoria de las ocasiones, obtener un benefi-
cio que se traduce en la disminucion de la pena o, incluso la evitacién del
castigo,

Por otra parte, en muchas de las ocasiones, no ha sido et propio pacien-
te ¢l que ha escogido al perito, sino que este le es impuesto, habitualmen-
te, por la autoridad judicial que ordena el reconocimiento. Pero atin en el
caso en que se trate de una valoracién realizada en el 4mbito privado, a
peticion del propio sujeto, la relacién con el médico psiquiatra se vera
condicionada por el beneficio que el delincuente espera obtener del
informe.

También es importanie tener en cuenta que, en funcién de lo dispues-
to en las leyes procesales, tanto la autoridad judicial como las partes o sus
representantes legales tienen derecho a estar presentes durante la realiza-
cién de la prueba pericial. En no pocas ocasiones el reconocimicnto peri-
cial se lleva a cabo en un Centro penitenciario o en las dependencias ane-
xas al Juzgado de Guardia, con la necesaria presencia de los agentes de las
Fucrzas de Seguridad. Todo esto, 16gicamente, significa un grave proble-
ma ya que el sujeto objeto del examen tiene que desvelar su intimidad psi-
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quica durante el mismo y esta falta de intimidad dificulta de modo parti-
cular la practica de un reconocimiento psiquidtrico adecuado.

Finalmente, hay que considerar que muchas veces la repeticion del
examen del inculpado es muy dificil, si no imposible, siendo esto particu-
larmente importante ya que entonces habra que unificar en un solo acto
todo el acto pericial y esto, teniendo en cuenta que la duracién de cada
reconocimiento no debe ser excesivamente larga y que, en muchos casos,
es imprescindible la realizacién de pruebas complementarias, supone un
grave problema.

Por lo que se refiere a la victima cabe hacer analogas consideraciones.

Pero a pesar de todo ello, es absolutamente necesario partir del diag-
néstico psiquiatrico. Vamos a ver, pues, cual es la sistemaitica adecuada
para el estudio psiquiatrico, a los efectos de valorar la conducta criminal o
de establecer las consecuencias de la agresién. Dicha sistemdtica pasa por
Jas siguientes fases:

— Entrevista psiquidtrica.

— Examen clinico.
Exploracion psicopatolégico.

Exploracién fisica.

— Pruebas complementarias.

ENTREVISTA PSIQUIATRICA

La entrevista psiquidtrica es la principal herramienta del trabajo del
psiquiatra ya que de ella se obtendra la mayor parte de la informacion
necesaria para la valoracién del problema concreto planteado, hasta el
punto de que muchos autores la consideran el pilar basico sobre el que
debe levantarse toda exploracion psiquidtrica. Ya desde €l inicio se deben
establecer las corrientes de relacién entre el médico y el paciente lo que
sera un elemento clave para la obtencién de resultados y ademas permitira
conocer el contexto biografico y el entorno del paciente, facilitando el
acercamiento y la comprensién de su situacién. Es tan importante que con
frecuencia se ha sefialado que el inicio de esta entrevista es la clave del
resultado de la pericia en psiquiatria forense.

Hay que tener en cuenta, en este sentido, que lo que es objeto de estu-
dio es la vida emocional y psiquica de una persona, el delincuente, lo que
exige que el contacto del psiquiatra con éste sea lo mas cémodo posible y
que se ileve a cabo sin prisas.

Entre los aspectos que cabe destacar de la entrevista psiquidtrica se
encuentran los siguientes:
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Entorne fisico. En la practica psiquidtrica es de conocimiento general
que se debe coordinar Ja privacidad con la seguridad de tal modo que la
entrevista se lleve a cabo sin interrupciones y en condiciones que permi-
tan la confidencialidad para facilitar la confianza del paciente, pero sin
olvidar que se debe garantizar también la seguridad del paciente y del
entrevistador. Esto, en la prictica pericial psiquidtrica es, en ocasiones,
muy dificil, sobre todo cuando se trata de pacientes con cuadros agudos,
agitados o violentos. Como ya he comentado antes, es posible que el suje-
to a entrevistar encuentre bajo la responsabilidad de las agentes de los
.Cuerpos de Seguridad del Estado; en estas situaciones, al menos hay que
lograr que el paciente se encuentre por delante de aquellos y es recomen-
dable que no esté esposado.

Si bien no es lo mas habitual, en determinadas situaciones puede ser
conveniente que el paciente esté acompanado de alguna persona de su
entorno, sobre todo si esto le da confianza y le tranquiliza; esto mismo
ocurre en los casos en los que dificilmente él mismo puede ser la fuente
de la informacién. Aiin en estos casos, hay que intentar siempre que el
paciente sea siempre ¢l protagonista de la entrevista.

Informaciin previa al paciente. Lo primero que hay que tener en cuenta
es que el entrevistado, en la practica pericial como en la clinica, debe
saber en todo momento con quien habla y porqué. Asf que lo primero
que el perito psiquiatra debe hacer es presentarse y explicar el motivo de
la consulta para que ¢l paciente pueda conocer los limites que tiene la
obligacion de la confidencialidad del médico y las repercusiones que se
pueden derivar de la entrevista.

Duracién y repeticion de la entrevista. La duracion de la entrevista es una
cuestion muy discutida pero, de forma general, se puede decir que debe
ser la suficiente larga para que se permita establecer una relacion de con-
fianza y sea elicaz, pero sin que llegue a cansar el paciente. Puede estable-
cerse que un tiempo de alrededor de 60 a 90 minutos es el adecuado,
como término medio, debiendo repetirse los contactos con el paciente
lantas veces como sea necesarie. Muchas veces es recomendable mantener
posteriormente una conversacion con la familia, a efectos de rellenar hue-
cos en la informaci6n facilitada por el enfermo (al que siempre se debe
informar de que se va a realizar) o contrastarla,

Técnica de la entrevista. Uno de los aspectos mis dificil de este tipo de
entrevista es mantener, en todo momento una adecuada actitud por parte
del entrevistador. Efectivamente se debe encontrar el equilibrio entre ¢|
establecimiento de confianza, el ser capaz de transmitir nuestro deseo de
ayudar y de comprender al paciente y el mantenimiento de una actitud
profesional.

La entrevista se puede realizar de dos maneras:
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Una entrevista abierta en la que el paciente va exponiendo de forma
espontanea aquello que se le ocurre, en el orden que le parece mds ade-
cuado. Este tipo de entrevista lleva consigo una participacién minima por
parie del perito.

Por el contrario, la entrevista dirigida, metédica, recoge la informacién
en una serie de apartados que ¢l médico plantea de forma sistematica,
haciendo las preguntas que considera necesarias y esperandeo obtener las
repuestas de forma ripida.

Mientras que en la primera se pueden perder datos o sintomas de
importancia, en la segunda la rigidez puede impedir el esiablecimiento de
la necesaria confianza, por lo que es mis conveniente buscar un término
intermedio en la entrevista estructurada con preguntas abiertas que se
sigan de otras mas concretas que vayan precisando detalles. Asi el paciente
ira narrando los hechos de forma mas o menos ordenada y podremos
obtener la informacién necesaria. A lo largo de la narracién se realizaran
preguntas, reflexiones, comentarios, ctcétera que pueden estimular al
paciente, darle confianza y reconducir el discurso, cuando sea necesario.
En cualquier caso es especialmente importante evitar preguntas que sugie-
ran o condicionen la respuesta del enfermo y dejar las situaciones mas
conflictivas o comprometidas para momentos avanzados de la entrevista
cuando ya se haya creado un clima de confianza.

Con respecto a la técnica también se plantea la duda, en ocasiones,
sobre si esta indicado o no tomar notas durante la entrevista. También
aqui el término medio es el correcto. No se debe transmitir la impresién
de que se esta tomando al dictado todo lo que el paciente relata, ya que
puede parecer que se esti mas pendiente de lo que se escribe que del pro-
pio paciente y ello puede llevar consigo una pérdida el contacto personal.
Pero tampoco es aconsejable fiar a la memoria la recogida de la informa-
cién obtenida durante un tiempo que ronda los 60 minutos de entrevista.
Por ello, io més recomendable es comentarle al enfermo, al principio, la
necesidad de apuntar los detalles mis importantes y hacerlo como breves
notas que, posteriormente se transcribirin y completaran.

Particularmente complejo es el caso de pacientes que presenten altera-
ciones de funciones que dificultan la comunicacién. Asi, alteraciones del
lenguaje o de la audicién significan un escollo que debe ser salvado con
ayuda y con paciencia ya que primero se debe buscar la forma mas ade-
cuada de comunicarse con el paciente y, una vez establecida la comunica-
cién, se debe ajustar la técnica de la entrevista al caso concreto.

Quiero sefialar, para acabar con este punto, que de la entrevista no
solo vamos a obtener la informacion que el paciente nos facilita, sino tam-
bién y sobre todo, la que nosotros deducimos de la actitud del mismo, de
su comportamiento, de sus modos de expresion verbal, gestual, mimica,
etcétera.
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Entrevista y examen en los nitios. A la hora de llevar a cabo el examen, ¢n
el caso de los nifios, hay que hacer unas consideraciones previas: no solo
hay que obtener la informacién del menor sino que hay que valorar la
validez de su testimonio. Efectivamente si bien es cierto que los nifios no
suelen mentir cuando realizan una denuncia de abuso sexual (solo un 7%
de las denuncias son falsas) es cierto que el porcentaje aumenta en los
casos de separacion o divorcio conflictivo en los que los nifos son objeto
de manipulacién y engafio por parte de los propios padres (para perjudi-
car al otro o sobre todo para obtener ventajas en el régimen de visita o
custodia).

Ahora bien, no hay que confundir validez del testimonio con credibili-
dad. Independientemente de que una declaracién resulte creible (es com-
prensible y coherente), lo importante es que el testimonio sea vilido, es
decir que el recuerdo sea una representacion correcta de lo ocurrido.

La entrevista en el nific debe avanzar desde los aspectos mas neutros «
las cuestiones emocionalmente mis significativas para el menor. Es parti-
cularmente importante crear el clima de confianza, definir el papel del
entrevistador y después dejar que el nifio haga una narracién espontanea,
para profundizar posteriormente mediante preguntas directas y cerradas
(bien construidas gramaticalmente y con una sola idea) que clarifiquen
determinados aspectos y detalles concretos. Se debe cerrar la entrevista de
manera positiva reforzando al nifio por el esfuerzo realizado al rememo-
rar las experiencias vividas,

Hay que tener en cuenta determinados elementos:

— Las llamadas ocultaciones mnésicas. La posibilidad de que €l nino
olvide los momentos mis penosos puede aumentar la dificultad. Ello es
muy importante porque puede significar que los trastornos psiquicos pue-
den estar ya presentes en ¢l menor. En relacién con esto hay que tener en
cuenta que en ocasiones los hechos no son exactamente revelados por
diferentes causas: que exista confusién o interpretaciones erréneas de
algunos elemenios, que el nifio se sugestione, que en el nifio exista ade-
mas una alteracién mental o retraso de desarrollo, que intencionalmenie
o por presién el nifo decida disimular ciertos hechos ¢ deformarlos (ocul-
tando por ejemplo la identidad del agresor en crimenes incestuosos), que
existan las alteraciones de la memoria.

— El descrito como Sumimit como Sindrome de adaptacién: compues-
to por cinco componentes que se asocian con distinta intensidad segin los
casos. Estos componentes son:

a) La nocién del secreto que surge por el miedo y por la necesidad de
seguridad. El niflo comprende que el acto sexual realizado clandestina-
mente no es normal y percibe que si es divulgado resultaran graves conse-
cuencias. Ello hace que el nifio se enfrente a la alternativa de seguir con-
sintiendo la agresién o hablar y desencadenar una autentica crisis.
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b) El sentimiento de aislamiento y desorientacion. El nifio se encuen-
tra solo en el momento de la agresion y ante la realidad de la agresion, No
entiende el ataque por parte de una persona que es de confianza. No sabe
donde solicitar ayuda. Si, ademas, el autor es su padre o figura similar se
enfrenta al riesgo del abandono.

¢} La impresién de haberse acomodado a la situacién: a menudo la
demanda sexual del agresor se va amplificando. El nifio no ve ninguna
salida. La desproporcién de fuerzas y las amenazas a menudo terrorificas
le hacen renunciar a todo intento de comunicar a alguien la situacién. Asi
para sobrevivir debe soportar el abuso. Incluso mas que condenar al agre-
sor se acusa a si mismo de ser el causante de la agresién.

d) La revelacién tardia y poco convincente. A veces tiene lugar como
consecuencia de otro conflicto familiar (divorcio, embarazo, rechazo de la
autoridad paterna...). En otras ocasiones se produce cuando el nifio se
socializa y recibe informacion del exterior lo que le hace comprender el
abuso de que es objeto y lo reprensible de esta situacién. Si no se tiene en
cuenta esta posibilidad los profesionales pueden no entender porque se
ha retrasado tanto la revelacién por parte del menor. En algunos casos
incluso se pospone hasta la edad adulta la denuncia de los hechos.

e) La retraccién, normalmente debida al miedo que genera la situacién
creada por la denuncia y sobre todo cuando se debe acudir a un juicio.

Cuando el autor del abuso sexual es el propio padre, hay otro proble-
ma que hace mas grave la situacién y que esti en relacién con la actitud
de la madre si se establece un tridngulo agresor-hija-madre. Efectivamen-
te esta Gltima juega un papel importante debiendo de tenerse en cuenta
el conocimiento o la percepcion que tenga de los hechos, su incapacidad
o rechazo a proteger al menor, la posible competencia con el menor
(sobre todo si es la hija) considerdndola pareja del marido y su desarmo-
nia sexual y sentimental con su pareja.

Hay muchos casos en los que se denuncian los hechos solo en la edad
adulta o nunca. Los motivos de esta ocultacién son (segin Echeburia y
cols.} los siguientes: temor a no ser creido, temor a ser acusado de seduc-
cién, miedo a destrozar la familia, miedo a las represalias del agresor o
incluso miedo a perder ciertas ventajas (regalos del agresor, etc.).

Los elementos que se tendrin en cuenta para analizar el contenido de
la entrevista (Steller) son los siguientes:

1. Caracteristicas generales: consistencia légica del relato, coherencia
global, elaboracion no excesivamente estructurada y detalles abundantes.

9. Contenidos especificos: contextualizacién adecuada en el espacio y
el tiempo, descripcion de interacciones entre ¢l nifio y el agresor, repro-
duccién de conversaciones y sucesos inesperados durante la agresién.
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3. Peculiaridades del contenido: detalles poco habituales o aparente-
mente superfluos, detalles cuyo significado no comprende la victima,
datos referidos a otras conductas sexuales del agresor y referencias al esta-
do emotivo del agresor o al propio.

4. Contenidos referentes a la motivacién del nifio para revelar los
hechos: reconocimientos de fallos de memoria, correcciones espontineas
del relato, autocritica, dudas sobre la exactitud de los detalles e incluso
perdén al autor del delito.

5. Elementos especificos del abuso sexual: detalles del mismo.

Al igual que en el caso del reconocimiento fisico es adecuado ¢l uso de
mufiecos anatémicos (mds cuanto mas pequeio es el nino) y de dibujos,
que facilitan la comunicacion del nifio.

EXAMEN CLINICO

Examen psicopatoldgico

La exploracién psicopatolégica debe realizarse de una forma rigurosa v
precisa, siguiendo un método cientifico, En realidad esta exploracién se
inicia en ¢l mismo momento en que se establece el contacto visual con ¢}
paciente, con la observacion de su forma de andar y de moverse, de su
actitud y comportamiento, de su vestimenta y aseo personal, e incluso de
su forma de saludar. Es muy importante valorar si el paciente es colabora-
dor o no y su actitud general con respecto al perito, asi como la aparicién
de claras manifestaciones de alteraciones psicomotrices como pueden ser
estereotipias o inexpresividad facial.

Para realizar la exploracién se debe seguir una sistematica que abarca-
ré el estudio sucesivo de las distintas areas del psiquismo.

— Valoracién del estado cognitive, a cuyos efectos el experto tendra en
cuenta la orientacién temporo-espacial y la orientacién con respecto a si
mismo, el nivel de atencién que puede manifestarse por un exceso (cl
sujeto se mostrara preocupado, dominado por la idea del delito o del pro-
pto reconocimiento) o por un déficit (el sujeto estd distraido pasando
facilmente de un tema a otro), la concentracién, y el nivel de conciencia,
valorando las situaciones de hipervigilancia, obnubilacién, somnolencia.
confusién o sopor.

— Memoria. El perito psiquiatra valorard esta funcién, tanto en lo que
se refiere a la memoria de fijacién por medio de la repeticién de series de
niimeros o palabras, dias de la semana o meses del afio, etc., como a la de
evocacién, para lo que se considerarin los datos conmemoratives con que
se cuente. Se tendrd en cuenta la posible existencia de amnesias de tipo
lacunar, de hipermnesias o paramnesias, asi como de cuadros de confabu-
laciéon.
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— El estudio de la /nteligencia se llevard a cabo valorando la capacidad
critica, asi como la capacidad de abstraccion (semejanzas) o de compren-
si6n (refranes}. Asi mismo se deben realizar la medicién de esta funcién,
de acuerdo con las técnicas que mas adelante se analizaran.

— Lenguaje. Que habra que analizar tanto desde el punto de vista de la
forma {incluidas las alteraciones motoras) como del contenido (intima-
mente relacionado con el pensamiento). Se tendra en cuenta si es rapido
o lento, verborréico, confuso, rebuscado, disgregado ¢ incoherente o si,
existe disartria, neclogismos, ecolalia 0 mutismo, asi como la fluidez ver-
bal. También es importante tener en cuenta la lectura y la escritura.

— Pensamiento. Que deberi ser estudiado en lo que se refiere a su cur-
so (empobrecimiento, lentitud o bradipsiquia, rapidez o taquipsiquia,
fuga de ideas, disgregacion, inhibicion, bloqueos, o incoherencia) y a su
contenido (ideas delirantes, ideas sobrevaloradas, difusién, o robo del
pensamiento). En el caso de la existencia de delirios, habra que tener en
cuenta su contenido: de persecucion, de perjuicio, de grandeza, de celos,
de referencia...

— Percepcion. Su valoracidén exigira, por parte del perito, de la compro-
bacién de la existencia de ilusiones o alucinaciones (visuales, auditivas,
gustativas o tictiles), asi como cuadros de despersonalizacién o desrealiza-
cion.

— Afectividad. La valoracién del estado de dnimo (tristeza, abatimiento,
euforia, optimismo, satisfaccién, indiferencia, labilidad) se acompanara
del anilisis de situaciones relacionadas con el apetito, el sucfio, la energia
y el interés que el sujeto demuestre y, por supuesto, en los casos en que se
presente de la ideacién suicida.

Ademas se deberi tener en cuanta la posible existencia de otras altera-
ciones mis concretas como pueden ser: trastornos en las funciones nume-
ricas, dificultades espaciales de la visidn, otras formas de agnosia, dispraxia
y problemas asociados, problemas de imagen corporal, etcétera.

Como complemento de la exploracién llevada a cabo es imprescindi-
ble la realizacién de los examenes psicométricos o Tests Psicoldgicos que
sean decididos por el propio médico, en funcidn de los hallazgos y la
informacién obtenida hasta el momento. Cabe aqui destacar que la reali-
zacién de unas u otras pruebas depende tan solo de las circunstancias con-
cretas de cada caso y que es el propio perito el que tiene que decidir las
que deben ser llevadas a cabo. Entre los examenes psicométricos cabe des-
tacar los siguientes:

Test de inteligencia

Escala de inteligencia de Weschier (WAIS), Estd constituido por un conjun-
to de dos escalas: una verbal con 6 subescalas y owra con 5 de tipo manipu-
lativo. Ademads de valorar la inteligencia en sus tres aspectos (verbal, mani-
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pulativa y total) da una orientacién del deterioro afectivo y psicoldgico del
sujeto.

La cldsica Escala de Binet-Simon para la determinacion de la edad mental

Test de matrices progresivas de Raven. Constituido por 60 pruebas o matri-
ces, divididas en 5 series cuya dificultad aumenta de forma progresiva. Per-
mite valorar especialmente la capacidad de abstraccidn.

Test de dominds. Es alge mas complejo; pretende también valorar la
capacidad de abstraccion y de establecer relaciones aplicando el razona-
miento sistemdtico a nuevos problemas.

Test de Personalidad

Inventario Multifdsico de la personalidad de Minessota (MMPI y MMPI-1I)
elaborado para la el diagnéstico y categorizacién de los enfermos psiquia-
tricos, consta de 566 cuestiones a las que se debe responder verdadero o
falso, existiendo también una escala de mentiras para medir la validez.

Inventario multiaxial Clinico de Milton (MCMI-1I). Constituido por 176
preguntas a las que también se debe contestar verdadero o falso ha sido
recientemente traducido al castellano.

Cuestionario de Personalidad de Catell (16 PF). Que pretende llevar a cabo
un andlisis factorial de la personalidad, por medio de la utilizacién de un
cuestionario que tienen la ventaja que es para ser autoadministrado.

Cuestionario de Personalidad para adultos de Eysenk (EPI). Evalua los rasgos
de la personalidad a través de cuatro escalas: extraversién-introversion,
neuraticismo, psicoticismo e insinceridad,

Técnicas proyectivas

Test de Rorschach. Se compone de una serie de laminas que seran obser-
vadas detenidamente por el sujeto. Es de una validez y fiahilidad contrasta-
das, pero solo si es aplicado e interpretado por profesionales con una gran
experiencia en su manejo.

Test de Apercepcion Temdtica de Murray. Esta constituido por una serie de
20 laminas en las que se reproducen diferentes situaciones. El sujeto explo-
rado debe narrar una historia con su comienzo, el desarrollo y el final.

Pero, ademis de los sefialados, algunos de los mas cldsicos y conocidos
tanto en psiquiatria clinica como en la pericial existen gran cantidad de
pruebas de aplicaciones mds o menos concretas. Asi, por ejemplo la Escala
de Valoracién Psiquidtrica de Hamilton para la Depresion (HAM-D), Esca-
la de Ansiedad de Hamilton, Escalas para la Esquizofrenia como la PANSS
(Escala del sindrome positivo y negativo en la Esquizofrenia) o el inventa-
rio de Frankfurt con su versién espanola, Cuestionarios para la determina-
cién del Alcoholismo, como el MALT, el cuestionario CAGE o el MAST
(Michigan Alcoholim Screenning Test) o, finalmente para evaluar la seve-
ridad en drogodependencias como el MSI.
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En la Unidad Docente de Medicina Legal hemos elaborade una pro-
puesta de protocolo de aplicacién del TAT de Murray dirigida a la evalua-
cién de agresores sexuales, con el fin de obtener un protocolo operativo
que permita el empleo homogéneo de la prueba por parte de distintos
peritos, asi como la contrastacién de resultados. Hemos seleccionado 10
laminas que consideramos especialmente adecuadas para este propdsito.
Ademis proponemos un modelo de consigna de contenido neutro con el
fin de evitar la aparicién de sesgos inducidos involuntariamente en las res-
puestas del sujeto.

Se pretende facilitar el pase de la prueba en una sesién tnica (dismi-
nuyendo asi el tiempo de aplicacién y la fatiga del sujeto evaluado), man-
teniendo las cualidades del conjunte del test y posibilitando el examen
psicolégico de las dreas de la personalidad directamente asociadas a la
conducta de caricter sexual y agresivo.

Los criterios para la seleccidn de las laminas fueron dos: la adecuacion
tematica de las liminas a los fines de la pericia y el grado de riqueza esti-
mular de las Jiminas. Para establecer la riqueza estimular de 1a laminas
nos basamos en:

— el promedio de palabras que contienen los relatos elaborados (ampli-
tud de la historias).

— el niimero de temas distintos mencionados por la poblacién general
¥ por un sujeto en concreto (diversidad temitica).

— el grado en que las historias se basan en creencias, ideas o vivencias
personales mencionadas expresamente por el sujeto como tales.(nivel de
autorreferencia).

Las laminas, cuyo uso conjunto proponemos son: lamina 1, lJamina
3VH, lamina 4, limina 6VH, lamina 7VH, limina 8VH, limina 10, lamina
13 HM, lamina 18 VH y limina 20.

Uno de los problemas mds importantes que plantean todos estos exa-
menes psicométricos y, de forma mias concreta, los inventarios de persona-
lidad y las pruebas proyectivas es que requieren de la participacién volun-
taria del sujeto y de su colaboracién. En caso de que dicha participacion
no sea voluntaria se puede deformar de forma muy importante la inter-
pretacion de les datos obtenidos.

Obviamente todo este tipo de pruebas serd llevado a cabo por personal
ampliamente especializado, que aportari el resultado de las mismas a efec-
tos de que sea tenide en cuenta, en el contexto de las exploraciones reali-
zadas, por el perito que realiza la valoracién del delincuente.

Examen fisico

Debe abarcar tanto el aspecto general del sujeto explorado, desde su
tipo constitucional {atlético, leptosémico o picnico) pasando por elemen-
tos tales como la talla, el peso, el estado de nutricién, la coloracién de piel
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y mucosas y el estado nutricional. Es importante, ademas, valorar la exis-
tencia de malformaciones congénitas o cicatrices deformantes y, desde
luego, los clasicos estigmas indicativos del consumo de drogas (punturas,
cicatrices ¢ alteraciones en ¢l tabique nasal) y los signos generales de dete-
rioro. También debe el perito médico buscar aquellos datos indicativos de
la patologia organica que pueda orientar a la existencia de alteraciones de
naturaleza psiquidtrica.

Pruebas complementarias

Al llegar a este punto de la exploracion es mias que probable que el
perito psiquiatra ya haya llegado a una aceptable aproximacién o, incluso,
a una hipétesis diagndstica y valorativa de la conducta criminal que sirva a
los efectos de la pericia que se debe realizar,

Ahora bien, cada vez es mas frecuente en la practica, que el examen
hasta ahora realizado deba complementarse con la realizacién de determi-
nadas pruebas o técnicas que, en cada caso, serin decididas también por
el responsable de la actividad pericial.

Entre estas pruebas cabe destacar:

Métodos biofisicos (electrofisiolégicos u neurorradiologicos).- Entre ellos
tenemos:

Electroencefalografia (EEG). Puede ser titil a la hora de establecer posi-
bles casos de epilepsia, cuadros toximetabélicos, procesos expansivos cra-
neales, alteraciones del suerio, cuadros de embriaguez patolégica o algu-
nas situaciones de trastorno mental transitorio, asi como establecer el gra-
do de madurez cerebral.

Eroencefalografia. De la que podemos servirnos para llegar al diagnéstico
de la existencia de tumores, hematoma o quistes, evitando asi la practica
de pruebas mas compleja y que suponen un mayor riesgo para el enfermo.

Radiografia simple de crdneo. Util en los cuadros de origen traumitico,
para establecer la existencia de lesiones craneales.

Gamma-encefalografia. Que puede dar informacidén en los tumores cere-
brales, las demencias, los accidentes cerebrovasculares y los traumatismos.

Arleriografia cerebral. Para el diagnéstico de aneurismas y procesos hemo-
rrigicos,

Tomografia Axial computarizada (TAC). También de utilidad en los casos
de tumores cercbrales, demencias, accidentes cerebrovasculares ¥ trauma-
tismos.

Resonancia Nuclear Magnética (RNM). Al igual que antes sirve para los
casos de tumores cerebrales, demencias, accidentes cerebrovasculares y
traumatismos.
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Topografia computerizada de emisidn de fotén dinico. De utilidad en los mis-
mos casos que las pruebas anteriores {tumores cerebrales, demencias, acci-
dentes cerebrovasculares y traumatismos),

Polenciales evocados. Que se estdn utilizando para facilitar el diagndstico
de cuadros de esquizofrenia y algunas situaciones de drogodependencias

Poligrafia o registro del suetio. Que permite la valoracién de algunos tipos
de alteraciones del sueiio.

Electromiografia. Que puede ser Gtil para el diagnéstico de paralisis fun-
cionales, facilitando el diagnéstico de simulacién.

DETERMINACIONES ANALITICAS

Hemograma completo,
Andlisis bioquimico del suero.
Andlisis de orina,

Pruebas serologicas.
Proteinograma.

Anilisis toxicolégicos.

En la actualidad tienen particular importancia algunas pruebas como el
Test de la Supresién de la Dexametasona o el de la Estimulacién de la TSH
por la TRH en la determinacién de cuadros de tipo afectivos de origen
metabdlico; el Test de la Naloxona para comprobar situaciones de adiccién
a derivados opidceos; o los marcadores biologicos, por ejemplo de la enfer-
medad alcohdlica, que permiten detectar anomalias de forma precoz.

EXPLORACION NEUROLOGICA

La investigacion de alteraciones neurologicas es importante porque
permite comprobar la existencia de enfermedades neurolagicas y, de este
modo, llevar a cabo el diagndstice diferencial con trastornoes psiquiatricos,
como pasa en el caso de esclerosis o tumaores cerebrales que se prestan ala
confusidn.

Una vez se ha concluido el reconocimiente del delincuente y siempre
teniendo en cuenta que es necesario reiterar las consultas tantas veces
como sea necesario, hay que reunir todos los datos en una Historia Clini-
ca, de gran importancia a los efectos de contar con la informacién reuni-
da, de forma clara y ordenada, lo que posibilitara la posterior realizacion
del informe pericial psiquidtrico. La elaboracion de dicha Historia clinica
debe seguir también una sistemitica que, aunque siempre se basa en las
misma lineas generales, depende en la forma concreta de su realizacion
de muchos factores, de entre los cuales es especialmente importante, la
experiencia del perito.
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ESTABLECIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS DEL HECHO DELICTIVO Y SU RELACION
CAUSAL CON EL ESTADO PSIQUICO

Victima

Entre los objetivos que se deben lograr en el reconocimiento psiquico se
encuentran: entender el choque emocional o psicolégico que supone para
la victima, conseguir un suficiente nivel de confianza, aconsejar el oportu-
no tratamiento psicoldgico y trasladar el problema a servicios sociales para
que presten su ayuda a la victima.

Pero es particularmente importante, con respecto a la victima, realizar
una evaluacién del dafo psiquico, teniendo en cuenta que se trata de una
peritacién y no de un diagnéstico psiquidtrico. Los elementos que hay que
establecer vamos a determinarlos siguiendo el esquema que vemos:

Establecimiento diagnostico clinico

El establecimiento del diagnéstico, como ya he sefialado, pasa necesa-
riamente por un adecuado examen clinico. Las pautas que deben marcar
{a realizacién del mismo son: el reconocimiento personal de la victima, a
efectos de realizar una primera valoracién de la situacion, en el que la
entrevista psiquidtrica realizada de manera correcta va a resultar esencial.

En estos casos la biografia de la victima debe ser estudiada de manera
dirigida, antes de abordar las circunstancias de la agresion. El seguir un
hilo conductor permite apreciar la capacidad de memoria, orientacion
temporo-espacial, el juicio, etcétera y, ademds, suscita una participacion
activa de la misma. Es fundamental situar la agresién en el contexto vital.

En segundo lugar, Ia exploracién psicopatolégica debe abarcar todas
las esferas del psiquismo, siguiendo asimismo las pautas sefnaladas. La rea-
lizacién o no de eximenes complementarios obedece a las caracteristicas
concretas de cada caso y serd siempre indicada por el explorador.

De entre los exdmenes psicométricos, ademas de los ya mencionados
cabe destacar que la Profesora Castellano ha obtenido muy buenos resulta-
dos con la aplicaciéon de las STAI para medir el nivel de ansiedad, la escala
ZUNG con sus subescalas A (Ansiedad) y D (depresién) y la escala GHQ de
Golbert, asimismo con sus subescalas (A= Sintomas somaticos, B= angustia
y ansiedad, C= adaptacién social y D= Depresion) en la valoracién de las
victimas de agresiones sexuales y de violencia doméstica en general.

Determinacion del estado anterior

Unc de los mayores problemas que se plantean en la valoracién del
daio es la gran dificultad que supone la valoracion del estado anterior,
sobre todo cuando se plantea la disimulacién, por parte del enfermo de
un estado anterior mis o menos patoldgico por pensar que puede condi-
cionar la decisién judicial en cuanto a la reparacién.
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Esta claro que la existencia de un estado patolégico anterior supone un
problema menor en los casos en que se pueda establecer que la victima del
traumatismo, anteriormente a este, presentaba trastornos psicopatolégicos
que fueron diagnosticados y tratados. Pensemos por ejemplo en el caso de
cuadros esquizofrénicos, demencias, déficits intelectuales, etcétera, que ya
se tuvieron en cuenta a la hora de establecer las circunstancias del delito.
El estudio de los antecedentes médicos contrastados con documentacién
clinica serd habitualmente suficiente para establecer su existencia.

El probiema surge cuando no se dispone de dicha informacién. En ese
caso, serd la naturaleza del cuadro y su situacién clinica lo que permitira al
perito argumentar que los trastornos presentes deben haber seguido una
evolucién a largo plaze y que, por lo tanto, dificilmente se habrin estable-
cido a partir de la agresi6n.

Un problema especial se plantea por la posible existencia de una per-
sonalidad patolégica, sobre todo en cuanto puede significar la realizacién
de un diagnostico diferencial entre predisposicién y estado anterior. La
predisposicidn no es mas que un determinado estado conocido {0 en oca-
siones no conocido) de un sujeto que, a diferencia del estado anterior, no
lleva consigo la necesidad de tomar ninguna medida terapéutica. Es obvia
la posibilidad de que se produzca una descompensacién de un estado
anterior como consecuencia de una agresién sexual.

Pero el problema se agrava en el caso de las personalidades previamen-
te patolégicas. En ese sentido habra que recordar el concepto de trastorno
de la personalidad que la CIE-X define como: " perturbaciones severas de
la constitucién caracterologica y de las tendencias de comportamiento del
individuo que afectan a diversos aspectos de la personalidad y que, habi-
tualmente, se acompaiian de dificultades personales y de adaptacién social».

Es raro que estos casos se haya consultado a un profesional y més ain
que hayan sido tomadas medidas terapéuticas que, por otra parte, serin
ineficaces en la mayor parte de los casos.

En estos estados, en la medida en que trata de alteracion de dimensién
psicopatolégica, sera mds ajustado hablar de predisposicion que de estado
anterior.

Establecimiento de la relacién causa-efecto

El establecimiento de la imputabilidad, o lo que es lo mismo, imputar
el cuadro psiquico que presenta un enfermo a una agresién, es y ha sido,
como sefiala Jacques Leyrie la piedra angular de la reparacién del dano.

Los elementos que, de forma general se pueden considerar para esta-
blecer la imputabilidad son:

1. Certeza del diagnéstico etiolégico.

2. Realidad e intensidad de la agresidn.

CFOR, 4/2002 135



Marina 8. Gisbert Grifn

3. Las caracteristicas o circunstancias de la agresion.
4. Ausencia de patologia anterior e integridad de la funci6n.

5. Plazo transcurrido entre el evento traumatico y la aparicion del
desorden.

6. Continuidad evolutiva o encadenamiento clinico.

7. Certeza en el diagnostico actual.

El problema ¢s particularmente complcjo en psiquiatria. Para sentar la
imputabilidad es necesario establecer la relacion entre el traumatismo cor-
poral u psiquico consecutivo a la agresién y el estado constatado a la hora
de realizar el reconocimiento.

Descartar una simulacion

Otro de los problemas importantes a la hora de llevar a cabo la valora-
cién del daiio psiquico deriva de la posible existencia de cuadros de simu-
lacién.

Deberiamos empezar por aclarar las diferencias entre las neurosis post-
traumadticas, concretamente las neurosis de renta y la sinistrosis, de lo que
son cuadros de simulacion.

En lo que se refiere a la sinistrosis, hay que referirse a la clasica discu-
sién cientifica entre diferentes autores relativa a su verdadera existencia
como una entidad clinica.

Para algunos la sinistrosis (descrita por Brissaud en 1908 como ¢l esta-
do mental particular de ciertos accidentados que exageran su impotencia
funcional, prolongan anormalmente su incapacidad laboral, enriquecen
las secuelas objetivas —frecuentemente minimas— de su accidente con
una serie de datos subjetivos y sobre todo manifiestan sus tendencias rei-
vindicativas cada vez mds desarrolladas ¢n vista a conseguir la mdxima
indemnizacién por el perjuicio causado) es una entidad médico-legal que
debe relacionarse con el estatus socio-econémico del lesionado.

Se debe diferenciar este estado de las neurosis histéricas de conversion
o de una simulacién voluntaria, de la misma forma que se distingue de un
delirio paranoico o de una neurosis post-traumatica auténtica, cuando se
buscan los sintomas patognormonicos de cada uno de estos cuadros.

Es fundamental en estos casos un examen inicial adecuado que permi-
ta la remisidn al especialista, de tal forma que se pueda seguir la evolucién
psicopatolégica y evaluarla adecuadamente.

El problema surge cuando se debe establecer o, por el contrario, des-
cartar, la existencia de alteraciones mentales. En estas situaciones la obli-
gacién del perito es reconstruir el contexto de la agresion invocada como
origen de las alteraciones alegadas, estudiar con una particular atencion la
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coherencia del cuadro clinico presentado y tener en cuenta los beneficios
secundarios que se pueden derivar de sus conclusiones.

Bieder consideraba que el diagndstico de la simulacién se puede hacer
de dos formas:

a) Por exclusion, basaindose en las imposibilidades, las lagunas psicolé-
gicas, las incompatibilidades y las inverosimilitudes.

b) Por identificacion direcia, bien sea por la identificacién del conjun-
to presentado bien por la "cualidad del mds pronunciado de los sintomas”.

A este proposito, para la identificacion del conjunto los datos mias espe-
cificos son la mezcla de sintomas, las incoherencias intrinsecas, la absurdi-
dad ingeniosa y las variaciones de intensidad del caracter. Basta un buen
examen clinico para poner de manifiesto los sintomas falsos.

El DSM-IV-TR recoge que la caracteristica de la simulacion es la produc-
cion intencionada de sintomas psicolégicos {o fisicos) motivada por incen-
tivos externos y que debe sospecharse en las siguientes sithaciones:

a) existencia de un problema médico-legal.

b) discrepancia entre la alteracién explicada por el enfermo y los datos
obtenidos en la exploracién.

¢) falta de cooperacion en la valoracién diagndstica o incumplimiento
del tratamiento prescrito.

d) presentaci6én de un trastorno antisocial de la personalidad.

Es también muy importante tener en cuenta que los sintomas nunca
desaparecen por sugestion o hipnosis.

Entre las formas mds frecuentes simulacidon psiquica se encuentran la
confusidon mental masiva, el mutismo obstinado y una actitud de escucha o
expresiones que hagan evocar una actividad alucinatoria.

El denominador comiin es siempre la espectacularidad de las alteracio-
nes presentadas, la ineficacia aparente de los tratamientos administrados y
la reduccién espontinea cuando se logra el objetivo. A pesar de ello, tal
como sefiala Leyrie, no hay perito al que no se le haya despistado un simu-
lador y que solo haya comprobado su error después de que la decision de
la justicia haya tomada.

La sobresimulacion es considerada como la exageracion voluntaria de
una patologia real. El hecho de que si exista realmente una patologia hace
partcularmente ardua la labor del perito, por lo que en estas sitwaciones
la bisqueda de cualquier tipo de informacion sobre el estado anterior del
paciente seri particularmente importante, a efectos de contrastarla con el
resultado de su exploracion. Y, al igual que en la simulacién, considerar
los posibles beneficios que se deriven de la exageracién de los sintomas,
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El problema se hace particularmente dificil si no pueden encontrar
datos con respecto al estado anterior, en cuyo caso se debe realizar un
examen clinico particularmente metédico, a fin de descubrir los trastor-
nos de la personalidad, de comportamiento o de insercién social que, difi-
cilmente hubiera podido ignorar el paciente, aunque nunca solicitara de
una valoracién médica.

Finalmente hay que considerar los trastornos de conversién con expre-
sién neurolégica que comportan un factor psicopatoldgico y que deben
de diferenciarse de la simulacién. Plantean también graves dificultades
diagndsticas en la prictica.

IMPUTABILIDAD DEL AUTOR

Una vez realizado el diagnéstico, el segundo paso en la elaboracion de
la prueba pericial, en relacién con la conducta agresiva sexual, es la valo-
racion del hecho delictivo para poder establecer la relacién de causalidad
psiquica con las alteraciones encontradas durante el reconocimiento de
autor del hecho criminal.

Dicha valoracién parte necesariamente del anilisis previo de los ante-
cedentes sumariales que permitirdn conocer de forma detallada no solo el
delito que se cometid, sino el conjunto de circunstancias que concurrie-
ron en el mismo.

También es esencial el relato que de los hechos haga el propio reconoci-
do, debiendo el perito valorar la forma de explicar o de referirse a los mis-
mos: si demuestra indiferencia o habla jactanciosamente, si se expresa con
malicia o sin ella, si hay contradicciones a la hora de narrarlos, etcétera,

El perito debe analizar las circunstancias en que han tenido lugar los
hechos, las manifestaciones que el propio explorado hace del estado sub-
jetivo en que se encontraba en el momento de la accion, su estado de ani-
mo, los recuerdos que tiene y la viveza de los mismos, el modo de actuar.
la motivacién, lo absurdo de la accién, lo comprensible o incomprensible
de la misma, etcétera.

Para establecer la relacidn entre el delito y la estructura psiquica del
delincuente es necesario tener en cuenta si la forma de reaccionar fue o
no proporcionada, en circunstancias normales, a los moviles del delito.
Dicho de otro modo, habra que considerar si la cenducta del antor fue
adecuada a los impuisos de cualquier hombre normal, frente a un estimu-
lo de Ia misma naturaleza o bien si, por el contrario, su reaccién fue psico-
patoldgica.

Las caracteristicas del delito deben ser de tal naturaleza que permitan
encontrar una racionalidad, teniendo en cuenta la naturaleza e intensidad
de las alteraciones enconiradas durante el reconocimiento. A estos efectos
serd necesario considerar el fin utilitario del hecho, la impulsividad con
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que ha sido cometido, la complejidad en la realizacién o en la prepara-
cidén del mismo, la existencia o ausencia de premeditacion, etcétera.

Se trata, en suma, de atribuirle un determinado sentido a la conducta
de una persona, para lo que es necesario que concurran en ella unas
determinadas condiciones psiquicas y biolégicas, absolutamente exigibles
en el momento de realizar el hecho antijuridico para que se pueda exigir
la responsabilidad del autor.

Estas condiciones se concretan esencialmente en dos:

— Que cn el momento de la ejecucion de los hechos el sujeto posea
una inteligencia que le permita comprender la naturaleza de los mismos,
su alcance y sus consecuencias.

— Que goce de libertad para actuar libremente, es decir de la facultad
de escoger, entre los diversos motivos de conducta que ante €l se presen-
tan y de determinarse libremente para la realizacién del hecho.

Esto, desde el punto de vista juridico estd contemplado en el Cédigo
Penal, en los articulos 20 y 21 donde se recogen la eximentes y atenuantes
de la conducta criminal.

El articulo 20 recoge que estan exentos de responsabilidad criminal,
aquellos que en el momento de cometer la infraccion penal, a causa de
cualquier anomalia o alteracién psiquica «no pueda comprender la ilici-
tud del heche o actuar conforme a esa comprensién». Ello significa que,
en un caso concreto, mas que el establecimiento de una etiqueta diagnos-
tica, lo que importa es determinar la naturaleza de las funciones psiquicas
afectadas y la repercusién que ello implica en la realizaci6n, por parte del
sujeto, de una conducta determinada. En otras palabras y, acudiendo de
nuevo a mi Maestro, se trata de decidir, en primer lugar, si el sujeto explo-
rado habia llegado a tener conocimiento, a entender la bendad o maldad
del acto concretamente realizado y, posteriormente, si existia una capaci-
dad que le permitiera decidirse en uno u otre sentido, de acuerdo con
aquel conocimiento.

El resto de circunstancias recogidas en el Codigo (ademas de las ano-
malias psiquicas permanentes o transitorias), como determinantes de una
exencién o atenuacién de la responsabilidad criminal, de interés en al
campo de la psiquiatria, son las siguientes:

— los estados de intoxicacién plena por el consumo de bebidas alcohd-
licas, drogas téxicas, estupefacientes, sustancias psicotropicas u otras que
produzcan efectos andlogos... o se halle bajo 1a influencia de un sindrome
de abstinencia... que le impida conocer la ilicitud del hecho o actuar con-
forine a esa comprension.

— las alteraciones de la percepcién que llevan consigo una grave alte-
racién de la conciencia de la realidad.
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— el que el sujeto obre impulsado por un miedo insuperable.

— que haya existido un estimulo de suficiente entidad para producir
arrebato obcecacién u otro estado pasional semejante.

En todos estos casos lo importante, desde el punto de vista pericial, es
el establecimiento de las unas determinadas perturbaciones en las faculta-
des psiquicas, lo que se traducird en una incapacidad por parte del sujeto
para llegar ciertamente a comprender la ilicitud del hecho cometido y/0
para decidir su comisién de una manera totalmente libre.

Obviamente cuando se trata de una anulfacion de estas facultades habla-
remos de la existencia de una trastorno de entidad tal que llevara consigo
la determinacién de la ininputabilidad (y desde el punto de vista juridico
de la eximente de la responsabilidad) y cuando de lo que se trata es de
una disminucién no plantearemos la semiimputabilidad o, lo que es lo
mismo, desde el punto de vista juridico, la atenuante de la responsabili-
dad.

Ahora bien todo lo dicho hay que contemplarlo desde la perspectiva
del tiempo transcurrido entre el momento de la accién, es decir desde
que tuvo lugar la conducta criminal, y el momento actual en que se lleva a
cabo ¢l reconocimiento. El informe psiquiatrico si bien debe sefalar la
situacion psiquica del sujeto cuando ha sido reconocido, debe prestar
especial atencién al momento de la accién que es a donde hay que retro-
traer la valoracion de la capacidad de entender y de consentir.
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VALORACION DEL DANO CORPORAL EN LOS DELITOS
CONTRA LA LIBERTAD SEXUAL

CrauDio HERNANDEZ CUETO'

Resumen: La valoracion de danos personales no presenta en general
perfiles distintos en el caso de victimas de delitos contra la libertad sexual
que para ¢l resto de los casos, pero si la necesidad de atender a aspectos
individuales que, dentro de lo que se ha venido a llamar dafios especificos,
completan la concepcién integral del daiio que nuestro ordenamiento
exige. En este sentido, los trastornos psicolégicos y del comportamiento
adquieren especial importancia, pero especialmente la valoracion del Per-
juicio Sexual, de los Daiios Morales y de las previsiones de asistencia espe-
cializada futura para la recuperacion de la victima, exigiendo todo ello un
abordaje multidisciplinar de estos complejos casos.

Palabras claves: Valoracién del dano. Perjuicio Sexual. Danos Morales.

Summary: Personal damage evaluation have not a special method for
cases involving in sexual offences different to the others. Nevertheless the
specialist evaluaror must to include some specific detriments: specially
Sexual Damage, psychological disorders and ulterior assistance to victim
recuperation,

Key words: Personal damage evaluation. Sexual Damage. Psychological
disorders.

Profesor Titular de Medicina Legal y Forense, Universidad de Granada.
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1. INTRODUCCION

La Valoracién de los Danos Personales no ha desarrollado adin una
metodologia especifica para los casos de delitos contra la libertad sexual.
Si bien se trata de un capitulo de especial trascendencia en el Derecho
Penal, no adquiere esa misma personalidad especifica y notable en otros
ambitos del Derecho.

Los principios juridicos que sostienen la reparacién de dafios no coin-
ciden con los propios de la defensa de la libertad sexual de los ciudada-
nos. Efectivamente, en el Codigo Penal es evidente que el bien juridico
protegide en el caso de estas figuras delictivas es la libertad sexual, esto es:
el derecho del individuo a mantener relaciones sexuales en libertad o,
simplemente, a rechazarlas,; a elegir libremente cuando, céma, dinde y
con quién mantenerlas. Un principio legal basico, que viene a completar
junto con otres la libertad del individuo en todas las facetas de 1a vida,
incluyende las relaciones de tipo sexual.

Por su parte la reparacidn de darios se fundamenta ¢n ¢l hecho acepta-
do de no producir dafios, y de la obligacion de responder en caso de haber-
lo hecho. El principio, independientemente de la relacién previa entre
danador y victima, es el respeto a la incolumidad corporal del ciudadano y
la obligacion de responder ante la sociedad o ante la propia victima o ante
ambos, obedeciendo al espiritu legal antes senalado y el bien juridico cife-
rente del anteriormente mencionado: la salud fisica y psiquica de la perso-
nay su integridad corporal. Es evidente que ambos se relacionan habitual-
mente dado que, todos los danos de interés para el derecho criminal, tie-
nen consecuencias reparadoras fuera de él, como senala el propio articulo
109 del Cédigo Penal vigente, pero esa relacion es genérica y en ningun
caso especifica de los delitos que nos ocupan. Es asi para coenseguir que ltos
dafios en general, sea cual sea su origen, se produzcan como consecuencia
de un delito o de otro, se originen e¢n una accion delictiva o no, oblengan
su justa reparacién. Establecido asi, esta clare que la relacién delitos contra
la libertad sexuval vs. Valoracidn del dano corporal es de caricter gendérico,
obedeciendo al principio legal general antes expresado, y nunca concreto y
propio de los tipos correspondientes a la defensa de la libertad sexual.

Pero también es cierto que la teoria general de la valoracion, cuantifi-
cacién e indemnizacién de danos parte de otra base esencial, ademas de
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la sefialada en los parrafos anteriores: la reparacion integra. Una utopia
inalcanzable, magistralmente descrita en su dia por el profesor De Angel
(1989), que estamos obligados a perseguir si pretendemos que la repara-
cién realmente se produzca. Todos los elementos y todas las consecuen-
cias con las que se pueda establecer un indubitado nexo causal deben ser
tenidas en cuenta para fijar la reparacidén. Algunos casos plantean una
extrema complejidad para alcanzar esta meta. Exigen de equipos multidis-
ciplinares, que aborden el caso desde variadas perspectivas, aquellas que
permiten abarcarlo en su totalidad. Esta claro que las victimas de los deli-
tos contra la libertad sexual son claro exponente de ello en multitud de
ocasiones. Las especiales caracteristicas de los dafios sufridos asi lo deter-
minan. Segidn el caso, se producirin dafios de caracter fisico con evolucio-
nes temporales o permanentes, esto es: restando secuelas anatémicas y/0
funcionales o no; pero especialmente con trastornos psicolégicos anadidos
de especial importancia, a los que se suman en muchas ocasiones conse-
cuencias sociales, morales, afectivas, laborales y de todo tipo. Tal variedad
de posibilidades, tan amplio niimero de implicaciones, exigen de un abor-
daje diferente al caso habitual de dafios fisicos derivados, por ejemplo, de
un accidente de trafico menor. La reparacién integra ha de ser por justi-
cia (y por légica) la meta a alcanzar, y s6lo serd posible si se produce una
valoracién integral, con un abordaje también multidisciplinar, donde
todas las consecuencias posibles del dafio sean atendidas para la valora-
cién, actuando en muchas ocasiones también un equipo multidisciplinar
de especialistas que sean capaces de revelarlas y cuantificarlas.

Es por elio que desde la perspectiva de este capitulo, intentemos hacer
una reflexién especifica de atencién a la valoracién de danos en las victi-
mas de delitos contra la libertad sexual, donde revisaremos una vez mas
elementos que son comunes a toda valoracién , pero pretendiendo resal-
tar muy especialmente los matices especificos que estas victimas precisan
sean atendidos.

LA IMPORTANCIA DE LA ANAMNESIS Y LA EXPLORACION

Los elementos que deben integrar la valoracién y reparacién del dano
corporal han sido objeto de continuo debate, incluso por parte de la pro-
pia Jurisprudencia, pudiendo citar en este sentido la sentencia del Tribu-
nal Supremo de 7 de octubre de 1985 en la que se establecié que la repa-
racién del dafio y la indemnizacion de perjuicios debe abarcar elementos
tan dispares como: «...gastos farmacéuticos hasta la tolal curacion del lesionado,
ingreso y permanencia en centros hospitalarios, intervenciones quirdrgicas, ambu-
lancias u olros gastos de transporte devengados como consecuencia de la necesidad
de traslade con el fin de recibir asislencia médica permanente o de cardcier ambule-
torio, secuelas resullantes, pérdida de miembros principales o secundarias, protesis,
deformaciones, incapacidad pare el trabajo habitual durante el periodo de cura-
cidn, invalidez permanente o transitoria, pecunia doloris o dario o perjuicios mora-
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les...» Es decir, una tan amplia gama de elementos que pueden hacernos
creer inicialmente la imposibilidad de alcanzar la valoracién justa y com-
pleta en todos los casos, y ello es asf salvo que el perito médico se plantee
desde el inicio el empleo de una metodologia precisa, clara y ordenada.
Esta, salvo pequefias variaciones, tiene una estructura similar independien-
temente del drea jurisdiccional en que nos movamos, presentando tan
s6lo matizaciones concretas en funcién de lo sefialado en la propia legisla-
cién. No obstante, parece conveniente estudiar dicha metodologia en el
presente capitulo dado que es en el Derecho Civil donde la valoracién de
los danos personales —especialmente desde el punto de vista del médico
evaluador— se presenta mis ampliza, compleja y con mayor niimero de
facetas.

Lo senalado al inicio de este apartado debe hacer reflexionar al lector
sobre un elemento que siempre se encuentra presente en la valoracion del
dafie corporal: las consecuencias del dano son amplias, numerosas y gra-
ves para la victima. Tiene derecho, sobre todo en el terreno indemnizato-
rio, a ser resarcido de la mixima y mejor forma posible; para ello el juzga-
dor debe conocer todo el alcance del daiio y ello sélo serd posible si se ha
practicado una correcta intervencién pericial médica. Esto es, si un médi-
co evaluador ha revisado el caso detenidamente, ha realizado una comple-
ta y minuciosa anamnesis, ha dedicado todos sus conocimientos al estudio
del caso, ha previsto la realizacién de las pruebas diagnésticas complemen-
tarias precisas, ha establecido los adecuados nexos causales, evaluado el
estado anterior del paciente y, muy especialmente, conoce la Ley para
poder ofrecer al juzgador aquellos elementos que realmente le interesan
de la valoracién que le permitan acceder a una justa reparacién de todo el
dano sufrido por la victima, pero nada mas que del dafio. Si a ello se suma
que la habitual intervencién de los médicos evaluadores del dafio corporal
se produce mucho mds tarde del momento en que ocurrieron los hechos,
a veces anos, anadiendo a todo asi una de las caracteristicas esenciales de
la prueba pericial médica dado que el hecho a estudiar es remoto, modifi-
cado por el tiempo —u ocultado parcialmente— y dificil de revelar, llega-
remos a comprender que esta actuacidn pericial es verdaderamente com-
pleja y que para, su satisfactoria resolucién, es preciso inicialmente la clari-
dad de conceptos y la sumisién a una ordenada metodologia o plan de tra-
bajo.

El anilisis médico para llevar a cabo la valoracion de las lesiones debe
comprender los siguientes puntos fundamentales:

1. Estudio de las lesiones provocadas por el traumatismo.

2. Determinacién del estado de salud o de enfermedad del afectado
en el momento previo at accidente, es decir, el Estado Anterior.

3. Establecimiento del Nexe de Causalidad entre el hecho traumatico,
las lesiones producidas y las secuelas derivadas de ello.
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4. Evolucidn de las lesiones sufridas, asi como de las incidencias acae-
cidas durante dicha evolucién.

5. Determinacion de la fecha de curacién o de consolidacion.

6. Determinar el estado de salud/detrimento final tras la evolucidén
méxima de las lesiones (secuelas), debiendo realizar una evaluacién
objetiva y exacta de las secuelas resultantes tanto en sus aspectos
anatomicos como funcionales.

7. Establecimiento de la relacién de causalidad entre el hecho, la
lesién y la secuela a que diere lugar.

8. Determinar las consecuencias de las lesiones postraumaticas sobre
todas las actividades que desarrollaba habitualmente el individuo,
tanto en el Ambito laboral como en el social, personal, familiar, etc.

Los medios de los que dispone el médico evaluador para abordar la
pauta metodolégica antes relacionada son esencialmente los siguientes:

1. Interrogatorio del lesionado: Lo que cobra una importancia suma,
debiendo extenderse en los casos que fuese necesario a familiares, com-
paiieros de trabajo, etc. Debe realizarse con una especial minuciosidad,
analizando aspectos como la actitud del lesionado, sus declaraciones
sobre su estado de salud anterior al trauma, buscando la posible existen-
cia de estados patolégicos previos o concomitantes, las condiciones de
vida personales, familiares y profesionales del sujeto antes del traumatis-
mo. Se debe insistir especialmente en conocer la opinién del paciente
sobre las consecuencias inmediatas y tardias del accidente, la forma en
que ha vivido todo el proceso, su enfrentamiento al dolor, a las terapéu-
ticas agresivas, €tc.

9. Estudio de documentos: Tanto médicos como estrictamente médico-
legales. Entra en este apartado la més variada documentacion como estu-
dios radiograficos, historial clinico, exdimenes de laboratorio, parte de
lesiones, declaracién de sanidad, informes de especialistas, informes
de alta, etc.

3. Examen clinico: El cual debe ser igualmente pormenorizado, cen-
irindose de forma especial en la zona, miembro u 6rganc afectado, pero
sin olvidar comprobar las posibles consecuencias sobre ¢l resto de la eco-
nomia, acudiendo para ello a la realizacién de las pruebas complementa-
rias que sean precisas, al asesoramiento de diversos especialistas segin el
caso, a pruebas psicolégicas complementarias, etc.

Se han vertido frecuentemente criticas hacia los médicos por 1a impor-
tancia que conferimos a las declaraciones del propio lesionado. Es indiscu-
tible que, como se sefiala en numerosos textos de Medicina Legal, a la
hora de realizar la valoracién de un determinado dano o lesion, las decla-
raciones de la victima deben ser estimadas con suma cautela, por ser ésta
parte interesada y sujeto a multitud de influencias. Pero, a parte de este
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aspecto y de los problemas de simulacién y disimulacidn, hay que tener en
cuenta que el interrogatorio del paciente no es sdlo una de las tras fuentes
basicas de las que se nutre el experto en la valoracién médica del dafio
corporal, sino uno de los elementos clave de toda actividad médica, base
de la relacién médico-paciente. No hay que olvidar que la evaluacién de
los danos a las personas, desde el punto de vista médico, no es mas que
una de las muchas facetas de la praxis médica y que, como toda ella, se
fundamenta en la buena relacién entre el médico y el paciente y la realiza-
cion de una correcta anamnesis. La relacién con el paciente, facilitada al
inicio por la entrevista, abre las puertas de la subsiguiente exploracién,
pero ademas permite en muchos casos —refiriéndonos ya en concreto al
tema que nos ocupa— conocer informacién no contenida en ningin tipo
de documento y sobre todo conocer la forma en que el paciente ha vivido
el dafio y sus consecuencias, lo que en la valoracién del dafio extrapatri-
monial adquiere una especial dimension. Es cierto que, como hemos sefia-
lado antes, el experto no puede sustentar la pericia exclusivamente en la
entrevista con el lesionado, siendo tan sélo una dato mas a anadir a la
totalidad de la informacién que pueda obtener. Pero también es cierto
que, con las salvedades que merece, no podemos renunciar al 16gico acto
de la anamnesis correcta y completa. Como sefialé muy acertadamente el
maestro Fernando Oliveira de S& (1992) la actitud detectivesca y policial
por parte del perito no causa més que dafio a la relacién con el paciente,
predisponiéndolo a la desconfianza y ocultacién de la verdad mucho mas
que una relacion de confianza en la que pueda exponer al médico su
vision del dario sufrido.

ELEMENTOS DE LA VALORACION: EL DANO GENERICO

Los dafios a valorar con criterios genéricos, esto es: comunes a la torali-
dad de los individuos, en casos de delitos contra }a libertad sexual pueden
ser de los mas variado, como sucede con cualquier otra etiologia dafiosa.
La valoracién debera hacerse ajustindose a los criterios propios de este
imbito,

a} Incapacidad Transitoria o Temporal: Aunque este término es propio de
la legislacion laboral de nuestro pais, es conveniente trasladarlo a otras
esferas juridicas, sustituyendo otros como “periodo de baja" —eminente-
mente clinico—, "invalidez provisional”, "incapacidad temporal”, etc. que
pueden ser también vilidos aunque inducen a confusién. Mejor es aprove-
char un término que es ya familiar para los profesionales que nos dedica-
mos a esta actividad. Igualmente parece conveniente eliminar el adjetivo
“laboral” dado que la referencia no queremos limitarla a ese terreno, sino
referirnos a la incapacidad que impide al individuo para el desarrollo de
sus actividades habituales, sean éstas laborales o no, aunque la referencia
al ambito de la profesion habitual sea la mas importante.
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En todo caso, salvadas las diferencias terminoiégicas, se debe aceptar
que se trata del primer elemento que el experto debe considerar. La pri-
mera consecuencia que el daiio tiene sobre la victima es la dificultad que
se le plantea para las usuales actividades de su vida (profesionales, deporti-
vas, familiares, etc.). Esta consecuencia debe ser reparada y en ningin
caso ello serd posible si €l experto no lo comunica correcla y expresamen-
te al juzgador.

La determinacién de la magnitud exacta del periodo de baja o de Inca-
pacidad Transitoria no presenta en la mayoria de los casos excesiva dificul-
tad. Estard constitnido por el periodo de tiempo, contado en dias, com-
prendido entre la fecha en que se produjo el suceso traumdtico y la fecha
en que se determina el alta definitva. Si alguna dificultad se plantea suele
ser en la determinacidn de esta segunda fecha, es decir, la fecha de alta,
fecha de curacién o fecha de consolidacién.

La Incapacidad Transitoria permanecera mientras el cuadro lesional
continiie evolucionando siendo posible llevar a cabo una actividad médi-
co-sanitaria para su beneficio. Cuando el maximo de recuperacién posible
se haya alcanzado finalizari el periodo de Incapacidad Transitoria, y ello
sera independiente de que se obtenga una completa recuperacién anaté-
mica y/o funcional, 6 no. Por ¢jemplo, un individuo que sufre una ampu-
tacién traumitica de un miembro, alcanzara la maxima recuperacion posi-
ble sin la completa recuperacion anatémica o funcional dado que ésta es
imposible.

El periodo de Incapacidad Transitoria permanecerd mientras la victi-
ma sea suceptible de asistencia profesional recuperadora. Por ello en
muchas ocasiones el alta hospitalaria y el fin de la Incapacidad Transitoria
o momento de curacién no coinciden necesariamente. En gran nimero
de casos, tras el alta hospitalaria, el enfermo continiia recibiendo asisten-
cia ambulatoria, tratamiento rehabilitador, etc. Incluso en las tltimas fases
del proceso se pueden plantear nuevas opciones terapéuticas que darian
como consecuencia nueva atencioén hospitalaria o ambulatoria.

Se muestra asi con claridad que en algunas ocasiones la determinacién
de la fecha de alta y, como consecuencia, de la Incapacidad Transitoria y
el momento de curacién de las lesiones, puede ser dificil y objeto de dis-
cusién. Supongamos el caso de un individuo que, como consecuencia de
un accidente de trifico, sufre un esguince cervical. El paciente evoluciona
mal y, tras asistencia hospirtalaria y ambulatoria conservadora, refiere aun
un cuadro de cervicalgia con cierto grado de impotencia funcional de
miembros superiores un afio después del accidente. La exploracién mues-
tra la existencia de la disminucién de un espacio cervical y una hernia dis-
cal, ante lo que se aconseja la intervencién quirdrgica. Sin embargo, el
paciente rechaza dicha opcién por temor a las posibles complicaciones o
por cualquier otra razén de cardcter personal. En este caso, a pesar que
las opciones terapéuticas para la recuperacién no se han consumido en su
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totalidad, la negaliva a someterse a la intervencién recomendada determi-
na que haya que considerar que el maximo de atencién médica se ha apli-
cado (la que acepta y permite el paciente) y, por tanto, el maximo de
recuperacion se ha conseguido, por lo que habra que, por lo que habra
que fijar en ese momento la curacién y el fin de la Incapacidad Transito-
ria. Si, por el contrario, el paciente aceptara someterse a la operacién qui-
rirgica, habria que esperar al final de este Gltimo proceso para poder
determinar el periodo de Incapacidad Transitoria total.

Para un abordaje general del problema aplicable a la totalidad de los
casos, es recomendable seguir los siguientes criterios médico-legales que
permiten determinar que la curacién se ha producido cuando:

1. El lesionado puede reincorporarse a su trabajo habitual sin afecta-
cion para la lesién que justificé la baja.

2. No precisa de mas asistencia o vigilancia médica.

3. El lesionado ha alcanzado el miximo de restitucién anatémica y
funcional, encontrindose en el momento mis cercano al estado
pre-lesional.

y ello independientemente de la calificacion laboral que merezca el caso
para lo que remitimos ai lector al capitulo cuarto de esta obra.

Su trascendencia es tal que suelo afirmar que, al igual que el traumatis-
mo o ¢l evento delictivo inicia el dafio, la fijacion del momento de cura-
cién inicia la valoracidn, puesto que hacerlo con anterioridad no seria
mAs que un grosero error.

b) Invalidez Permanenie: También aqui no se trata tan sélo de una acep-
cion profesional del término, sino que debe ampliarse a todas las activida-
des que el individuo desarrollara antes de la produccién del daiio. La valo-
racién de Iz Incapacidad Permanente se plantea cuando la recuperacién
no ha alcanzado la completa restitucion anatémica y/o funcional, restan-
do una dario permanente que provoca un estado de incapacidad que afec-
ta a una o mas esferas de la vida del lesionado, llegando en los casos mas
graves al grado de minusvalia.

Pero, ademds de la propia relacién de secuelas, el perito médico debe
tener presente que ¢l lesionado que presenta un daiio residual permanente,
determinari que éste deba afrontar cambios en sus actividades habituales e
incluso renunciar a alguna de ellas. Si se trata de un individuo en el periodo
productivo de su vida, se vera disminuida o anulada su capacidad para desa-
rrollar su trabajo, adquiriendo ello una especial importancia dentro de la
valoraciéon e indemnizacidén de los danos personales. Pero, se encuentre o
no el paciente en edad laboral, sufrird ademds otras dificultades en el ambi-
to social, familiar o del ocio: subir o bajar escaleras, leer, caminar, practicar
deportes, viajar, conducir, mantener relaciones sexuales normales, etc.
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Si el fundamento de la reparacién, como tantas veces hemos senalado,
es compensar al lesionado del daio sufrido y de todas sus consecuencias,
esta claro que el resultado exacto de la Invalidez Permanente debe ser jus-
tamente compensado y ello serd posible sélo si el experto prevé esta even-
tualidad, la examina minuciosamente y es capaz de transmitirle mediante
su informe al Juez,

¢) Secuelas: Como sefialamos en el apartado anterior, la existencia de un
dafo residual permanente tras la maxima atencién y recuperaciéon médica
posible es un elemento trascendental en la valoracion médica del daio
corporal. Se trata de la evaluacién del estado general y sus consecuencia
sobre 1a vida del individuo. Pero esta situacién global se deriva de la exis-
tencia de una serie de afecciones definitivas concretas sobre la salud fisica
o psiquica o la integridad corporal de la victima, es decir, de la existencia
de determinadas secuelas.

Se trata de un aspecto que, junto con los anteriores, constiluye los ele-
mentos clisicamente fundamentales en el tema que nos ocupa. Son conse-
cuencias evidentes del evento traumdtico y relativamente Ffaciles de cuanti-
ficar, por lo que ya desde antiguo han sido la base de la valoracién de los
danos a las personas.

En el caso de las secuelas nos encontramos ante aquel elemento que
en mayor grado ha dado lugar al desarrollo del concepto de valor econd-
mico de la persona. Bien porque se producia la muerte de la victima o
bien porque sufriera una pérdida anatémica traumitica (de una pierna,
de una mano, etc.), se planteé ya desde la Antigliedad 1a necesidad de
compensar dicho daiio. La secuela es la demostracién mds paipable de la
pérdida sufrida por la victima como consecuencia del suceso traumatico.
Por ello era facil aceptar que si alguien amputaba la mano de ouro, el res-
ponsable debia pagar por esa mano. Superados los conceptos vengativos
de la reparacion, la iinica posibilidad es la compensaciéon econdmica, lo
que determiné la necesidad de asignar un valor econémico a las secuelas,
a partes determinadas de la anatomia, a funciones organicas concretas o a
1a totalidad del ser humano. es lo que di6 lugar al nacimiento de baremos
rudimentarios en sueldos que asignaban a determinadas secuelas —gene-
ralmente amputaciones y deformidades— un valor econémico concreto.

Las modernas corrientes en valoracién de dafios personales han tecni-
ficado el método de cuantificacion desarrollando relaciones de secuelas
més completas que asignan a cada una un valor determinado en un escala
preestablecida en puntos, porcentajes u otro valor que, por diversos méto-
dos, son traducidas en cantidades econdmicas de compensacién.

El papel preponderante de las secuelas como evidente resultado del
dafio y la relativa facilidad de su apreciacién —e incluso de su cuantifica-
cién, seghn el caso— gracias a los recientes avances de las técnicas diag-
nésticas, han determinado el desarrollo en los ltimos decenios de nume-
rosas y completas relaciones de secuelas con su correspondiente valor asig-
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nado, lo que constituye el elementio central de los actuales baremos y
tablas de valoracion, por lo que remitimos al lector al estudio del capitlo
correspondiente,

A la vista de lo anterior es de esperar que estari clara la importancia de
las secuelas: son consecuencia directa del traumatismo y es posible cuanti-
ficarlas mediante 1a ayuda de los instrumentos de medida que constituyen
los baremos. Un elemento de estas caracteristicas y trascendencia no pue-
de ser pasado por alto por parte del médico evaluador. Deberi aplicar
toda su atencién y amplios conocimientos médicos para revelar todas y
cada una de las secuelas existentes en cada caso para que puedan ser
conocidas. No se trata, como es Ficil deducir, de una labor ficil, sobre
todo si intentamos imaginar todas las posibles pérdidas anatémicas, aliera-
ciones funcionales, procesos patolégicos de caricter exégeno, etc. que el
ser humano puede padecer.

La valoracién de danos psiquicos y psicolégicos mediante baremo
adquiere en los casos de delitos contra la libertad sexual especial impor-
tancia por su trascendencia y frecuencia.

Las consecuencias psicolégicas y los trastornos psiquiatricos derivados
de acciones traumdticas o de vivencias experimentadas por la victima,
merecen un tratamiento escaso en los baremos de aplicacién en nuestro
ordenamiento, aunque la ausencia de una amplia y pormenorizada rela-
cién de patologias no impide su cuantificacién, dado que puede llevarse a
cabo por analogia si el perito es suficientemente experimentado.

En la valoracion del dafio psiquico hay que distinguir dos categorias de
factores: los resultantes de lesién cerebral y los efectos psicolégicos o de
impacto emocional (Gurpegui, Gil y Hernandez Cueto, 2001):

La bibliografia especializada en valoracién del dafio corporal mantiene
los términos de psicosis y neurosis, cuando en la actualidad se engloba a
las primeras dentro de los sindromes esquizofreniformes, y a las segundas
—incluyendo las reacciones neurdticas— en los sintomas emocionales.

Centrandonos en los trastornos que con més frecuencia pueden pre-
sentarse tras agresiones como las de tipo sexual, deberiamos hacerlo en
los Trastornos de Estrés Postraumatico y el Sindrome Postraumatico o
Postconmocional.

El Trastorno de Estrés Postraumdtico abraca las consecuencias psicolé-
gicas, inmediatas y a largo plazo, de las experiencias de caricter extremo o
catastrofico. La angustia se exacerba en tal grado que se convierte en
fuente de peligro. Se caracteriza esencialmente por la reexperimentacién
del acontecimiento traumdtico, la insensibilidad psiquica al entorno y el
aumento de la activacion autonémica. Los criterios para su diagnéstico
propuestos por el DSM-III-R (American Psychiatic Association, 1988) son:
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a) existencia de un estrés reconocible que produciria sintomas signifi-
cativas de malestar en casi cualquier persona.

b) Revivir la experiencia traumatica: bien por recuerdos recurrentes o
comportamientos repentinos debido a asociacién con un estimulo
ambiental o ideativo.

¢) Embotamiento de la capacidad de respuesta ante el medio externo
y reduccién de la implicacion en él.

Por su parte, la CIE-10 {OMS) establece las siguientes pautas para el
diagnéstico:

1. Exposicidn breve o prolengada a un agentes estresante.

9. Recuerdo continuado en forma de reminiscencias disociativas,
recuerdos de gran viveza, suefios recurrentes, sensacion de malestar
ante situaciones parecidas o relacionadas.

3. Evitacién de circunstancias parecidas relacionadas con el agente
estresante.

4. Amnesia psicogena parcial o completa, o sintomas persistentes de
hipersensibilidad psicoldgica.

En cuanto al Sindrome Postraumitico o Postconmocional es un térmi-
no insatisfactorio que engloba dos sintomas principales: dolor de cabeza y
vértigo. A ello se suma fatiga, irritabilidad, intolerancia al ruido, insomnio,
inestabilidad emocional, dificultad de concentracion, etc. Se trata de un
sindrome de etiologia compleja en la que hay en juego muchos factores
psicogenos.

Sea del tipo que fuere, la evaluacion del trastorno psiquico y la cuanii-
ficacién del Daio Psiquico, requiere una actuacién especializada, por lo
que la participacién del médico especialista —dentro del equipo multidisci-
plinar que mencionaba al inicio— debe ser obligada.

EL DANO ESPECIFICO

Hemos de referirnos aqui a aquellos aspectos en concreto de la valora-
cién, es decir, los caracteristicos y exclusivos del case en cuestién que nos
acupe. Lo comentado en el 4mbito genérico es comin a la totalidad de
los individuos y precisa de similar abordaje independientemente de las
caracteristicas individuales del paciente y siendo indiferente el origen de
los datfios.

Pero esa parte de la valoracién no es el todo. Resta un apartado de
especial trascendencia: aquel que identifica e individualiza cada caso, la
apreciacién de las consecuencias di dafio sobre las caracteristicas y cir-
cunstancias concretas de la victima. $élo la sumatoria de ambas permite
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conseguir la valoracién integral que lleve como consecuencia a la repara-
cion integra del dafio.

Este apartado es de indiscutible trascendencia y comprende elementos
esenciales como la valoracién del Perjuicio Profesional, de la imposibili-
dad o merma en la capacidad de disfrute de los placeres de la vida, la
imposibilidad de procreacién, las dificultades y trastornos en la relacién
social y con el medio externo, el Perjuicio de Longevidad, el Perjuicio
Juvenil (incluyendo los complejos dafios futuros), etc. Es aconsejable que
el lector acuda a las numerosas fuentes biblicgrificas existentes, donde se
trata en profundidad el estudio de estos elementos del dafio, lo que ahora
superaria con mucho lo pretendido en el presente articulo.

Sin embargo, algunos aspectos especificos del dafio deben ser traiados
ahora con especial detenimiento al estar relacionados directamente con
una agresion de tipo sexual y los trastornos ulteriores que de ella se deri-
ven para la victima. Me refiero al denominado Perjuicio Sexual, entendido
como trastorno o anulaciéon de las posibilidades de relacién sexual normal
y satisfactoria. Este perjuicio estd presente en muchas ocasiones como con-
secuencia de secuelas anatomo-funcionales derivadas de traumatismo y
actividades diversas, pero en otras se trata de la consecuencia de alteracio-
nes psicologicas y del comportamiento que invalidan a la victima en mayor
o menor grado en esta importante esfera de la persona. Para su valoracién
no ha de tomarse en consideracién la situacioén personal o familiar de la
victima, ni cualquier otra circunstancia salvo, como siempre sucede en los
danos indemnizables, si se trataba de uno de los elementos sanos que con-
formaban a la persona antes de la produccién del daiio y, en caso de ser
asi, considerarlo y cuantificarlo para establecer la reparacién.

Es un perjuicio, como casi todos los de este Ambito, dificilmente men-
surable, pero obviar su mencién es dejar conscientemente incompleta la
valoracién. Su simple mencién en el informe médico-legal sera suficiente
para que el juzgador lo considere como un item a afiadir a la hora de fijar
el quantum indemnizatorio. En algunas ocasiones (aunque no siendo
imprescindible para que se acepte, como ya he indicaco) las circunstan-
cias personales de la victima pueden ayudar a apreciar mejor la dimensién
exacta de este perjuicio: edad, pareja habitual, matrimonio, etc.

La presencia del Perjuicio Sexual conlleva con frecuencia la existencia
de Danos Morales complementarios. Aunque en muchas ocasiones supe-
ran la exclusiva competencia médica (lo que queda compensado con la
participacién del equipo muliidisciplinar ya mencionado), deben ser dete-
nidamente considerados en estos casos. No son dafos baremables dado
que los baremos comprendidos en nuestro ordenamiento o no los con-
templan, o lo hacen tan sélo para casos de grandes secuelas fisicas. Ello,
como digo, no debe impedir considerar ¢l grado de afeccién en forma de
daios morales de la victima, extensible a la pareja permanente o habitual
en caso de existir; al igual que los danos morales del gran invilido han
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extenderse a los familiares que con él deben convivir y atenderle.

Finalmente, un tltimo aspecto tiene que afadirse al informe médico-
legal en el caso de victimas de delitos contra la libertad sexual: la necesi-
dad de asistencia especializada futura més alld de la estabilizacion clinica.
La ayuda prolongada para facilitar el regreso a la normalidad puede ser
en algunos casos esencial y debe ser prevista y financiada. Forma parte de
la reparacién del dafio. En aigunas ocasiones esas necesidades pueden ser
atendidas por los equipos multidisciplinares que se estan instaurando en
nuestro pais a todos los niveles de la Administracién para la atencion de
victimas de maltratos, terrorismo, violencia familiar, delitos contra la liber-
tad sexual, etc. En otras ocasiones debera acudirse al especialista concreto
preciso. En todo caso, al igual que para el invalido se prevé el aporte
indemnizatorio para atender, por ejemplo, la asistencia fisoterdpica, debe
intervenirse en igual sentido en la asistencia futura y recuperacién de la
victima del delito contra la libertad sexual, lo que sélo serd posible si el
informe médico-legal de la valoracién de danos lo contempla y asi lo
comunica al juzgador para que pueda ser adecuadamente contemplado.
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EL PERJUICIO SEXUAL EN 1AS VICTIMAS DE LOS
DELITOS CONTRA LA LIBERTAD SEXUAL

Ebuarpo MURCIA SAIZ

Resumen: Los delitos contra la libertad sexual conllevan para la victima,
ademis del dafio moral que les es propio, una serie de consecuencias
negativas sobre el estado de salud, tanto en lo que se refiere a la salud psi-
quica como a la salud fisica.

La valoracién médica del dafio corporal busca una correcta estima-
cién del dano causado a Ia salud, con la finalidad de su justa reparacion
juridica.

Dentro de los diversos danos o perjuicios debe incluirse el perjuicio
sexual cuya naturaleza especifica se discute en el presente articulo.

No cabe duda de que una correcta valoracion de los danos corporales
debe incluir el juicio médico sobre la presencia y el grado de afectacion
de las funciones sexuales como consecuencia de estos delitos.

Es mas, determinadas disposiciones legales de reciente publicacién
{Ley 35/95 de ayudas y asistencia a las victimas de delitos violentos y
contra la libertad sexual y el reglamento que la desarrolla) exigen la
valoracidn de la incapacidad temporal y las incapacidades permanentes
derivadas de los mismos y lamentablemente son frecuentes los casos de
secuelas psiquicas y, en menor medida, psiquicas que repercuten negati-
vamente sobre la sexualidad de las victimas.

Palabras clave: Perjuicio sexual. Dano corporal. Delitos contra la
libertad sexual. Impotencia. Responsabilidad civil. Responsabilidad
penal.

Abstract: For the victims, crimes against sexual freedom bring about,
apart from the moral harm that is typical of them, a series of negative
consequences on both their psychic and physical state of health.

Profesor Titular de Medicina Legal ¥ Forense, Universidad de Valencia,
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The medical evaluation of the bodily harm tries to make a correct esti-
mation of the harm caused to the health, in order to make a fair legal
redress.

Sexual prejudice must be included in the different types of harm or
damage, and its specific nature is discussed in this article,

There is no doubt that a correct evaluation of the bodily harm must
include the medical decision on the presence and degree of affectation of
the sexual functions as a result of these crimes.

In fact, certain recently published legal provisions (Law 83/95 on aid
and assistance to victims of violent crimes and against sexual freedom and
the regulation that develops it) demand the evaluation of the temporary
disability and the permanent disabilities derived from them. Unfortuna-
tely, the cases of psychic and, to a lesser extent, psychic sequels, which
have a negative influence on the sexuality of the victims, are frequent.

Key words: Sexual damage. Bodily harm. Crimes against Sexual free-
dom. Impotence, Civil liability. Penal liability,
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VALORACION DEL DANO CORPORAL

La valoracion del dano corporal es una disciplina emergente que forma
parte del amplic mundo de la medicina legal por cuanto nace de las nece-
sidades del derecho y precisa del auxilio de los conocimientos médicos.

Su finalidad no es otra que establecer de forma objetiva y clara el alcan-
ce de los dafios personales que se han causado de forma injusia y que, por
ello, son tributarios de una reparacién juridica.

Como seiala acertadamente el Prof. Hernindez Cueto en las paginas
precedentes, la relacion entre los delitos contra la libertad sexual y Ia valo-
racién del dafio corporal es genérica y aiin no se han desarrollado méto-
dos especificos para su empleo en estos casos. La normativa vigente exige,
no obstante, una valoracién del dano corporal en estos casos y pueden uti-
lizarse, para la determinacidn de secuelas concretas, sistemas empleados
con otra finalidad.

Existen determinadas consecuencias de los delitos contra la libertad
sexual que afectan directamente a la salud de las personas y por tanto
deben contemplarse a la hora de establecer la responsabilidad civil ex delic-
to en este tipo de infracciones de la norma penal.

Por otro lado no es excepcional que, en el curso de uno de estos actos
delictivos, se sumen otras figuras juridicas y se produzca un concurso de
delitos, sumandose al delito sexual un delito o una falta de lesiones.

Por todo ello es imperativo el estudio de las consecuencias de actos de
esta naturaleza en ka integridad corporal y en la salud fisica y mental.

Esta valoracién debe hacerse de todo tipo de lesiones (fisicas y psiqui-
cas) que se hayan causado a la victima, independientemente de su locali-
zacién, naturaleza o grado.

Pero es evidente que, por tratarse de actos humanos que encuentran
su origen en las pulsiones instintivas sexuales, puedan conllevar una serie
de consecuencias sobre la salud en forma de lesiones traumaticas o de
otra naturaleza que por ello afecten directamenie al aparato sexual y repro-
ductor de la victima de estos delitos.

Es sabido que la valoracién del dano corporal estudia las consecuencias
en lo temporal y en lo definitivo de todo tipo de lesiones.
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Las nociones bisicas del dano corparal son conocidas del lector y no es
este lugar para extendernos en su andlisis. Pero precisamente estas lineas
tienen por ohjeto el estudio de uno de los llamados por los autores {rance-
ses «Perjuicios anejos» que se dan o pueden darse en estos casos de lesio-
nes, a saber:

— El perjuicio del dolor.

— El perjuicio del ocio o del placer,
— El perjuicio estético.

— El perjuicio juvenit,

— El perjuicio sexual.

EL PERJUICIO SEXUAL

El perjuicio sexual se ha considerado por algunos autores como un
¢jemplo tipico de perjuicio del ocio o del placer (En la terminologia gala
«prejudice d’agreement», es decir la pérdida de la posibilidad de disfrute
de algunas de las actividades humanas no lucrativas que constituyen gran
parte del desarrollo de la propia personalidad).

Siguiendo este criterio podriamos decir que el perjuicio sexual entraria
a formar parte de los mencionados (segin recoge Borobia} en la resolu-
cién 75/7 del Comité de ministros del Consejo de Euvropa relativa a lesio-
nes personales en accidentes de circulacion la cual senala entre los diver-
s0s perjuicios extrapatrimoniales «los diversos trastornos y displaceres tales
como molestias, insomnio, sentimiento de inferioridad, disminucién del
placer de la vida causados por la imposibilidad de enwegarse a ciertas acti-
vidades del placer y del acio»,

Para Hinojal suele valorarse dentro del perjuicio familiar y afectivo
aunque, segun este autor, en la esfera juridica espafiola este tipo de per-
juicio encajaria dentro de los dafios morales, o bien dentro del danio psi-
cofisico y funcional si s¢ pierde la funcién reproductora.

La Dra. Criado del Rio senala que tanto puede encuadrarse ¢n los
danos morales como dentro del handicap afectivo-familiar y hace un inte-
resante andlisis sefalando sus diversas consecuencias:

1. Sobre la funcién reproductora y capacidad para la relacion sexual
(aspecto anatomoe-funcional), que considera integrado en ¢l daio
psicofisiolégico-funcional.

2. En la esfera psiquica, por el sufrimiento moral debido a la imposibi-
lidad de procrear o de tener relaciones sexuales satisfactorias.

3. En la disminucién de la capacidad de awaccidn, englobindolo en ¢l
dario estético.
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4. En las repercusiones patrimoniales como podrian darse en aquellas
personas cuya actividad lucrativa se basa en algtn tipo de comercio
sexual actividades que, aunque estén reprobadas, no son delictivas,

5. Y, por ultimo, el dafio derivado de la pérdida o disminucion del pla-
cer sexual o disfrute de la vida sexual que es el que directamente se
hace corresponder con el dano o perjuicio sexual.

Sin embargo, algunos como Melennec han defendido siempre su indi-
vidualidad® y su autonomia dejando bien clara su postura de no conside-
rarlo incluido ni en la incapacidad funcional permanente ni en el perjui-
cio del ocio.

A mi parecer el perjuicio sexual tiene dos dimensiones: por un lado, la
estrictamente reproductiva y, por otro, la derivada de la limitacién o pérdida
de la actividad sexual como fin en si misma, como forma de satisfacer una de
las pulsiones vitales de mayor importancia en la vida del ser humano.

El perjuicio sexual viene, por tanto, determinado por las consecuencias
de las lesiones respecto de las funciones de esta naturaleza.

Siguiendo un enfoque clisico y desde un punto de vista médico-legal
podria resumirse de forma simplista en una figura clinica: la de la impo-
tencia en su mas amplio sentido. Es decir:

— La impotencia coeundi (o incapacidad para el coito) que priva al
lesionado de una funcién altamente valorada (la relacion sexual).
Es posible tanto en el varén como en la mujer por multiples causas
que seria prolijo enumerar. Corresponde a lo que en términos vul-
gares se suele entender por impotencia y a lo que en los baremos
generalmente empleados en la valoracién del dailo corporal se
nombra como tal.

- La impotencia generandi, también conocida como esterilidad mascu-
lina.

— La impotencia concipiendi, o esterilidad femenina.

Estas dos iiltimas deben considerarse como esterilidad y como tales
estan contempladas en la mayoria de los baremos dentro del dano
funcional.

— La impotencia gestandi. Es exclusiva para la mujer y se debe a causas
que impiden el normal desarrollo del iitero gestante debido a alte-
raciones ya sean anatomicas o funcionales.

— La impotencia parturiendi o incapacidad de que se produzca el parto
por las vias naturales. Causas posibles son alteraciones morfologicas
de la pelvis femenina (por callos de fracturas, etc.) que, hoy en dia
pueden ser salvadas mediante cesirea, haciendo ésta posible la
reproduccion si bien no deja de ser indemnizable el aumento del
riesgo y las secuelas que de la misma intervencion derivan (cicatri-
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ces, posibles complicaciones) a consecuencia de hacer imprescindi-
ble el recurso a ésta si se desea tener descendencia.

Estas dos se han llamado por algunos autores en el campo de la valora-
cién del dano corporal perjuicie obstétrice (Ver obra citada de Melennec).

No obstante, la anterior es una clasificacién enunciativa y no limitativa
de las diferentes repercusiones que ciertos hechos ilicitos pueden tener en
la vida sexual y reproductiva de la victima.

Es claro para todos que la integridad psicofisica del ser humano y la
salud no reconocen la ley del todo o nada sino que existe un espectro con-
tinuo de limitaciones de las aptitudes humanas en todas sus proyecciones.
Un ejemplo de ello es el que la impotencia coeundi masculina hoy en dia
se nombra como disfuncion eréctil que puede alcanzar diversos grados.

Por otro lado, est claro que no s6lo pueden limitar el goce y el disfru-
te de la actividad sexual lesiones o secuelas que radiquen en los propios
genitales, sino que otro tipo de alteraciones a distancia pueden repercutir
de forma importante en la consecucién de una actividad sexual satisfacto-
ria y ello explica la repercusion psicolégica que tiene en la victima de unas
lesiones cualquier alteracién de naturaleza anatdmica que provoque un
dafio en los atributos sexuales o que afecte a las llamadas zonas eroégenas
limitando su funcioén sexual, por senalar algunos ejemplos. Ello no obstan-
te, cabria la discusién de si dichas secuelas deberian incluirse en el perjui-
cio estético o en el perjuicio sexual.

EL PERJUICIO SEXUAL EN EL CODIGO PENAL

Nuestro cédigo penal vigente sefiala la impotencia y la esterilidad en su
articulo 149, disponiendo la pena més grave posible en casos de delito de
lesiones cuando se causaran estos resultados de propésito.

Es decir existe un delito especifico, cuando las lesiones buscan deter-
minados resulitados coneretos, que reserva una pena muy elevada (hasta
12 afios de prisién) siempre que se ocasione la pérdida o inutilizacién de
un miembro principal, la esterilidad, la impotencia, una grave deformidad o
una grave enfermedad somédtica o psiquica.

Pero estos dos atentados a la integridad corporal (impotencia y esterili-
dad) no sélo tienen relevancia penal cuando se han causado de proposito
sino que tal como sefiala el articulo 152 sirven para graduar la pena en
funcién del resultado el delito de lesiones por imprudencia grave.

EL PERJUICIO SEXUAL EN EL AMBITO DEL DERECHO CIVIL

Es ésta la proyeccién que en definitiva tiene el mayor interés desde el
punto de vista de la valoracién del daho corporal entendida como un pro-
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ceso previo a la reparacion del dafio, que es su finalidad genuina. La acti-
vidad de valoracién médica del dafio corporal esti encaminada a determi-
nar de la forma mas objetiva que sea posible el dano para poder proceder
a su reparacion.

La responsabilidad civil puede nacer de los delitos y faltas (responsabi-
lidad civil ex delicto) de los contratos y cuasi contratos (responsabilidad
civil contractual) y de los actos u omisiones ilicitos, en los que intervenga
cualquier género de imprudencia o negligencia y que causen dafic a otros
{responsabilidad civil extracontractual). En resumen la responsabilidad
nace del incumplimiento de un deber sea éste el deber de no infringir las
normas penales, los pactos establecidos en los contratos o el deber genéri-
co de «no hacer dafo a otro».

Para la reparacién, pues, es necesaria la previa valoracion y esta valora-
¢ién se ha hecho en el pasade de una forma empirica, aproximada, asiste-
matica y ha sido apreciada por los jueces de una forma también libre sin
mas cortapisas que las «reglas de la sana critica» y la prudencia que debe
presidir la actuacién judicial.

Ello determindé diferencias muy notables en la valoracién de los danos
personales en el pasado y ha facilitado la aparicién, novedosa en nuestro
pais, de un sistema para dicha valoracién en los casos de accidentes de tra-
fico que son los mas numerosos.

Efectivamente, €l hecho de que la Ley 30/1995 de Ordenacién y Super-
vision de Seguros Privados en su disposicion adicional octava modificase la
Ley de uso y circulacién de vehiculos a motor, entre otras cosas afiadiendo
este nuevo Sistemna y haciéndolo obligatorio para este tipo de valoraciones
ha facilitado que, por analogia, empiece a emplearse también en otros
ambitos diferentes de los hechos de la circulacién, en los que se reclame
una responsabilidad civil por danos personales y hace que se deba siempre
tener en cuenta este referente.

En la Tabla V1 del Sistema mencionado podemos encontrar epigrafes
que corresponden directamente a alteraciones anatémicas o funcionales
(secuelas} que suponen sin duda un perjuicio sexual u obstétrico.

Como se ha dicho mas arriba, el derecho civil establece las necesidad de
reparacion de los danos ocasionados por el incumplimiento de un pacto
(responsabilidad contractual) o por la falta de observancia de la norma juri-
dica, como en la imprudencia o negligencia con culpa civil (responsabilidad
extra-contractual). También determinados hechos fortuitos en virtud de la
existencia de una responsabilidad ebjetiva pueden estar sujetos a la repara-
cidn civil aun en ausencia de culpa o incumplimiento de un contrato.

La responsabilidad civil que deriva de los hechos delictivos esta clara-
mente establecida por la ley y asi reza el articulo 109 del Codigo Penal: «lg
ejecucién de un hecho descrito por la Ley como delito o falta obliga a reparar, en los
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términos previstos por las Leyes, los darios y perjuicios por él causados» y el articu-
lo 116: «Toda persona criminalmenie responsable de un delito o falta lo es también
civilmente si del hecho se derivaren davios o perfuicios».

Por este motivo debe conocerse el sistema de valoracion anteriormente
mencionado que permitiria valorar:

— la incapacidad temporal provocada por las lesiones, distinguiendo dias
de ingreso hospitalario, dias impeditivos en los que la victima no ha podido
desarrollar sus actividades habituales y dias no impeditivos es decir; aque-
llos en que la victima ain no se habia repuesto completamente de las lesio-
nes sufridas a pesar de haber reanudado sus actividades habituales.

— Las secuelas o lesiones permanentes en base al listado por regiones ana-
témicas y aparatos que constituye la tabla VI del mencionado sistema.

EL PERJUICIO SEXUAL EN EL AMBITO DEL DERECHO ADMINIS-
TRATIVO

Independientemente de la responsabilidad civil que enwafian directa-
mente los delitos contra la libertad sexual y del sujeto responsable, existen
determinadas normas legales que permiten algin tipo de compensacion a
las victimas de estos delitos y en general a cualquier persona que ha suffri-
do un detrimento de sus aptitudes psicofisicas por sus diversas causas, en
virtud del principic de solidaridad.

Dentro de estas normas debemos mencionar:

La LEY GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y LA INCAPACIDAD LABORAL

Cuando consideramos este apartado no cabe duda de que nos resulia
dificil imaginar situaciones en que el perjuicio sexual pueda determinar
una incapacidad para el trabajo (aunque no seria excepcional en los
€asos con graves consecuencias en la esfera psiquica) pero existen casos
en que el perjuicio sexual podria repercutir en la actividad laboral si la
prestacién que el trabajador es de esta naturaleza. Elena Vicente’ sefala
como en algunos paises (Holanda) se distingue entre actividades inmora-
les (como la prostitucién) en la que se admite el derecho a la reparicién
en caso de interrupcién temporal o definitiva de las mismas y actividades
criminales (como la de los traficantes de drogas) en las que ni siquiera se
considera.

Nao obstante, esta proyeccién comeo perjuicio profesional o kzboral del
dano corporal permaneceria en la esfera civil pues en estas actividades
mencionadas no se efectiian por cuenta ajena al menos en nuestro pais
(so pena de ser consideradas criminales y por ello ilicitas) ni cuando se
ejercen por cuenta propia disponen de un sistema de seguros sociales.
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LA LEY 35/95 DE AYUDAS Y ASISTENCIA A LAS VICTIMAS DE DELITOS VIGLENTOS Y
CONTRA LA LIBERTAD SEXUAL Y EL REGLAMENTO QUE LA DESARROLLA

El Estado establece unas ayudas a las victimas de estos delitos (o a sus
allegados en caso de muerte) que requieren también un dictamen pericial
sobre las repercusiones fisicas y psiquicas de los mismos. Dicho dictamen
pericial debe emitirse por los médicos encargados de la valoracién de las
minusvalias o por los médicos forenses.

La LEY DE INTEGRAGION SOCIAL DE LOS MINUSVALIDOS Y LAS DISPOSICICNES QUE
1A DESARROLLAN

Independientemente de lo anterior hemos de considerar la regulacion
legal de las minusvalias en nuestro pais que, indirectamente podria verse
relacionada en estos casos cuando, tras finalizar el proceso, queden tales
secuelas fisicas o psiquicas que permiten plantear la declaracién de minus-
vilido de la victima.

Efectivamente existen situacicnes de desventaja social cuyo origen radi-
ca en la existencia de una discapacidad en estas funciones tal como senald
la O.M.S.

64 Deficiencia de la funcién reproductora (en la que se incluyen entre
otras: esterilidad, subfertilidad, disparcunia...)

67 Deficiencia de los érganos sexuales {en la que se incluyen: deficiencia
de pezones y mamas, otras deficiencias de los genitales externos...)

Estas deficiencias originarian una discapacidad como la 17.2 «Otra dis-
capacidad del rol de pareja» que segin la O.M.S. incluye Perturbacién de las
relaciones sexuales con la pareja habitual (incluida la prictica del coito y
si el sujeto y su pareja hallan satisfactorias las relaciones sexuales) y ello
provocaria una minusvalia de integracion social con participacién restrin-
gida (categoria 2).

En nuestro ordenamiento juridico, seglin €l Real Decreto 1971,/99" de
procedimiento para el reconocimiento, declaracién y calificacion del gra-
do de minusvalia, las patclogias que afecten al aparato genital y a la mama
pueden merecer un porcentaje de discapacidad del 0 al 5% aunque las
repercusiones psicolégicas que conlleven se han de valorar independiente-
mente segin los criterios expresados en el capitulo correspondiente de
dicho texto legal.

TIPOS DE PERJUICIO SEXUAL

Debemos considerar que los perjuicios de naturaleza sexual pueden
tener una proyeccién temporal diferente. Puede que iinicamente se mani-
fiesten durante el periodo evolutivo de las lesiones (periodo de curacién o
consolidacién}) o bien que, una vez finalizado éste, persistan indefinida-
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mente en forma de secuelas constituyéndose en un estado previsiblemente
definitivo 0 permanente,

A su vez podriamos clasificar los perjuicios sexuales como derivados de
danos fisicos (lesiones o secuelas anatémicas o funcionales) o psiquicos
(alteraciones de la salud mental).

DANQS FISICOS O PSIQUICOS TEMPORALES (lesiones)

1. Lesiones traumaticas

Pueden ser de todo tipo, generalmente leves, aunque en algunas oca-
siones de extremada violencia llegan a ser muy graves. Pueden afectar al
aparato genital o radicar en otras regiones. En el primer caso es evidente
que produciran un perjuicio sexual de naturaleza temporal en tanto se
produzca la curacidn de dichas lesiones,

Cobo y cols. hacen en su texto un amplio repasc de las diferentes
repercusiones sobre la salud que la violencia sexual puede ocasionar.

2. Enfermedades de transmisién sexual:

Es una de las posibles consecuencias sobre la salud de la victima de
este tipo de delitos. Nuevamente habri que considerar en estos casos, ade-
mas de la imputabilidad médico-legal (juicio sobre si la enfermedad se
adquirié precisamente en el contacto sexual que constituyo el delito), la
repercusion que dicha patologia tenga, durante el tiempo en que se pro-
longue, en la vida sexual de la victima.

A titulo enunciativo debemos pensar en las siguientes: Sifilis, gonorrea,
hepatitis B y, por supuesto en el sindrome de Inmunodeficiencia humana
adquirida.

3. Fecundacion

Esta eventualidad esta prevista incluso en el codigo penal como causa
de despenalizacion del aborto (aborto llamado ético). No cabe duda de
que la fecundacion y sus consecuencias tendrin una repercusion en la
vida sexual de la victima, pudiendo darse en un primer analisis las siguien-
tes posibilidades:

a. Aborto y sus complicaciones
b. Gestacién y sus complicaciones

c. Parto y sus complicaciones

No es éste el lugar para un anilisis detenido de las diferentes repercu-
siones {(tanto de naturaleza fisica como psiquica) que pueden darse en
cada una de estas situaciones y que el lector ficilmente imaginara.
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4. Daio o lesiones psiquicas

No cabe duda de que, de todas las posibles consecuencias sobre la victi-
ma que puede tener un delito contra la libertad sexual, la repercusién psi-
quica se dari siempre, Las lesiones fisicas pueden faltar en algunos delitos
de esta naturaleza pero las consecuencias emacionales y psicoldgicas nun-
ca faltaran. Que puedan calificarse de patolagicas o no depende de su gra-
do y del criterio que apliquemos.

El cuadro tipico que podremeos encontrar es el de stress agudo y, en los
casos de delitos continuados en el tiempo (abusos sexuales en menores
por ejemplo) las manifestaciones crénicas son la norma.

DANOS FISICOS O PSIQUICOS PERMANENTES (secuelas)

SECUELAS FiSICAS

Impotencia

Generandi o concipiendi o esterilidad. Puede deberse, bien a lesiones
traumaticas {lo que resulta excepcional), bien come consecuencia a largo
plazo de una infeccién genital no controlada.

Coeundi

En el estado actual de la cirugia consideramos muy improbable que
puedan producirse a consecuencia de delitos contra la libertad sexual,
secuelas fisicas en los genitales tan graves como para provocar una impo-
tencia pero no obstante, ello es posible aunque habra que analizar si se
debe a causas fisicas o psiquicas tanto en la disfuncién eréctil del varén
como en los cuadros relativamente frecuentes de dispareunia, o vagi-
nismo.

Gestandi

Existen pocos casos en la actualidad en que se pueda invocar la incapa-
cidad para la descendencia por no ser posible una gestacién debido a
secuelas de traumatismos. Pero no cabe duda de que, cuando existen
secuelas graves, una mujer en edad fértil puede ver muy comprometida su
aptitud para el desarrollo de una gestacién normal. No obstante, es a
nuestro parecer todavia mas dificil que puedan darse secuelas de esta
naturaleza como consecuencia de un delito contra la libertad sexual, lo
que hace esta posibilidad algo muy tedrico.

Parturiendi (perjuicio obstétrico)

Se halla especificamente recogida en la tabla VI del Sistema de Valora-
cién de danos personales y como tal secuela esta integrada en el daiio fun-
cional aunque para su valoracién se emplean ademas de criterios médicos
criterios indirectamente sociales (edad y nimero de hijos de la victima)
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SECUELAS PSIQUICAS

Es obvio que la agresion de naturaleza sexual representa una amenaza
tan grave a la integridad de la victima que explica la frecuencia de apari-
cidn en estos casos del llamado trasiorno por stress postraumatico, como
en la literatura meédico-legal se ha registrado con reiteracion.

No entraremos en la valoracion del dano psiquico por cuanto es objeto
de estudio separado en este mismo volumen. De lo que no cabe duda es
de la realidad de las consecuencias sobre la funcién sexual de trasiornos
psiquicos de esta entidad y, precisamente de este origen tan especifico
que levaria a un revivir los acontecimientos estresantes en la actividad
sexual y que por ello en forma de conductas evitativas provocaria un inne-
gable perjuicio sexual.

VALORACION DEL PERJUICIO SEXUAL

A nuestro modo de ver la aproximaciéon que el médico forense, el
médico valorador de dafios corporales, el médico que debe valorar la exis-
tencia de deficiencias que originen minusvalias o cualquier profesional de
la medicina que deba llevar a cabo una aproximacién estimativa de los
dafios personales consecutivos a un delito contra la libertad sexual debe
contemplar este Ambito del desarrollo personal que es la sexualidad huma-
na en el momento de analizar los dafios fisicos y psiquicos sufridos por la
victima y considerar la proyeccién en éste de las lesiones y secuelas resul-
tantes.

Es un ejercicio mental que se ignora por lo comin salve en los casos
en que las lesiones afectan directamente al aparato sexual o reproductor
pero que puede darse en todo tipo de lesiones y fundamentalmente se da
con mucha frecuencia, como perjuicio afiadido en los casos de afectacién
psiquica ya sea temporal o permanente.

Debemos tener presente siempre esta dimension humana (la sexuali-
dad) y preguntarnos las repercusiones que en la misma ha tenido el hecho
injusto que ha generado responsabilidad.

El esquema sefialado al comienzo y propuesto por la Dra. Criado nos
permitira atribuir las diferentes consecuencias:

* Dafic anatomo-funcional: ¢n sus dos vertientes: sexualidad y reproduccion.
* Sufrimicnto moral.
* Lo que es estrictamente dafio o perjuicio estético.

* La eventualidad de una repercusiones patrimoniales como limitacién de acti-
vidades lucrativas previas,

para poder estimar propiamente la pérdida o disminucién del placer
sexual o disfrute de la vida sexual.
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Sélo de esta forma habremos cumplido con la misién pericial que, en
los casos de dainos personales, constituye la razén de ser de nuestra espe-
cialidad: la medicina legal, contribuyendo de este modo a la administra-
¢idn de justicia.
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LAS AGRESIONES SEXUALES A MENORES

TERESA GISBERT JORDA™

Susana GISBERT GRIFO

Resumen: Una de las formas mas graves de maltrato infantil es el abuso
sexual, ya que se considera que un nifio es maltratado cuando es objeto de
violencia fisica, psiquica y/o sexual, y, asi mismo, si sufre de falia de aten-
ciones por parte de las personas o instituciones de las que depende para su
desarrolia.

El maltrato puede tener lugar por omisién cuando las necesidades fisi-
cas del nifio no son atendidas, temporal o permanentemente, por ningin
miembro del grupo con el que convive y cuando se da carencia de cuida-
dos psico-afectivos, es decir, cuando los adultos significativos para el nino
son incapaces de proporcionarle el afecto, estimulacion, apoyo y protec-
cién necesarios para el nino en los diferentes estados de su desarrollo y
que inhiben su funcionamiento 6ptimo.

Pero el maltrato también puede darse por accidn.

Palabras clave: Maltrato a menores. Abuso sexual corrupcién de meno-
res. Violencia familiar.

Abstract: One of the most serious forms of child mistreatment is sexual
abuse, as it is considered that a child is mistreated when he/she is the sub-
ject of physical, psychic and/or sexual violence, and, also, if he/she under-
goes negligence by the people or institutions he/she depends upon for
the development.

The mistreatment can take place due o emission when the physical
needs of the child are, temporarily or permanently, neglected, by any
member of the group with whom they live or when there is a lack of psy-
cho-affective care, that is, when the adults that are significant for the child,

Fiscal del Tribunal Superior de Justicka de Valencia.
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are unable to provide him/her with the affection, stimulation, support
and protection necessary for the child in the different stages of his/her
development and which inhibit his/her optimum functioning.

But mistreatment can also occur due to action.

Key words: Mistreatment of minors. Sexual abuse. Corruption of minors.
Family violence.
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INTRODUCION

El maltrato fisico, es decir, cualquier accién no accidental por parte de
los adultos que provoque o pueda provocar dafio fisico o enfermedad en
el nisio.

El maltrato emocional, es decir, cualquier acto de naturaleza activa que
trate de socavar la valoracién que el nifo tenga de si mismo al no poder
acepiarle tal como es y que puede consistir en aislamiento, insultos, culpa-
bilizaciones, criticas, aterrorizar al nifio, ignorarle o corromperlo.

Los abusos sexuales. A 1a hora de hablar de abusos sexuales lo primero
que hay que hacer es delerminar a que nos estamos refiriendo cuando
hablamos de abuso sexual de menores.

Una primera aproximacion seria considerar abusos sexuales cualquier
clase de contacto sexual con un nifio realizado por un adulto desde una posicion de
poder o autoridad sobre aguél,

Sin embargo esta definicion resulta incompleta pues excluye del con-
cepto de abuso sexual las conductas realizadas por menores sobre otros
menores contra o sin su voluntad, asf como aquellas conductas que no
impliquen contacto sexual pero atenten a la libertad sexual del menor.

Lo cierto es que no existe una definicién aceptada por la comunidad
cientifica, pues los autores no se ponen de acuerdo para determinar el
concepto del abuso sexual.

A este respecto Félix Lopez', sefiala que son tres los criterios mas utili-
zados para definirlo:

— La edad de la victima y del agresor.
— Las conductas que el autor realiza para someter a la victima.
— El tipo de conductas sexuales que tienen lugar entre ambos.

Respecto de la edad de la victima la mayor parte de los autores fijan la
edad méxima en los 15 o 17 aios, considerando que las conductas realiza-

! Félix Lépez es catedritico de Psicologia de la Sexualidad en la Universidad de Sala-

manca.
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das a partir de las mismas ya no constituyen abuso sexual de menores sino
violacién, agresidn o acoso sexual.

Respecto de la edad del agresor este debe tener entre 5 y 10 afios mas que
la victima, algunos autores exigen 5 afios de diferencia entre el agresor y
la victima cuando ¢ésta sea menor de 12 afios y 10 afios de diferencia cuan-
do ésta supere dicha edad.

Algunos autores consideran que sélo debe hablarse de abuso sexual si
el agresor tiene, en todo caso, mas de 15 anos.

Respecto de las conductas que el aulor realiza para someter a la victima, el
empleo de fuerza, la presion o el engafio con menores, independiente-
mente de la edad del agresor, también debe ser considerado abuso sexual,
por lo que pueden darse también abusos sexuales entre nifios de la misma
o parecida edad, si bien algunos autores no incluyen dentro del abuso
sexual las experiencias negativas que se tiene con los iguales, aunque se
haya usado coercion o violencia.

Respecto el tipo de conductas abusivas, las mismas pueden implicar o no
contacto fisico. El contacto fisico incluye 1oda conducta en que el agre-
sor toque zonas de claro significado sexual. Otras conductas, aunque no
incluyen contacto fisico, también pueden tener caricter abusivo, como
el exhibicionismo, la peticién expresa de realizar actividades sexuales,
eic., sin embargo en este punto también existen discrepancias y algunos
autores no consideran abuso sexual el exhibicionismo ni las propuestas
verbales.

Félix Lopez, fija dos grandes conceptos, el de coercién y el de asime-
tria, para definir los abusos sexuales.

La coercidn, con fuerza fisica, presion o engaiio, debe ser considerada,
por si misma, criterio suficiente siempre que tenga lugar con una persona
Menor.

La asimetria de eded impide 1a verdadera libertad de decisién y hace
imposible una actividad sexual comiin, ya que los participantes tienen
experiencias, grado de madurez bioldgica y expectativas muy diferentes.
De hecho, segin el citado autor, esta asimetria supone en si misma un
poder que vicia toda posibilidad de relacién igualitaria.

Por consiguiente, por lo que se refiere a menores, el autor considera
que siempre que exista coercién o asimetria de edad las conductas sexua-
les deben ser consideradas abusivas.

Segin José Manuel Alonso Varea®, psicélogo del Equipo de Atencién a
la Infancia y Adolescencia del distrito Ciutat Vella, Raval, del Ayuntamien-

ALONSO VAREA, José Muanuel. Abuso Sexual Infantil: un Reto para todos los Profesionales.
Revista Bienestar y Proteccidn Infantl. 1995, Ano L Nam.l. Noviembre.
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to de Barcelona, se suele entender por abuso sexual en la infancia «la
implicacion de ninos y adolescentes en actividades sexuales que no com-
prenden plenamente, para las que no estan preparados por su desarrollo,
para las cuales son incapaces de dar su consentimiento informado y que
violan los tabies sexuales de los roles familiares»,

Este concepto habla de coercidn, (fisica, presién o engano), de asimetrin
de edad, de imposibilidad de eleccion (el menor ne puede decir no), del abuso
de poder y del manejo inadecuado de los deseos sexuales del adullo, ulilizando éste
@ los menores para satisfacer sus necesidades y afrontar sus conflicios.

En nuestra opinién, lo mds importante para definir los abusos sexuales con
menores es gue se realicen conductas que atenten contra su liberlad sexual, impli-
quen o no contaclo fisico, e independientemente de la edad del autor, siempre que
dichas conductas tengan lugar contra o sin la voluniad del menor, con engadio o
con prevalimiento de una situacion de superioridad originada por cualquier causa,
relacién o situacion.

El Cédigo Penal actual prevé y castiga todos los tipos de maltrato exis-
tentes, tanto el maltrato por accién como por omision y los abusos sexua-
les estdn castigados en el Titulo VIII del Libro 1I del Cédigo Penal.

Poco tiempo después de entrar en vigor el nuevo Cadigo Penal aproba-
do por Ley 10/1995, de 23 de noviembre, desde diversos estamentos socia-
les y juridicos se pusieron de relieve las numerosas deficiencias de su texto
legal que reclamaban una reforma urgente que garantizara de una forma
mds completa y adecuada la proteccién de los menores victimas de delitos
cometidos contra su libertad sexual.

Asi, se alzaron voces criticando la fijacién en los 12 afios del limite para
admitir como vilido el consentimiento del menor a mantener relaciones
sexuales, poniendo de relieve Ia necesidad de que se incluyera de nuevo
en el Codigo Penal el delito de corrupcién de menores y reclamando que,
tal y como se recoge en el derecho comparado, el plazo de prescripcién
de estos delitos no empezara a contar hasta que la viclima alcanzara la
mayoria de edad, de tal forma que el agresor no se aprovechara para la
impunidad de su delito de que la corta edad de su victima o su situacién
le impedian comprender que estaba siendo victima de un delito ni denun-
ciarlo,

Una proposicién no de ley, aprobada por el Plene del Congreso de los
Diputados con fecha 26 de noviembre de 1.996, complementada por otra
de 6 de mayo de 1.997, ambas a iniciativa del Grupo Parlamentario Popu-
lar, instaron al Gobierno a presentar un Proyecto de Ley Orginica en el
que, tal y como se recoge en la Exposicién de Motivos, se revisaran los
tipos penales existentes a fin de garantizar una autentica protecciéon de la
integridad y la libertad sexual de los menores, especificamente mediante
la reforma de los tipos delictivos de abuso sexual, y mediante la tipifica-
cién penal de la venta o difusién por cualquier medio de material porno-
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grafico cuando en é] aparezcan menores, la reintroduccién del delito de
corrupcion de menores, por considerar insuficientes las normas relativas a
la prostitucién de menores y la revision del sistcma de penas, rechazando
aquéllas sanciones que en este dmbito no resultarian adecuadas al princi-
pio de proporcionalidad o a las necesidades de prevencién general y espe-
cial que la sociedad demanda, como sucederia con las meramente pecu-
niarias.,

Todo ello teniendo en cuenta ademas una recomendacion del Defen-
sor del Pueblo dirigida al Ministerio de Justicia el 28 de noviembre del
mismo atio y las disposiciones emanadas del Consejo de Europa.

El'17 de octubre de 1.997 sc publicé en el Boletin Oficial del Congreso
de los Diputados el Proyecto de Ley Orgénica de modificacién del itulo
VIl del Libro IT del Codigo Penal aprobado por Ley Orgénica 10/1.995,
de 23 de noviembre.

El 16 de febrera de 1.998 se publicaren en el Boletin Oficial del Con-
greso de los Diputados las enmiendas al proyecto de ley presentadas por
diversos grupos parlamentarios.

Tras el tramite parlamentario pertinente, el 1 de mayo de 1.999 se
publicé en el B.O.E. la Ley Orgdnica 1171999, de 30 de abril, de modificacién
del Titulo VIII del Libro II del Cédigo penal, aprobado por Ley Orgdnica 10/1995,
de 23 de noviembre, que constituye la legislacion actual.

De entrada se modifica el epigrafe del Titule VIII que en adelante ten-
dr la siguiente redaccion: «Delitos contra la libertad e indemnidad sexuales~
que pretende ser un titulo comprensivo de todas las conductas castigadas
en el mismo, pues se tiene en cuenta que el bien juridico protegido en
estos delitos no es ¢6lo la libertad sexual, ya que se han de tener muy espe-
cialmente en cuenta los derechos inherentes a la dignidad de la persona
humana, el derecho al libre desarrollo de la personalidad y la indemnidad
o integridad sexual de los menores, cuya voluntad, carente de la necesaria
formacion para poder ser considerada verdaderamente como libre, seguin
la exposicién de motivos, no puede ser siempre determinante de la licitud
de unas conductas que, sin embargo, podrian ser licitas entre adultos.

Segiin nuestra actual legislacion, el tipe bdsico de los delitos de agresio-
nes y abusos sexuales consiste en alentar contra la libertad sexualy ello englo-
ba tanto las conductas que impliquen centacto fisico como las que no.

In cuanio a la edad de la victima de agresiin sexual menor de edad nuestra
legislacion, s6lo prevé una agravante cuando la victima sea una persona
especialmente vulnerable por razén de su edad, respecto de la victima de abu-
sos sexuales menor de edad, se consideran siempre abusos no consentidos los
que sc ejecuten sobre menores de trece afios, regulindose también la
agravante cuando la victima sea una persona especialmente vulnerable
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por razén de su edad y estableciendo el limite entre los 13 y los 16 afios
para los abusos sexuales fraudulentos o mediante engafio’.

Sin embargo, muchos autores consideran que deberia castigarse todo
acto de contenido sexual efectuado con un menor de doce anos, con
independencia de que concurra violencia, intimidacion, engafio o abuso
de superioridad y reservar la agravante relativa a que la victima sea una
persona especialmente vulnerable por razén de su edad para los mayores
de doce afios o incluso elevar dicha edad para consentir a los 14 aifios, pre-
sumiéndose siempre Ia ausencia de consentimiento por debajo de dicha
edad como ocurre en Andorra, [talia y Portugal.

A este respecto hay que tener en cuenta que segiin la legislacion civil
espaiola un menor que tenga 14 anos puede obtener dispensa y contraer
legalmente matrimonio®.

Respecto de la edad del agresor hay que tener en cuenta que en principio
estos delitos pueden cometerlos cualquier persona sea 0 No Menor, pero
segin nuestra legislacion® a los menores que cometan infracciones pena-
les sélo se les puede exigir responsabilidad sancionadoramente educativa
a partir de los catorce afios y si un menor de dicha edad realizare conduc-
tas de abuso sexual sobre otro menor, sélo seria sujeto de medidas de pro-
teccién pues carecerfa de cualquier tipo de responsabilidad.

En definitiva, los abusos sexuales se castigan mediante diversas figuras
como las agrestones y los abusos sexuales.

AGRESIONES SEXUALES

El articulo 178 y 179 del Codigo Penal considera como autor de agre-
sién sexual «El que atenlare conira la libertad sexual de olra persona con violencia
o intimidacién» castigindole con la pena de prisién de uno a cuatro anos y
castigindole como reo de violacién con mayor pena, de seis a doce anos,
«Cuando la agresion sexual consista en acceso carnal, por via vaginal, anal o
bucal, o introduccion de objelos por alguna de las dos primeras vias».

Respecto de las agresiones sexuales, la principal modificacion de la
reforma operada por la citada Ley Orgénica 11/1999 es la reintroduccion del

®  LaLey 10/1995, de 28 de noviembre, que aprobé el nuevo Codigo Penal elimind el

limite de los 18 afias para los abusos sexuales de prevalimiento, es decir, los que tienen lugar
por abuso de superioridad, cuando el consentimienta se obtiene prevaliéndose cl culpable
de una sitwacién de superioridad manifiesta, con lo que se amplid el sujeto pasivo.

1 Segin el articulo 46.1° del Codige Civil no pueden contraer matrimonio los menores

de edad no emancipados, pero segiin el articule 48 el Juez de primera Instancia puede dispen-
sar, con justa causa y a instancia de parte el impedimento de edad a partir de los catorce afios,

5 Asi lo establece €l articulo 3 de la Ley Orgdnica 5/2000, de 12 de encro, reguladora
de 1a Responsabilidad Penal de los Menores.
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nomen iuris de violacion para la agresién sexual tipificada en el art. 179 con
lo que se adecua el lenguaje legal al usual.

Con esta nueva redaccién dada por la reforma, siguiendo lo que parte de
la doctrina ha venido reclamando, se excluyen del delito de violacién y de las
penas previstas para el mismo, la introduccién de objetos por via bucal®.

Es cierto que no parece comparabie cualquiera de las conductas previs-
tas en ¢l delito de violacién con la introduccién, por gjemplo, de un ter-
mémetro u otro objeto similar en la boca de una persona, dada 1a menor
intensidad de atentado a la libertad sexual que supone.

No obstante hay que poner de relieve que parte de la doctrina ha cues-
tionado la plena equiparacién de las distintas conductas incluidas en el
tipo tanto desde una perspectiva de politica criminal como desde una
Optica politico-penal.

El articulo 180 prevé una serie de figuras agravadas de la agresion sexual
que son castigadas con mayor pena:

«Las anteriores conductas serdn castigadas con las penas de prision de cuatro a
diex atios para las agresiones del articulo 178 y de doce a quince asios para las del
articulo 179, cuando concurra alguna de las siguientes circunstancias:

1.? Cuandeo la violencia o intimidacién ejercidas revistan un caricter parii-
cularmente degradante o vejatorio.

2.7 Cuando los hechos se cometan por la actuacion conjunta de dos o mis
personas. (no wes como anteriormente).

3.2 Cuando la victima sea especialmente vulnerable, por razén de su edad,
enfermedad o situacion, y, en todo caso, cuando sea menor de trece afos.

4.2 Cuando, para la ejecucién del delito, el responsable se haya prevalido de
una relacidn de superioridad o parentesco, por ser ascendiente, descen-
diente o hermano, por naturaleza o adopcién, o afines, con la victima.

5.7 Cuando et autor haga uso de armas u otros medios igualmente peligro-
sos susceptibles de producir la muerte o alguna de las lesiones previstas
en los articulos 149 y 150 del Codigo’, sin perjuicio de la pena que
pudiera corresponder por la muerte o lesiones causadas»,

El proyecto de ley inicial sustituia la expresién utilizada en ¢l Cédigo penal de 1995
de «acceso carnal, introduccidn de objetos o penetracion bucal o analy, por 1a de «aceeso camal por via
vaginal, bucal 0 anal, o introduccicn de ebjetos por aiguna de las mencionadas vias», redaccion que
s¢ consideraba mas adecuada que la vigente conforme a la cual podria concluirse que Ia
penetracidn anal no es, en érminos juridicos normativos, un «acceso carnals, lo que eviden-
temente resulta contradictorio con ¢l sentido propio de las palabras {art. 3.1 del Cédigo
Civil} tanto en su acepcién académica como en la usual.

Sin embargo la redaccién definitiva del texto sustituy6 tales cxpresiones por las de wacceso
carnal por via vaginal, anal o bucal, o introducciin de objetos por elguna de las dos primeras vinss,

7 Esdecir Ia pérdida o inwilidad de un érgano o miembro principal o no principal, ta
impotencia, la esterilidad, una grave deformidad o una grave enfermedad somatica o psiqui-
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ABUSOS SEXUALES

Respecto de los abusos sexuales hay que hacer constar que antes de la
reforma operada por la L.O. 11/99, el art. 181 consideraba autor de abu-
sos sexuales «El que, sin violencia o intimidacion y sin que medie consentimiento,
realizare aclos gue atenten conira lg libertad sexual de otra persona», y le castiga-
ba con la pena de multa de doce a veinticuatro meses, sin embargo la nue-
va redaccién del articulo 181 agrave la pena previéndose la posibilidad de
imponer siempre la de prision y se modifica el tipo, incluyendo una refe-
rencia al bien juridico protegido de la indemnidad sexual al castigar come
responsable de abuso sexual al que «sin viclencia o intimidacién y sin que
medie consentimiento, realizare actos que atente contra la libertad o
indemnidad sexval de otra persona»

El nimero 2 del articulo 181 sefiala que a los efectos del apartado ante-
rior se consideran abusos sexuales no consentidos los que se ejecuten
sobre menores de trece anos, sobre personas que se halle privadas de sen-
tido o de cuyo trastorno mental se abusare, imponiéndose la misma pena
cuando el consentimiento se obtenga prevaliéndose el responsable de una
situacién de superioridad manifiesta que coarte Ia libertad de la victima,

Por lo tanto se eleva la edad para consentir ya que se consideran abu-
50s sexuales no consentidos los que se ejecuten sobre menores de trece
azios”, de lo que se deduce que el menor puede consentir y tener relacio-
nes sexuales a partir de los trece afios que serdn licitas si son consentidas y
no media violencia o intimidacidn, prevalimiento o engafio, lo cual ha
sido criticado por diversos autores y por parte de la sociedad que conside-
ra que un menor de trece afios atin es demasiade pequefio y no esta for-
mado ni tiene capacidad de decisién y madurez suficiente para consentir.

A este respecto hay que recordar que los catorce afios es la edad a par-
tir de la cual se le puede exigir responsabilidad sancionadoramente educa-
tiva al menor que cometa una infraccién penal y que le permite obtener
dispensa para contraer matrimonio y que los doce afios es la edad fijada
en diversos articulos del Cédigo Civil para considerar que ¢l menor tiene
madurez suficiente para ser oido en diversos procedimientos que le afec-
tan personal y econdmicamente.

ca, si bien 1al vez hubiera sido convenienie sustituir la expresion por la de «hage use de arnas
u obras medios igualmente peligrosos gue Hevare, sea al cometer el delito o para proteger la huida y ewan-
do ¢l veo atacare a los que acudiesen en auxilio de la vicima o a los que le persiguierens», 12l y como se
prevé en el Codigo Penal en 1a agravacion del delito de robo con vielencia o intimidacién
del art. 242.2° y de manera simikar a lo previsto para Ias lesiones en el art. 148.1%,

#  Meodificindose asi parte de 1a controvertida redaccién inicial del Proyecto de Ley

que ademas sciialaba gue 1ampoco seria vilido ¢l consentimiento de los mayores de trece y
menores de quince respecto de relaciones sexuales con mayores de dieciocho afios, lo que
conducia al absurdo de considerar licitas Jas relaciones sexuales de una menor de 14 afins
con un joven de 17 aiios, que sin embargo resultarian ilicitas un afio mas tarde al cumplir el
joven los 18 afios.
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Segiin el articulo 182, cuando el abuso sexual consista en acceso carnal
por via vaginal, anal o bucal, o introduccién de objetos por alguna de las dos pri-
meras vias, el responsable sera castigado con la pena de prisién de cuatro a
diez afios.

Se prevé que las penas senaladas en los articulos 181 y 182 se impon-
dran en su mitad superior cuando concurran las circunstancias 3 o 4* de
las previstas en el apartado 1? del articulo 180 que regula las figuras agra-
vadas del delito de agresion sexual referidas a que la victima sea especial-
mente vulnerable por razén de su edad y en todo caso cuando sea menor
de trece afios y cuando, para la ejecucion del delito, el responsable se haya
prevalido de una relacién de superioridad o parentesco, por ser ascern-
diente, descendiente o hermano, por naturaleza o adopcidn, o afines, con
la victima.

Ello supone la posibilidad de agravar especificamente la pena y dar por
tanto una proteccién reforzada, en el supuesto de que el abusador realice
el delito prevaliéndose de su parentesco por afinidad, lo que ha sido criti-
cado por considerar que «puede resullar excesiva en casos en los que, por no
mediar ningiin genero de convivencia familiar, no es detectable un plus de repro-
chabilidad en el abuso sexual ejecutador’.

A partir de la reforma se prevé la posibilidad de imponer pena de pri-
sion o de multa en el supuesto de abusos sexuales que se produzcan inter-
viniendo engafio, con persona mayor de trece afios y menor de dieciséis.
hasta ahora castigados sélo con multa y se eleva la pena de prisién de dos
a seis anos en el supuesto de que el abuso consista en acceso carnal por
via vaginal, anal o bucal, o intreduccién de objetos por alguna de las dos
primeras vias, pena que se impondra en su mitad superior de concurrir la
circunstancia 3* o 4* del art. 180.1.

ACOS0O SEXUAL

Se mejora notablemente la tipificacién del acoso sexual y se castiga
como autor de acoso sexual con la pena de arresto de seis a doce fines de
semana o muita de tres a seis meses, al que solicitare favores de naturaleza
sexual para si o para un tercero, en ¢l imbito de una relacién laboral,
docente o de prestacién de servicios, continuada o habital, y con tal com-
portamiento provocare a la victima una situacién objetiva y gravemente
intimidatoria, hostil o humillante.

Pero si el culpable de acoso sexual hubiera cometido el hecho preva-
liéndose de una situacién de superioridad laboral, docente o jerarquica, o
con el anuncio expreso o ticito de causar a la victima un mal relacionado

¥ Memoria de la Fiscalia General de) Estado. Madrid, 1997, Pag. 416.
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con las legitimas expectativas que aquélla pueda tener en el imbito de la
indicada relacidn, la pena sera de arresto de doce a veinticuatro fines de
semana ¢ multa de seis a doce.

Se prevé una agravacion en el supuesto de que la victima sea especial-
mente vulnerable por razén de su edad, enfermedad o situacién.

EXHIBICIONISMO Y PROVOCACION SEXUAL

El Cédigo Penal también tipifica los delitos de exhibicionismo y provo-
cacion sexual, castigando al que ejecutare o hiciere ejecutar a otra perso-
na actos de exhibicién obscena ante menores de edad o incapaces, con la
pena de prisién de seis meses a un afio o multa de seis a doce meses'’.

También castiga con la misma pena al que por cualquier medio direc-
to, vendiere, difundiere o exhibiere material pornogrifico entre menores
de edad o incapaces.

PROSTITUCION DE MENORES

El articulo 187 castiga al que «induzca, promueva, favorezca o facilite
la prostitucién de una persona menor de edad o incapaz» con las penas
de prision de uno a cuatro afios y multa de doce a veinticuatro meses.

Dicha pena se impondra en su mitad superior y ademas se castigaran
con la pena de inhabilitacién absoluta de seis a doce afios, los que realicen
los hechos prevaliéndose de su condicién de autoridad, agente de ésta o
funcionario publico.

Dentro del delito de prostitucién de menores se prevé una agravacion
especifica, imponiéndose las penas superiores en grado, cuando el culpa-
ble pertenezca a una organizacién o asociacién, incluso de caracter transi-
torio que se dedique a realizar tales actividades.

Dentro de la agravacién especifica prevista para el supuesto de que se
determine a un menor a ejercer la prostitucién empleando violencia, inti-
midacién, engano o abuso de superioridad, se mejoré la redaccion del
tipo al establecer que se impondrin las penas superiores en grado a las
previstas cuando las conductas mencionadas se realicen sobre un menor
de edad para iniciarle o mantenerle en una situacion de prostitucion.

Se modificé el articulo 189 ampliando los tipos penales en lo que supo-
ne una evidente mejora en la proteccién no sélo de la libertad sexual sino

Y 1a modificacién mds importante introducida por la L.O. 11/99 es que se prevé la
posibilidad de imponer pena de prision o de mulia en los delitos de exhibicionismo y provo-
cacidn sexual hasta ahora castigados sélo con pena de multa.
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también de la dignidad y libre desarrolle de la persenalidad de los meno-
res y asi se castiga con pena de prisién de uno a tres anos:

a} El que utilizare menores de edad o incapaces con fines o en espec-
taculos exhibicionistas o pornogréficoes, tante piiblicos como privades, o para
elaborar cualquier clase de material pornogrifico, o financiare cualquiera
de estas actividades.

b} El que produjere, vendiere, distribuyere, exhibiere o facilitare la
produccién, venia, difusion o exhibicion por cualquier medio de material
pornogrifico en cuya elaboracién hayan sido utilizados menores de edad,
aunque el material tuviere su origen en el extranjero o fuere desconocido

A quien poseyera dicho material para la realizacién de cualquiera de
estas conductas, se le impondra la pena en su mitad inferior.

Con le que se pretende evitar la posible impunidad actual de determi-
nadas conductas de difusién de material pornografico relativo a menores
por diversos medios, por ejemplo, a través de internet, dada la laguna
legal existente que se ve completada con este precepto que castiga tam-
bién al que, sin haber tomado parte en la captacion de las imigenes, las
difunde por cualquier medio y considera delictiva la simple tenencia de
este tipo de material siempre que este preordenada a la venta, disuribu-
cién o exhibicién publica.

Se prevé una agravacion de la pena cuando el culpable pertenezca a
una organizacion o asociacion, incluso de caracter transitorio, que se dedi-
que a realizar estas actividades,

CORRUPCION DE MENQRES

La [.O. 11/99 reintreduce y castiga la figura de la corrupcion de meno-
res'!, que habia sido eliminada en el Cédigo Penal aprobado en 1.995.

La cuestién es muy importante y de hecho en la doctrina se ha discuu-
do mucho acerca de la conveniencia de reintroducir o no de nuevo en el

Y En el texto definitivo de la L.O. 11/99 se ha climinado el art, 189 bis inicialmente

previsto cn el Proyecto de Ley que definia lo que se debian considerar como actos de prosti-
tucidn, considerando como tales los actos de significacion sexual realizados con una o varias
personas indiscriminadas, mediante precio o cualquier otra especic de retribucion o prome-
sa que tenga un contenido ccondmico y los actos de corrupeién, considerando como tales los
actos encaminados a iniciar o mantener a los menores en una vida sexual precoz o premata-
ra asi como los actos de naturaleza sexuval cuya intensidad, persistencia o comtinnidad pue-
dan alterar el proceso normal de formacién o desarrolio de la personalidad de aquéllos.

Ademis en €] texto definitivo también se ha modificado ¢l ar.. [87.1 que en el Proyecto
de Ley castigaba al que induzca, promuceva, favorezea o lucilite tanto Ia prostitucién como Ia
cormupcidn de un menor de edad, limitindolo actualmenite solo a la prostitucion.
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Cédigo penal la figura de la corrupcién de menores asi como las diferen-
cias existentes entre esta figura y la prostitucién de menores.

Como puso de relieve el informe emitido en el mes de junio de 1.997
por la Fiscalia General del Estado sobre el entonces anteproyecto de Ley
Orgiénica de modificacién del titulo VIII del Libro II del Cédigo Penal®,
desde la promulgacién del nuevo Codigo Penal se ha discutide mucho
acerca de si la ausencia de previsién especifica respecto del delito de
corrupcién de menores, era fruto de una ponderada decisién de politica
criminal o, por el contrario, constituia un lamentable olvido del legistador.

Por otro lado la doctrina se preguntaba respecto del art. 187.1, si el
mismo, al no incluir en el tipo los actos de induccién, promocién, favore-
cimiento o facilitacién de la corrupeién de un menor de edad y solo los de
su prostitucién, si dicho articulo suponia una despenalizacién de las con-
ductas de corrupcién de menores que, careciendo de encaje en las figuras
de agresiones o abusos sexuales, no pudieran encuadrarse en el concepto
de prostitucién o, por el contrario, deberian entenderse abarcadas por
este, entonces, Unico concepto.

Sin embargo la jurisprudencia del Tribunal Supremo parecia tener cla-
ra la cuestién ya que en diversas sentencias habia puesto de manifiesto el
intencionado alcance de la supresion, justificando la reforma por «...el
sentido moralizante» que doctrinalmente se atribuia al vocablo corrup-
ci6n, segiin puede leerse en la STS 406/97, de 26 de marzo, segtn la cual
«..lo que no es posible es pretender subsumir las conductas anteriormen-
te sancionadas como «corrupcién de menores» en el nuevo art. 187 que se
refiere inicamente a la prostitucién, por la via de ampliar forzadamente
el concepto de &sta, pues la prostitucidn requiere, en cualquier caso, un
mévil de beneficio econémico en quien la practica (S8 de 19 de noviem-
bre de 1.986 & 11 de abri! de 1.991). Esta Sala ya ha declarado reiterada-
mente que el nuevo articulo 187 del Cédigo Penal de 1.995, al referirse
Unicamente a la prostitucién, claramente deja al margen cuanto a la
corrupcién de menores se refiere» (S 588/1.996, de 128 de septiembre, y
en el mismo sentido, S 592/1.996, de 16 de septiembre, S 97/1.997, de 28
de enero y 5 140/1.997, de 29 de enero}.

Pero la cuestion mds imporianie era determinar si, aparte de que se tratara o
no de un olvido legislativo, determinadas conductas corruptoras de menores
con ¢l actual Cidigo Penal podian quedar impunes o castigadas con una pena cla-
ramente inferior a la gravedad de la conducla realizada y a la demanda social,
siendo, por lo lanto, necesaria una reforma en esta cuestion.

Para responder es necesario tener en cuenta que de entrada nadie dis-
cute actualmente que si bien es cierto que a menudo Ia corrupcion es un
estadio previo a la prostitucién, sin embargo no todas las conductas consti-

2 Memoria de la Fiscalia General del Estado, Madrid, 1.997. Pag. 405 y ss.
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tutivas de corrupcién de menores son subsumibles en los delitos de prosti-
cion o de abusos sexuales, es mas, que se considera que el género es la
corrupcion y la prostitucion es la especie.

Hasta ahora la corrupcién de menores se ha considerado como un
delito de mera actividad, en el que era irrelevante el consentimiento de
los menores involucrados y que no precisaba de la concurrencia de fines
lucrativos, ni habitualidad, ni un especial 4nimo del sujeto activo, ya que
se tipificaba la «mera realizacion de aclos de iniciacion del menor de edad en actos
de perversién sexual aunque el resultado no Hegue a producirse» (STS 2-2-95 y 21-
4-95), en definitiva una constante jurisprudencia considera como corTup-
cion «aquella conducia de la que se derive o se pueda derivar de forma natural, la
corrupciin del menor, mediante la vida sexual prematura envilecedora y degradan-
te» haciendo radicar la trascendencia del delito en que «al iniciar al menor
anticipadamente en el sexo de manera evidentemente perversa, se impide quizd que
cuando alcance ln plenitud de la personalidad pueda optar libremente por lo que su
instinlo y liberlad le sugiera...»

En mi opini6n es evidente que debian tipificarse de nuevo y castigarse
como delitos auténomos con una pena adecuada a la gravedad de los
hechos las conductas corruptoras de menores pues no todas las conductas
constitutivas de corrupcién de menores pueden encuadrarse en los delitos
de agresion y abuso sexual o aunque lo sean, resultan castigadas con penas
que como menos deben ser calificadas de ridiculas ante la importancia del
dafio causado a la victima.

Como cjemplo basta senalar la Sentencia de la Sala Segunda del Tribu-
nal Supremo STS 592/1.996, de 16 de septiembre, en la que se recogen
como hechos probados que «...desde mediados de enero hasta el 21 de mayo de
1.995 y con una frecuencia cada vex mds intensa, hasta ser casi diaria, el acusado
M.M., mayor de edad y sin antecedentes penales, en el domicilio familiar sito en la
catle.... de Madrid, acariciaba y besaba los 6rganos genitales de su hija E.E., de
doce atios de edad, Uegando incluso en alguna ocasion a introducirle los dedos en
éstosn.

Si del expresado relato se suprimieran las palabras de su hija, los hechos
en €l descritos resultarian impunes.

La Sala Segunda, casa la sentencia de la Audiencia Provincial que con-
denaba al acusado como autor de un delito de corrupcién de menares al
ampare del articulo 452 bis b) 1¢ del Cédigo Penal anterior, a la pena de
cuatro afos y nueve meses de prision menor y dicta otras condenandole
como autor de un delito de abuso sexual del articulo 181.3 del nuevo y
actual Cédigo Penal, como ley mis favorable y, por tanto de aplicacién
retroactiva, a la pena de multa de diez meses con cuota diaria de 1.000
pias., rechazando la inclusién de la conducta en el concepto de prostitu-
cion del articulo 187, sin mengua de calificar como repugnantes los hechos
que la integran.
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Argumenta la Sala que la prostitucién es el iinico concepto encuadra-
do, a diferencia de lo que sucedia con el art. 452 bis b}, en el art. 187y
que si bien la prostitucién del menor podrd implicar su corrupcion, ésta no tiene
frorque Hlevar consigo la prostitucion, concluyendo que si ¢l principio de legalidad
ha de ser eje fundamental del acontecer judicial... el art. 187 de ahora referido o la
prostitucion elimina cualguier actividad delictiva que lenga que ver con la corup-
cion.

Por otro lado habia que tener en cuenta los compromisos adquiridos
por el Estado espaniol por la ratificacién en 30 de noviembre de 1.990 de
la Convencién sobre los Derechos del Nifio (Nueva York, 1.989) en la que
sobre la base de considerar como tal al menor de 18 anos (Art. 1), se obli-
g6 en el articulo 19 a adoptar todas las medidas legislativas para proteger
al nifio contra toda forma de abuso sexual, mientras se encuentre bajo la
custodia de sus padres y en el articulo 34 a proteger al menor contra todas
las formas de explotacién y abusos sexuales asi como a adoptar las medidas
necesarias para impedir las siguientes conductas:

1) La incitacién o la coaccién para que un nino se dedique a cual-
quier actividad sexual ilegal.

2) La explotacién del nifio en la prostitucion u otras pricticas sexuales
ilegales.

3) La explotacion del nifio en especticulos o materiales pornogrificos.

De todo lo expuesto resultaba evidente la necesidad de castigar de nue-
vo como figura auténoma la corrupcién de menores.

A esta necesidad respondié la L.O. 11/99 al cambiar el epigrafe del
Capilulo V por el de «De Jos delitos relativos a la prostitucion y la corrup-
cidn de menores» y castigar en el art. 189.3 con pena de prision de seis
meses a un afic o muita de seis a doce meses a «El que haga participar a un
menor en un comporiamiento de naturaleza sexual que perjudique la evolucion o el
desarvollo de la personalidad de éstes.

Creo una mejora esta tipificacién del delito de corrupcion si bien su
redaccién no evita del todo los problemas de interpretacién por la impre-
cisién del tipo que pueden producirse, por lo que considero necesario
una mayor precision del nicleo esencial de la prohibicién y de la conduc-
ta concreta calificada como delictiva, lo que sin duda llevard a cabo la
jurisprudencia que vaya produciéndose.

Ademais hay que poner de relieve que en la redaccién actual parece
necesario que se haya producido un efectivo perjuicio en el menor para
apreciar la existencia del tipo que se refiere a comportamientos de natura-
leza sexual que perjudiquen, no que puedan perjudicar, la evolucién o
desarrollo de la personalidad del menor.

Como consecuencia de la reforma, el niimero 4 del articulo 189 tam-
bién incluye el término de corrupeion junto al de prostitucién de menores al
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castigar con pena de multa de seis a doce meses al que tuviere bajo su
potestad, tutela, guarda o acogimiento, a un menor de edad o incapaz, y
que, con conocimiento de su estado de prostitucién o corrupcidn, no
haga lo posible para impedirlo o no acuda a la autoridad competente para
el mismo fin si carece de medios para la custodia del menor o incapaz.

En el nimero 5 del citado articulo 189 se sefiala que el Ministerio Fis-
cal promoverd las acciones pertinentes con objeto de privar de la patria
potestad, tutela, guarda o acogimiento familiar, en su caso, a la persona
que incurra en alguna de las conductas descritas en el apartado anterior.

Sigo considerando que de nuevo se ha perdido la ocasién de modificar
el actual Codigo Penal estableciendo expresamente en los tipos delictivos
que atenten contra la libertad e indemnidad sexual de menores, cometi-
dos por sus padres, la posibilidad de privarles de la patria potestad y no
solo inhabilitarles como en la actualidad, manteniéndose la incongruencia
de que se prevea especificamente dicha privacion cuando el progenitor no
hace lo posible para impedir que su hijo continfie en su estado de prosti-
tucidn o corrupcidn y sin embargo, no se prevea especificamente cuando
el progenitor €l que prostituye o corrompe al menaor, o ataca su libertad
sexual.

Por ultimo se establece en el art. 190 que la condena de un Juez o tri-
bunal extranjero, impuesta por delitos comprendidos en este capitule,
sera equiparada a las sentencias de los Jueces o tribunales espafioles a los
efectos de la aplicacién de la circunstancia agravante de reincidencia.

DISPOSICIONES COMUNES

Es importante resaltar que para poder proceder por los delitos de agre-
siones, acoso o abusos sexuales, serd precisa denuncia de la persona agra-
viada, de su representante legal o querella del Ministerio Fiscal, que actua-
ra ponderando los legitimos intereses en presencia.

Sin embargo, cuando la victima sea menor de edad, bastari la denun-
cia del Ministerio Fiscal.

Ello supone que el Fiscal no viene obligado, siempre que tenga noticia
de que un menor ha sido victima de abusos sexuales a interponer la corres-
pondiente denuncia, sino que deberd primero ponderar los intereses en
Jjuego y decantarse por el superior si no coinciden.

En efecto, no siempre los intereses coinciden pues una cosa es el inte-
rés social que demanda que esas conductas sean castigadas y otras cosa
puede ser el interés del menor que puede demandar, especialmente en
€508 poco extranos supuestos en que la justicia actiia muy tarde, que se
olviden y que el Fiscal no los denuncien para no causar un nuevo perjui-
cio al menor cuando este ya las ha superado y no esta en peligro de que se
repitan.
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También hay que poner de relieve que en estos delitos el perdén del
ofendido o del representante legal no extingue la accién penal ni la res-
ponsabilidad de esa clase.

Ademas se establece una agravacién al sefialar que los ascendientes, tuto-
ves, curadores, guardadores, maestros o cualgquier otra persona encargada de kecho
o de derecho del menor o incapaz, que intervengan como aulores o complices en la
perpetracion de los delitos comprendidos en este Titulo, serdn castigados con la pena
que les corresponda, en su mitad superior. Si bien no se aplicara esta regla
cuando la circunstancia en ella contenida esté especificamente contempla-
da en ¢l tipo penal de que se trate.

Senalindose también que el Juez o Tribunal podrd imponer razonada-
mente, ademds, la pena de inhabilitacién especial para el ejercicio de los
derechos de la patria potestad, tutela, curatela, guarda, empleo o cargo
piblico o ejercicio de la profesién u oficio, por ¢l tiempo de seis meses a
seis afios.

En este punto hay que poner de relieve que el anterior Cédigo Penal
contemplaba expresamente la posibilidad de privar de la patria potestad y
tutela a los ascendientes, tutores, maestros o cualquier persona que con
abuso de autoridad o encargo realizare uno de los delitos previstos en este
Titulo.

Sin embargo en la actualidad se ha modificado la facultad de privar a
los culpables de la patria potestad, sustituyéndola, en perjuicio del interés
del menor victima, por la de inhabilitacién especial.

Por el contrario, en mi opinién, hubiera sido conveniente no s6lo
que se mantuviera la privacién de la patria potestad sino que se amplia-
ran los supuestos en que se prevea expresamente la posibilidad de privar
de la patria potestad, tutela, guarda y acogimiento y no solo inhabilitar,
a los padres, tutores, guardadores o acogedores que cometan alguno de
los delitos sefialados contra sus hijos o tutelados menores, pero la citada
reforma 11/99 ha dejado pasar la oportunidad.

No obstante no hay que olvidar que el articulo 170 del Cédigo Civil
sefiala que los padres podran ser privados total o parcialmente de la
patria potestad por sentencia fundada en el incumplimiento de los debe-
res inherentes a la misma o dictada en causa criminal o matrimonial.

Por ultimo el art. 193 establece que en las sentencias condenatorias
por delitos contra la libertad sexual, ademds del pronunciamiento corres-
pondiente a la responsabilidad civil, es decir el relativo a establecer
quien debe indemnizar a la victima y en qué cuantia, se harén, los pro-
nunciamientos que procedan en orden a la filiacién y fijacién de alimen-
tos cuando de los hechos constitutivos del delitos se haya derivado un
nacimiento.
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El art. 194 prevé la posibilidad de que la sentencia condenatoria por
delitos de exhibicionismo, provocacién sexual, prostitucién y corrup-
¢idn de menores pueda decretar la clausura temporal o definitiva de
aquellos establecimientos o locales, abiertos o no al publico, en los
que se hayan realizado, incluso se prevé la posibilidad de decretar con
caracter cautelar su clausura temporal si bien esta no podri exceder de
cinco anos.

PRESCRIPCION

Una de las modificaciones més importantes introducida por la refor-
ma operada por la L.O. 11/99 y nuevamente redactada en la L.O.
14/1999, de 9 de junio, de modificacion del Cédigo Penal de 1,995, en
materia de protecci6n a las victimas de malos tratos, es la relativa al
articulo 132.1 al que se la ha afiadido un nuevo inciso segiin el cual en
la tentativa de homicidio y en los delitos de aborto no consentido, lesio-
nes, contra la libertad, de torturas y contra la integridad moral, la liber-
tad € indemnidad sexual, la intimidad, ¢l derecho a la propia imagen y
la inviolabilidad del domicilio, cuando la victima fuere menor de edad,
los términos de prescripcién de los delitos establecidos en el art. 131 del
presente Codigo Penal se computarin desde el dia en que la victima
haya alcanzado la mayoria de edad y si falleciere antes de alcanzarla, el
plazo se computara a partir de la fecha de fallecimiento,

OTRAS MODIFICACIONES

Ante la necesidad demostrada de proteger a la victima de estos delitos
y de prevenir la comisién de nuevos hechos, se ha mejorado la redaccion
de los preceptos relativos a las penas accesorias en caso de condena, modi-
ficandose el art. 57 del Cédigo Penal que establece las prohibiciones que
el Juez puede acordar en sentencia cuando condene, entre otros, por deli-
tos contra la libertad e indemnidad sexuales, incluyendo entre las penas
accesorias en €l previstas la prohibicién de que el reo se aproxime a la vic-
tima o se comunique con ella o con su familia, ademds de las ya previstas
actualmente de que vuelva al lugar de comisién del delito o acuda a aquél
en que resida la victima o su familia, si fueran distintos.

De igual modo se modificé el art. 83, incluyendo en su apartado 1¢
entre las obligaciones a cuyo cumplimiento puede condicionar el juez
la suspensidn de la ejecucién de la pena de prisién, la prohibicién de
aproximarse 2 la victima o comunicarse con ella o con su familia, prohi-
bicién que asi mismo se incluye en el art. 105.1 como medida de seguri-
dad.
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Ademis, la Ley Orgédnica 14/1999 dio una nueva redaccién al apar-
tado 22 del articulo 617, que a su vez habia sido modificado por la L.O.
11/1999".

Segiin la L.O. 14/1999 dicho apartado 2° queda redactado como
sigue: «El que golpeare o maltratare de obra a otro sin causarle lesion
sera castigado con la pena de arresto de uno a tres fines de semana o
multa de diez a treinta dias.

Cuando el ofendido fuere alguna de las personas a las que se refiere
el articulo 153", Ja pena sera la de arresto de tres a seis fines de semana
o mulia de uno a dos meses, teniendo en cuenta la posible repercusién
econémica que la pena impuesta pudiera tener sobre la propia victima
o sobre el conjunto de los integrantes de la unidad familiar».

Por 1ltimo senalar que la L.Q. 11/1999 también modifico, a través
de la Disposicién Final segunda, la Ley Orginica del Poder Judicial pre-
cisando, en su art. 23, el 4mbito de conocimiento del orden jurisdiccio-
nal penal, que se hace extensivo, dentro de los supuestos de aplicacion
del principio de justicia universal, no solo a los delitos relativos a la
prostitucién, sino también a los delitos de corrupcién de menores.

Asi mismo, para facilitar la persecucién penal de estos delitos cuando
el autor sea espariol y se hayan cometido en el extranjero, se renuncia al
requisito de la doble incriminacion, es decir que el hecho sea constitutive
de delito en Espaia y sea punible en el lugar de ejecucidn, cuando asi
proceda en virtud de tratados internacionales o de actos normativos de
organizaciones internacionales de los que Espana sea parte.

En este punto, cabe hacer hincapié en la incidencia que las tltimas
reformas legislativas en esta materia han supuesto para el dmbito de los

1% Segiin la redaccién dada por la [..0. 11/1999, el apariade 2¢ del articulo §17 del
Cédigo Penal establecia que cuande los ofendidos sean el conynge o persona a quien se
halle ligado de forma estable por andloga relacidn de afectividad, o los hijos propios, a del
cényuge o conviviente, pupilos, o ascendientes, siempre que con €l convivan, la pena serd la
de arresto de tres a seis fines de semana o0 multa de uno a dos meses. Asimismo, se incluyd la
posibilidad de que el Juez acuerde en la sentencia, a peticién de la victima, la prahibicién de
que €l reo se aproxime al ofendido o se comunique con ¢] o con su familia o 1a de que vuelva
al lugar de comisién de la falia o donde resida la victima o su familia si fucren distintos, por
tiempo de wres meses a un aiio, posibilidad dificil de aplicar cuando la victima sea un menor
pues ne se prevé expresamente que dicha peticion pueda hacerla en su nombre su represen-
tante legal o el Ministerio Fiseal.

" Efarticulo 153 del Cédigo Penal castiga los malos tratos familiares con la pena de
prisién de seis meses a tres afos al que habitualmente ejerza violencia fisica o psiquica sobre
su eényuge o persona que esté o haya estado ligada a él de forma estable por analoga rela-
ci6n de afectividad, o sobre los hijos propios, o del conyuge o conviviente, pupilos, ascen-
dientes, o incapaces que con él convivan o que sc hallen sujetos a la potestad, tutela, curate-
la, acogimiento o guarda de hecho de uno o de otro, sin perjuicio de las penas que pudieran
corresponder a los delitos o faltas en que se hubieran concretade los actos de violencia fisica
O psigquica.
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abusos a menores, en concreto la operada por LO 11/99 de 30 de Abril
que, conforme lo dicho anteriormente, modifica el contenido de todo el
Titulo VIl del Libro 1I del Cédigo Penal, empezando por la propia riibri-
ca, que pasa a ser la de delito contra la libertad e indemnidad sexual, con-
forme a lo ya expuesto:

En primer lugar, reaparece el término violacién, que habia desapareci-
do en la redacciéon dada al Cédigo Penal de 1995 —aunque no asi la san-
ci6én de esta conducta—, retomando la tradicién legislativa que habia veni-
do manteniendo este término para los mas graves ataques contra la liber-
tad sexual de las personas, es decir, cuando se logra el acceso carnal —por
via vaginal, anal o bucal— o introduccién de objetos por las dos primeras
vias mediante el emplec de violencia e intimidacién. Cuando, alin emple-
ando violencia e intimidaci6n, se trate de otro tipo de ataque a la libertad
sexual, el término empleado por el Codigo es el de agresitén sexual, siguien-
do la pauta establecida desde la tltima reforma que en este sentido se
hize en ¢l Cddigo Penal anterior. Se delimitan las conductas en el sentido
va analizado al tratar de los tipos en concreto, al que me remito, al igual
que respecto de las agravaciones establecidas en el articulo 180, entre las
que destaca la expresa mencién a que la victima sea menor de trece anos.

En segundo lugar, hay que destacar el aumento de las penas imponi-
bles en estos delito, y mis concretamente, que los delitos sexuales realiza-
dos sin viclencia o intimidacion —abusos sexuales— en que no existia
acceso carnal, que sélo tenfan prevista una pena de multa, pasan a poder
ser castigados con penas de prisidon de hasta tres afos. Ello ha venido a
paliar una situacion en la que conductas totalmente reprochables cometi-
das respecto de menores quedaban en una pena meramente econdmica
que, en muchas ocasiones, chocaba con la trascendencia de la conducta.
Asimismo en esta materia se reformulan los tipos agravados, conforme ya
se analizo en el capitulo correspondiente.

En el mismo sentido, se eleva la pena prevista para los delitos de exhi-
bicionismo y provocacion sexual, cuyos sujetos pasivos han de ser siempre
menores de edad e incapaces —en otro caso no es delito—, previendo la
posibilidad de que tales delitos, a diferencia de lo que sucedia en la redac-
cidén antertor, se castiguen con penas de prisién de hasta 1 afo.

Ouro cambio importante en cuanto al tema que nos ocupa viene dado
por la reaparicién del delito de corrupcién de menores, que habia desapa-
recido, al menos con esa denominacién, del Cédigo Penal de 1995. Ya se
examinéd anteriormente en qué consisten las conductas sancionadas bajo
esta nibrica, pero lo que aqui interesa destacar es que no todas ellas eran
impunes antes de la reforma de 1999, sino que no existia tal terminologia
—que s5i que habia venido existiendo en la tradicién legislativa anterior—.
No obstante, destacar que, si ademas de una situacién en la que se perju-
dique el desarrollo del menor por determinadas conductas sexuales o se
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le prostituya de cualquier modo, se le somete a cualquier tipo de agresion
y/0 abuso sexual, éste se sancionara también como corresponda,

Por 0ltimo, y ya en sede de Disposiciones Comunes, ya se ha heche
referencia a la modificacién que en materia de prescripcién se operd por
LO 11/99 y LO 14/99 en el sentido de afiadir al articulo 132.1 CP un inci-
so que dispone que en los delitos contra la libertad e indemnidad sexua-
les, entre otros, cometidos contra menores, los términos para empezar a
computar el plazo de prescripcién comenzarin a contar desde el momen-
to en que la victima alcanzara la mayoria de edad y si falleciera antes, des-
de el fallecimiento. Ello tiene enorme trascendencia prictica a la hora de
paliar situaciones que se habian dado en que, habiendo existido un abuso
cuando la persona era menor, el hecho ya habia prescrito cuando la victi-
ma se decidia a denunciarlo o tenia posibilidades de hacerlo, maxime
cuando algunas conductas, conforme lo expuesto, llevaban aparejada
penas leves, incluso de multa, y sujetas por tanto a un plazo de prescrip-
cién corto —tres anos, para los delitos menos graves, articulo 131— Pero
es que incluso situaciones en que el delito era de mayor gravedad y con
plazos prescriptorios mas amplios, devenian impunes por el transcurso del
tiempo si se habian cometido contra ninos, ya que necesariamente ha de
pasar mucho tiempo hasta que tal menor alcance conciencia de la trascen-
dencia de los hechos y posibilidad de denunciar los mismos.

El problema que aiin asi subsiste es la sitnacién en la que quedan aqué-
llas personas que suftieron abusos de este tipo en la infancia pero antes de
la entrada en vigor de la mentada Ley de 1999, puesto que, no pudiéndo-
se aplicar con caricter retroactivo, para estos delitos el computo de la
prescripcién comenzaria cuando sucedieron, con lo que es posible que en
el momento de denunciarlos hubiesen ya prescrito, dando lugar a un trato
desigual para situaciones iguales. Esta es una consecuencia inevitable,
dado que la Ley penal nunca puede aplicarse con caricter retroactivo en
perjuicio del reo. Caso distinto seria si se tratara del denominado delito
continuado, esto es, que tiene lugar en varias ocasiones con idénticas
caracteristica de sujetos y accidn (articulo 74 CP), supuesto éste frecuenti-
simo en materia de abusos a menores, sobre todo dentro del dmbito fami-
liar, respecto del que, bastaria que una de las acciones que han dado lugar
a la denuncia hubiera tenido lugar después de la entrada en vigor de la
ley de 1999 para que, al menos, respecto de ésia, se considerara el nuevo
computo del plazo para la prescripcién, y con mayor razén si al menos dos
de las acciones han sido posteriores a la entrada en vigor puesto que
entonces ya se habria cometido un delito continuado dentro del plazo de
vigencia de la nueva Ley.

También es de gran trascendencia la novedad consistente en la intro-
duccidn del llamado aute de alejamiento, posible para este tipo de delitos
(articulo 57 CP), sobre el que ya se ha tratado y que viene a reforzar la
proteccién a la viciima,
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Por tltimo, conviene detenerse en un breve examen de las cuestiones
procesales. Los delitos sexuales cometidos contra menores -——y todos los de
esta naturaleza— no conllevan la aplicacidn de procedimiente especial
alguno para su conocimiento, por lo que se verdn en el procedimiento
comiin que segin la pena aplicable corresponda. Asi pués, el procedi-
miento aplicable serd el Procedimiento Abreviado regulado en los articulo
77% y ss LECrim. cuando la pena a imponer por el delito de que se trate o
por cada uno de ellos nunca pueda superar la de 9 afios de prisién, apli-
cindosc ¢n ¢l caso de que el delito lleve o pueda llevar aparejada una
pena de 9 anos o superior las normas del Sumario ordinario (articulo 299
y ss LECrim.). Cuando se sigue ¢l Procedimiento Abreviado, éste puede
ser competencia de la Audiencia Provincial o del Juzgado de lo Penal,
dependiendo si la pena que lleva aparejada el delito o delito cometidos
supera o no la de 5 afos de prisién, si bien en uno u otro caso el procedi-
miento ¢s el mismo, distinguiéndose finicamente en el ndmero de Magis-
trados que juzgan: uno, en el Juzgado de lo Penal, tres en la Audiencia.
Aunque las normas procedimentales y el desarrollo del juicio sea similar,
incluso en el caso de que se trate de Sumario ordinario, la consecuencia
que puede suponer que los hechos sean objeto de enjuiciamiento ante el
Juzgado de lo Penal o ante la Audiencia da lugar a un régimen distinto en
materia de recursos: las sentencias del Juez de lo Penal son susceptibles de
ser recurridas en apelacion ante la Audiencia Provincial, las de la Audien-
cia s6lo pueden ser recurridas en casacién ante el Tribunal Supremo, si
procediera. Esta diferencia es importante, dado que el recurso de apela-
ciéon es mucho mis amplio v el de casacidén sélo puede interponerse por
motivos tasados que limitan en mucho la posibilidad de una segunda ins-
tancia, sobre todo, cuando se trata de atacar los hechos que la sentencia
considera probados.

También hay que afadir a lo anterior que con la regulacion actual,
los delitos de que nos estamos ocupando no podrin ser vistos en princi-
pio por el procedimiento ante el Tribunal del Jurado, ya que dicho pro-
cedimiento se aplica dnicamente a los delitos enumerados en el articulo
1 de su ley reguladora, entre los que no se incluyen los delitos contra la
libertad e indemnidad sexual. Pero esta afirmacién ha de ser matizada
en el sentido que el procedimiento ante el Tribunal del Jurado es de
aplicacién no sélo a los delitos contemplados en este catilogo sino a los
que son conexos con ellos, esto es, se cometieron en las mismas circuns-
tancias de tiempo y lugar asi como de sujetos, o como medio para come-
ter otros o para flacilitar su gjecucién o procurar su impunidad (articulo
17 LECrim). En estos casos, €s factible que un delito de naturaleza sexual
pueda ser visto conjuntamente ante un jurado si es conexo de otro deli-
10 que sea competencia del mismo. Serfa el caso del asesinato con viola-
cién, por ejemplo.

Al hilo de las cuestiones procesales ya expuestas, hay que hacer refe-
rencia a los problemas probatorios que este tipo de delitos suscitan a la
hora del juicio. Es obvio que cuando existen pruebas médicas o bioldgi-

192 CFOR, 4/2002



Las agresiones sextales a menores

cas que acreditan la existencia de una relacién sexual, las cosas se facili-
tan enormemente. El problema probatorio surge realmente cuando no
existe mas prueba que la testifical dada por ¢l testimonio de la propia
victima, frente a la negacion que de los hechos hace el acusado. A este
respecto ¢l Tribunal Supremo tiene declarada en una consolidada juris-
prudencia que el testimonio de la propia victima es suficiente prueba de
cargo para fundamentar por si sola una sentencia condenatoria, siempre
que concurran ciertos requisitos en el mismo como son la verosimilitud
del relato, la coherencia del mismo, la constancia en la version dada, asi
como la carencia de otras motivaciones que pudieran llevar a prestar
este tipo de testimonios. El problema se agrava aiin més si cabe cuando
estos delitos tienen por victima a ninos de corta edad, en que la dificul-
tad para obtener un testimonio que reuna todas estas caracteristicas es
considerable, y-otro tanto cabe decir cuando la victima esta aquejada de
algtin tipo de dceficiencia psiquica, todo ello unido al conflicio respecto
de interés del menor que suponen los problemas de victimizacion secun-
daria a que ya se ha hecho referencia. También dificulta en gran medida
la prueba el hecho de que en numerosas ocasiones, los hechos se denun-
cian o se conocen transcurrido mucho tiempo desde que sucedieron,
por lo que la falta de inmediatez puede suponer lagunas de memoria
dificilmente salvables.

Por altimo, no puede terminarse esta exposicion sin hacer siquiera
mencion a los problemas que suscita la existencia de denuncias falsas.
Antes se hizo referencia a la posible existencia de méviles espurios que
pongan en duda la veracidad de un testimonio, como pueden ser el
resentimiento o la venganza. Si bien es dificil pensar que se denuncie un
delito de este calibre, con los sufrimientos que el procedimiento puede
suponer a la propia victima —especiaimente si se trata de nifnos— por
un mero impulso de venganza, lo cierto es que no es infrecuente que en
el marco de separaciones traumdticas, uno de los progenitores denuncie
que el otro abuse sexualmente del hijo, causando dafios irreparables al
mismo, que es usado como instrumento de venganza.

CONCLUSION

Resulta evidente que cada afio aumentan los delilos contra la libertad
sexual de menores, por un lado porque efectivamente se cometen mas y
por otro porque cada vez se detectan y denuncian mas, si bien todavia
solo llegan a los tribunales una parte pequeia de los cometidos pues se
trata de delitos que por su propia naturaleza y por las circunstancias de los
agresores y de las victimas siguen siendo muy dificiles de detectar y no
siempre se denuncian.

Hay que tener en cuenta que no existe una tipologia del agresor sexual
tal que pueda delatarlo pues muchos de los agresores son personas inte-
gradas socialmente, sin ninguna cuenta pendiente con la justicia, de bue-
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na presencia, cuya (inica desviacion de la norma social es el impulso irre-
frenable a tener contactos sexuales con ninos.

Se puede encontrar entre los agresores sexuales gente de todo tipo:
personas que gozan de un gran prestigio profesional, que tiene profesio-
nes de mucho respeto y ejercen un papel de autoridad sobre el nifo, de
hecho, consciente o inconscientemente algunos agresores eligen profesio-
nes que les permiten estar en contacto con nifios y tener gran influencia
sobre ellos.

Segin Vicente Garrido, catedratico de criminologia y pedagogia de la
Universidad de Valencia, los agresores sexuales de mujeres estin bastante
diferenciados de los agresores de menores, estos iltimos suelen estar mas
integrados socialmente, tienen una mejor cualificacién laboral, y una
mejor cualificacién escolar y no suelen pertenecer al mundo de la delin-
cuencia.

También senala que los agresores sexuales de nifios son mas dificiles
de apresar y procesar porque hay muchos mas problemas a la hora de con-
seguir pruebas sobre todo si el abuso es intrafamiliar.

En efecto, hay que poner de relieve que en un numero elevadisimo de
casos de abusos sexuales de menores lo mas importante y terrible es que el
agresor ¢s una persona del circulo familiar o de confianza del menor.

Por ello muchas veces el problema radica en detectar los supuestos de
abuso sexual infantil, que estos lleguen a los tribunales y que se puedan
probar hasta el punto de castigar al culpable, evitando que se sigan produ-
ciendo.

Por su propia naturaleza, los abusos sexuales infantiles, sobre todo los
que tienen lugar dentro del Ambito familiar, son dificilmente detecta-
bles, ya que la sociedad extiende un manto de secretismo sobre lo que
ocurre dentro de la dindmica familiar.

Es importante resaltar que la tercera parte de los menores abusados
tienen hermanos que también sufren o sufririn esta sitvacion, de hecho
las agresiones sexuales en ¢l ambito familiar no suelen denunciarse
mientras el/la menor victima de las mismas siga bajo el dominio o con-
viviendo con el agresor y muchas veces cuando se denuncian se viene
repitiendo desde hace tiempo pues la denuncia tiene por finalidad evi-
tar que dichas agresiones sexuales se repitan con otras hermanas de la
victima.

Por otro lado hay que tener en cuenta que en muchos casos, casi en
Ia mitad, el abusador es el padre, padrastro, tio, o alguien de circulo
familiar y/o de confianza del menor y que, en muchos casos, las situacio-
nes de abuso sexual suelen ser graves, referidas a tocamientos, masturba-
ciones o penetraciones, siendo menos frecuentes las formas leves como
proposicién verbal o exhibicionismo.
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Ademds no hay que olvidar los terribles efectos que tienen los abusos
sexuales para las victimas.

Siguiendo a Félix Lopez, tras comparar a victimas de abusos sexuales
con una muestra de personas que no habia sufride abusos, se puede afir-
mar que las victimas tienen un mayor riesgo de huidas de casa, depresio-
nes, hospitalizacién psiquidtrica, suicidio, perdida de confianza en si
mismos, abuse de alcohol y/o otras drogas, hostilidad hacia el otre sexo,
insatisfaccién o problemas sexuales, enfermedades de transmisién sexual,
etc., en definitiva existe una evidencia clinica creciente de que el abuso
sexual durante la infancia afecta verdaderamente al desarrollo psicologi-
co ulterior del adulte.

Sin olvidar senalar por ultimo los efectos que la llamada victimaciin
secundaria puede producir en las victimas, per el trato institucional y
legal recibido, pues las consecuencias del abuso sexual pueden ser devas-
tadoras para las victimas, no solo por la experiencia del abuso en si mis-
mo, sino también por las consecuencias del propio proceso policial y
judicial cuando el caso es investigado y juzgado: los procedimientos
burocraticos, las reiteradas y traumiticas entrevistas y exploraciones, el
enfrentamiento con el autor y en general, la falia de medidas especiales
para proteger a los menores victimas y/o testigos de las agresiones en los
procedimientos judiciales,

Es evidente que la falta de normas especificas en la Ley de Enjuicia-
miento Criminal tendentes a proteger al menor victima o testigo de abu-
sos sexuales es un factor importante que incide de una manera especial
en la victimacién secundaria de los mismos ya que el propio procedi-
miento judicial hace al menor rememorar el suceso, a veces cuando ya
ha transcurrido bastante tiempo del mismo, coloca al menor en una
situacion de gran tension, enfrentiandole al agresor que muchas veces
suele ser un familiar, sin que normalmente se le explique al menor de
forma comprensiva su papel en todo ello, por lo que e produce una
situacién estresante que puede dificultar la recuperacién del menor o
incluso llegar a convertirse en un factor yatrogénico,

La Ley Orginica 14/1999 también modifico la Ley de Enjuiciamiento
Criminal estableciendo que cuando el testigo sea menor de edad, el Juez
atendiendo a la naturaleza del delito y a las circunstancias de dicho testi-
go, podri acordar en resolucion motivada y previo informe pericial que se
evite la confrontacion visual del testigo con el inculpado, utilizando para
ello cualquier medio técnico o audiovisual que haga posible la prictica de
esta prueba, estableciendo también que no se practicardn careos con iesti-
gos que sean menores de edad salvo que el Juez lo considere imprescindi-
ble y no lesivo para el interés de dichos testigos, previo informe pericial.

Pero ello resulta insuficiente y mientras no se modifique la Ley de
Enjuiciamiento Criminal dotando de un adecuado y protector estatuto
Jjuridico a los menores victimas o testigos de abusos sexuales de menores,
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es necesario elaborar y aplicar protocolos de actuacion que eviten o palien
la victimacidén secundaria de los menores, con base en lo dispuesto en el
articulo 9 de la L.O. 1/96 segiin el cual las comparecencias de los meno-
res en los procedimientos judiciales, se realizaran de forma adecuada a su
situacién y desarrollo evolutivo, cuidando de preservar su intimidad.

Ademds hay que tener en cuenta que, en general, lo que se llega a
conocer ¢s la punta del iceberg del problema real, por todo lo cual resulta
evidente la importancia de trabajar sin descanso no sélo para detectar y
castigar estas conductas, sino también para prevenir precozmente su apari-
cidn, asi como para disminuir las probabilidades de repeticién transgene-
racional del abuso sexual.

Para ello es de gran importancia la labor de prevencidén y deteccién
precoz de situaciones de riesgo y maltrato que determinados profesionales
pueden llevar a cabo dada su situacidn profesional y cercania a las victimas
debiendo aumentarse la oferta formativa sobre abuso sexual infantil para
todos los profesionales de la educacion, de la salud, salud mental, servicios
sociales, policia y justicia, que pueden relacionarse y de hecho se relacio-
nan con cierta intensidad con las posibles victimas de abusos sexual y con
los adultos de dichas familias, debiendo ademas intercambiar mas infor-
macién entre los distintos profesionales.
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ESTUDIO MEDICO-LEGAL DE LAS LESIONES AL FETO

MARINA S. GISBERT GRIFO'

Resumen: El presente trabajo lleva a cabo un estudic Médico-Legal de
los delitos de lesiones al feto, contemplados en el Cédigo Penal.

Se empieza analizando una serie de conceptos basicos: el ambito de
aplicacién del delito, el bien juridico protegido y el concepto de lesion
fetal.

Posteriormente se hace un estudio de los métodos lesivos sistematiza-
dos, en funcién del origen, en: lesiones de origen traumatico, téxico, fisi-
co, infeccioso y lesiones secundarias a complicaciones del embarazo o con-
trol inadecuado del mismo.

En tercer lugar se repasan los medios que posibilitan el diagndstico de
la lesién fetal divididos en métodos de diagndstico prenatal y métodos de
diagnéstico postnatal.

Finalmente se incluyen los elementos que deben tenerse en cuenta
para la valoracién pericial en estos supuestos que, tras el establecimiento
de diagnéstico de la lesion y de su origen, se basa en la determinacién de
la relacion de causalidad.

Palabras clave: Lesiones Fetales. Feto. Métodos lesivos. Diagndstico pre-
natal. Diagnéstico postnatal. Pericia médica en lesiones fetales.

Abstract: The present work studies fetal injury offenses provided for by
Spanish law. We start analizing some basic concepts such as site and cir-
cumstances of the offense, and the concept of fetus and fetal injury.

We then study injury mechanisms according to their origin, and classify
them into: traumatic, toxic, physical and infectious injuries due to preg-
nancy or to an inadequate control thereof.

Profesora Titular de Medicina Legal y Forense, Universidad de Valencia.
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Thirdly, we revise the methods wich permit fetal injury diagnosis, divi-
ding them into prenatal and postnatal diagnosis approaches.

We finally include all the elements that have to be considered for
expert evaluation after having set up injury diagnosis and origin based on
casual relationships.

Key words: Fetal injuries. Fetus. Prenatal diagnosis. Postnatal diagnosis.
Expert evaluation of fetal injuries.
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1.- INTRODUCCION

La ley Organica 10 de 1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal,
introduce en el capitulo V del Libro II las lesiones al feto, cemo nuevo
tipo antijuridico, novedoso en su concepcién. Concretamente se contem-
pla en los articulos 157 y 158 (1), cuyos textos completos se recogen a con-
tinuacién:

Art. 157.- El que, por cualquier medio o procedimiento, causare a un
feto una lesién o enfermedad que perjudique gravemente su normal desa-
rrollo, o provoque en el mismo una grave tara fisica y psiquica, sera castiga-
do con la pena de prisién de uno a cuatro afios e inhabilitacién especial
para ejercer cualquier profesidn sanitaria o prestar servicios de toda indole
en clinicas establecimientos o consultorios ginecoldgicos, publicos o priva-
dos por tiempo de dos a ocho arios.

Art. 158.- El que por imprudencia grave cometiere los hechos descritos
en ¢l articulo anterior sera castigado con la pena de arresto de siete a vein-
ticuatro fines de semana.

Cuando los hechos cometidos en el articulo anterior fueran cometidos
por imprudencia profesional, se impondri asimismo la pena de inhabilita-
cion especial para el ¢jercicio de la profesion, oficio o cargo por un perio-
do de seis meses a dos anos.

La embarazada no serd penada a tenor de esie precepto.

Es obvio que el legislador, al tipificar las lesiones al feto ha venido a
cubrir el vacio legal existente hasta la reforma de 1995 (2), ya que hasta
esa fecha la proteccién del producto de la concepciéon quedaba a medio
camino entre otros dos supuestos legales: el aborto, en el caso de que se
produjera la muerte del nasciturus, y el delito de lesiones, cuando la afec-
tacion sufrida por el feto se pone de manifiesto tras el nacimiento. Esto,
entre otras consideraciones juridicas, llevaba consigo el absurdo de que se
penara por igual la muerte del feto que su lesién; pero ademas suponia,
desde el punto de vista médico-legal, una serie de cuestiones de muy difi-
cil resolucién técnico-pericial.

Los problemas que deben tenerse en cuenta al hacer un andlisis de las
lesiones al feto, desde el punto de vista médico-legal, son miltiples y com-
plejos y dependen de dos tipos de factores. Por un lado de la propia com-
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plejidad del hecho antijuridico contemplado y por otro de la dificultad
que supone la prueba médico-bioldgica en estos casos.

Todo ello me ha hecho plantearme el interés de hacer una revisién
que abarque distintos aspectos de la problématica relativa a las lesiones
producidas en el feto estudiando de forma egpecial los medios lesivos, los
métodos diagndsticos y, finalmente, la valoracidn médico-legal.

Previamente considero imprescindible hacer un pequefio repaso de
algunos conceptos juridices basicos que hacen referencia a tres aspectos:
el ambito de aplicacién del delito, €l bien Jl‘]rldlco protegido y, en tercer
lugar, el atentado al mismo.

AMBITO DE APLICACION. CONCEPTO DE FETO

El concepto de feto, a los efectos de este delito, depende del estableci-
miento de dos limites: uno superior y otro inferior.

El limite superior se corresponde con el inicio de la vida, en relacién
con el cual hay tres posiciones claramente establecidas. La primera senala
el inicio de la vida en la concepcién (3), basindose en el hecho de que el
6vulo ya es portador de material genético propio; pero en contra se aduce
el criterio de incertidumbre en cuanto a la viabilidad.

La segunda, establece la existencia de vida a partir de la anidacién (4),
a partir del hecho de que la formacion de las distintas estructuras, que tie-
ne lugar a partir de ésta, ya es indicativa de vida propia; en conira se adu-
ce que aun no existe apariencia humana.

La tercera determina el inicio de la vida a partir de las doce semanas
de gestacién, momento en que el producto de la concepcion empieza a
tener apariencia humana, es decir cuando se ha formado el feto en senti-
do estricto (5). Efectivamente, el feto es el embridn ya con aspecto huma-
no y con sus érganos formados, que va madurando paulatinamente y pre-
parandose para asegurar la viabilidad y autonomia después del pario. Las
lesiones del feto, siguiendo esta teorfa, serian las producidas a partir de
esta fase, pero esto dejaria sin proteccion, a los efectos de este delito, al
producto de la concepcion que sufriera lesiones en fases anteriores.

Se plantea, pues, ampliar el concepto al que parte de la anidacidn, tesis
que tiene a su favor los siguientes argumentos: Existe ya una potencialidad
idénea de vida (cosa que no ocurre desde la concepcion), se ha superado
la incertidumbre ya que la implantaciéon es una realidad biolégica, permi-
te la distincién entre contraconcepcidn y aborto y es respetuosa con la
legislacion de la reproduccion asistida

En cuanto al establecimiento de la frontera entre feto y persona sc
encuentra en el nacimiento, pero superando ¢l concepto recogido en el
articulo 30 del Cadigo Civil (que establece como nacido al que viva 24
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horas totalmente desprendido del seno materno}. Para unos autores el
comienzo de la vida independiente tiene lugar cuando se inicia el parto,
bien con los primeros dolores de contraccion, bien con la rotura de la bol-
sa amnidtica. Para otros se produce con la expulsion del producto de la
concepcion y, en cualquier caso, cuando se tiene autonomia respiratoria y
circulatoria.

Si se considera que la vida independiente comienza efectivamente con
los primeros dolores, las lesiones producidas durante el parto (por otra
parte muy frecuentes) va no lo serdn al feto sino a ta persona. Este plante-
amiento lleva consigo una serie de problemas: por una parte, los trabajos
del parto no siempre se inician con los dolores de las contracciones (por
ejemplo en las cesireas pretérmino}; ademds, los dolores no siempre con-
cluyen en el parto (las llamadas coloquialmente falsas alarmas) lo que
daria lugar a que se considerara persona al producto de la concepeién al
que aiin le queda tiempo intraitero.

Si por el contrario se estima que el nacimiento tiene lugar con el
momento de la autonomia respiratoria y circulatoria, el factor esencial
que determina el paso de feto a persona es la dependencia con respecto a
la madre: podria decirse que el feto es madredependiente y la persona es
independiente. También aqui puede surgir el dilema de si la independen-
cia se inicia al anudar o al cortar el cordon umbilical.

Segan Latorre (3) el nacimiento tradicionalmente es ¢l paso de lo
cerrado a lo abierto; de ahi la expresién dar a luz. Durante el parto se
estd, pues, naciendo pero no se ha nacido. Partiendo de estas ideas el
nacimiento tendria lugar al acabarse la expulsion, independientemente de
que se haya cortado o no el corddn, por lo que este seria el inicio de la
persona. Este planteamiento no resuelve la cuestion de las lesiones produ-
cidas intraparto.

A este respecio, la Sentencia del Tribunal Supremo de 22 de enero de
1998 (STS 726/1998) establece que el feto es persona desde el comienzo
del parto y que el parto comienza con la dilatacion. Asi las lesiones causa-
das durante todo el tiempo que sigue a la dilatacién no serdn considera-
das lesiones al feto sino lesiones a la persona.

BIEN JURIDICO PROTEGIDO

A partir del texto del articulo 157 y en consenancia con el contenido
del delito de lesiones (articulo 147) se deduce que lo que hay que prote-
ger es la integridad corporal y la salud fisica y mental del feto. Algunos
autores (6) esto lo concretan en que el bien juridico a proteger es la salud;
otros hablan de salud personal, en la que se encuentra incluida la integri-
dad corporal; y otros, finalmente, se refieren a la incolumidad personal
que se define como «lo sano, sin lesion ni menoscabo». Lo que habra que
establecer, pues, es la existencia de una afectaciéon de la salud y la integri-
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dad y que tal afectacion perjudica gravemente el desarrollo del feto o pro-
voca una grave tara fisica o psiquica.

ATENTADO AL FETO

Lo primero que hay que sefalar es que éste es un delito de resultado,
ya que la propia conducta abarca la consecuencia (3). Ante esto aparecen
una serie de problemas.

El primero de ellos es el de la omision como forma de produccién del
delito que se ha discutido en base a que el Cédigo emplea la expresion «el
que por cualquier medio o procedimiento causare...» y el que no hace
nada no emplea medio ni procedimiento alguno. Pero en contra de esta
teoria se aduce que el conjunto de circunstancias omisivas que dan lugar a
un resultado, puede decirse que lo han causado, sobre todo cuando el que
ha dado lugar al dafic por omisién tiene la condicién de garante (pense-
mos en el médico que debe velar por la salud de la mujer embarazada y
que pudiendo impedir un contagic al feto, no pone los medios para ello).

Por Io que se refiere al resultado también se debe considerar que, en
ocasiones, tiene lugar Ia lesion pero ésta no perjudica gravemente el nor-
mal desarrollo del feto o no provoca una grave tara fisica o psiquica.

Se debe establecer, por ello, lo que es una tara que, a estos efectos, se
puede definir como «todo defecto fisico o psiquico que suponga una mer-
ma»; esto es, una rnalformacién o defecto que daria un cardcter incomple-
to al sujeto, por afeciacién orginica o funcional permanente y cuyas notas
distintivas son la perdurabilidad y la irreparabilidad.

Otro problema importante, en relacién con esto, es que el término de
gravedad que utiliza el Codigo es de una gran indeterminacién quedando
muy dependiente de criterios jurisdiccionales el que determinadas situa-
ciones sean o no punibles.

En cuanto al hecho de que la lesion suponga un perjuicio que dificulte
la evolucién biologica del feto, hay que tener en cuenta que cualquier
situacién que impida a una persona desarrollar una actividad igual que la
de la mayoria, aunque no sea «grave» desde el punto de vista clinico, ten-
dra que ser tenida en cuenta a los efectos de este delito.

También es interesante sefnalar que, en muchas ocasiones, €l atentado
se produce durante la etapa fetal, pero no aparece la consecuencia hasta
que se ha producido el nacimiento e incluse mucho después de aquel.
Pensemos en el caso de un contagio de SIDA que tenga lugar durante el
embarazo y que no de lugar a la aparicién de la enfermedad hasia anos
después del alumbramiento. O en el caso del sindrome de abstinencia que
aparece en un recién nacido, al independizarse por completo de la madre,
pero por una agresion téxica que ha venido sufriendo a lo largo de la ges-
tacién.
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Estas son algunas de las cuestiones juridicas basicas que se han sefiala-
do con el exclusivo proposito de centrar el problema médico-legal en su
contexto idéneo.

2. LESIONES EN EL FETO. METODOS LESIVOS

Obviamente son muchos los mecanismos por los que se puede produ-
cir una lesion, malformacion o tara fetal, pero me voy a referir tan solo a
aquellos de origen externo y que tienen lugar tras la implantacién y ello
por dos razones. En lo que se refiere al momento de la produccion, por-
gque todas aquellas alieraciones que puedan causarse previamente se deben
considerar secundarias al manejo o manipulacion genética, problema éste
distinto del que se estd tratando.

Por otra parte, en lo que se refiere al origen de 1a lesién del nasciturus,
cabe tan solo la referencia a aquellas que sean de origen externo, ya que
al hablar el Cédigo Penal de medio o procedimiento de produccion se
excluye toda la patologia congénita hereditaria, a la que solo me referiré
al final para sefalar algunos puntos en relacién con el diagnéstico prena-
tal.

Partiendo de esta idea, dividiré el estudio de los medios lesivos en los
siguientes puntos:

2.1.- Lesiones de origen traumatico

2.2.- Lesiones de origen téxico

2.3.- Lesiones de origen fisico

2.4.- Lesiones de origen infeccioso

2.5.- Lesiones producidas como consecuencia de complicaciones del
embarazo o por control inadecuado del mismo.

2.1. LESIONES DE ORIGEN TRAUMATICO

Los traumatismos no penetrantes (7) mas frecuentes se producen como
consecuencia de accidentes de trafico, caidas, aplastamientos y agresiones.

De entre las agresiones cabe destacar aquellas producidas en el medio
familiar. En un estudio llevado a cabo a lo largo de 9 afios (8) en mujeres
embarazadas que habian sufrido traumatismos, se encontrd que en el
$1% de los casos el origen de los traumatismos se encontraba en la agre-
sion producida por el marido o compaiiero de la victima. Uno de los pro-
blemas que presentan las mujeres agredidas en el medio familiar es que
con mucha frecuencia se presentan tarde a la atencién prenatal, a pesar
de lo cual, y aunque se ha descrito un incremento en el porcentaje de
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abortos inesperados (9}, no se detectan alteraciones en el feto de forma
significativa,

El desprendimiento de placenta de origen traumitico que es causa,
con relativa frecuencia, de muerte fetal, solo en ocasiones produce lesio-
nes fetales, si bien son de dificil diagnostico, sobre todo si cursan asinto-
maticas.

Si a consecuencia del traumatismo se produce una fractura pélvica, es
muy comiin que se establezca una lesién del craneo y el cerebro fetal, mis
probable si 1a cabeza esta encajada. Inversamente pueden producirse lesio-
nes en la cabeza fetal por un efecto de contragolpe en las presentaciones
cefilica de vértice.

En los traumatismos de esta naturaleza es muy importante hacer una
valoracion adecuada de la existencia de un hemoperiioneo, porque su
existencia puede determinar afectacion fetal.

En cuanto a los traumatismos penetrantes se producen sobre todo
como consecuencia de lesiones por arma blanca o por arma de fuego, que
pueden encontrar su origen en agresiones, tentativas de suicido o intentos
de aborto. Cuando el fitero sufre una herida penetrante el feto padece
una lesidon mas grave que la de la madre en dos terceras partes de los
casos, siendo en cualquier caso muy frecuente la muerte fetal tanto por
lesion directa como por la existencia de un shock materno secundario al
traumatisino.

De todas formas es importante tener en cuenta que la valoracion de la
situacion fetal tras el traumatismo, puede distraer la atencién de la asisten-
cia que requiere la madre, lo que es altamente perjudicial para el propio
feto, cuyo pronéstico depende esencialmente de las consecuencias que el
traumatismo tenga para la madre,

Si en el raumatismo se produce una importante fuerza abdominal que
de lugar a laceracién de la placenta, se puede producir una hemorragia
feto-materna que habitualmente es causa de muerte fetal con sobreviven-
cia muy escasa.

Directamente relacionadas con los traumatismos se encuentran las
maniobras de reanimacién cardiopulmonar que deben ser consideradas
de forma especial sobre todo en la segunda mitad del embarazo. La dismi-
nucién del volumen minuto durante las mencionadas maniobras se pro-
duce de forma especial en esta situacién porque el iitero, aumentado de
tamario, obstaculiza los esfuerzos de reanimacién por la disminucién del
flujo arterial y del retorno venoso. Por ello, como precaucién adicional,
hay que realizar un desplazamiento uterino. Entre las 25 y 32 semanas se
aconseja (8) la realizacién de una toracotomia y masaje cardiaco interno ,
si existe la posibilidad de que ¢l feto sea viable.
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2.2. LESIONES DE ORIGEN TOXICO

En conjunto se puede establecer que suponen alrededor de un 1% de
las malformaciones humanas aparecidas durante el primer ano de vida. A
efectos de sistematizar este apartado veremos sucesivamente las lesiones
secundarias a la administracion de medicamentos, las derivadas de vacuna-
ciones, las producidas por la accién de drogas y las debidas a la accidn de
otros toxicos.

2.2.1.- Derivadas de la administracion de medicamentos.- La aplicacién
de tratamientos farmacolégicos durante el embarazo ha sido siempre obje-
to del maximo interés y, en la actualidad, puede afirmarse que utilizando
los firmacos adecuados y con las dosis idéneas el peligro de afectacién
fetal estd muy controlado. El mis peligroso, a estos efectos, es siempre el
primer trimestre,

La Food and Doug Administration (10, 11) ya en el afio 1979 clasificé
los medicamentos en cinco categorias, seglin el riesgo que signifiquen
durante el embarazo:

Categoria A: sin riesgos aparente. Los estudios controlados en mujer
embarazada han demostrado la ausencia de efectos en el feto.

Categoria B: sin riesgos confirmados. No existen estudios controlados
en mujer embarazada pero los estudios en animales indican ausencia de
riesgos.

Categoria C: riesgo no descartable. Existe evidencia de efectos adversos
en estudios realizados en animales, que no han podido ser descartados en
la especie humana

Categoria D: riesgo demostrado. Se ha demosirado la existencia de
riesgo para el feto humano en estudios de experimentacién o tras la
comercializacién del producto, pero se piensa que los beneficios pueden
ser mayores que los riesgos.

Categoria E: firmaco contraindicado. El riesgo fetal es importante y
supera cualquier posible beneficio.

Como normas generales a tener en cuenta hay que considerar que los
firmacos de las dos primeras categorias pueden ser utilizados durante la
gestacion; los de la categoria C se utilizaran solo cuando los beneficios
esperados superen los potenciales riesgos; los de la categoria D cuando
existe una grave enfermedad materna sin alternativas terapéuticas; y final-
mente los de la categoria E no deben utilizarse nunca. Pero no deja de
haber autores {(12), que consideran que estas categorfas no estan correla-
cionadas con el riesgo fetal.

Se recogen a continuacién, aunque de forma somera, los farmacos que
significan un mayor riesgo fetal, siguiendo una clasificacién basada en lo
cuadros clinicos para los que se administran:
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Farmacos utilizados en el tratamiento de infecciones- Entre los que se
ha comprobado que pueden producir afectacién fetal se encuentran las
Tetraciclinas que, ademas de producir manchas en los dientes provisiona-
les, pueden producir degeneracion grasa en la mujer o que puede tradu-
cirse posteriormente en un afectacién fetal; los Aminoglucésidos (Estrep-
tomicina), que atraviesan [acilmente la placenta y de los que se encuentra
niveles altos en el cordén fetal, puede preducir una lesion del octavo par
craneal. Con la Vancomicina no se ha demostrado un accién teratdgena
pero dado que produce en la madre nefro y ototoxicidad se piensa que
podria tener estos efectos en el embridén o en el feto. De entre los agentes
antimicoticos cabe destacar, como causante de lesiones fetales, la Griseo-
fulvina cuyo uso se ha asociado en humanos al nacimiento de gemelos
unidos (13} y en animales a anomalias del SNC y del esqueleto.

Por lo que se refiere a los agentes antivirales parece 16gico pensar que,
puesto que su mecanismo de accién consiste en la inhibicién de la replica-
cién viral dentro de las células del huésped, mediante la accién molecular
sobre los substratos de DNA o RNA, deba evitarse su uso durante el emba-
razo aunque los escasos casos recogidos en la literatura ofrecen informa-
cion contradictoria.

Farmacos utilizados en las enfermedades cardiovasculares.- Dada la fre-
cuencia de mujeres embarazadas que sufren de alguna cardiopatia (insufi-
ciencia cardiaca o arritmias), el uso de este tipo de medicaciéon es muy
habitual, pero para la mayoria de estos fairmacos no se han demostrado
efectos nocivos fetales. Sustancias como la Amiodarona, las Cumarias o las
Tiazidas se encuentra en la categoria C, La Warfarina {derivado de las
cumarinas} si que produce significativos efectos adversos en el embrién ¥
en el feto. El que ha sido llamado Sindrome fetal por Warfarina (14) se
caracteriza por la existencia de hipoplasia nasal, punteado de las epifisis
Oseas femorales y de las vértebras, hidrocefalia, microcefalia, anomalias
oftalmolégicas y retraso ¢n ¢l desarrollo. Estos efectos aparecen sobre
todo si el tratamiento tiene lugar entre la 62 y la 9* semana de gestacion.

De entre los antihipertensivos, resultan altamente teratdgenos los Inhi-
bidores de la enzima convertidora de angiotensina (Captopril, Enalapril,
Lisinopril, etc.) que pueden dar lugar a anomalias renales, insuficiencia
renal neonatal, hipoplasia pulmonar, hipocalota y retraso del crecimiento.
De entre los diuréticos, la Acetazolamida ha sido asociada con anomalias
en los miembros en animales. La Espironolactona puede dar lugar a femi-
nizacion de los fetos masculinos (15).

Analgésicos.- De entre los AINE, la Indometacina puede generar pro-
blemas adversos fetales como hemorragias ventriculares, displasia bronco-
pulmonar y enterocolitis necrotizante. Por lo que se refiere a los analgési-
cos narcoticos el problema, mas que el de el desarrollo de malformacio-
nes, es €l de aparicion de un sindrome de abstinencia neonatal, al que
luego me referiré.
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Fiarmacos utilizados en los cuadro convulsivos.- Significan un problema
importante ya que la mayoria de los trabajos refieren una accién teratoge-
na, pero también se ha descrito un mayor nimero de anomalias en muje-
res que presentan convulsiones durante el embarazo. Los efectos nocivos
son mias importantes cuando fos firmacos se administran al principio del
embarazo, si se utiliza politerapia y si se mantienen niveles séricos altos en
la madre (16).

La embriopatia por Hidantoina se caracteriza por la existencia de
anormalidades crineo-faciales, fisura labio-palatina, puente nasal ancho,
epicantus, defectos en los miembros, hipertelorismo, deficiencias de creci-
miento y deficiencias mentales, asi como anormalidades en las falanges y
en las unias.

Los signos caracteristicos de la embriopatia producida por Carbamaze-
pina son las anormalidades craneo-faciales, hendidura palpebral, nariz
corta, epicantus, defectos en los miembros, deficiencias de crecimiento y
deficiencias mentales, asi como anormalidades en las falanges y en las
ufias.

Por lo que se refiere a la Trimetadiona da lugar a anormalidades cra-
neo-faciales, fisura palatina, cejas en forma de V, dientes irregulares, epi-
cantus, orejas inclinadas hacia atras, dificultad del habla, pérdida de audi-
cién, pliegues simianos, anomalias cardiacas, deficiencias de crecimiento,
deficiencias mentales y microcefalia.

Finalmente el Acido Valproico, ademas de espina bifida, produce bra-
quicefalia con frente ancha, hipertelorismo, alteraciones en la implanta-
cién de las orejas, boca y nariz pequefias, dedos largos y superpuestos en
las manos y pies y unas hiperconvexas.

Firmacos utilizados en trastornos psiquidtricos.- Con las Benzodiacepi-
nas se han descrito casos de fisura palatina y malformaciones en miem-
bros. La administracién de Sales de litio supone un riego de cardiopatia,
por lo que a la hora del manejo clinico habra que valorar muy cuidadosa-
mente la relacién riesgo-beneficio (17).

Agentes antineoplasicos.- Dentro de este grupo tenemos la Ciclofosfa-
mida que ha dado lugar a anomalias congénitas que, de forma sistemdtica,
se caracterizan por la falta de dedos de manos y pies con desarrollo hiper-
plasico de los otros dedos a la que se asocian fisura palatina, arteria coro-
naria finica, microcefalia y retraso del crecimiento fetal.

Con la Aminopterina y el Metotrexato se han descrito casos de baja
estatura, craneosinistosis, retardo de osificaciéon de la calota, hidrocefalia,
fisura palatina, anomalias del pabellén auricular, etc...

Inmunosupresores.- Cabe destacar la Azatiopirina con la que se han
comprobado defectos hematolégicos neonatales.
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Vitamina A e isémeros.- Se han asociado a diversos cuadros de malfor-
maciones destacando la existencia de fisura palatina, anomalias del cora-
z0n, de los grandes vasos y malformaciones cerebrales y oculares. El Etreti-
nato (se usa en el tratamiento de la psoriasis) no ha sido estudiado ¢n su
administracion a mujeres embarazadas, pero en casos de tratamientos
anteriores a la gestacion se han descrito anomalias neurolégicas, entre las
que cabe destacar defectos del tubo neural y anormalidades craneo-facia-
les y esqueléticas. Un problema importante es que estas situaciones s¢ han
visto incluso en mujeres que habian finalizado el tratamiento hasta 51
semanas antes de quedar embarazas (18). La Isotretinoina (que se usa
para el tratamiento del acné) puede dar lugar a miiltiples anomalias del
SNC, cardiovasculares y faciales.

De todas formas, la dosis minima teratdgena de Vitamina A es bastante
superior a los niveles terapéuticos (19) consumidos durante el embarazo,
por lo que dosis moderadas no dan lugar problemas de esta naturaleza.

Hormonas.- Los andrégenos dan lugar a virilizacidén de los genitales
externos en fetos femeninos (agrandamiento clitoridiano y fusién labio-
escrotal). El Dietilestilbistrol se asocia con carcinoma de vagina y cuello en
hijas de mujeres tratadas durante la fase temprana del embarazo (20), asi
como con anomalias estructurales de cuello y vagina, malformaciones del
utero, hiploplasia uterina y quistes ovéricos (21). En el caso de hijos varo-
nes este firmaco se asocia con quistes de epididimo, testiculos hipoplasi-
cos y criptorquidia {22, 23).

Por lo que se refiere a los contraceptivos orales, en una revision de 26
afios se observé que el tratamicnto durante el primer trimestre no llevaba
asociadas malformaciones fetales (23).

Hipoglucemiantes.- De entre los hipoglucemiantes orales se han descri-
to casos de malformaciones aparecidas en animales con el uso de Clorpro-
pamida en concentraciones equivalentes a las utilizadas en clinica (24).

Para acabar con este capitulo es imprescindible hacer una referencia a
la Talidomida (tranquilizante usado con frecuencia en la década de los
50) por los problemas que provoco, pero sobre todo porque abrié la puer-
1a a toda una serie de conocimientos de gran interés en relacién con los
efectos teratégenos de los medicamentos.

A pesar de todo lo dicho no se puede olvidar que en los casos de enfer-
medad grave de la madre hay que hacer una valoracién muy precisa de la
relacion existente entre el riesgo que supone el farmaco y el beneficio que
se puede obtener de €l ya que, en ocasiones, la enfermedad de la madre
puede significar para el feto un riesgo mayor que el proveniente de la
medicacion utilizada para tratarla.

2.2.2.- Derivadas de la administracion de vacunas.- Por lo que se refiere
a las vacunas, como norma general, cabe senalar que no debe inmunizarse
nunca a una mujer embarazada con vacunas elaboradas con sercs vivos
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(11), si bien no existe inconveniente, en principio, para la utilizacién de
inmunizaciones con virus muertos ¢ inactivados.

Concretamente la posibilidad de producir alteraciones en el feto se
debe tener siempre cn cuenta en las vacunas del Herpes, Parotiditis, Rube-
ola, Sarampién, Varicela-Zoster y Viruela.

La vacuna del Tétanos no solo puede emplearse siempre, sino que
incluso es una precaucion a tener en cuenta en todos los casos de trauma-
tismos.

2.2.3.- Producidas por otras drogas.- En la actualidad la prevalencia de
mujeres que toman cualquier tipos de drogas durante el embarazo es fran-
camente preocupante. Los efectos de algunas de ellas para el producto de
la concepcion son conocidos desde hace tiempo mientras que para otras
se han hecho pocos estudios o son poco concluyentes.

En primer lugar cabe hablar del sindrome alcohélico fetal descrito ya en
1973 (25). Se caracteriza por la existencia de anomalias congénitas como
defectos del cerebro, cardiacos y raquideos, retardo en el crecimiento pre y
postnatal, alteraciones de conducta y aspecto facial tipico (puente nasal
aplanado, nariz corta, labio superior hipoplasico, micrognatia, microftalmia,
etc.). En ocasiones se asocian otras anomalias mas graves como espina bifida
y defectos de los miembros. Este cuadro suele aparecer en hijos de mujeres
que consumen alrededor de 90 ml/dia durante el embarazo apareciendo
cuadros de menor importancia cuando ¢l consumo es més bajo.

Tanto el tabaco como con la marihuana y las anfetaminas dan lugar al
alumbramiento de nifios de bajo peso, pero ni con estas sustancias ni con
otros alucinégenos se han constatado anomalias en los fetos. Lo mismo
puede decirse de la herofna y de la metadona, pero en estos casos si se
han descrito problemas postnatales debidos a la existencia de un sindro-
me de deprivacién que puede ser muy grave.

No puede decirse lo mismo de la cocaina que ademis de complicar la
evolucién del embarazo, produce con frecuencia desprendimiento previo
de placenta y también casos de malformaciones entre las que cabe desta-
car atresias intestinales, anomalias cerebrales, reduccién de miembros y
malformaciones cardiacas y del tracto urinario, aunque algunos autores
(26) niegan la existencia del llamado Sindrome cocainico fetal, aseguran-
do que los efectos de esta sustancia se deben a los cuadros de vasoconstric-
cién, hipertension e infartos que se pueden producir en la madre, en cual-
quier momento del embarazo, como consecuencia de su consumo.

92.2.4.- Lesiones producidas por otres téxicos.- Los t6xicos pueden dar
lugar a lesiones fetales, practicamente a lo largo de todo el periodo de ges-
lacién e incluso antes, por distintos mecanismos de genotoxicidad. Los
efectos a través de los cuales dan lugar estas acciones son, esencialmente, la
lesién de los nticleos celulares por medio de los radicales libres y la produc-
cion de alteraciones en los mecanismos de replicacién, trascripeidn y sinte-
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sis protéica. Entre las sustancias que pueden dar lugar a estas acciones se
encuentran, por ejemplo, las Nitrosamidas, la Amanitina y la Colchicina.

Pero, ademds, todas las sustancias con capacidad carcinégena pueden
conducir a una alteracién fetal en funcién del momento de la gestacién
en que actuen, si bien este tipo de sustancias son mas peligrosas si entran
en contacto con la madre durante la lactancia. Cabe destacar, entre otras,
las Anilinas y las Aminas aromaticas, los Benzoles y los Hidrocarburos poli-
ciclicos, entre los carcindgenos orgénicos asi como el Cromo, Niquel,
Arsénico, Cadmio y Berilio entre los inorganicos.

Los efectos embriotdxicos o fetotéxicos han sido estudiados esencial-
mente en toxicologia experimental, habiéndose encontrado en animales
consecuencias tales como disminucién del peso corporal, retraso del creci-
miento y del desarrollo, defectos estructurales en distintos érganos, altera-
ciones funcionales y problemas de desarrollo postnatal. Légicamente, el
momento en el que tenga lugar la absorcidn del téxico sera decisivo con
respecto a las anomalias que produzca. Estas sustancias teratdgenas hacen
su efecto a dosis relativamente bajas, ya que si son altas lo que se produci-
ra serd un cuadro de intoxicacién (al que inmediatamente me voy a refe-
rir} e incluso la muerte del feto.

Como se ha sefialado, son muchas las sustancias téxicas que atraviesan
la barrera placentaria, dando lugar a una accidn téxica directa traducida
en la aparicién de un cuadro téxico en el feto que, en principio, seria de
caracteristicas similares a los que se manifiestan en los adultos. Entre éstos
destacan los metales como el Mercurio o el Plomo con el que, ademis, se
corre el riesgo afadido de la liberacién en los depésitos 6seos {cuando se
de una situacion de alcalosis) con la aparicién de cuadros agudos fetales
que aparecen secundariamente al tratamiento a que estd sometida la
madre afecta de saturnismo.

Todos aquellos 1éxicos que son liposolubles, como el Fésforo y sus
derivados, gran nimero de pesticidas y muchos gases tienen sobre el feto
una accidn nociva muy marcada, ya que al tener éste una mayor propor-
cién de lipidos, con respecto al adulto, puede retener los téxicos durante
mis tiempo y por ello sufrir intoxicaciones mas graves,

Finalmente, cabe comentar que con ciertos aditivos alimentarios se han
descrito malformaciones genitales en los recién nacidos, que aparecen
como consecuencia sobre todo de la presencia fraudulenta de anabolizan-
tes. A éste respecto, se han encontrado cuadros de feminizacién de fetos
masculinos y de masculinizacién de genitales externos en fetos femenino.

2.3.- LESIONES DE ORIGEN FiSICO

Las mas importantes son las lesiones que pueden producirse como
consecuencia de la aplicacién de técnicas de diagnéstico y/o tratamiento
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aplicadas a la mujer durante el embarazo (B), siendo de menos trascen-
dencia, en la prictica habitual, las quemaduras.

De las Radiaciones Ionizantes, las que tienen especial importancia, por
su uso en clinica, son los Rayos X. Lo esencial de estas radiaciones es que
pueden romper enlaces quimicos (reacciones electroquimicas) como los
del ADN o generar radicales libres, capaces de causar dafio tsular. Como
consecuencia se puede provocar la muerte celular, mutaciones, cancer o
deflectos de desarrollo, efectos que estin en relacién con la dosis cuando
ésia se ha calculado inadecuadamente.

Como es légico los estudios radiolégicos de regiones de la madre que
se encuentran lejos del utero determinan que la dosis de radiacion que
llega al feto sea menor.

De modo aproximativo (8) se pueden sefialar las dosis que reciben el
utero y el embrién en algunas de las pruebas diagnésticas mas frecuentes
en la clinica habituval:

ESTUDIO Dosis/Estudio
(mrad)
Craneo < 0.05
Térax 0.02-0.07
Mamogralia 7-20
Columna lumbar 51-126
Columna lumbo-sacra 686 - 1398
Abdomen 122 - 245
Pielografia intravenosa 686 - 1398
Piclografia retrdgrada cadera 103-213

En animales de experimentacién se ha visto que grandes dosis son leta-
les para el embrién durante el periodo de preimplantacion; durante el
periodo de organogénesis, es mas probable que la radiacidén provoque
teratogenicidad (retardo en el crecimiento o efectos letales) y durante el
periodo fetal es mis Ficil que se manifiesten en el feto efectos sobre el
SNCy retardo del crecimiento.

El conocimiento de los posibles efectos adversos de las radiaciones
ionizantes a altas dosis provienen esencialmente de dos fuentes (27); de
los wratamientos aplicados a mujeres con tumores malignos, menorragia y
miomas uterinos, en cuyos casos se describieron alteraciones fetales del
Llipo de microcelalia, hidrocefalia, retraso mental, genitales anormales,
retardo del crecimiento y cataratas y, por otra parte de los sobrevivientes
de las bombas atémicas y catastrofes nucleares en las que se han compro-
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bado, sobre todo, hidrocefalia y retraso mental severo, siendo las edades
gestacionales de mayor riesgo las comprendidas entre las § y las 25 sema-
nas.

Segiin el American College of Radiology (8) ningiin procedimientn
diagnéstico aislado determina una dosis de radiacién lo bastante significa-
tiva como para producir lesién en el embrién y/o en el feto; sin embargo
las dosis acumulativas de miiltiples procedimientos pueden llegar al limite
nocivo. Se puede afirmar también que no existe riesgo de lesién fetal con
dosis menores de 5 rads.

Ademas de las técnicas convencionales de radiografia antes referidas
cabe sefialar algunos aspectos relativos a la capacidad que otras técnicas
diagndésticas tienen de producir efectos lesivos en el feto.

Radioscopia.- Significa una mayor dificuttad para la determinacién de
la dosis que llega al feto, porque depende del niimero de placas obtenidas
y de la cantidad de tiempo que el feto esta expuesto al campo de radia-
cion. Ademas, la mayoria de las pruebas (seriada gastrointestinal superior
y colon por enema) se realizan en los primeros momentos cuando la
mujer no sabe que esta embarazada

Angiografia.- Estos procedimientos significan un riesgo mayor, por lo
que solo deben ser practicados cuando la informacién que se obliene vaya
a modificar la actitud médica ante la embarazada.

TAC.- Con los equipos modernos la irradiacién se limita mucho mas a
las zonas interesadas y hay menos dispersién, todo lo cual significa que el
riesgo para el feto es menor. Hay que tener en cuenta que la dosis de
radiaci6n recibida depende de factores como son ¢l espesor del corte y el
nimero de cortes obtenidos, si el estudio se practica con contraste o sin
€l, la constitucién de la madre, el tamafio y la posicién del feto y la proxi-
midad de la zona a explorar al feto.

Estudios de medicina nuclear.- Los isétopos marcados pueden afectar
al feto si atraviesan la placenta o son excretados por orina (por la proximi-
dad de la vejiga al feto), pudiéndose calcular la exposicién fetal promedio,
en cualquier caso, en funcién de las propiedades fisicas y bioquimicas del
radicisblopo.

El Iodo 123 atraviesa la placenta con facilidad y la existencia de cilcu-
los sugiere una captacién significativa por parte del tiroides fetal, desde la
10* semana hasta el término del embarazo aumentando con el paso del
tiempo. Por el contrario, el Tecnecio 99 tiene poca repercusién porque la
exposicion es baja y no da lugar a problemas fetales, El Xenén 127 y 133
ain tiene menos trascendencia porque su vida media es muy corta (8).

Ecografia.- Las técnicas de efecto doppler doble son algo mas agresivas
para el feto, que la ecografia simple, a pesar de lo cual no se han descrito
efectos fetales que contraindiquen esta técnica en ningtn caso.
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Resonancia magnética.- Ha sido introducida en los altimos anos con
muy buenos resultados y hasta ahora no se han informado efectos nocivos
secundarios a su uso, pero a pesar de todo ello, el National Radiological
Protection Board no aconseja este diagnéstico (28) por imdgenes durante
el primer trimestre a no ser que sea probable la interrupcién del embara-
zo.

Por lo que se refiere a las quemaduras (8), cuando tienen una cierta
extensién lo mas frecuente es que den lugar a una muerte fetal, siendo
esta mis probable cuanto mds se atrasa el momento del parto. Las factores
que contribuyen a la muerte del feto son la hipovolemia, la septicemia, la
lesién pulmonar y el estado catabdlico que se asocia a las quemaduras, de
importancia tal que raramente permiten la supervivencia del feto.

No plantean problemas que deriven en lesiones fetales, las retraccines
cutineas abdominales secundarias a cicatrices establecidas como conse-
cuencia de quemaduras que tuvieran lugar con anterioridad, ya que a lo
largo del embarazo la cicatriz sufre un paulatino reblandecimiento y, por
ello, no perjudica al feto.

2.4.- LESIONES DE ORIGEN INFECCIOSO

En conjunto (11) se puede establecer que suponen entre un 3y un 5%
de las malformaciones humanas aparecidas durante el primer afo de vida.
En algunas de estas infecciones puede suponer un problema la inexisten-
cia de una valoracién pregestacional. Si existiera se podria conocer la
situacidn inmunitaria basal de la madre, lo que permitiria establecer com-
paraciones con las pruebas llevadas a cabo posteriormente y evitaria la
necesidad de efectuar pruebas mds invasivas que, en si mismo, pueden sig-
nificar una amenaza para el feto. En otros casos (como el del citomegalo-
virus) dicho diagnéstico prenatal no tienen interés terapéutico, ya que al
no existir vacuna, no se puede prevenir.

Con respecto al contagio durante la gestacion, hay que tener en cuenta
que es rara la embarazada que no tiene cualquier infeccion y, por ello, lo
mis importante va a ser determinar la importancia del cuadro, asi como el
momento del embarazo en ¢l que tiene lugar el contagio.

Chlamydia Trachomatis.- Puede dar lugar al desarrollo de una conjun-
tivitis y también, aunque menos frecuentemente, a una neumonia. El con-
tagio es mucho mas frecuente durante el parto o el periodo inmediata-
mente prenatal.

Citomegalovirus.- La consecuencia mds grave y frecuente es la apari-
¢ién de problemas auditivos (sordera sensorial bilateral}, pudiendo hacer-
se aparentes las consecuencias de la infeccion en el periodo postnatal o
mas tarde, a lo largo del primer ano de vida. En algunos casos estas conse-
cuencias se manifiestan ya en el momento del nacimiento, siendo las mas
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frecuentes la hepatoesplenomegalia, petequias, trombocitopenia, neumo-
nitis, retraso mental, microcefalia y calcificaciones cerebrales.

Los nifios que nacen asintomdticos pueden desarrollar a mas largo pla-
zo sordera neurosensorial, parilisis cerebral, epilepsia, retraso menzal,
coroidorretinitis, atrofia Sptica, retraso del desarrollo psico-motor, altera-
ciones del lenguaje y problemas de aprendizaje.

Hepatitis B.- Ademis de que muchos de los fetos afectados se veran
transformados en portadores crénicos, en cerca de una cuarta parte se
desarrollan lesiones hepdticas y incluso hepatomas.

SIDA.- La infeccién puede dar lugar a la aparicién de rasgos dismérfi-
cos en el feto: frente prominente, puente nasal aplastado, labio leporino,
mayor distancia interorbitaria externa e interna y ligera oblicuidad de los
ojos. Por lo que se refiere a la evolucion de los casos de SIDA congénito,
depende en cierto grado del momento en que empieza a aparecer la sin-
tomatologia. En cualquier caso la mayoria de los nifios mostraran una sin-
tomatologia con ciertas caracteristicas generales: hepatoesplenomegalia,
linfadenopatia, retraso de desarrollo, problemas cutineos crénicos... Por
lo dems el cuadro, cuando se desarrolla, es similar al del adulto. El 75%
de los nifios mueren a los dos atios del diagnéstico.

Parvovirus B19.- La infeccién en el feto se asocia con una inhibicién de
la hemopoyesis fetal lo que desemboca en una grave anemia fetal. Desde
el punto de vista de las lesiones al feto tiene una importancia relativa, ya
que en la gran nimero de ocasiones da lugar a la muerte del feto v, si
bien se han documentade muy bien los cfectos teratégenos en animales,
no hay constatacién en fetos humanos.

Rubeola.- Cuanto més precoz es la infeccion fetal mas graves son las
consecuencias lesivas para el feto. La infecciéon durante el primer wrimes-
tre, habitualmente, producira una o mas anomalias graves, entre las que
cabe destacar la cardiopatia congénita, las cataratas y la sordera sensorial.
Otras alteraciones posibles son defectos del lenguaje, criptoquidia, retraso
mental, conducto arterioso persistente, retraso psicomotor, defecto ventri-
cular septal, etc. Entre la 13* y la 15® semanas las consecuencias mis habi-
tuales son la retinopatia y las alteraciones auditivas. Mis tarde es raro que
deje lesiones en el feto, aunque pueden también producir alteraciones
auditivas y retinopatia.

Sifilis.- Aunque ha disminuido su frecuencia a lo largo del siglo, no
puede olvidarse la importancia de este proceso que puede transmitirse al
feto en cualquier momento del embarazo, mis ficilmente cuando la infec-
ci6én de la madre es reciente. Hay que recordar, por otra parte, que la
transmision transplacentaria puede producirse incluso después de que la
mujer haya dejado de ser sexualmente infecciosa. En un 60% de los casos
los fetos afectados solo muestran tras el nacimiento positividad en las
pruebas serologicas, siendo sintomdtico el resto del los recién nacidos. En
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el caso de afectacién precoz, lo mds normal es que Jas manifestaciones cli-
nicas aparezcan a partir de las 12 semanas de vida y consistan esencial-
mente en rinitis y erupciones eriternatosas que afecta sobre todo a palmas,
plantas y regiones perianales y peribucales. Si la afectacién es més tardia la
lesion mis tipica es la queratitis intersticial que no aparece hasta los 6-14
anos de edad. De los 5 a los 20 puede aparecer lesiones 6seas (localizadas
en tibia, paladar, tabique nasal), articulares {en rodillas}, neuroldgicas
(paralisis general) y auditivas. Aun a pesar de curar la enfermedad pueden
quedar secuelas del tipo de la deformacién de la nariz en silla de montar,
deformidades en los dientes, alteraciones oseas y anomalias auditivas y
oculares.

Toxoplasmosis.- La infeccién es mas frecuente cuanto mds avanzado
estd el embarazo, ya que la placenta pierde efectividad como barrera que
impida el paso del toxoplasma, pero es mas grave en los casos precoces.
Puede implicar retraso del crecimiento intrauterino, coriorretinitis, calcifi-
caciones intracerebrales, hidrocefalia, calcificaciones cerebrales, dilatacién
ventricular, retraso mental, hepatoesplenomegalia, neumonia, miocardits,
miositis... El 85% de los nifios que nacen infectados pero sin sintomatolo-
gia desarrollarin una enfermedad retiniana y, a la larga, practicamente en
todos los casos se establecen alteraciones de la visién.

Varicela-Zoster.- La infeccién durante el primer trimestre puede implicar
la existencia de miltiples anomalias que se han atribuido a la lesién de las
células neurales con la consiguiente denervacién de los organos
en desarrollo y de las extremidades. La lesion virica de los tractos opticos,
en desarrollo, provoca atrofia dptica, coriorretinitis y microftalmia; la lesion
de los plexos lumbosacros y cervicales da lugar a hipoplasia (6sea y muscu-
lar) de las extremidades y disfuncion de los esfinteres anal y uretral; final-
mente, una lesién cerebral puede producir micro o hidrocefalia. La muerte
suele producirse con frecuencia en la primera infancia a consecuencia de la
varicela congénita. Después de la semana 20* de gestacion se puede produ-
cir una infeccién congénita, pero no dara lugar a embriopatia.

2.5.- LESIONES PRODUCGIDAS POR COMPLICAGIONES DEL EMBARAZO O POR CON-
TROL INADECUADO DEL MISMO

Este grupo se puede considerar como un gran cajén de sastre en que
se incluyen tanto las lesiones derivadas del control inadecuado de la emba-
razada sana, es decir de la asistencia prenatal no idénea, come Ias produ-
cidas por la aparicién de patologia médica y quirtirgica durante la gesta-
cién.

Se puede establecer que las lesiones secundarias a la existencia de
patologia médica u obstétrica durante el embarazo, en conjunto, suponen
alrededor de un 4% de las malformaciones humanas aparecidas durante
el primer ano de vida (29).
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Dentro de las complicaciones de tipo esencialmente obstétrico nos
encontramos problemas como los trastornos hipertensivos, las hemorra-
gias obstétricas, la aparicion de un shock hipovolémico o de problemas de
coagulacién intravascular diseminada, asi como el embarazo prolongado o
el nacimiento pretérmino.

Entre las complicaciones que podemos considerar de tipo esencial-
mente médico tenemos: enfermedades cardio-vasculares, pulmonares,
enfermedades y de las vias urinarias, gastrointestinales, hepatoldgicas, diu-
betes y otras enfermedades endocrinas, enfermedades del tejido conecti-
vo, dermatolégicas, tumores, enfermedades de transmisién sexual y tras-
tornos psiquidtricos y neurolégicos.

Un probiema anadido a todos los apartados mencionados, es el repre-
sentado por la necesidad de aplicar un tratamiento quiriirgico (11), de
por si factor de riesgo que exige, ademds, de la aplicacién de anestesia,
pero a este respecto hay que tener en cuenta que los anestésicos bien utili-
zados no tienen una accion teratbgena.

Por lo que se refiere a la aplicacién de laparoscopia sus efectos sobre ¢l
feto humano son desconocidos, aunque en experimentacién animal se ha
comprobado que, si bien al insuflar el COy el flujo materno descendia de
forma llamativa, ello no influia en las constantes de la sangre fetal. A pesar
de esto se desconoce la repercusion que pueda tener en cuanto a la posi-
ble aparicién de lesiones fetales.

Cabe mencionar las lesiones derivadas de la inadecuada alimentacién
durante el embarazo, asi como las producidas, de forma yatrégena, por la
aplicacién de métodos diagnosticos, a las que me he referido de forma
detallada.

Y, finalmente, los problemas acaecidos durante el parto que incluyen
los derivados de los cuidados antepartum inadecuados, del uso de analge-
sia y anestesia, cuando esta es necesaria y, por supuesto, las distocias de
cualquier origen: anormalidad en la fuerza expulsiva, situaciones, actitu-
des y posiciones anormales del feto y estrechez pelviana.

Desde el punto de vista judicial, el tratamiento de estas situaciones,
cuando son provocadas por intencional o imprudencia, encuentra su
encaje, como hemos visto, en las lesiones personales y no en el capitulo
correspondiente a las lesiones fetales, pero es necesario tenerlas en cuenta
porque en ocasiones pueden exigir del diagnéstico diferencial.

3.- METODOS DIAGNOSTICOS

Para establecer el diagnéstico del dao fetal, debemos partir de una
doble posibilidad:
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1.- Que la denuncia tenga lugar en el mismo momento o inmediata-
mente después de que se presume la realizacién de los hechos causantes
del dafio fetal, es decir durante ¢l embarazo, en cuyo caso hay que poner
en marcha los procedimientos que permiten el diagnéstico prenatal.

2.- Que, por el contrario, la denuncia se presente cuando ya se ha pro-
ducido el alumbramiento y se ha hecho evidente en el recién nacido la
existencia de una lesion, enfermedad o tara, que se impuie a un determi-
nado hecho que tuvo lugar durante la gestacién. Esta situacién, como es
obvio, lleva consigo una complejidad pericial mucho mayor.

Siguiendo esta sistemitica, repasaré sucesivamente los métodos que
permiten el diagndstico prenatal (30) y aquellos otros utiles para el diag-
nostico postnatal.

3.].- METODOS DE DIAGNOSTICO PRENATAL

3.1.1- Investigacion de marcadores bioquimicos, como la determina-
cion de la alfafetoproteina o de la actividad de la acetilcolinesterasa, la
gonadotrofina coridnica o el estriol no conjugado. Estas pruebas, como las
que se incluyen en los programa de deteccion de patologias como hemo-
globinopatias (talasemia)}, enfermedad de Tay-Sachs, fibrosis quistica o el
sindrome del cremosoma X fragil, tienen interés tan solo a efectos de
diagnéstico diferencial con las anomalias hereditarias,

3.1.2.- Ecografia (31), que es atil después de la semana 18, sobre todo
en el diagndstico de malformaciones o anomalias estructurales de cual-
quier localizacion: cefilicas, raquideas, toricicas, gastrointestinales, esque-
léticas, etc.

3.1.3.- Amniocentesis que, si bien es la prueba invasiva que se utiliza
con mayor frecuencia, ticne que ser manejada con cuidado ya que no esta
exenta de riesgos. Es particularmente eficaz y segura en las primeras sema-
nas del embarazo (32). Los tres riesgos fundamentales que se derivan de
su realizacién son los traumatismos fetales o maternos, la infeccién y 1a
provocacién de trabajos de parto prematuros con el consiguiente aborto.

8.1.4.- Biopsia corial (33}, valida sobre todo para el diagnéstico de cro-
mosomopatias y, por tanto, de menos utilidad para establecer lesiones
fetales de origen adquirido. Puede llevarse a cabo por técnica transcervical
o transabdominal. En los Gltimos afos s¢ ha venido usando esta técnica
para el diagnéstico de infecciones, dando buenos resultados. La técnica se
puede aplicar después de la 7* semana y Ja infeccion puede diagnosticarse
posteriormente mediante técnicas de DNA. El problema que no se ha
resuelto es el establecimiento de si la infeccién demostrada en el tejido
placentario es siempre indicativa de infeccién fetal.

3.1.5.- Cordocentesis que se realiza habitualmente guiada por ecogra-
fia. Permite la extraccién de sangre fetal en volumen que, dependiendo
del momento de la gestacion y de la indicacién de la técnica, suele ser de
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1 a4 ml (11). Permite la realizacién de una serie de estudios como la
determinacion de gases sanguineos, obtencién del cariotipo, determina-
cion de inmunoglobulinas, realizacién de la prueba de Kleihauer-Betke,
etcélera. Después de 20 semanas de gestacion puede diagnosticarse la
infeccién por toxoplasma, por diversos medios: el estudio de la IgM e IgG
especificas, la existencia de trombocitopenia, la determinacién de los nive-
les en sangre fetal de enzimas hepaticas o el aislamiento del parasito. Tam-
bién es Gtil para el diagnéstico de las infecciones por rubedla, citomegalo-
virus, varicela y parvovirus B19,

3.1.6.- Urinocentesis, que consiste en la aspiracién de la orina de la
vejiga fetal, guiada por ecografia. Se ha mostrado (il para el diagnéstico
de la infeccion por citomegalovirus. El procedimiento suele aplicarse en el
momento de la cordocentesis.

3.1.7.- Fetoscopia. Método de gran interés porque permite realizar
biopsias fetales, obtener muestras de sangre fetal y diagnosticar malforma-
ciones externas no visibles por ecografia.

3.1.8.- Otras técnicas como la paracentesis fetal, la funiculocentesis y la
cardiocentesis son de utilidad esencialmente terapéutica, pero una vez
realizadas pueden dar datos que pueden ser aprovechados por el perito
para su valoracién.

3.1.9.- Para el diagnéstico de algunas situaciones concretas como pue-
den ser una evaluacion compleja de presentacién pelviana y la consiguien-
te pelvimetria o anomalias esqueléticas fetales (siringomelia o sindrome de
regresion caudal), cuando el diagnéstico ecogrifico no es claro, se realizan
en muchos centros, cada vez con més frecuencia, métodos de diagndstico
por imagen como la radiografia simple o la tomografia computarizada.

3.1.10.- En los dltimos anos se esti generalizando el uso de la resonan-
Cia magnética para la evaluacién del feto ya que ha dado respuesta a casos
dudosos de anatomia fetal en los que la evaluacidn ecogrifica habia sido
limitada (34), sobre todoe cuando el riesgo es de anomalias del sistema
nervioso central.

Por supuesto que la complejidad de estas técnicas, el riesgo que en si
mismo significan y la necesidad de disponer de conocimientos técnicos
suficientemente amplios, no solo para su aplicacién sino incluso para la
interpretacion de los resultados obtenidos (35), exige que el perito cuente
con la colaboracion del especialista que garantice la disposicién de los
datos necesarios para la realizacién de una adecuada pericia

Con todo, a excepcidn de posibilidades muy concretas, no hay que olvi-
dar que el diagnéstico es de probabilidad, sin que pueda establecerse de
manera definitiva la existencia de la lesion fetal, lo que significari necesa-
riamente la paralizacion del expediente judicial hasta que tenga lugar el
alumbramiento y solo entonces se podra, tras el examen del recién naci-
do, confirmar el diagnostico.
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3.2.- METDODOS DE DIAGNOSTICO POSTNATAL

Entre los métodos de diagndstico post-natal, cabe sefialar la existencia
de un cuadro neonatal que comprende las caracteristicas clinicas mas
habituales de las infecciones congénitas. Este cuadro se ha descrito colecti-
vamente bajo el término de «sindrome TORCH>» (8), acrénime que corres-
ponde 2 las iniciales inglesas de toxoplasma, rubéola, citomegalovirus y
otros. Los hallazgos clinicos son los siguientes: bajo peso al nacer y/o pre-
maturidad, trastornos cardiacos, lesiones oculares (coriorretinitis, catara-
tas, microftalmia}, defectos del sistema nervioso central (micro y hidroce-
falia), parpura neonatal, ictericia y hepatoesplenomegalia.

Cabe sefialar que es relativamente frecuente que, tras el periodo neo-
natal, una infeccién congénita se manifieste por la existencia de una sor-
dera (producida sobre todo por la rubéola y el citomegalovirus y algo
menos por la toxoplasmosis) o de una lesién Sptica (que se asocia fre-
cuentemente con una infeccién ocular fetal producida por el toxoplas-
‘ma). Hay que tener presente las anomalias clinicas encontradas para asi
establecer la relacién con las infecciones congénitas a las que se asocian,
ya que su estudio postnatal puede servirnos de guia a efectos de establecer
el diagnéstico etiolégico.

Las posibilidades diagnésticas han aumentados en los Gltimos afios de
una manera significativa con la incorporacién de métodos que permiten
la evaluacién citogenética en la sangre periférica o del liquide amnidtico
o udlizando muestras de vellosidades coriénicas, o de érganos fetales obte-
nidos por biopsia mediante la aplicacién de técnicas quirirgicas o tras la
prictica de 1a autopsia. Asi por ejemplo Ja hibridacién fluorescente in sitw
(8), permite la ripida identificacién del material cromosémico adicional
(trisomias) o faltante (delecciones). La técnica consiste en el uso de una
sonda de DNA marcada con que se hibridiza en la regién cromosdmica
con la regién cromosémica en cuestion. Estd claro que estas técnicas per-
miten el diagnéstico de la lesién congénita pero deben ser tenidas en
cuenta a efectos del diagnéstico diferencial, es decir para establecer el ver-
dadero origen de una lesién que se supone ha sido provocada.

En cualquier caso, el hecho de establecer el diagnéstico etiologico
cuando 1a lesién o tara aparece tras el nacimiento del nifio ofrece tales
dificultades que dependera mas de la valoracién de la Historia Clinica y
de los datos conmemorativos que de los estudios clinicos propiamente
dichos que se puedan realizar.

4.- VALORACION PERICIAL

Ya me he referido a la dificuitad que supone la prictica de la prueba
pericial en los casos de lesiones al feto. En cualquier caso, la sistematica
deber ser la misma que en otros casos y necesariamente debe llevar consi-
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go los siguientes pasos: diagndstico de la lesidn fetal, determinacién del
origen de 1a lesién fetal y establecimiento de la relacién causal.

4.1.- ESTABLECIMIENTO DEL DIAGNOSTICO DE LA LESION FETAL

El establecimiento de la lesion fetal se llevard a cabo por medio de las
técnicas diagndsticas mencionadas. La aplicacion de unas u otras depen-
derd, como es 16gico, de la situacién planteada y del problema judicial
concreto que se deba resolver.

4.2.- ESTABLECIMIENTQ DEL ORIGEN DE LA LESION FETAL

Como vamos a ir viendo este diagnéstico va a depender de forma esen-
cial del estudio de la Historia Clinica,

En el caso de lesiones traumaticas se ha comprobado que existe rela-
cion entre la muerte y la lesién fetal y la gravedad de la lesién de la madre
(29}; por ello serd de gran importancia establecer, si a la hora de prestar
asistencia a la embarazada que ha sufrido el traumatismo, se priorizé el
tratamiento de esta para conseguir, como efecto secundario, una disminu-
cién en la probabilidad de que aparecieran las lesiones fetales.

Aunque haya sido necesario llevar a cabo una laparotomia, ello no
quiere decir que deba plantearse la cesirea como indicacién absoluta
(36). Se debe valorar si el médico ha tenido en cuanta, a la hora de tomar
la decisidn, factores tales como la edad gestacional, la situacion fetal, la
extension de la lesién uterina o si el hecho de que el atero grande obsta-
culiza ¢ impide ¢l tratamiento o evaluacién adecuados de otras lesiones
intraabdominales que puedan existir en la madre. Se tendri en cuenta
también si se ha llevado a cabo un monitoreo fetal ya que, en muchas con-
diciones maternas agudas, el bienestar fetal puede ayudar a evaluar la
extension y gravedad de las lesiones de la madre. En muchas ocasiones
(37) servir de indice predictivo del riesgo de un desprendimiento previo
de placenta y debe mantenerse en tanto existan contracciones uterinas.
patrén de frecuencia cardiaca fetal anémalo, hemorragia vaginal, dolor a
descompresion o irritabilidad uterinos y rotura de membranas. El periodo
de mayor riesgo es el de las 2 a las 6 horas tras el traumatismo siendo
excepcional su aparicién después de una semana.

Alos efectos de establecer si en el origen de una lesién fetal se encuen-
tra la administracién de medicamentos, cuando se lleve a cabo el estudio
de la Historia Clinica, deberemos de tener en cuenta si se han observado
las normas generales en lo que se refiere a la utilizacién de los medica-
mentos de las distintas categorias en las embarazadas. Otras precauciones
minimas son: evitar cualquier medicacién que no sea imprescindible y
hacer un estudio muy rigurosos de la medicacién previa al embarazo.

En otros casos tendremos que determinar la posibilidad de que ¢l ori-
gen de las lesiones encontradas pueda estar en la utilizacién de métodos
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para el diagnéstico por imagenes durante el embarazo, para lo cual pode-
mos tener en cuenta dos tipos de parametros:

En primer lugar podemos comprobar si a la hora de la estimacién de
la dosis a aplicar se han tenido en cuenta las precauciones logicas como
son: tipo de estudio a realizar, tipo y caracteristicas del equipo, técnica
empleada en el estudio, distancia del érgano a la fuente de radiacién y
espesor de la parte del cuerpo atravesada.

Por otra parte se puede valorar si se han seguido las establecidas, en
1995, por el American College of Obstetricians and Gynecologist (27),
que son los siguientes:

L.- Se debe informar a la madre de que la exposicion a los Rayos X de
un solo procedimiento diagndstico no provoca efectos fetales nocivos.
Especificamente, la exposicién a menos de 5 rad no se ha asociado con un
aumento de las anomalias fetales o de pérdida del embarazo.

2.- La preocupacién acerca de los posibles efectos de la exposicién a la
radiacién ionizante, no debe impedir que la madre sea sometida a los pro-
cedimientos radioldgicos indicados médicamente. Durante la gestacion
corresponde considerar, cuando es posible, otros estudios por imdgenes
no asociados con radiacién ionizante, como la resonancia magnética.

3.- La ecografia y 1a resonancia magnética no se asocian con efectos
fetales conocidos. Sin embargo hasta disponer de mis informacién no se
recomienda practicar resonancia magnética durante el primer trimestre.

4.- La consulta con un radiélogo puede ser iitil pata calcular la dosis
fetal estimada cuando se practican miiltiples estudios radiologicos en una
embarazada.

5.- Durante el embarazo estd contraindicado emplear isétopos radioac-
tivos de Yodo con fines terapéuticos.

Cuando se trata de establecer la relacién entre la infeccidn y la existen-
cia de lesiones al feto, los elementos que se pueden tener en cuenta a los
efectos de llevar a cabo nuestra valoracién son los siguientes:

1.- Si se establecié los riesgos que el agente infeccioso significaba para
el feto.

2.- Si se determiné adecuadamente el periodo de peligro durante la
gestacion.

3.- §i la deteccién precoz fue posible y practicable.

4.- Si se determiné la indicacién de un tratamiento y si este seria 0 no
eficaz en la prevencion del dafio fetal.

5.- Si se tuvo en cuenta la posibilidad de que las pruebas de deteccion,
antes o durante el embarazo, reducirian el riesgo de infeccién y lesién fetal.
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6.- Y, finalmente, si fue posible Yy, en su ¢aso, s¢ aplicé, tratamiento al
feto durante su permanencia en el litero.

Entre los hallazgos ecogrificos que deberin tenerse en cuenta como
sugerentes de infeccién fetal y que valoraremos si han sido suficientemen-
te considerados por el médico, en su momento, se encuentran los siguien-
tes: deteccidn del crecimiento fetal, ventriculomegalia, microcefalia, hepa-
tomegalia, anomalias cardiacas o calcificaciones intraperitoneales.

Esto, junto al estudio detenido de la Historia Clinica y de las circuns-
tancias personales y del entorno de la embarazada, asi como de las condi-
ciones en que tuvo lugar el contagio, aportara datos utiles para llevar a
cabo la valoracion,

4.3.- ESTABLECIMIENTO DE LA RELACION DE CAUSALIDAD

Ya me he referido con anterioridad al grave ¢ importante problema que
significa el establecimiento del nexo causal en los casos de lesiones al feto.

Efectivamente, uno de los problemas mds importantes en relacién con
las malformaciones humanas es el establecimiento de las causas que las
condicionan, hasta el punto de que en diferentes estudios se contemplan
etiologias desconocidas o multifactoriales en porcentajes que alcanzan
hasta un 65 a 75%, lo que quiere decir que tres cuartas partes de las mal-
formaciones que aparecen en el primer afio de vida provienen de causas
no identificables (8). Si a este dato afiadimos el hecho de que se calcula
en valores que estin alrededor del 10 al 20%, las que son resuliado de
malformaciones congénitas o de defectos de genes aislados, es ficil com-
prender la dificultad que supone el establecer 1a causa de una lesién fetal.

Los medios que pueden dar lugar a lesidn fetal cabria dividirlos, desde
un punto de vista, simplista si se quiere, pero indiscutiblemente prictico y
real, en dos grandes grupos:

1.- Los que son consecuencia de actnaciones que han tenido lugar
sobre la embarazada, de forma voluntaria o imprudente, por personas dis-
tintas de los profesionales sanitarios.

2.- Los producidos como consecuencia de una actuacién médica. Estos
son los mas importantes, desde el punto de vista médico-legal, a los efectos
de delito de lesiones al feto. Efectivamente, de la lectura del propio Cadi-
go Penal (1), puede deducirse que el legislador, al establecer el tipo penal
pensaba, de forma esencial, en los profesionales de la medicina y obstetri-
cia, ya que el tipo bésico, recogido en el articulo 157 establece, ademis de
la privacién de libertad, la pena de inhabilitacién especial para ejercer
cualquier profesién sanitaria o prestar servicios de toda indole en clinicas
establecimientos o consultorios ginecolégicos. Ademas, en el articulo 158
se contempla la imprudencia profesional, origen de lesiones al feto y
determinante de la pena de inhabilitacién especial para el gjercicio de la
profesion, oficio o cargo. Por supuesto que esta imprudencia profesional
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puede haber estado causada por un conductor de un vehiculo de trans-
porte plblico, por ejemplo, pero parece mas légico pensar en el profesio-
nal sanitario como determinante de la misma.

En este sentido hay que considerar que durante un embarazo son o
pueden ser multiples los profesionales de la sanidad que actian, sobre
todo cuando aparecen enfermedades médicas o quirtrgicas de las que se
han sefialado con anterioridad, ya que exigen de la interaccién del obste-
tra, el internista, el cirujano, el anestesista y, con frecuencia, de otros espe-
cialistas, en funcién de la naturaleza de la alteracidn presentada (29). Esto
complica mucho mds, si cabe, el establecimiento de las relaciones de cau-
salidad entre la actuacién llevada a cabo por cada uno de ellos y Ias lesio-
nes producidas en el feto. Por otras parte estas actuaciones se encuentran
tan imbricadas que no pueden separarse unas de otras.

Pero, a pesar de que, como en todos los delitos de resultado es preciso
demostrar el nexo causal, en este caso los criterios clasicos no son de utili-
dad y ello por distintas razones:

1.- No existe en la mayoria de los casos una relacién cronolégica entre
el momento de actuacién del agente patdgeno y la aparicién de las conse-
cuencias lesivas.

2.- No hay tampoco una correlacién entre los propios agentes y la pro-
duccién de la lesion.

3.- Casi siempre, la aparicion de la lesidn depende de la confluencia de
muchos factores que actiian como concausas, haciendo muy variable el
resultado lesivo.

4.- No existe en la mayoria de las ocasiones una concatenaciéon o conti-
nuidad légica entre el agente lesivo y las manifestaciones a que da lugar
€N un €aso COncreto.

Todo ello determina que la valoracion deba llevarse cabo de una mane-
ra absolutamente personalizada, haciendo un estudio de la Historia Clini-
ca y de todos los datos referidos al embarazo y sus circunstancias y, en
cualquier caso, asumir que en muchas ocasiones tan solo se va a poder
realizar una aproximacién probabilistica de este nexo causal.

5.- OTROS ASPECTOS DE LA VALORACION MEDICO-LEGAL

Ademas del establecimiento de la posible lesion al feto, hay otros pro-
blemas meédico-legales cuyo interés obliga a mencionarlos, aunque sea de
forma sucinta.

El primero viene determinado por el hecho de que, en el caso de com-
probarse la existencia de una lesion fetal, podria estar perfectamente just-
ficado, desde el punto de vista penal, en aplicacién del articulo 147bis del
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derogado Cédigo Penal (articulo que como es sabido atn estd vigente), la
interrupcién del embarazo, siempre y cuando esta tuviera lugar dentro de
las 22 primeras semanas de la gestacién.

En el supuesto de que se hubiera interpuesto una denuncia, por la rea-
lizacion de cualquier accién o acciones perjudiciales para el feto, se hubie-
ran iniciado los trimites judiciales entre los cuales hubiera sido necesario
el diagndstico médico-legal de la lesion fetal, para lo cual se reatizaria la
autopsia fetal que permitiera comprobar si, efectivamente, existian dichas
lesiones. En el caso de descartarse, se plantearia un problema de responsa-
bilidad penal por parte del prolesional que llevé a cabo el diagndstico de
la lesién fetal.

Con todo, los métodos diagndsticos de que hoy se dispone, como
hemos visto, limitan mucho esta posibilidad. En un trabajo llevado a
cabo en Rennes (8) se estudiaron 135 casos en los que se habia ltevado a
cabo la interrupcién voluntaria del embarazo y posteriormente la autop-
sia del producto de la concepcidn. De los 87 casos en los que la indica-
cién para dicha interrupcién fue la malformacién fetal, tan solo en tres
no se comprobé en la prictica de la autopsia y eso realizando Gnicamen-
te esiudios macro y microscopicos.

Pero también puede plantearse el caso contrario: que existiendo deter-
minadas anomalias fetales hayan pasado desapercibidas para el médico
que realizo el diagndstico prenatal, lo que impide la interrupcién del
embarazo. Es obvio que este médico no produce la lesién porque va exis
tia, pero el no haber hecho el diagndstico impide que se pongan los
medios que hubieran permitido su resolucién.

Otra cuestién interesante viene dada por la posibilidad de llevar a cabo
de forma mis o menos sistemaitica el diagnéstico preimplantacién en
casos de personas que, estando sometidas a programas de reproduccién
artificial, presentan riesgo genética, Técnicamente existe posibilidades de
llevar a cabo la valoracién de los embriones, pero de nuevo aqui nos aden-
tramos en ¢l tema de la manipulacién genética que plantea problemas no
solo de tipo juridico sino también de naturaleza ética que van mas alla de
lo que son, estrictamente, las lesiones al feto.

Finalmente hay otra cuestién general y comin a otros problemas juri-
dicos y médico-legales que también debe ser sefialada. Se trata de la obli-
gacion que todo médico tiene de facilitar informacion a sus pacientes, en
funcién de lo establecido en Ia Ley General de Sanidad. No es infrecuente
que las denuncias presentadas, con ocasién de las lesiones producidas al
feto, tengan su origen en malformaciones hereditarias o de otro ti po. pero
de cuya produccion no se puede, ¢n principio, culpar a nadie. A pesar de
ello, los padres del niiio que nace con la malformacién buscan un respon-
sable, lo que pone en marcha la investigacion judicial dando lugar a la
necesidad de una prueba pericial médica en la que encontraremos que lo
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que existe en el fondo es un problema derivado de la informacién inade-
cuada que en su dia se facilitd a la familia.

En é&sta, como en el resto de las cuestiones planteadas, es necesario rea-

lizar un estudio detenido, minucioso, amplio y ponderado del caso asi
como una valoracién critica de todos y cada uno de los datos que se han
obtenido sobre los hechos acaecidos, todo lo cual permitird llevar a cabo
la labor pericial de forma adecuada y acorde a la naturaleza y complejidad
al problema planteado.
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EL ADN EN LA FILIACION DISPUTADA: SALUD, CIENCIA
Y SOCIEDAD ECUATORIANA

FABRICIO GONZALEZ-ANDRADE!, FRANK WEILBAUER',

BEGONA MARTINEZ-JARRETA?, DORA SANCHEZ- Q.

Resumen: a) Objetivo: Evaluar la demanda de los estudios de ADN para
casos de filiacion disputados, y los compaonentes secic-judiciales que invo-
lucran este tema.

b) Métodos: Este es un estudio descriptivo observacional de los casos
de estudios paternales registrados en el periodo de 1997 al 2001, y realiza-
dos por el Laboratorio de Genética Molecular de la Cruz Roja Ecuatoria-
na. Analizamos 1495 casos de paternidad disputada, procedentes de todas
las provincias del Ecuador.

¢) Resultadoes: El promedio anual fue de 299 casos. El promedio de
pericias privadas es del 38% (n = 117,6), solicitadas por tribunales 62% (n
=180.2). El 81,47% (n= 1218) de todos los casos son estudios de trios
completos, el 13,71% (n= 205) de los casos son estudios con sblo Padre e
hijo, el 1,94% (n=29) de los casos son estudios de maternidad; el 2,67%
{n= 40) son estudios de padre, madre con dos o mis hijos. El 23,61% (n=
353) de los casos corresponden a exclusiones, y de ¢llos, el 83,58% (n
=298) se excluyen con mas de 2 incompatibilidades. Las inclusiones corres-
ponden al 78,46% del total (n = 1173).

d} Conclusiones: Las pericias solicitadas por Tribunales son la primera
fuente de solicitudes. Existe un aumento de las pericias a nivel privado, lo
que podria deberse a que existe una mayor concientizacién sobre estos
problemas o a que se pretende agilizar las acciones judiciales a este respec-
to. La mayoria de los casos son trios completos que terminan en su mayo-
ria en Inclusiones. La gran mayoria de exclusiones presentan mas de dos
compatibilidades; esto es una garantia de calidad del laboratorio. Se
requiere la incorporacién y la regulacion expresa del anilisis de ADN

' Laboratorioc de genética Forense, Cruz Roja Ecuatoriana, Quite (Ecuador).

Departamento de Medicina Legal, Facultad de Medicina, Universidad de Zaragoza,
Zaragoza (Espaiia).
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como medio probatorio en todos los juicios de filiacién controvertida, El
estudio del de ADN facilita la aplicacion de la justicia ya que evita las pre-
sunciones innecesarias y la enumeracion taxativa de supuestos. Contribuye
ademads, a la descongestién de la actividad judicial en los Juzgados de la
Civil y en los Tribunales de Menores, ya que evita demandas carentes de
fundamento y solicitud de estudios inadecuados, en desuso e inatiles. Por
otro lado, pone en igualdad a las partes procesales frente a la prueba, y
hace posible una resolucion répida del problema,

Palabras Clave: Ecuador. STRs. Filiacion. Paternidad. PCR. Justicia.

Abstract: a) Objective: To evaluate the demands of DNA studies for
cases of disputed filiation, and the sociojudicial components that involve
this topic.

b) Methods: This is an observational descriptive study of the cases of
paternal studies registered in the period from 1997 to 2001, and carried out
by the Laboratory of Molecular Genetics of the Ecuadorian Red Cross. We
analysed 1495 cases of disputed paternity, from all the provinces of Ecuador.

¢) Results: The annual average was 299 cases. The average of private
tests is 38% (n = 117.6), requested by courts 62% (n = 180.2). 81.47% (n =
1218} of all the cases are studies of complete trios, 13.71% (n = 205) of the
cases are studies with only Father and child, 1.94% (n = 29) of the cases are
studies of motherhood; 2.67% (n = 40) are studies of father, mother with
two or more children. 23.61% (n = 353) of the cases correspond to exclu-
sions, and of these, 83.58% (n = 298) are excluded with more than 2 incom-
patibilities. The inclusions correspond to 78.46% of the total (n = 1173).

d) Conclusions: The tests requested by the Courts are the first source of
requests. There is an increase of private tests, which could be due 1o there
being greater awareness about these problems or in order to speed up the
Judicial actions in this respect. The majority of the cases are complete trios,
the majority of them ending in Inclusions. The great majority of exclusions
present more than two compatibilities; this is a quality guarantee of the labo-
ratory. The incorporation and express regulation of the DNA analysis is requi-
red as evidence in all controversial filiation trials. The DNA study facilitates
the application of justice as it presents unnecessary presumptions and specific
enunciation of cases. It also contributes to the decongestion of the judicial
activity in Civil Courts and Minor Courts, as it avoids demands lacking in
foundation, and request for inadequate and useless studies, or those in disuse,
On the other hand, it places the procedural parties on equal terms with res-
pect to the evidence, and makes it possible to rapidly solve the problem.

Key words: Ecuador. STRs. Filiation. Paternity. PCR, Justice.
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INTRODUCCION

LA FILIACION

El niicleo bisico de toda sociedad es la familia, instituida a través del
matrimonio. As{ el matrimonio retine dos cualidades: la del vinculo religio-
so y la del estado civil. Nace alli la familia, eje de la estabilidad social, en Ia
que el padre del nifo es el marido de la madre. Se desprende entonces que
la filiacién es la relacién juridica entre padres e hijos originada en el hecho
biolégico de la procreacién o en un acto juridico familiar. En este dmbito el
problema mas comin es la presuncién legal de Ia paternidad y la demostra-
cién bioldgica de 1a misma. La sociedad actual permite, fuera del concepto
inicial, reclamar o impugnar la paternidad o maternidad de un individuo.
Sin embargo, el ser humano es complejo en esencia por lo que aquel nicleo
del cual hablamos se puede disgregar en un sinfin de situaciones.

Por reclamacion de la paternidad debe entenderse la accidén de determi-
nar la paternidad bioldgica de un hombre para un nifio nacido de una
mujer concreta. La impugnaciin de la paternidad seria la accién interpuesta
por un hombre encaminada a rechazar o rebatir su paternidad biolégica,
con respecto a un nifo, la misma que hasta ese momento era considerada
como legiiima. En la legislacién actual, cuando se establece un litigio
sobre la filiacidn el juez designa un Perito responsable de analizar genéti-
camente a todos los individuos involucrados; para de ésta manera testimo-
niar el vinculo entre la madre del nifio, el presunto padre y el producto
de sus refaciones afectivas.

La razon mds comiln para determinar el parentesco es la disputa de
paternidad, aunque existen otras situaciones donde establecer la relacién
biologica es importante, tales como las preferencias dadas a inmigrantes,
problemas de herencias, los intentos para identificar los padres de un
nifio adoptado y los casos de cambios de nifos en las maternidades. Los
polimorfismos del ADN tienen un gran potencial para brindar informa-
ci6én critica a este respecto.

La HERRAMIENTA CIENTiFICA: EL ADY

El ADN est4 formado por una sucesién de nucledtidos, compuestos
por un aziicar (desoxirribosa), un grupo fosférico y una base nitrogenada
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purica {adenina o guanina) o pirimidinica (timina o citosina). Las cade-
nas de ADN aparecen siempre unidas a sus complementarjas. La unién de
las bases de una cadena con las de otra se hace siempre entre Ia adenina y
la timina y, la citosina y la guanina.

Secuencias diferentes dan Jugar a fragmentos de ADN de distinta longi-
tud. A esto se denomina Polimorfismo, que es un rasgo transmitido con
caricter mendeliano que existe en una poblacién, presentando como mini-
mo dos fenotipos, ambos con frecuencia superior al 1%. Se define polimor-
fismo por la aparicién conjunta en un lugar, de dos o mis formas disconti-
nuas de la misma especie, de tal modo, que la mds rara de ellas no se pue-
da mantener simplemente a través de una mutaci6n periédica. Para que un
locus sea considerado polimérfico, el alelo mds comiin de ese locus debe
aparacer con una frecuencia poblacional menor del 0.99 (99%).

De acuerdo a la ley de Hardy-Weinberg, al menos un 2% de la pobla-
cién debe ser heterocigoto para ese locus. El polimorfismo es una caracte-
ristica tipica de las secuencias repetitivas (secuencias de ADN que se pue-
den repetir varias veces, generando una secuencia o alelo diferente con
cada repeticion extra). Es decir la posibilidad de encontrar dos individuos
iguales es inferior a 1 en 5 billones de personas, lo que nos da un poder
de exclusién superior al 99.99% {2]

Los polimorfismos que mds se utilizan en la Identificacién humana son
los STRs, Short Tandem Repeats o microsatélites, son secuencias muy cortas
de ADN repetitive de entre 2 y 5 pares de bases, que se encuentran distri-
buidos ampliamente en el genoma en bloques de longitud menores a 400
pares de bases. Tienen un elevado polimorfismo y bajas tasas de mutacién.

En los estudios paternales los datos genéticos se usan en dos etapas.
Primero, encontrando los genotipos de la madre y el nifio, y comparindo-
los con un presunto padre tomado al azar de la poblacién de referencia
que no se excluye. Esto puede evaluarse estableciendo el grado de poli-
morfismo de ese locus, o por cualquier combinacién genotipica especifica
de la madre y €l nifio, que sean excluyentes. Segundo, cuando el presunto
padre no se excluye (basado en los genotipos del presunto padre, de la
madre y del nifio), en donde se determina la razén de probabilidad deno-
minada «Indice de Paternidad». Esta se explica por la probabilidad de
hallar la combinacién genotipica de la madre, el hijo y el presunto padre,
bajo la hipétesis que el presunto padre es el verdadero padre biolégico,
€n oposicién a cualquier otro individuo tomado al azar de la poblacién.
Estos datos de muitiples locus pueden ser combinados en software estadis-
ticos especiales, asumiendo gue los genotipos en dichos locus son mutual-
mente independientes,

LA LEGISLACION ECUATORIANA

Ecuador es un pais relativamente pequeio con un més de 12 millones
de habitanies, compuesto por tres grupos étnicos principales: {a) Las

232 CFOR, 4/2002



Ei{ ADN en g filiacion dispustada: salud, dencia y sociedad ecuatoriana

poblaciones urbanas, usualmente dihibridas (Mestizos) o trihibridas; (b}
los nativos Amerindios, mis de 100 grupos pulriculturales y multiétnicos; y
(c) las poblaciones negras derivadas de Africanos y descendientes de escla-
vos, ubicadas en comunidades aisladas [5]. En este contexto, definimos
Etnia como un concepto destinado originalmente a diferenciar grupos
«innatamente» diferentes, con un erigen genético auténtico.

El articulo 90 del Cédigo de Menores vigente dice: «Cuando el demanda-
do negare la paternidad del menor o fuese necesario el examen del Acide Desoxiribo
Nucleico (ADN) para determinar la misma, el costo corverd de cuenla de quien lo
solicita». Este es el Ginico articulo en toda nuestra legislacién en la cual se
pide el ADN como una prueba de paternidad. Actualmente, se encuentra
en discusién un nuevo Cédigo del Menor y el Adolescente, que abarca
algunos otros aspectos vinculados con este tema como la cadena de custo-
dia, la obligatoriedad del estudio, la interpretacion de los jueces, la reali-
zacién del examen en personas fallecidas, entre otros.

La Ley de Casacién en su articulo 19, inciso segundo, establece que la
triple reiteracién de un fallo de casacién constituye precedente jurispru-
dencial obligatorio y vinculante para la interpretacién y aplicacion de las
leyes; como es el caso de «las resoluciones judiciales dictadas en los juicios de
Jiliacién en las que no conste haberse practicado la prueba del ADN, no causan
auloridad de cosa juzgada sustanciab, segn la Corte Suprema de Justicia.

En el anilisis judicial al respecto se recalcan algunos aspectos impor-
tantes. Primero, que la prueba del ADN ha alcanzado un grado de confia-
bilidad muy alto por lo que negar su valor seria desconocer los estudios
cientificos al respecto. Segundo, se excluyen los exdmenes somiticos y
hematolégicos comparados. Tercero, se¢ resolvié que para declararla pater-
nidad basta con una prueba de ADN al menor, que tenga una certeza
igual 0 mayor al 99,99%. Cuarto, se asigna un valor adicional a la prueba
de ADN en aquellos casos en los cuales las resoluciones dictadas sin la
mencionada prueba no causarian autoridad de cosa juzgada sustancial o
material. Y quinto, la Corte deja abierta la posibilidad de que otras prue-
bas de mayor valor cientifico, que se vayan descubriendo tengan el mismo
valor probatorio y efecto procesal.

Sin embargo, los problemas de filiacién desembocan en la no protec-
cién de los menores por el Estado, por lo tanto, la legislacién deberia ser
reformada en varios aspectos, entre ellos: la reforma de la accién de la
reclamacién de la paternidad y maternidad debe introducir la imprescrip-
tibilidad de la accién; la no-extincidon de la accién por la muerte de los
presuntos padres o de la madre aunque no haya comenzado el juicio de
filiacién; el otorgamiento de esta accién a los descendientes del hijo; la
derogacién de la limitacién del ejercicio de esta accién contra la mujer
casada, mientras no se declare judicialmente que el marido no es padre; la
derogacién de los causales de la demanda de reclamacién de paternidad;
y la derogacion de la excepcién de mala conducta notoria de la madre.
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EL LABORATORIO DE ADN

Los estudios de ADN estin disponibles en nuestro pais desde 1997,
Antes de este periodo los casos paternales se resolvian mediante el estu-
dio de proteinas séricas y subgrupos sanguineos, siendo la Cruz Roja
Ecuatoriana la pionera en los mismos, hace ya mds de 30 afios. El 90%
de todos los casos del pais, es resuelto en Jos laboratorios de la Cruz Roja
Ecuatoriana, en las ciudades de Quito y Guayaquil. Es notorio el creci-
miento de la demanda de estudios de paternidad desde el advenimiento
del analisis del ADN, llegando a igualar el niimeroc de casos acumulados
en todo ese tiempo. Ademas, de este laboratorio existen otros a nivel pri-
vado como el de la Universidad Catélica del Ecuador, y el del Hospital
Metropolitano que no realizan estudios de paternidad en el mismo volu-
men que nuestro laboratorio.

MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio descriptivo observacional de los casos de estudios
paternales registrados en el periodo de 1997 al 2001, y realizados por el
Laboratorio de Genética Molecular de la Cruz Roja Ecuatoriana. Analiza-
mos 1495 casos de paternidad disputada, procedentes de todas las provin-
cias del Ecuador. Determinamos el nimero de casos por afo, el origen de
solicitud de las muestras, las paternidades que se incluyeron como las que
no lo hicieron, ¢l nimero de exclusiones. También analizamos el tipo de
estudio realizado, y describimos algunos de los casos forenses que hemos
estudiado.

Como informacién adicional, citamos que el analisis del ADN cada
individuo se realizé siguiendo los procedimientos establecidos en nuestro
laboratorio [5]. S8e extrajo sangre con Vacutainer en tubos con EDTA, de
las personas gue acudieron a la toma de muestras. La extraccién de DNA
se realizé con un método de salting out abreviado. La amplificacidn se
realizé utlizando kits muitiplex de microsatélites, que luego fueron visua-
lizados en geles de poliacrilamida denaturalizantes con tincién con Nitra-
to de Plata. Todos los resultados fueron evaluados para determinar si las
poblaciones estan en el equilibrio de Hardy-Weinberg y los parametros
estadisticos de interés forense se analizaron en el software HWE-analysis
version 3.3 (Christoph Puers, Institute for Legal Medicine, University of Miins-
ter), como publicamos previamente. Seguimos las recomendaciones de la
DNA Commission of the International Society of Forensic Genetics para el
analisis de microsatélites.

RESULTADOS

El total de casos analizados fue de 1495, con un promedio anual de
299 casos. El promedio de pericias privadas es del 38% (n = 117,6). El pro-
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medio de pericias solicitadas por tribunales 62% (n = 180.2). Se observa
un aumento relativo de las pericias privadas en los dltimos 2 anos; asi
como hay un aumento significativo de los casos solicitados por Embajadas
en los altimos 2 afios, asi como de los casos remitidos de provincias.

El 81,47% (n= 1218) de todos los casos son estudios de trios comple-
tos, el 13,71% (n= 205) de los casos son estudios con s6lo Padre ¢ hijo, €l
1,94% (n= 29) de los casos son estudios de maternidad; el 2,67% (n= 40)
son estudios de padre, madre con dos o mas hijos. El 23,61% (n= 353) de
los casos corresponden a exclusiones, y de ellos, el 83,68% (n =298) se
excluyen con mds de 2 incompatibilidades. Las inclusiones corresponden
al 78,46% del total (n = 1178). Tan sélo existen dos casos confirmatorios
de estudios de paternidad por subgrupos sanguineos y 1 por proteinas
séricas. Existen 5 estudios en los que se solicité tan sélo el perfil genético
de un individuo, posiblemente para remitirlos fuera del pais. Los microsa-
télites estudiados han aumentado progresivamente asi: 12 (aio 97), 22
(afia 98), 19 (afio 99), 16 (ano 2000), 16 (afio 2001).

DISCUSION

La situacién en el Ecuador es muy particular, en la mayoria de los
casos, los estudios de paternidad sirven como requisito previo én los jui-
cios de demanda de alimentos; en los cuales se dan hasta 3 citaciones
antes de la sentencia legal y, es el demandante ¢l que debe asumir ¢l costo
del examen, que en la casi totalidad de las veces es l2 madre del nifio. A
esto se unen otros factores que dificultan en altimo término la realizacidon
de las pruebas. Entre ellos podemos contar la evasién del examen por los
demandados (aproximadamente un 70% de los casos), la pobreza y los
asuntos de imagen social, que se presentan con frecuencia en las clases
sociales altas.

En este contexto, el presunto padre suele negarse a realizar el examen,
con el argumento de que dichas pruebas no se encuentran legalmente ins-
tituidas como obligatorias dentro de la actual legislacion. Este es un pro-
blema fundamental, ya que los jueces emiten su dictamen basados en
otras evidencias de menor valor, como ¢l examen somdtico, y los testimo-
nios de personas relacionadas que pueden ser manipulades por cualquie-
ra de las dos partes.

Un efecto del uso del DNA es que es posible obtener un Indice de
Paternidad mayor que 100 en los casos en los cuales el presunto padre no
se excluye. Por otro lado, con un 0.5 (50%) de probabilidad a priori usada
en el calculo de la probabilidad de paternidad la mayoria de los casos
alcanzan un valor mayor de .99 (99%). Esto es de gran importancia ya
que en algunos paises se resuelven los casos de paternidad disputada sin
necesidad de un juicio o testimonio de un experto, tan sdlo utilizando los
resultados [19]. En estudios previos, con 12 microsatélites (STRs — Short
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Tandem Repeats) obtuvimos un poder de discriminacién acumulativo
(PD) del 0.99999 y la probabilidad de exclusién acumulativa (MEC) fue
del 0.99986. El poder combinado de exclusion se estimé en 99.986%, y el
poder combinado de discriminacién en 99.998%. Esto nos permitié con-
firmar el alto poder que presentan los polimorfismos de ADN en la resolu-
ci6én de casos de paternidades [5]."

Un aspecto a resaitar, es que fruto de los resultados obtenidos se ha
podido establecer una Base de Datos nacjonal, con informacién genética
de nuestra poblacién, y que en un futuro podria ser una referencia nacio-
nal para la Identificacion Humana. Esto ha sido utilizado judicialmente en
algunos paises, llegando incluso a elaborar grandes Bases de datos con
registros de sospechosos y criminales, sobre todo de delitos sexuales.

El principio de responsabilidad es un elemento clave en todos quienes
estdn involucrados con los estudios de paternidad, y mds adn en aquellos
responsables de la realizacién de los examenes. Todo laboratorio que tra-
baja en este tema debe poseer un perfil minimo para garantizar la calidad
de las pruebas en genética forense. Este perfil debe incluir la formacién
profesional del mis alto nivel, esto es estudios de postgrade en Genética
Molecular o Genética Forense, para todos aquellos dedicados al analisis
del ADN. Por otro lado, son muchas las implicaciones de tipo social, eco-
némico, psicoldgica y legal de los involucrados en este tema. El hecho de
que un individuo sea reconocido como legitimo significa un cambio tras-
cendente en la vida de esa persona. Ademds, la evidencia cientifica no es
refutable por lo que la mayoria de juicios llegan a su fin luego de la prue-
ba, o que agiliza el sistema judicial.

Considerando la demanda de estos estudios las pericias solicitadas por
los Tribunales de menores y Juzgados de lo Civil son la primera fuente de
solicitudes. Existe un aumento de las pericias a nivel privado, lo que podria
deberse a que existe una mayor concientizacién sobre estos problemas o a
que se pretende agilizar las acciones 2 este respecto. La mayoria de los casos
son trios completos que terminan en su mayoria en inclusiones. La gran
mayoria de exclusiones presentan mas de dos incompatibilidades; esto es
una garantiz de calidad del laboratorio. El estudio de casos entre un padre y
un solo hijo, madre y un solo hijo, un padre con varios hijos, padre-madre
con dos o mas hijos, abuelidad, con padre fallecido y exhumado, enire
otros, son casos que también se han resuelto a pesar de su complejidad.

Los casos de criminalistica forense como la identificacién humana en
delitos sexuales, restos humanos, anilisis de manchas, aunque no se pre-
sentan en gran demanda muestran un aumento significativo de este tipo
de estudios en nuestre pais, quizas debido a la ejecucién del nuevo Cédi-
go de Procedimiento Penal, que incorpora el ADN como una prueba
indispensable y contundente en la prictica pericial. Habra que ver més
adelante si la aplicacién de estas técnicas se generaliza en los procesos
Jjudiciales. En la tabla 5, detailamos los tipos de anilisis mds frecuentes.
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La prueba pericial del ADN, realizada en estricto cumplimiento de las
normas técnicas y cientificas, debe prevalecer en todo juicio incluso en los
siguientes supuestos: discordancia entre las pruebas actuadas y el ADN; la
falta de prueba de los fundamentos de derecho de la demanda o falta de
prueba de las afirmaciones del demandado, y ausencia de otras pruebas,

Se requiere la incorporacién y la regulacién expresa del anilisis de
ADN como medio probatorio en todos los juicios de filiacion controverti-
da. Este estudio facilita la aplicacién de la justicia ya que evita las presun-
ciones innecesarias y la enumeracion taxativa de supuestos. Contribuye
ademds, a la descongestién de la actividad judicial en los Juzgados de la
Civil y en los Tribunales de Menores, ya que evita demandas carentes de
fundamento y solicitud de estudios inadecuados, en desuso € inatiles. Por
otro lado, pone en igualdad a las partes procesales frente a Ia prueba, y
hace posible una resolucién rapida de los procesos.

Tabla 1. Datos generales

Afio 1997 1998 1999 2000 2001

Namero de casos

por afio 171 253 262 402 407

Pericias privadas | 53 (31%) | 68 (27%) | 117 (45%:)| 175 (44%) [ 175 (43%)

A solicitud d

Toboaal 118 (69%) | 180 (73%)| 144 (55%)| 214 (56%) | 245 (57%)

Solicitadas por _

Embajada 5 - ? 13

Remitidas de 7 19 41 60 70

provincias

Tabla 2. Tipos de estudios realizados

Afo 1997 1998 1999 2000 2001

Tries completos 139 198 220 324 337

Solo padre-hijo 22 43 33 60 47

S6lo madre-hijo 3 11 9

Padre, madre, 10 5 7 11

dos o mas hijos

Un padre y

dos hijos - 1 - - -

Exhumacioncs 1 1 — -_ 2
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Tabla 3. Distribucién de inclusiones y exclusiones en los resultados

Afio 1997 1998 1999 2000 2001
Total anuai (n) 171 253 262 402 407
Inclusiones
(casos positivos) {139 (81%) | 212 (84%) | 217 (83%) | 306 (76%) | 299(73%)
Exclusiones con
2 incompatibilidades| 20 10 6 13 6
s
fd’; g on 12 44 50 90 102
Toual exclusiones | 32 (19%) | 54 (16%) | 56 (17%) | 108 (24%) | 108 (27%)
Tabla 4. Casos forenses y de criminalistica analizados

1998 1999 2000 2001
Delitos sexuales 6
Analisis de manchas 1 1
[dentificacién de restos 2 2
Otros ]

Tabla 5. Correlacion de tipo de estudio con resultado obtenido en
casos criminalisticos - forenses

Estudio solicitade Tipo de Muestra Resultado

Mancha de sangre en objeto contuso | Mancha de sangre| Inclusién

Restos seos de menor secuestrado Restos dseos Inclusion

Paternidad con restos dseos de feto en| Restos Gseos Inclusion

madre gestante, homicidio de madre

gestante

Maternidad con perfil de mancha de | Mancha de sangre| Inciusién

sangre de desaparecido

Manchas en arma de fuego Restos de tejidos Inclusién

{homicidic-suicidio) de SNC

Manchas mixtas, identificacién de Manchas mixtas Inclusién-exchisién *

sospechosos en violaciones, en (sangre-epitelio-

ocasiones se analiza placas porta-objetos | semen)

con muestras

Perfil femenino en condones Manchas mixtas Inclusién
(sangre-epitelio}

Paternidad por estudio de restos Restos aseos Inclusion

feto-placentarios post violacion

* ki resultado varia en cada caso
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ANALISIS DE LOS DATOS DE 10 LOCI STR EN UNA
POBLACION DE LA PROVINCIA DE NEUQUEN,
ARGENTINA

U. ToscaNiNg, G. BERARDI, E. Haas v E. RAIMONDI

Resumen: En este trabajo analizamos la distribucién de frecuencias atéli-
cas, calculamos parimetros de interés en paternidad y forense, y realizamos
tests exactos para determinar la exsitencia 6 no de Equilibrio de Hardy-Wein-
berg (HW) para 10 loci STR (CSFIPO, TPOX, THOI, D1281090, D351744,
D185849, FGA, D75820, D15533 y D98304) en una poblacioén geografica-
mente localizada al pie de la cordillera de los Andes, en la Provincia de Neu-
quen, Sudoeste de Argentina. Observamos que la poblacion se encuentra en
equilibrio de HW para los 10 loci analizados y encontramos diferencias signi-
ficativas en las distribuciones de frecuencias alélicas y genotipicas entre la
poblacién analizada y la poblacién de Buenos Aires en el locus D75820.

Palabras Clave: DNA. STR. Neuquen population. Hardy-Weinberg.

Abstract: Ten Short-Tandem-Repeat (STR) loci, CSF1PQ, TPOX, THOI,
D1251090, D351744, D185849, FGA, D78820, D15533 and D95304, were
analyzed in a population geographically located at the foot of the Andes
Range in the province of Neuquen, southwestern Argentina. Allele fre-
quencies and paternity and forensic parameters (Power of Exclusion, Mat-
ching Probability, and Power of Discrimintation) were calculated for all ten
STRs loci. Population was analyzed for Hardy-Weinberg equilibrium (HWE)
and allelic and genic frequencies were compared to those observed in the
Buenos Aires population. Results indicate that the population was in HWE
for these ten STRs loci. Significant differences between allele and genotype
frequencies were found for the D78820 locus (genic and genotypic diffe-
rentiation test) when compared with data of the Buenos Aires population.
These data indicate that the allele frequency estimations can be used to
reliably calculate likelihood ratios for paternity and forensic DNA casework.

Key words: DNA typing. STR. Neuquen population. Hardy-Weinberg.

Fundacién Favaloro. Buenos Aires,
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L. INTRODUCCION

La poblacién analizada estd geograficamente localizada al pie de la
Cordillera de los Andes, en la provincia de Neuquén, en el Sudoeste de
Argentina. El rasgo mds importante de esta poblacién es que esta com-
puesta principalmente por una mezcla de inmigrantes del centro y norte
del pais con aborigenes nativos (Mapuches). El objetivo de este estudio
fue demostrar si esta poblacion estd en equilibrio de Hardy-Weinberg
(EHW) para estos 10 loci STR y determinar si existen diferencias significa-
tivas en las frecuencias alélicas y genotipicas entre esta poblacién y la
poblacién de Buenos Aires

MATERIALES Y METODOS

El ADN se extrajo por método no organico a partir de sangre entera
anticoagulada con EDTA'.

Los loci STR fueron amplificados en reacciones multiplexes: una reac-
cidn triplex para los loci CSFIPO, TPOX y THO1 (CTT*) (N=114 chromo-
somes}, una reaccién triplex para los loci D1251090, D381744 y D185849
{Multiplex-I*) (N=164 chromosomes) y una reaccién tetraplex para los
loci FGA, D75820, D15533 y D9S304 (Multiplex-11*) (N=154 chromoso-
mes). Los productos amplificados fueron separados en geles de poliacrila-
mida 4% y la deteccién de los mismos se llevd a cabo mediante tincién
con Nitrato de Plata. Los alelos fueron asignados por comparacion direc-
ta con los ladderes alélicos provistos en los kits de tipificacién correspon-
dientes?>.

Se calcularon las frecuencias alélicas y parametros de interés forense y
en paternidad (Poder de Exclusion, Probabilidad de Match, Poder de Dis-
criminacion) utilizando el software PowerStat (Promega Corp.}. Se realiza-
ron test exactos {Heterozigote deficit and excess, probability tes) para ana-
lisis del EHW empleando el software GENEPOP (Raymond M. & Rousset
F, Version 3.3, March 2001)
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RESULTADOS

Las frecuencias alélicas obtenidas se muestran en la Tabla 1. La compa-
racién de estos datos con los datos disponibles de la cinudad de Buenos
Aires mostraron diferencias significativas en las frecuencias alélicas y
genotipicas para el locus D75820 (Tabla 2). Los test exactos demostraron
que 1a poblacion esti en equilibrio de Hardy-Weinberg para estos 10 loci
STR. La Tabla 2 muestra los valores de p {P-val} obtenidos para los test
€Xactos.

Los valores combinados de los parimetros de interés forenses y en
paternidad para estos 10 STRs fueron: Poder de Exclusién Combinado:
99,993%. Probabilidad de Match: 8,8E-12. Poder de Discriminacién:
99,9999999991%.

CONCLUSION

Concluimos que estas estimaciones de frecuencias alélicas pueden ser
utilizadas para el cilculo de Indices de verosimilitud en casos forenses y en
estudios de paternidad en los que se empleen estos sistemas.

Tabla 1. Frecuencias Alélicas

Alelos [D1251080] D351744 | D185849] CSFIPO| TPOX | THOI | FGA | D78820| DIS533 | D9S304
32

4 04,0519
&

6 0,3246 0,0130
7 0,2193 04,0065 0,0195
8 0,0088 | 0,4825 | 0,0702 0,1039| 0,0844 | 03377
9 0,0671 00351 | 00439 | 0,1316 0,0779| 00779 | 00779
9.3 0,254

10 0,024 02719 0,0439 0,1883| 00260 | 0,0325
11 0,0427 02719 0,3246 0,3961| 0,0779 | 0,0074
12 00305 0,0061 | 0,3158 [ 0,1053 0,1818| 0,1948 | ©,2532
13 0,0122 0,0061 | 0,0877 0,0390 | 0,2532 | 0,1104
14 0,0365 0,0488 | 00088 0,0065 | 0,2273

15 0,6061 (10,0793 | 0,2927 0,0350 | 0,00656

CFOR, 4/2002 245



U Toscanini, G. Berardi, E, Haas and E. Raimondi

Tabla 1. Frecuencias Alélicas. (Continuaciin)

Alelos |D1251090 D3SE744 | D18S348 [ CSFIPO| TPOX | THOL | FGA | D758%0 | DIs5ss | D9ssos
i6 0,1524 | 0,3537 0,0195

17 0,1585 | 0,2134

18 0,0305 | 0,3476 | 0,0549 0,0065

19 0,0488 | 0,1220 | 0,0244 0,1234

20 0,0671 | 00793 0,1169

2] 0,0854 | 0,0549 0,1295

22 0,1463 | 0,0061 04,1104

23 0,1098 04,0909

24 0,0793 0,1299

5 0,1037 0,1688

26 0,0366 0,0909

27 0,0366 0,0325

28 0,0122

29

22

30 04,0661

31 0.0183
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Tabla 2. EHW y comparacion de los datos con poblacién de Buenos Aires:
P-val y 5.E. obtenidos en los test exactos

Genic
Differentiation
tesl

Genotypic
Differentiztion

Heterazigate
deficil
test

Heterozigote
EXCESS

Probability
test

Locus

Pval SE

Poval SE.

Paal S.E.

Pl SE

Pwl | SE

CSFIPQ

0.5336% | 0.01103

0.1850 | 00143

0.8663 | 0.0162

02716 | 6017

0.6720 | 0.006%

0.00240 | 0.00544

1266 | 0.0065

0.38i3 | 00063

02193 | 0.008]

0.1084 | 0.0067

THOL

0.32531 { 0.01058

09215 | 0.0056

00658 | 0.0047

0.6950 | 0.0079

0.3157 | 0.0101

DI2S1090

0.10801 | 0.00935

03029 | 00333

05209 | 00870

04652 | 00335

0.0133 | 0.0068

D35IT4H

0.38600 | 0.01231

0.6392 | 0.0164

0.3796 | 0.0186

04005 | 0.0149

0.4083 | 00123

DI8SB49

0.17058 | 001121

0.0365 | 0.0061

06658

£.1815 | 00157

0.2012 | 0.0081

EGA

0.28946 | 0.01087

¢1204 | 00123

08378 | 00142

0.1740 1 00125

03711 | 00117

D78820

0.00078 | 0.00049

0.0220

04625 | 40217

0.3980 | 0.019¢

0.0023 | 0.0006

D18338

027483 | 0.01188

03199 | 0.019

0.6531 | 00199

09411 | 0.005%

0.2883 | 0.0017

DOS304

0.14692 | 0.01013

0.3843 | 0.0235

0567 | 0.0235

05800 | 0.0245

0.1993 | 0.0088
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POLIMORFISMOS DE SECUENCIA DE ADNMt EN LA
POBLACION ARGENTINA

”

MITOCHONDRIAL DNA SEQUENCE POLYMORPHISMS
IN ARGENTINE POPULATION

AM. DI LonarpO, F.L.GAGLIARDI, M.G. FraGa y S. E. FiLIPPINI

Resumen: La secuencia del ADN mitocondrial se ha convertide en la
herramienta preferida para la investigacién de indices en Medicina Foren-
se. Puede ser presentada como una lista de diferencias de la «Secuencia
de Anderson» o «de la Secuencia de Referencia de Cambridge» (CRS).
Estudiamos la region D-Loop (HV1) para analizar los polimorfismos de
secuencia presentes en nuestra poblacion.

Palabras Clave: Mitochondrial — DNA —. Polimorfismo.

Abstract: Mitochondrial DNA Sequencing has become a tool of choice
for forensic casework. It can be reported as a list of differences from the
<Anderson Sequence» or the «Cambridge Reference Sequence» (CRS).
We studied the D-Loop hypervariable region I in order to analyze the
DNA sequence polymorphism present in our population.

Key words: Mitochondrial —- DNA —. Polimorphism.

Banco Nacional de Datos Genéticos, Buenos Aires.
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INTRODUCTION

Sequencing of Mitochondrial DNA, D-Loop Region HVI Segment, has
been incorporated since 1993 in our laboratory in order to study maternal
lineage.

At the moment, we have studied 752 individuals to investigate maternal
relationship. Most of the sequenices have been obtained from blood sam-
ples, and others from bone, hairs, and soft tissue samples. For this reason
Mitochondrial DNA sequencing has become a tool of choice for forensic
casework. It can be reported as a list of differences from the “Anderson
Sequence * or the “Cambridge Reference Sequence * (CRS); most of them
are base transitions; and in second term transversions. The presence of two
bases at approximately equal intensities defined as “heteroplasmy”, has also
been observed. We studied the D-Loop hypervariable region I in order o
analyze the DNA sequence polymorphism present in our population.

MATERIALS AND METHODS

We studied 402 unrelated Argentine individuals, most of them fram
Buenos Aires city. DNA from blood samples was extracted by Miller's met-
hod and total DNA from bone, hairs and soft tissue samples by the chloro-
form/ phenol/ isocamyl alcohol extraction method.

PCR AMPLIFICATION

Mitochondrial DNA D-Loop Region of approximatelyl 300 bp was
amplified from blood samples using the following primers: L-15926 and H-
00580, For forensic samples, we amplified three fragments (259, 157 and
193 bp) using the following primers: L-15997 / H-16255 ; L-16099 / H-
16255 and 1-16209 / H-16401 respectively. The symetric PCR reaction was
performed in a 9600 Perkin Elmer thermal cycler. PCR product was run in
agarose gel, dyed with ethidium bromide, visualized with UV light and
photographied.

MITOCHONDRIAL DNA SEQUENCING

PCR product was purified using Microspin 5-300 HR Columns {Amers-
ham / Pharmacia ). Sequencing reaction was performed with "Big Dye
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Terminator Cycle Sequencing kit" { PE Biosystems ), being: L-15997 / H-
16401 the "sequencing primers" for D-Loop Region HVI Segment in the
case of blood samples; and L-156997 / H-16255 ; L-16099 / H-16255 ; L-
16209 / H-16401 the ones for forensic samples. Templates were purified
using Centrisep Spin Columns {Princeton Separations) and subsequently
analyzed in an ABI Prism 310 Genetic Analyzer.

RESULTS

The 390 bp (16.023 - 16.412). Mitochondrial DNA. sequences studied
showed the following features:

— We observed a total of 146 polymorphic sites in HVI segment. (Table
2).

— We detected the presence of heteroplasmy in two sequences, posi-
tions 16066 G/A and 161656 C/T.

— The most frequent nucleotide substitutions were 16.223 CET, 16325
T&C, 16362 TEC, and 16311 TEC (Table 3)

— We obtained 278 different genotypes; 44 of them were showed by
two or more individuals (16%). The most frequent genotype was found in
23 individuals (6%) and it was : 16223 CAT, 16298 TAEC, 16325 CAT,
16327 CET. The second genotype in frequency was shared by 16 indivi-
duals {4%), and it was the Reference Sequence.

~— We detected mutation 16189 TAC in 82 individuals corresponding
to 68 genotypes (24%) with polycitosines tract (16184 to 16193). Mito-
chondrial sequence data show 146 polymorphic sites {Table 2}, respect to
Cambridge Reference Sequence (CRS) and 278 different genotypes ,for
the HVI region studied. We calculated Genetic Identity: P=_x* (x=mito-
chondrial DNA sequence frequency) with a value of P=0.0098 for HVI. We
determinate also Genetic Diversity h=(1-_x* },n/n-1 { n=sample size) with
a value of h= 0,993.The Identity Probability is 0.98 %.

CONCLUSIONS

This results confirm Mitochondrial DNA sequencing as a useful tool
for maternal lineage determination and the importance of this valuable
information for forensic casework in human remains identification.
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EJERCICIO DE CONTROL DE CALIDAD LATINO-
AMERICANO DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE
GENETICA FORENSE

PENACINO G, AREVALO ZFLADA |, ATMETLLA SAlAZAR I, BERARDI GG,

BERNATH V, BORJAS-FAJARDO L, BOROSKY A, BRAVO-AGUIAR M,

BUILES-GOMEZ ], CARVALHO DALTON G, CasaNOVA A, CaTaNESI C, CHIURILLO
M, CoracH D, DE Paura K, DE Zan M, D1 LoNARDO A, DOMINGUEZ V,
FERNANDEZ E, HENAO BONILLA ], HERRERA M, HIRSCHFELD G, LARRIBA ],
LEON Sarazar G, Lojo M, Lopez A, MalA F, MALDONADG M,

Maxzup C, MODESTI N, MONTGYA PIEDRA Y, MORENG-OCHOA M, MORENO S,
NAVARRO A, NoLAsCO CARDENAS O, PAGANO 8, PAK H, PEREZ A, PINEDA C,
PiNEDA L, PRIGOSHIN N, RaiMonDI E, Ramirez |, REpaL M, Rosso E, Ruiz C,
SALA A, SiLVA DE LA FUENTE §, TALLEDO ALBUjAR M, Toscaning U,

VipaL Rioja L, VuLLo C, WHITTLE M, Yunis E, YUNIS ], ZaBata W, Zukas P*

Resumen: El presente ejercicio, correspondiente al aio 2000, fue el
segundo organizado en la regién (el primero de ellos en 1998), y contd
con la participacién de Laboratorios de Argentina (16), Celombia (6),
Brasil (3), Costa Rica (2), Uruguay (2), Venezuela (2), Ecuador (1) y Perd
(1). Se enviaron a cada uno cuatro muestras sanguineas sobre papel de fil-
tro, correspondientes a un estudio de paternidad con dos padres alegados,
y un cilculo teérico. El 60% de los participantes informé correctamente la
totalidad de los marcadores, contra el 48% del ejercicio 1998, evidencian-
do una mejoria en la calidad de los resultados de los laboratorios de la
regiém.

Palabras clave: Control de calidad. ADN. Forense. Paternidad.

Abstract: The present exercise, corresponding to year 2000, was the
second organized in the region (first of them in 1998), and counted on

Participantes cn ¢l Control de Calidad del afio 2000 de la Sociedad Argentina de
Genética Forense.
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the participation of Laboratories of Argentina (16), Colombia (6), Brazil
(3), Costa Rica (2), Uruguay (2), Venezuela (2), Ecuador (1) and Peru
(1). Four blood samples onto filter paper were sent to each lab, corres-
ponding to a study of paternity with two alleged fathers, and a theoretical
calculation. 60% of the participants correctly informed all the markers.
against 48% of exercise 1998, demonstrating an improvement in the qua-
lity of the results of the latin-american laboratories.

Key words: Quality conirol. DNA. Forensic. Paternity testing,
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INTRODUCCION

Después de 15 anos la identificacién humana, el anilisis de ADN ha
alcanzado un alto nivel de perfeccién. Las técnicas de extraccién y con-
servacién de ADN se han simplificado y automatizado haciendo posible
un anilisis ripido y con mixima reduccién de posibilidades de error. No
obstante, dado el enorme efecto social y judicial de estos andlisis, se
debe ofrecer como derecho genuino la posibilidad de contraprueba a
los participantes de un estudio cuyos resultados no son aceptados por
alguna de las partes involucradas. Para que tal situaciéon pueda ser efecti-
vamente brindada, més de un laboratorio deberi estar disponible e ide-
almente todos los laboratorios deberin estar debidamente capacitados
para ofrecer la calidad necesaria. Esta situacién puede ser alcanzada
mediante ejercicios colaborativos de control de calidad, que permiten
reunir a los laboratorios dedicados a la identificacién humana para cote-
jar la eficiencia operativa, consensuar marcadores polimérficos y optimi-
zar la metodologia analitica tanto experimental como estadistica.

En el presente trabajo se resumen los resultados obtenidos en el ler.
Ejercicio Colaborativo de Control de Calidad organizade por la Sociedad
Argentina de Genética Forense {(SAGF) y Segundo Ejercicio Latino Ameri-
cano, coordinado por el Servicio de Huellas Digitales Genéticas de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad de Buenos Aires,
Argentina, al igual que el primero de ellos efectuado en el afio 1998
(Corach et al, 1999).

LABORATORIOS PARTICIPANTES

El presente ejercicio conté con la participacion de 33 laboratorios de
acho paises de la region: Argentina (16}, Colombia {6), Brasil (3), Costa
Rica (2), Uruguay (2}, Venezuela (2), Ecuador (1) y Pera (1).

MATERIALES Y METODOS

Se asigné un niimero a cada participante para asegurar el anenimato, y
se le remitieron cuatro muestras sanguineas de 200 cm® ¢/u sobre papel
de filtro Whatman 3 MM, correspondientes a un estudio de paternidad
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con dos padres alegados. A los laboratorios que lo solicitaron para analizar
minisatélites, se les envib doble cantidad de cada muestra.

Ademas, el ejercicio constaba de un "caso tedrico de paternidad”, con
los resultados obtenidos para 14 microsatélites y una tabla de frecuencias
poblacionales, requiriéndose el cilculo de X, Y, X/Y, W total e IP. Se
incluyeron diferentes situaciones que podrian presentar algin grado de
complejidad, como la presencia de un alelo compartido raro, no represen-
tado en la tabla de frecuencias.

A los fines pricticos, se adopté el criterio de considerar "correctos” los
resultados coincidentes entre tres o mas laboratorios.

RESULTADOS

SISTEMAS ANALIZADOS

Microsatélites: 92%.
Minisatélites: 8%.
Variantes de secuencia: 0%.

Los microsatélites mas utilizados {(45-70% de los laboratorios) son los
incluidos en los kits comerciales CTT, FFV y STR II1, que también se
encuentran en los sistemas automatizados. El 21% emplea marcadores de
cromosoma Y.

RESULTADOS INFORMADOS

El 62% de los resultados permitié establecer consenso, correspondien-
do todos ellos a microsatélites. Los minisatélites presentaron en todos los
casos menos de tres laboratorios con resultado coincidente,

Microsatélites autosémicos: 94% de resultados correctos. Los sistemas
con mas errores fueron el FES (20%) y el D165539 (14%), que pueden
presentar dificultades de interpretacién en los geles argénticos: dobles
bandas en el caso del FES y escasa separacion de alelos en el D168539.

Microsatélites de cromosoma Y: 77% de resultados correctos. La menor
eficiencia en el anilisis de estos marcadores puede atribuirse a diferencias
de nomenclatura, a la escasa experiencia en ellos por parte de algunos
laboratorios participantes, y a la inexistencia de kits comerciales.

El 60% de los laboratorios informé correctamente todos los marcado-
res. En ningln caso se asignd la paternidad o la exclusiéon erréneamente.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El 45% de los laboratorios efectia el cdlculo de IP. Para expresar la
coincidencia entre el hijo y ¢l padre alegado, concluyen:
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— «...no puede ser excluido...»: 18%.
— «..incluye...»: 6%.

— «...es compatible...»: 6%.

— «..coincide...»: 3%.

Los restantes laboratorios no informaron conclusiones.

CALCULO TEORICO

El 85% de los laboratorios sigue las recomendaciones de la ISFG. Efec-
tian diferentes asignaciones de X e Y, pero el resultado X/Y es el mismo.

Para el alelo compartido raro, ausente de la base de datos, el criterio es
ampliamente heterogéneo:

— Le asignan diferentes valores arbitrarios: 58%.

— Le atribuyen la frecuencia més baja de la tabla para ese marcador:
21%.

— Agregan ese alelo a la tabla y recalculan las frecuencias: 11%.
— No consideran ese marcador en el cileulo: 5%.

— Efectinan el calcule 5/2N: 5%.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En los ultimos aios se ha producido un claro desplazamiento hacia los
microsatélites (67% en el ejercicio 1998; 92% en el actual), en detrimento
de los minisatélites y de las variantes de secuencia (DQalfa y PM).

Entre los microsatélites, el mayor incremento se produjo en los marca-
dores de cromosoma Y, que pasaron de 11% a 21% de los laboratorios.

Ademds, se observa un aumento de la homogeneidad en la seleccion
de los sistemas: el 62% de los resultados permitié obtener consense, con-
tra solo el 47% en el ejercicio anterior.

El desplazamiento mencionado y la homogeneidad pueden atribuirse a
1a mayor disponibilidad comercial de microsatélites validados para uso
forense, tanto para sistemas manuales como automatizados, que ha lleva-
do a los laboratorios al paulatino abandono de las técnicas de Southern blot
para minisatélites y de oligotyping para variantes de secuencia.

Se hace evidente un incremento en la calidad de los resultados emiti-
dos por los laboratorios de la regién, ya que el 60% de ellos informa
correctamente todos los marcadores (48% en 1998). Los controles de cali-
dad del GEP-ISFG y los ejercicios latinoamericanos probablemente han
contribuido notablemente a ello.
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La situacién ha mejorado también en el aspecto estadistico, con 85%
de los laboratorios que siguen las recomendaciones de la ISFG.

Como cuestion pendiente, deberia adoptarse un criterio uniforme
para la expresidn de las “conclusiones” del informe, y para la asignacién
de frecuencias de alelos raros, no incluidos en las bases de datos.
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ANALISIS DE 9 MARCADORES DE ADN TIPO STR EN LA
POBLACION DE LA REGION CENTRAL DE VENEZUELA

Arvarez M.!, A. CHIARELLO’, A. ARENDS?, R. FERREIRA®,
E. EspiNaL'!, M. MARRERO'

Resumen: Se reportan las frecuencias alélicas y los valores de los princi-
pales parametros de interés forense obtenidos al analizar los marcadores
CSF1PQ, THO1, TPOX, F13A01, FESFPS, VWA, D168539, D758820 y
D135317 en mas de 100 individuos no relacionados de la regién central
de Venezuela. Todos estos marcadores estin ¢n equilibrio de Hardy-Wein-
berg, Los resultados obtenidos avalan el empleo de estos marcadores en
nuestra poblacién y constituyen la primera base de datos para estudios
forenses en la regién central de Venezuela.

Palabras Clave: STR. Frecuencias alélicas. Estudios forenses.

Abstract: Allelic frequencies and the most important forensic parame-
ters corresponding to DNA markers CSF1PO, THOI, TPOX, F13A01,
FESFPS, VWA, D165539, D75820 y D138317 were analyzed in more than
100 non related individuals living in the central region of Venezuela. All
these markers obey Hardy-Weinberg law. The usefulness of these markers
for forensic purposes has been demonstrated and it is now available the
first data base belonging to the central region of Venezuela.

Key words: STR. Allelic frequencies. Forensic studies.
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. INTRODUCION

El empleo de marcadores de ADN tipo microsatélites, conocidos tam-
bién como marcadores STR, presenta multiples ventajas que han hecho
de ellos en la actualidad una importante herramienta en los estudios de
identificacién médico-forense y de relacion filial.

Venezuela se ha incorporado al grupo de paises de nuestro continente
que realizan esfuerzos por introducir estos marcadores con fines forenses
y de relacién filial para establecer bases de datos propias que aumenten la
confiabilidad de los resultados obrenidos.

Sumindonos a este esfuerzo, reportamos en este trabajo los resultados
obtenidos por nuestro Laboratorio en el anilisis de 9 de estos marcadores
en mas de 100 individuos no relacionados de la region central de Vene-
zuela y los valores de los principales parametros de interés forense que
presentan en la poblacién estudiada.

MATERIAL Y METODOS

Los individuos fueron seleccionados en los estudios de relacién filial
realizados en nuestro laboratorio, previa verificacién de no existencia de
vinculo familiar con los restantes individuos. La extraccién y purificacién
del ADN a partir de muestras de sangre, tanto frescas colectadas en tubos
conteniendo EDTA como inmovilizadas en papel, se realizé utilizando el
kit Ready Amp Genomic DNA Purification System de la firma PROMEGA.

La amplificacién de los loci conteniendo los sistemas polimérficos se
realizé en un equipo MJ Research modelo MINICYCLER utilizando los
siguientes sistemas multiplex de la firma PROMEGA: Gene Print CTT Tri-
plex ( loci CSF1PO, THO1 Y TPOX), Gene Print FFv Triplex ( loci FESFPS,
FI13A01 y vWA)} y Gene Print Sitver STRIIT Triplex (loci D165539, D75820 y
D138317).

El genotipaje se realizé mediante separacién de los fragmentos en
gcles de poliacrilamida desnaturalizantes y visualizacion mediante tincidn
con plata con el kit DNA Sifver Staining System de la firma PROMEGA. Los
alelos fueron caracterizados mediante comparacidn visual de su localiza-
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citn en el gel respecto a los “ladders” alélicos presentes en sus respectivos
kits comerciales.

Las frecuencias alélicas fueron determinadas por conteo de alelos y los
diferentes parametros estadisticos fueron analizados segin Jones, D.A.
(1972); Brenner, C. and J. Morris (1990). El equilibrio de Hardy-Wein-
berg se probaron 10.000 permutaciones y fue evaluado mediante el Test
Exacto de Guo y Thompson (1992). utilizando el programa Arlequin (Sch-
neider et al 2000).

RESULTADOS

En la Tabla 1 se ofrecen los alelos detectados para cada uno de los
marcadores analizados y sus respectivas frecuencias en nuestra poblacion.
Todos los alelos detectados han side descritos anteriormente en otras
poblaciones (Lins, A. M. et al 1998). Es relevante Ia deteccién en un indi-
viduo de nuestra poblacién del alelo 17 del marcador F13A01, el cual ha
sido descrito por primera vez recientemente (Abigail Farfan de Promega,
comunicacién personal).

En la Tabla 2 se ofrecen los valores de los principales parimetros de
interés forense calculados para estos 9 marcadores en nuestra poblacion.
Los resultados no divergen sustancialmente de los reportados para las
poblaciones caucasoide, negroide e hispdnica residentes en Estados Uni-
dos de Norteamérica (Lins, A.M. et al). Estos marcadores se encuentran
en equilibrio de Hardy-Weinberg y en conjuntoe presentan en la poblacién
estudiada un Poder de Exclusién a prieri acumulado de 0.9997 y un Poder
de Discriminacién acumulade de 0.999999.

Toda la informacién acumulada por el laboratorio se encuentra dispo-
nible para los interesados, previa solicitud via e-mail.

Nuestro laboratorio continua trabajando en la creacién de bases de
datos de otros marcadores de DNA con vistas a incrementar el niimero de
marcadores disponibles para los estudios forenses.

CFOR, 4/2002 261



Abvarer M., A. Chiarello, A. Arends, R. Ferveira, E. Espinal, M. Marrero

Tabla 1: Frecuencias alélicas de los 9 marcadores en la muestra analizada.

Moreadory CSFIPO| THOL | TPOX | FESFPS | FI3A01 | VWA | DIGSS39( D75820| D13S317
No. Alelos 220 220 220 220 220 206 220 220 216
3.2 0.1773
4 0.0773
5 0.1773
] 0.2682| 0.0136 0.2455 0.0045
7 0.0045 | 0.2636 0.0045 | 0.2909 0.0182] 0.0046
8 0.0182| 0.1564| 0.4500 | 0.0364 0.0227| 0.1228] 0.0926
9 0.0364| 0.1136] 0.0955 | 0.0091 01727 0.1228| 0.1296
9.3 0.1727
10 | 0.2727| 0.0455| (.0409 | 0.2455 0.10006 | 0.2636) 0.0609
1 0.2818 0.2909 | 0.3591 0.3000 | 0.2182] 0.2639
g 12 | 0.3091 0.1091 | 0.2636 | 0.0045 0.2318 | 0.1954| (.2685
13 | 0.0591 0.0818 | 0.0091 | 0.0048 [ 0.1409 [ 0.0545| 0.1251
14 | 0.0182 0.0777 | 0.0227 0.0509
15 0.0045 | 0.1408 | 0.0091 0.0139
16 0.0091 | 0.2282
1? 0.0045 | 0.2767
18 0.1845
19 0.0582
20 0.0291
21
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Tabla 2: Principales pardmetros de interés forense correspondientes a los

marcadores analizados.

Parimetro CSFIPO | THOI | TPOX | FESFPS | FL3AD1 | VWA | DIBSSSI | D7S80 §j DI3S3I7
No. individuos 11 110 110 110 110 10% 110 110 108
Homocigotes (%) 21.1 | 156 | 339 | 303 | 211 196 | 231 165 13.1
Hewrocigotos (%) 789 | 844 66.1 69.7 | 789 804 | 769 835 86.9
Poder de

Discriminacion | 0.873 | 0911 | 0854 | 0878 | 0015 | 0.924 | 0.925 | 0938 | 0934
PIC 07 | 076 | 064 | 069 | 075 | 078 | 076 | 073 | 0.78
Poder de Exclusion| 0579 | 0683 | 0.37 | 0424 | 0579 | 0.606 | 0.542 | 0.665 | 0.733
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ANALISIS DE LOS INDICES DE PATERNIDAD DE 164 TRIOS
TITULAR-MADRE-PADRE ALEGADO ESTUDIADOS POR
MEDIO DE 10 LOCI STRS O 4 LOCI RFLPS

E. Ramvonbi, U, TosCANINI ¥ E. HAaas'

Resumen: El objetivo de este trabajo fue demostrar que un conjunto de
10 STRs cuidadosamente seleccionados puede producir resultados tan
confiables en los analisis de paternidad como lo es la tipificaciéon por
medio de RFLPs. Analizamos los Indices de Paternidad (IP) y los Indices
de Paternidad Residual (IPR) obtenidos en 89 casos analizados por medio
de 10 loci STR, y en 75 casos analizados por medio de 4 loci RFLP. Los 10
loci STRs analizados produjeron resultados concluyentes en todos los trios
tipicos estudiados. En los casos en los que la madre no puede ser estudia-
da deberian analizarse mas de 10 STRs para llegar a resultados similares.

Palabras Clave: STR. RFLP. Indice de Paternidad.

Abstract: In the past few years short-tandem-repeat (STR) typing has
become the method of choice for many, if not most, laboratories to per-
form paternity testing. The aim of this study was to show that a set of care-
fully chosen and well-known STR loci may provide as reliable results as
RFLP typing does. We analyzed the Paternity Index (PI) and Residual
Paternity Index (RPI) obtained in 67 nonexclusion cases and 22 exclusion
cases typed by ten STR loci, and in 61 nonexclusions and 14 exclusions
typed by four RFLP loci. PI was calculated for the trios and also for child
and alleged father in motherless cases using local-frequency tables and it
was assigned one out of six categaries. The ten-STR-locus analysis for
paternity testing led to conclusive results for all trio cases. In paternity
tests lacking a mother, more than ten STRs should be analyzed to get simi-
lar results.

Key words: STR. RFLP. Paternity Index. DNA typing.

a

Fundacion Favaloro. Buenos Aires,

CFOR, 4/2002 265



1- INTRODUCGCION

En los tltimos afios, la tipificacién por medio de Short Tandem Repe-
ats (5TRs) se ha convertido en el método de eleccién de muchos laborato-
rios para realizar estudios de Paternidad. En nuestro laboratorio comenza-
mos a utilizar STRs en el afio 1996 (6 loci). Hasta ese momento los estu-
dios de paternidad eran realizados mediante el analisis de polimorfismos
de longitud de fragmentos de restriccién (RFLPs) de ADN minisatélite
empleando sondas unilocus y mediante tipificacién HLA. En los tltimos
cuatre ainos, hubo una transicién gradual, aunque no completa, desde el
empleo de RFLPs hacia la tipificacién de STRs. Actualmente, la mayoria
de los casos estudiados en nuestro laboratorio son analizados mediante
STRs, y empleamos analisis de RFLPs y tipificacion HLA principalmente
€n casos incompletos en los cuales nuestra bateria de 18 STRs autosémi-
cos no es suficiente para llegar a un resultado concluyente,

MATERIALES ¥ METODOS

Analizamos los Indices de Paternidad (IP) y los Indices de Paternidad
Residual (IPR) obtenidos en 67 casos de no exclusion y en 22 casos de
exclusidn respectivamente estudiados mediante 10 loci STR (CSFIPO,
TPOX, THOI1, D1251090, D351744, D18S849, FGA, D75820, D1S533,
D95304) y en 61 casos de no exclusion y 14 casos de exclusién analizados
mediante 4 loci RFLPs (D12511, D17879, D4S163, D’7S467). Los casos fue-
ron todos trios de paternidad verdaderos del 4rea metropolitana de la ciu-
dad de Buenos Aires. Los casos estudiados por medio de STRs en los cua-
les s6lo un locus mostré diferencia entre el titular y el padre alegado (pro-
bablemente mutaciones)} fueron excluidos de este estudio (10 casos).

El ADN se extrajo por método no orgénico a partir de sangre entera
anticoagulada con EDTA[1).

Los loci STR fueron amplificados en reacciones mul tiplexes: una reac-
cibn triplex para los loci CSFIPQ, TPOX y THO1 (CTT [2]}, una reaccion
triplex para los loci D1251090, D351744 y D18S849 (Multiplex-I [3]) y una
reaccién tetraplex para los loci FGA, D75820, D1§533 y D98304 (Multi-
plex-IT [8]). Los productos amplificados fueron separados en geles de
poliacrilamida 4% y la deteccion de los mismos se llevé a cabo mediante
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tincién con Nitrato de Plata. Los alelos fueron asignados por comparacién
directa con los ladderes alélicos provistos en los kits de tipificacion corres-
pondientes [2,3]. Para los anilisis de RFLPs, el ADN fue digerido con la
enzima de restriceion Pst I, corrido en geles de agarosa 0.9% y transferido
a membranas de nylon neutras. Las membranas fueron hibridizadas con
probes marcadas con Fosfatasa Alcalina y se utilizé6 LumiPhos 480 como
sustrato quimioluminiscente. Las imdgenes autorradiogréficas fueron ana-
lizadas utilizando una tabla digitalizadora y el software LIFEPRINT %o
Sizing Software (Lifecodes Corp}.

Los IPs fueron calculados para los trios (Madre-Titular-Padre alegado)
y para los duos (Titular y Padre alegado) usando un programa basado en
MS Excel para los casos analizados mediante STRs, y mediante el software
LIFEPRINT %o Analysis Software (Lifecodes Corp) para los casos analiza-
dos por medio de RFLPs,

Los IPs también fueron calculados para los casos analizados por STRs
considerando 6 loci (CTT y Multiplex-I) y 7 loci (CTT y Multiplex-II). Los
IPRs fueron calculados para todos los casos de exclusién. Los IPs fueron
asignados a una de seis categorias (Tabla 1).

RESULTADOS

Los resultados se detallan en las Tablas 1 y 2. Los valores mas altos de
IP obienidos fueron 53 655 218 y 578 015 para los trios analizados por
medio de 10 loci STR y 4 loci RFLP respectivamente. El valor mas alio de
IP obtenido para ditos analizados meidante 10 Joci STR fue 341 876 y para
los duos analizados por RFLP el [P mas alto fue 36 125.

Los casos de exclusién mostraron IPRs menores a 1 000 tanto en los
trios como en los diios analizados por medio de 10 loci STR o por medio
de 4 loci RFLP excepio para uno de los trios analizados por RFLPs que
dio un IPR de 3 676. El niimero de loci que excluyeron al padre alegado
fue de 3 a 8 para los casos analizados por medio de 10 STRsydela4
para los casos analizados por medio de 4 RFLPs (los casos con una sola
exclusién fueron confirmados analizando mis probes)

CONCLUSION

El analisis de estos 10 loci STR en estudios de paternidad puede llevar
a resultados concluyente para los trios Madre-Titular-Padre Alegado, rin-
diendo usualmente IPs mayores que aquéllos esperados analizando 4 loci
RFLPs y una alta probabilidad de excluir a Padres Biolégicos falsos. En los
casos en los que la madre no puede ser tipificada se deben analizar mis de
10 STRs para llegar a resultados similares.
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Tabla 1: Nimero de Trios y Ditos en cada categoria de IP para 10 loci STR y4 loci
RFLP.

Trios Duos

Categoriade IP | 10 loci STR 4 loci RFLP 10 loci STR 4 loci RFLP
<1 000 0(0%) 1 (1.7%) 15 (22.4%) 34 (58.6%)
1 000 -10 000 1{1.5%) 26 (44.8%) 31 (46.3%) 22 (37.9%)
10000- 160000 | 21 (31.3%) 26 (44.8%) 17 (25.4%) 2 (3.4%)
100 000 - 1 millon| 29 (43.3%) 5 (8.6%) 4 (6%) 0 (0%}

1 millon - 12 (17.9%) 4 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
10 millones

>10 millons 4 (6%) 0 (0%) 0 {0%) 0 (0%)

Tabla 2: Nimero de Trios en cada categoria de IP usando 6 o 7 loci STR

Categoria de IP IP calculado con 6 loci STRs | IP calculado con 7 loci
STRs

<1 00¢ 36 (53.7%) 17 (25.4%)

1000 - 10 300 21 (31.3%) 30 (44.8%)

10 000 - 100 000 10 (14.9%) 18 (26.9%)

100 000 - 1 millon 0 (0%) 2 (3.0%)

1 millon - 0 (0%) 0 (0%)

10 millonEs

>10 millons 0 (0%} 0 (0%)
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STRs DE CROMOSOMA Y EN POBLACIONES DE
ORIGEN BANTU DE MOZAMBIQUE: CONTRIBUCION
MASCULINA AL POOL GENETICO AFRICANO E
IMPLICACIONES FORENSES

P. SincHEz-D1z, T. DE La FE, B. QUINTANS, A. SALAS, M. LAREU,
A. CARRACEDOQ’

Besumen: Se han caracterizado 7 microsatélites especificos de cromoso-
ma Y en 308 individuos de 16 poblacicnes africanas de Mozambique. Se
ha realizado un anilisis de la estructura de la poblacién y se han estimado
distancias genéticas y varios indices de diversidad, que han sido compara-
dos con los de otras poblaciones. Los resultados obtenidos en este estudio
muestran que €stos grupos poblacionales comparten caracteristicas comu-
nes con otras poblaciones africanas de lengua Banti y claras diferencias
con poblaciones no africanas. Se presentan también las implicaciones
forenses de estos resultados.

Palabras Clave: Cromosoma Y. STRs. Diversidad haplotipica. Africa.
Mozambique.

Abstract: A set of 7 common Y-specific chromosome microsatellites
have been used in the present report to type 308 individuals of 16 African
populations groups from Mozambique. The population structure was
analysed and genetic distances and several diversity indexes were compu-
ted and compared with other populations around the world. The results
obtained in the present study shows that these populations share common
characteristics with other available Bantu speaking African population
groups and clear differences with non-African ones. Forensic implications
of these results are discussed.

Key words: Y-chromosome. STRs. Haplotype diversity. Africa. Mozambi-
que,
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I. INTRODUGCION

Los microsatélites de cromosoma Y son sistemas potencialmente ttiles
para el anilisis del ADN en genética forense, para aspectos evolutivos y
estudios genealbgicos. Estos marcadores son altamente polimdrficos y pue-
den ser facilmente estudiados mediante andlisis por PCR y deteccién auto-
mitica. En el siguiente estudio se han caracterizado 7 microsatélites espe-
cificos de cromosoma Y en 308 individuos de 16 poblaciones africanas de
Mozambique. Los STRs de Y analizados son DYS19, DYS389 I, DYS389 11,
DYS5390, DYS391, DYS892 y DYS393. Se ha realizado un analisis de la estruc-
tura de la poblacién. Ademas, se han estimado distancias genéticas y varios
indices de diversidad, que han sido comparados con los de otras poblacio-
nes de diversos origenes. La combinacién del anilisis de estos STRs con
otros polimorfismos de cromosoma Y de tasa de mutacién mas lenta (mar-
cadores bialélicos), secuencias de ADN mitocondrial y datos autosémicos
para las mismas poblaciones, nos permitiri el estudio de la evolucién
humana en estos linajes paternos 2 distintas escalas de uempo. El objetivo
de este trabajo es estudiar la genética de poblaciones de lengua Banti en
Africa, comparando los patrones de STRs de cromosoma Y de éstas con los
de otras poblaciones del resto del mundo. Estos datos poblacionales son
de gran interés en genética forense.

MATERIAL Y METODOS

Se ha analizado una muestra de 308 hombres no emparentados de 16
poblaciones africanas de Mozambique (sudeste de Africa): Rongas, Chan-
ganes, Tswas, Chopes, Bitongas, Shonas, Ndaus, Nyanjas, Makuas, Lomwe,
Chuabos, Yao, Macondes, Nhungwes, Senas ¥ Nguni. El ADN fue exiraido
a partir de manchas de sangre como se describe en Valverde et al. La
cuantificacién del ADN fue realizada mediante deteccién fluorescente
usando un DyNAQuant 200 Hoefer (Amersham Pharmacia Biotech, Upp-
sala, Sweeden). Para el anilisis de datos fueron incluidas muestras adicio-
nales de grupos poblacionales de otras partes del mundo. Seis polimorfis-
mos tetranucleotidicos (DYS19, DYS389 I, DYS389 II, DYS390, DYS391 y
DY5393) y uno trinucleotidico (DYS392) fueron tipados en todos los cro-
mosomas. La amplificacién fue realizada en dos reacciones multiplex: un
pentaplex de acuerdo con las condiciones publicadas por Gusmio
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et al. y un duplex para el DY3391 y el DYS392, utilizando los primers des-
critos en Genome Data Base para todos los sistemas, excepto para el
DYS391, donde se usaron los primers descritos por Gusmao et al. La reac-
cién duplex fue llevada a cabo utilizando 25 ng de DNA gendmico, 0.12
mM DYS391 primers, 0.2 mM DY5392 primers de acuerdo con Gonzilez-
Neira et al. Las condiciones de PCR fueron 30 ciclos de 94°C durante 1
min, 58°C durante 1 min y 72°C durante } min, con una desnaturalizacién
previa de 2 min a 95°C, en un termociclador PE. El tipado genético se rea-
liz6 mediante un secuenciador antomiatico ABI 377 (Perkin Elmer}, y se
utilizé el Genescan 2.1 como software de anilisis. Las designaciones aléli-
cas se basan en comparaciones con los ladders alélicos obtenidos median-
te la mezcla de muestras previamente secuenciadas para los alelos mas
comunes. La nomenclatura de los alelos fue la propuesta por Kayser et al.,
excepto para e} DY53891 y II, donde la nomenclatura fue de acuerdo con
Gonzalez-Neira et al. [4]. Las frecuencias alélicas y haplotipicas, diversidad
génica y haplotipica y algunos indices de diversidad del cromosoma Y fue-
ron calculados usando el programa ARLEQUIN package version 1.1% La
diferenciacién poblacional fue estimada mediante un test de Markov usan-
do también el programa ARLEQUIN. La proporcién de la varianza genéti-
ca dentro y entre poblaciones fue estimada mediante AMOVA.

RESULTADOS Y DISCUSION

La diversidad génica de las poblaciones en estudio en cada Y-5TR fue
estimada y se ha observado que es mis baja que la encontrada en STRs
autosémicos, probablemente debido al efecto de la deriva genética. Se
han encontrado 126 haplotipos diferentes en un total de 308 muestras
analizadas. El haplotipo mis frecuente para todas las poblaciones 15-13-18-
21-10-11-13 (DYS19-DY53891-DYSS89II-DYS390-DY5391-DY5392-DY5393)
(7%) aparecié 22 veces. La diversidad haplotipica media fue de 97%
(Tabla 1). Se observa una alta variabilidad intrapoblacional de los haploti-
pos de STRs de cromosoma Y. Se han utilizado datos adicionales de 66
poblaciones, para analizar los haplotipos compartidos entre poblaciones.
El mayor nimero de haplotipos compartidos, comparando las poblaciones
de Mozambique con los demds grupos africanos, s¢ encontrd entre las
etnias de Mozambique y los Ovambos de Namibia y el menor fue observa-
do entre las mismas y las poblaciones del N. de Africa.

Mediante un analisis AMOVA se ha estimado que el 3.0% de la varia-
cién genética es explicado por diferencias entre poblaciones, el 97% res-
tante es atribuible a diferencias dentro de poblaciones. Esto apoya la idea
de un origen Bantii comiin para estos grupos poblacionales. Consideran-
do 1a muestra mundial y comparando poblaciones africanas con los gru-
pos no africanos, el 12.7% de la variacién total fue atribuible a diferencias
entre poblaciones y el 15.91% explica las diferencias entre poblaciones
dentro de grupos. El anilisis molecular de los STRs de cromosoma Y en
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estas etnias nos ha ayudado conocer el comportamiento de estos sistemnas
en la poblacién y a determinar su potencial como instrumentos de utli-
dad forense. Actualmente, se esta estudiando la contribucién matrilineal
de los mismos individuos de estas etnias africanas, lo que contribuira a
construir el perfil genético de las poblaciones de lengua Banti. La combi-
nacién del andlisis de STRs de Y con otros polimorfismos de tasa de muta-
¢ion mis lenta nos permitird conocer la evolucién humana en estos linajes
paternos.

Tabla 1. Diversidad haplotipica por subpoblaciones.

Rongas Changanes Tswas  Chopes Bitongas Shomas  Ndaus  Nyamjas

Sample size 21 22 19 27 20 18 19 20

Number of 14 15 15 18 16 15 16 16

haplotypes

Poltmerph, 12 18 15 18 19 19 21 16
sites

Haplotyhe  0.96¢/0.03 0.96+/0.20 0.96+{004 0.96+/0.02 0.974/0.03 Q97:/0.03 0.98:/0.02 8.954/000
diversity

Makuas Lomwe Chuahos Yao  Macondes Nbungwes Semas  Nguni

Sample size 20 20 20 10 19 20 21 12

Numberof 14 16 19 10 16 16 17 12

haplotypes

Polimorph, 17 20 19 20 17 18 16 13
sites

Haplotype 0.924/0.05 0.98:/0.02 0.99%/0.18 1.00+/0.05 0.98+/0.62 0.96+/0.03 0.98+/0.02 1064005
diversity
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ANALISIS MOLECULAR DE LOS POLIMORFISMOS
DEL SISTEMA HLA CLASE I Y CLASE I1 EN LA
POBLACION ARGENTINA

*

MOLECULAR ANALYSIS OF MHC CLASS I AND II
POLYMORPHISMS IN ARGENTINE POPULATION

A.M. DI LonarDo, M.B. RODRIGUEZ CARDOZO, M. V. CoLica, S.
CABELLER, N. Rigas v Z. AcOSTA’

Resumen: Una de las caracteristicas principales del sistema MHC es su
alto polimorfismo y su expresién codominante. Sen relativamente especifi-
cos de la poblacion y se considera que representan los haplotipos origina-
les del MHC (HLA} de nuestros ancesiros, que mantienen aiin una segre-
gacion inalterable.

Palabras clave: MHC, Polimorfismo. Poblacién Argentina.

Abstract: One of the main characteristics of the MHC is its extreme
polymarphism and highly relevant feature of the MHC antigens is their
co-dominant expression. They are relatively population specific and are
belived to represent the original MHC haplotypes of our ancestors, which
are still segregation unchanged.

Key words: MHC, Polymorphism. Argentine Population.

Banco Nacional de Datos Genéticos. Buenos Aires.
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I. INTRODUCTION

The Major Histocompatibility Complex (MHC) is a set of genes with
immunological and non-immunological functions and present in all verte-
brates studied so far. The function of the MHC can be described as pleio-
tropic: the main function of the main MHC molecules is peptide binding
and presentation of them to T lymphocytes Among the nonsiimmune func-
tions the noteworthy one are interactions with other receptors on the cell
surface, in particular with transferrin receptor (TFR), epidermal growth
factor (EGF) and various hormone receptors, and signal transduction.
The MHC in humans is located on chromosome 6p 21.31 and covers a
region of about 4 Mb, The MHC complex is divided into the regions: class
LILIIL. One of the main characteristics of the MHC is its extreme poly-
morphism and highly relevant feature of the MHC antigens is their co-
dominant expression. They are relatively population specific and are beli-
ved to represent the original MHC haplotypes of our ancestors, which are
still segregation unchanged.

MATERIALS AND METHODS

MHC Class I-II polymorphisms have been studied in a population of
488 unrelated argentine people using PCR-SSP amplification method ABC
SSP UNITRAY and ABDR UNITRAY by PEL-FREEZ Clinical Systems, LLC.
(For extended haplotype analysis, 1000 independent parental haplotypes
were include. HLA genotyping was performed by segregation in all 300
families.)

RESULTS

MORE FREQUENT ALLELES

A¥* A*Q2011-08/11-22/24-27/29
A*2402101-10/13/17/18
A*0301-04

B* B*3501-04/06-092/11/15/18/20/21/23/24
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Ardlisis molecular de los polimorfismos del sistema HLA clase I'y clase 1l en la poblacién Argentina

B* 51011-03/05/07-09/11N/14
B* 1801-07

Cw* Cw*04011-06

Cw* 0701/056/06/08

DRBI* DRB1*0701,/03

DRB1* 0401-14/16-27

MORE FREQUENT HAPLOTYPES

A-B-C A*02011-08/11-22/24-27/29 B*3501-04/06-092/11/15/18/
20/21/23 /24 Cw*04011-06 A*2402101-10/13/17/18 B*3501.04/06
/092/11/15/18/20/21/23/24 Cw*(4011-06 A-B-DRA*2901-03,
B*4403/04/07-08/10,DRB1*0701 /03

A*02011-08/11-22/24-27/29,B¥1801-07, DRB1*0301 /04-06/09-11
A*0101/02/03,B*0801/04/05,DRB1*0301 /04-06/09-11
A*31012/03/04,B*3901-03/05/07-15,DRB1*0801-08/10-19

A*31012/03/04,B*%3501-04/06-09/11/14/15/18/20/21/ 24, DRB1*
0401-14/16-27

A*2301,B%4402/05/11,DRB1*0701/03

A*03011/012/G13/02/03N /04,B*07021-10/13,DRB1*0301 /04-06/09-
11

A*02011-08/11-22/24-27/29,B*1301-03,DRB1*0701 /03

A*(02011-08/11-22/24-27/29,B*3501-04/06-09/11/ 14/15/18/20/
21/24,DRB1*0701/03 A*02011-08/11-22/24-27/29, B*3505/10/13/
16/17/ 22/23,DRB1*0401-14/16-27

A*02011-08/11-22/24-97/29,B*3901-03/05/07-15,DRB1*0801-08/10-19
A*0201108/11-22/24-27/29,B%4402/05/11,DRB1*0401-14/16-27

A*02011-08/11-22/24-27/29,B*51011-03/05/07-09/11N/14
DRB1*0701/03

A*0101/02/03%,B¥5701-04,DRB1#1101-04/06/09-12/14-16/18-
21/24/27/29

CONCLUSIONS

368 distinct haplotypes were observed just once, suggesting that the
main characteristics of Argentine population is the great heterogeneity of
haplotypes {A-B-DR).
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Because of the reproducibility and sensibility of this test, is useful for
human identification, exclusion or assignment of biclogical relationship
and reconstruction of lineage and will serve as reference for further anth-
ropology studies, HLA and disease association’s studies and for donor/reci-
pient matching in organ and bone marrow transplanis.
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DISTRIBUCION GENETICA DE LOS STRS D135317,
D16S539, D5S818, D75820, HUMCSF1PO, HUMTPOX Y
HUMTHO1 EN LA POBLACION AMERINDIA QUICHUA
DE ECUADOR

FaBRICIO GONZALEZ-ANDRADE'; DORA SANCHEZ-Q).';
BEGORA MARTINEZ-JARRETA®

Resumen: Ecuador es un pais compuesto por tres grupos étnicos prin-
cipales: mestizos caucasicos (descendientes de Espanioles y Amerindios),
Amerindios (nativos) y Negros (descendientes de esclavos). En este estu-
dio se determiné las frecuencias alélicas de los STRs D138317, D165539,
D55818, D75820, HUMCSF1PO, HUMTPOX y HUMTHO1, asi como los
datos de interés forense, en una muestra de individuos no relacionados
provenientes de la poblacién mestiza de Ecuador, la informacién proviene
de estudios de paternidad. Todos los loci estuvieron en equilibrio.

Palabras Clave: Ecuador, STRs. Multiplex. Datos poblacionales. Amerin-
dios Quichuas.

Abstract: Allele frequency data for the STR systems D135317, D168359,
D58818, D75820 HUMCSF1PO, HUMTPOX y HUMTHOI were determi-
ned in a population sample of healthy Amerindio Quichuas unrelated
individuals. All loci met Hardy-Weinberg expectations and the high discri-
mination power of combined system showed the forensic efficiency of the-
se genetic markers. There is a lack of information on Ecuadorian popula-
ton from a genetic point of view and therefore note previous publications
on the distribution of STRs on Quichuas is available.

Key words: Ecuador. STRs. Multiplex. Population Data. Amerindios
Quichuas.

' Laboratario de Genética Forense, Cruz Roja Ecuatoriana, Quito (Ecuador).

Departamento de Medicina Legal, Facultad de Medicina, Universidad de Zaragoza
(Espaita).
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INTRODUCCION

Ecuador es un pais con cerca de 12 millones de habitantes compuesto
por tres grupos étnicos principales: Mestizos, Amerindios y Negros. Los
Amerindios de Ecuador son uno de los grupos étnicos mis representati-
vos, que estan compuestos por mds de 100 diferentes subgrupos cultural-
mente separados. Los Quichuas, son el segundo grupo émico luego de los
Mestizos y, representan casi €l 10% de la poblacién, abarcando casi 1
millén de habitantes. Grupos similares se los encuentra en los paises veci-
nos como Perii y Bolivia (Sdnchez D, 1997-1998). Existen muy pocos estu-
dios publicados sobre los grupos indigenas de Ecuador, lo que hace rele-
vante esta informacidn, en Genética Forense. Creemos que se necesitan
mis investigaciones detalladas y extensas para demostrar los diferentes
grados de mestizaje entre los individuos originales y los actuales grupos
étnicos

MATERIAL Y METODOS

MUESTRA POBLACIONAL

Se extrajo sangre fresca en tubos vacutainers con EDTA por venopun-
cién de individuos quichuas no relacionados nacidos y residentes en Ecua-
dor. Las muestras provienen del banco de ADN de los estudios de paterni-
dad del Laboratorio de Genética Molecular de la Cruz Roja Echatoriana.

ANALISIS DE ADN

EL ADN se extrajo usando el método Wizard Genomic DNA Purifica-
tion Kit System® (Promega Corporation, Madison, WI, USA), y Chélex al
5% de Ias muestras recolectadas en papel filtro. Se cuantificé el ADN
mediante espectrofotometria, estimando la absorvancia con luz UV {Gene
Quant Calculator®™. Se realizd el andlisis multiplex con el sistema Gamma
STR que analiza los marcadores D135317, D165539, D5S818 y D75820, ¥
con el sistema multiplex CTT: CSF1PO, TPOX y THO1 (Promega Corpo-
ration, Madison, W1, USA), siguiendo las recomendaciones de los fabri-
cantes. La amplificacion fue realizada en un termeociclador Techne Ther-
mal Cycler, model Genius®. Los productos de la PCR fueron tipados por
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electroforesis vertical en un gel desnaturalizante de poliacrilamida de 0.4
mm de espesor, al 4% (19:1 acrilamida:bisacrilamida, drea 7M) y tincién
con plata (Gonzalez F, 2001). La electroforesis se llevo a cabo en un equi-
po GIBCO BRL Sequencing System, model SA, {Gibco® USA) a 1200V,
hasta 2200 V al final, con una temperatura de 502 C. Seguimos las reco-
mendaciones de la DNA Comissien de la International Society of Forensic
Genetics para anilisis de STRs (SFG, 97-94-92).

EvalLUACiON ESTADISTICA

Fl equilibrio de Hardy-Weinberg y los cilculos de los parametros esta-
disticos de interés forense se los realizé de acuerdo a los métodos ya publi-
cados por nuestro equipo previamente (Nievas y cols., 2000).

DISCUSION

La distribucion de las frecuencias alélicas observadas para los siete loci
estudiados y los test de equilibrio de Hardy-Weinberg se resumen en la
Tabia 1. Los parametros de interés forense que hemos estudiado se mues-
tran en la Tabla 2. Todos los loci se encontraron dentro del equilibrio de
Hardy-Weinberg v no existe evidencia de asociacién entre los siete loci.
Los parametros observados revelaron una alta eficiencia forense de los
microsatélites analizados. Los datos presentados en este trabajo nos permi-
tiran calcular las probabilidades en los estudios de paternidad y en los
casos de criminilastica forense,

Tabla 1. Frecuencias Alélicas y test de hardy-weinberg

Alelo | D135317| D165539| D55818 | D758820 | CSFIPO | TPOX THO1
(n=102) | (n=104) | (n=95) | (n=104) | (n=150) | (n=150} | (n=150)
6 - - - — - — 0.480
7 — — 0.111 - — — 0.320
8 0.069 0.014 - 0.005 0.003 0.513 0.007
9 0.245 0.192 0.116 | 0.0029 0.007 - 0.023
9.3 - — - — - - 0.133
10 0.157 0.293 0.042 0.260 0313 0.003 0.123
11 0.093 0.264 0574 0.370 0.293 0.360 0.037
12 0.172 0.183 0.132 0.288 0.313 0.123 -
13 0.176 0.048 (.026 0.048 0.057 0.003 -
14 0.088 0.005 - - 0.013 - —
Xt 09518 | 0.6680 | 0.8948 | 0.700 0.3744 | 0.8728 | 0.2032
TestG | 09366 | 0.5464 | 0.9486 | 0.1956 | 0.3408 | 0.9080 | 0.5280
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Ll‘astl:‘.xacto 08956 | 0.4214 | 0.9548 | 0.1090 | 0.4956 | 0.8192 | 0.3928
Poder
Discriminacién | 0.94502 | 0.90422 | 0.82571 | 0.85873 | 0.85991 | 0.75378 | 0.80942
Poder [0.66663 | 0.55157 | 0.41383 | 0.45228 | 0.45515 | 0.30659 | 6.30659
Exclusién

Tabla 2. Parimetros de eficiencia forense

D138317( D168539| D5S818 | D75820 | CSFIPO| TPOX | THOI
(n=102) | (n=104) [ (n=95) | {n=104) | (n=150) [ (n=150) | (n=150)
ObsH [ 0.82356 | 0.7308 | 0.6421 | 0.6442 | 0.7333 | 0.5800 | 0.6400
ExpH | 0.8377 | 0.7749 | 0.6288 | 0.7126 | 0.7165 | 0.5956 | 0.6497
MEC | 0.66663 | 0.55157 | 0.41383 | 0.45228 | 0.45515 | 0.3065% | 0.38756
MEP 0.67073 | 0.55331 | 0.32687 | 0.44803 | 0.45452 | 0.28332 | 0.35474
PIC 0.81208 | 0.73358 | 0.59417 | 0.65486 [ 0.65914 | 0.51140 | 0.58711
PM 0.05498 | 0.09578 [ 0.17429 ( 0.14127 | 0.14009 | 0.24622 | 0.19058
PD 0.94502 | 6.90422 | 0.82571 | 0.85873 | 0.85991 | 0.75378 | 0.80942

Poder de discriminacién acumulado= 0,999999
Poder de exclusién acemulado= 0,988894

BIBLIOGRAFIA

1. SANCHEZ D. Human Identification in Ecuador. En: CERGN C (Ed.), Memories

of 22th Symposium of Biology in Ecuador. Central University of Ecuador.
19938: 79-80.

2. SAncHez D. Molecular Genetics in Paternity tests En: Paz v MiRo C, LEONE P
(Eds.) Summaries of 1*. National Symposium of Human Genetics. UCE. Qui-
wo-Ecuador, 1978: 78.

3. GoNzArez F, MarTiNez B. Técnicas Instrumentales en Genética Forense. Zara-
goza: IFC, 2001, 144 pp.

4. A review of the collaborative excercises on DNA typing of the Spanish and
Portugal ISFH Working Group. Int ] Legal Med 1997, 110(5):273-7.

282 CFOR, 4/2002



Distribucion genética de los STRS D135317, D! 65539, D5518, D75820, Humesflpo, Humipox...

5. DNA-Recommendations-1994. Report concerning further recommendations of
the DNA Commission of the International Society for Forensic Haemogenetics
regarding PCR-based polymorfisms in STR systems. Int ] Legal Med 1994,
107:159-160,

6. DNA-Recommendations-1992: Report concerning recommendations of the
DNA Commisission of the International Society for Forensic Haemogenetics
related to PCR-based polymorphisms. Int J Legal Med 1992, 105: 63-64.

7. NIEVAS P, MARTINEZ-JARRETA B, ABECIA E, BUDOWLE B, Genetic analysis of the
STR loci D165539, D75820, D135317, D188635, D181656 and 125391 loci in
two Spanish populations. En: SensasauGH GF, UNGOLN PJ, OLA1seEN B (Eds).
Progress in Forensic Genetics 8, Berkeley (USA): Elsevier, 2000: 190-192.

CFOR, 4/2002 283



Ciencin Forense, 4/2002; 285.290

ANALISIS GENETICO DE LOS STRS D135317, D165539,
D55818 Y D75820 EN LA POBLACION
MESTIZA DE ECUADOR

DORA SANCHEZ-Q.'; FABRICIO GONZALEZ-ANDRADE';
BEGONA MARTINEZ-JARRETA®

Resumen: Ecuador es un pais compuesto por tres grupos étnicos princi-
pales: mestizos caucidsicos {descendientes de Espanoles y Amerindios),
Amerindios (nativos) y Negros (descendientes de esclavos). En este estu-
dio se determiné las frecuencias alélicas de los STRs D135317, D16S539,
D5S818 y D7S820, asi como los datos de interés forense, en una muestra
de individuos no relacionados provenientes de la poblacién mestiza de
Ecuador, la informacién proviene de estudios de paternidad. Todos los
loci estuvieron en equilibrio de acuerdo a la ley de Hardy-Weinherg y no
se comprobs la existencia de asociacién entre los loci estudiados. El poder
de discriminacién acumulativo fue de 0,999 y el peder de exclusién acu-
mulativo de 0,999. Este trabajo es importante porque no existen publica-
ciones previas sobre los aspectos genéticos de la poblacion de nuestro
pais; ademais existe un evidente interés forense y aniropolégico sobre este
tema. Observamos diferencias significativas (p<0.05) entre la poblacién
ecuatoriana y las poblaciones de Norte de Espana, Andalucia, Aragbn y
Rio de Janeiro. No encontramos diferencias con los hispanomericanos de
USA y la poblacién de Sau Paulo.

Palabras Clave: Ecuador. STRs. Multiplex, Datos poblacionales. Mestizos.

Abstract: Allele frequency data for the STR systems D135317, D165359,
D5S818 and D7S820 were determined in a population sample of healthy
mestizo unrelated individuals. All loci met Hardy-Weinberg expectations

' Laborutorio de Genética Forense, Cruz Roja Ecuatoriana, Quito (Ecuador).

Departamento de Medicina Legal, Facultad de Medicina, Universidad de Zaragoza
{Espafia}.
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and the high discrimination power of combined system showed the foren-
sic efficiency of these genetic markers. There is a lack of information on
Ecuadorian population from a genetic point of view and therefore note
previous publications on the distribution of STRs on Mestizos is available.
Mestizos are descendents of Spanish and Amerindian people, however sig-
nificant differences were found between the former and the populations
from Spanish peninsula, that have been analized for these genetic mar-
kers.

Key words: Ecuador. STRs. Forensic Genetics. Population Data. Mestizo.
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INTRODUCCION

Ecuador es un pais con casi 12 millones de habitantes compuesto por
tres grupos éinicos principales: Mestizos, Amerindios y Negros, Los Mesti-
zos son el grupo mds grande y representative en ¢l pais [1-4]. Son descen-
dientes de Esparioles y Amerindios, frutos de miltiples mestizajes a través
de 500 afios de colonizacién europea. Existe muy poca informacién sobre
nuestra poblacién, en particular, por la inexistencia de estudios realizados
sobre todo en Genética Forense. Creemos que se necesitan mds investiga-
ciones detaliadas y extensas para demostrar los diferentes grados de mesti-
zaje entre los individuos originales y los actuales gripos étnicos. En este
reporte, informamos sobre las frecuencias alélicas y los parametros de efi-
ciencia forense de 4 microsatélites autosémicos [5], utilizados sobre todo
con fines forenses y para identificacién humana. Ademas, la situacién
socio-econdmica actual de Ecuador ha obligado a casi un millén de ecua-
torianos a emigrar fuera del territoric nacional; entre ellos, existe una
comunidad de mis de 100.000 personas en Espaiia, por lo que este tipo de
analisis poblacional podria ser de gran utilidad en los casos de paternida-
des y criminalistico-forense,

MATERIAL Y METODOS

MUESTRA POBLACIONAL

Se extrajo sangre fresca en tubos vacutainers con EDTA por venopun-
cion de 393 individuos no relacionados nacidos y residentes en Ecuador.
Las muestras provienen del banco de ADN de los estudios de paternidad
del Laboratoric de Genética Molecular de la Cruz Roja Ecuatoriana.

ANALISIS DE ADN

EL ADN se extrajo usando el método Wizard Genomic DNA Purifica-
tion Kit System® (Promega Corperation, Madison, W1, USA}, y Chélex al
5% de las muestras recolectadas en papel filtro. Se cuantificé el ADN
mediante espectrofotometria, estimando la absorvancia con luz UV (Gene
Quant Calculator®. Se realiz6 el analisis multiplex con el sistema Gamma
STR que analiza los marcadores D135317, D165539, D55818 y D7S820
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(Promega Corporation, Madison, WI, USA}, siguiendo las recomendacio-
nes de los fabricantes. La amplificacién fue realizada en un termociclador
Techne Thermal Cycler, model Genius®. Los productos de la PCR fuercn
tipados por electroforesis vertical en un gel desnaturalizante de poliacrila-
mida de 0.40 mm de espesor, al 4% (19:1 acrilamida:bisacrilamida, tirea
7M) y tincién con plata [3,6]. La electroforesis se llevo a cabo en un equi-
po GIBCO BRL Sequencing Systermn, model SA, (Gibco®, USA) a 1200V,
hasta 2200 V al final, con una temperatura de 502 C. Seguimos las reco-
mendaciones de la DNA Comission de la International Society of Forensic
Genetics para analisis de STRs [7-9].

EVALUACION ESTADISTICA

El equilibrio de Hardy-Weinberg y los cilculos de los parimetros esta-
disticos de interés forense se los realizé de acuerdo a los métodos ya publi-
cados por nuestro equipo previamente [10].

RESULTADOS Y DISCUSION

La distribucion de las frecuencias alélicas observadas para los cuatro
loci estudiados. D138317, D168539, D5S18 y D75820, y los resultados de
los diferentes estudios para analizar la correspondencia entre las frecuen-
cias genotipicas con las expectativas del equilibrio de Hardy-Weinberg se
resumen en la Tabla 1. La Tabla 2 muestra los parimetros de interés
forense que hemos estudiado. Todos los loci se encontraron dentro del
equilibrio de Hardy-Weinberg y no existe evidencia de asociacién entre los
cuatre loci. Los parametros de eficiencia forense revelaron una alta efi-
ciencia forense de los cuatro microsatélites estudiados, Los datos presenta-
dos en este trabajo nos permitiran calcular las probabilidades en los estu-
dios de paternidad y en los casos de criminilastica forense. Observamos
diferencias significartivas (p<0.05) entre la poblacién ecuatoriana y las
poblaciones de Norte de Espana, Andalucia, Aragon y Rio de Janeiro. No
encontramos diferencias con los hispanomericanos de USA y la poblacién
de Sao Paulo.
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Tabla 1. Distribucién de las frecuencias alélicas y del test de

Hardy-Weinberg
Alelo D13S§317 D165539 D55818 D75820
{n= 389) {(n= 389) (n= 327) {n= 393)
— 0,001 0,110 0,005
0,082 0,027 0,025 0,070
0,213 0,198 0,092 0,080
10 0,107 0,208 0,052 0,247
11 0,149 0,213 0,433 0,296
12 0,221 0,267 0,193 0,251
13 0,134 0,075 0,095 0,041
14 0,093 0,010 0,043 0,090
15 0,001 — — 0,001
P min 0,00371 0,00371 0,00457 0,00383
X? 0,1302 0,5726 0,6142 0,9510
G test 0,2238 0,4414 0,7178 0,9242
Test Exacto 0,2110 0,4688 0,5768 0,9222
Tabla 2. Parimeiros de Eficiencia Forense
D135317 D16S539 D5S818 D75820
Obs H 0,3500 0,8046 0,7370 0,7557
Exp H 0,8399 0,7951 0,7440 0,7763
MEC 0,6760 0,59153 0,54251 0,54461
MEP 0,67499 0,58995 0,49957 0,55580
PIC 0,81832 0,76228 0,71350 0,74026
PM 0,04957 0,07555 0,09607 0,08311
PD 0,95043 0,92445 0,90393 0,91689
Poder de discriminacién acumulade = 0.99970
Poder de exclusién acumulado = 0.97242
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NOVEDADES EDITORIALES Y COMENTARIOS

Esta seccién pretende orientar acerca de los libros, revistas, textos y
otros documentos sobre Ciencias Forenses publicados en el presente afio.

1. Manual del Perito Médico. Fundamenios Téenicos y_furidicos

Autores: M.R. Jouvencel
Editorial: Ediciones Diaz de Santos, S.A.
Afo: 2002

Este es un valioso libro que resume la actividad prictica del médico
legista. Entre otros temas habla sobre las lesiones, sus causas y concausas,
el estado anterior, la valoracién médica del dafio corporal, 1a incapacidad
laboral. Hace una aproximacién a un protocolo de actuacién médica, ana-
liza la incapacidad permanente, el déficit funcional y las secuelas, etc.

Constituye una valiosa reflexién critica de la Medicina legal actual y de
su papel dentro de la Administracion de Justicia en Esparia.
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2. Human Blood Groups, Segunda Edicion

Autores; Geoff Daniels

Editorial: Blackwell Publishing
{www.blackwellpublishing.com)

Ao de publicacién: 2002

Ofrece la Gltima informacién sobre los genes de los grupos y subgru-
pos sanguineos, sobre sus aspectos funcienales, integra la serologia con la
biclogia molecular, y aporta informacién que permite el entendimiento
basico de la misma. Analiza también las tltimas novedades en anticuerpos
y medicina transfusional. Es un libro destinado principalmente a hemato-
logos, a especialistas en medicina transfusional, y a genetistas. Sin embar-
go, también resulta una obra interesante para todos los demas especialis-
tas médicos.

3. Gengiic Privacy

Autor: Laurie Graeme
Editorial: Cambridge Press (www.cambridge.org)
Afio de publicacitn: 2002

Este texto analiza desde una perspectiva ética y social cuestiones tan
importantes como la informacién genética, cuando ésta es solicitada por
el propio individuo, sus familiares, €l empresario, las aseguradoras y €l
Estado. El autor reflexiona acerca de la proteccién legal de la informacién
genética, a la sombra del desarrollo de la ciencia.

En definitiva, en esta obra se reflexiona sobre la utilizacién de la infor-
macién genética con fines de seleccién o de discriminacién en la vida

social y econdmica, sea en el campo de la salud, del empleo o de los siste-
mas de seguros.
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4. Criminal Profiling, Segunda Edicion

Autor: Turvey B.

Editorial: Academic Press Forensics
(www.harcourt-international.com)

Aiio de publicacién: 2002

¢Cémo es el actor de un crimen? ¢Cuiles son las motivaciones que lo
estimulan? ¢Puede la personalidad criminal estar sujeta a analisis?. Pregun-
tas que cada dia se hacen los criminalistas. Turvey, nos ayuda a resolver
estos interrogantes en esta elaborada obra.

En ella se muestra un ingenioso método deductivo disefiado por el
autor, a fin de determinar el «perfil criminal», a través de la bisqueda de
datos que nos permiten caracterizar diferentes tipos de delincuentes.

5. Mitochondrial DNA., Methods and Protocols.

Autor: William Copeland

Editorial: Humana Press
{(www.harcourt-international.com)

Ano de publicacién: 2002

El avance tecnolégico y el conocimiento de la transmisién hereditaria
de marcadores genético-moleculares ha permitido el desarrollo de la
Genética Forense, particularmente en todo lo referente a la identificacion
de personas y restos cadavéricos, en el analisis de vestigios bioldgicos de
interés criminal y la investigacion de la paternidad. Este andlisis se puede
llevar a cabo mediante el estudio de ADN mitocondrial. E1 ADN mt se
asocia al envejecimiento, apoptosis, sensibilidad a las drogas anti HIV, y
posiblemente a algunos tipos de cincer. Este libro nos proporciona proto-
colos de investigacién para analizar el ADN mitocondrial y las proteinas
involucradas en su mantenimiento. Un valioso documento para entender
la disfuncién mitocondrial, las enfermedades asociadas a esa disfuncién y
sus multiples aplicaciones.
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6. Occupational Health Law, Cuarta Ediciin

Autor: Diana Kloss

Editorial: Blackwell Publishing
{www.blackwellpublishing.com)

Ano de publicacion: 2002

Constituye un valioso documento sobre Medicina del Trabajo y una
referencia esencial para los profesionales de la salud ocupacional y de los
departamentos de personal. Refleja algunos de los principios del Acta de
Derechos Humanos y del Acta de Proteccién de la informacién,

7. Going into Medical Practice

Autor: Rebecca Campen

Editorial: Blackwell Publishing
{www.blackwellpublishing.com)

Ao de publicacion: 2002

Analiza y proporciona herramientas para prevenir la mala praxis
médica, para desarrollar una prictica profesional responsable, asi como
para el mejor aprovechamiento de los recursos actuales por parte de los
gobiernos a fin de evitar el fraude y potenciales abusos. Es sobre todo un
libro 1til para quienes inician la carrera de medicina y los programas de
residencia.

8. Handbook of Autopsy Practice, (3* edicién)

Autores: Jurgen Ludwig
Editorial; Humana Press (www.humanapress.com)
Ano de publicacién: 2002

Es la tercera edicién de un magnifico libro sobre Patologia Forense y
la autopsia judicial. Esta edicién actualizada incluye tablas y figuras sobre
pesos, medidas y datos relativos, detalla hallazgos importantes sobre las
medidas de seguridad que deben aplicarse para protegerse de enfermeda-
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des infecciosas potencialmente letales, nos ensena como observar un
espécimen particular cuando un diagnéstico ha sido cuestionado y como
disecar y preservar piezas anatémicas.

9 The Human Genome

Autores: Dennis C, Gallagher R

Editorial: Nature, Co. (www.nature.com)

Aiio de publicacién:  Noviembre, 2001

Observacion: Es una compilacién de informacién de Nature

Este texto nos ofrece una introduccién de James Watson, una guia his-
térica de los articulos publicados sobre el genoma, una introduccién al
proyecto genoma humano, un anilisis de los aspectos técnicos de los siste-
mas de secuenciacién utilizados sobre el impacto del genoma en el cono-
cimiento cientifico y muestra una reflexién critica de los autores, cientifi-
cos ¢ investigadores testigos directos de los avances en Genética Molecular,
incluyendo varios Premios Nobel.

10. Karch’s Pathology of Drug Abuse, (3* edicién)

Autor: Steven Karch
Editorial: CRC Press {www.crcpress.com)
Ano de publicacién: 2002

Esta es una nueva edicién de este clasico de la Toxicolegia. Incluye
como novedades: nueva informacién sobre el abuso de meta-anfetamina;
un nuevo capitulo sobre el gamma-hidroxibutirato, la ketamina y algunas
seleccionadas hierbas alucinégenas; nuevos grificos sobre muertes causa-
das por drogas; una descripcion sobre los mecanismos de la muerte suibita
en usuarios de cocaina y heroina; la toxicologia y patologia de la efedrina,
eic.
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11. Forensic Science. An Introduction to Scientific and Investigative Techniques

Autores: Rudin N, Inman K
Editorial: CRC Press {www.crcpress.com)
Ano de publicacion: 2002

Es uno de los textos recientes mas completos sobre Ciencias Forenses.
Incluye varias secciones de gran interés para los especialistas forenses.
Comienza con una descripcién de las funciones del especialista forense,
luego prosigue con la definicién de varias subespecialidades como la pato-
logia, toxicologia, odontologia y antropologia. Repasa cuestiones impor-
tantes como la evaluacién de la escena del crimen, €l laboratorio forense
en la identificacién de sangre y manchas, la identificacién de fluidos biolo-
gicos, las técnicas de ADN, el microanalisis y la biisqueda de evidencias, las
huellas digitales, las impresiones de pisadas, balistica, armas y accesorios,
documentos en duda, anilisis de substancias controladas. Desarrolla ade-
mas aspectos como la ingenieria genética, la cibertecnologia y los ciber-
delitos, la psicologia y psiquiatria forense, los delincuentes en serie, el per-
fil de 1a personalidad criminal. Finaliza con un tratado sobre los aspectos
£éticos y legales, con varios ensayos sobre el sistera judicial, la ley y el anili-
sis de ADN.

12. FORENSICnelBASE

Autor: ' James S, Nordby J.
Editorial: CRC Press (www.crcpress.com)
Afio de publicacién: 2002

Se trata de una base de datos que compila 36 publicaciones forenses
en un software especial. Se adquiere con una suscripcién anual. Incluye
textos tan diversos como la Etica en la Ciencia Forense, la Explotacién
Sexual de los Nifios, pasando por Técnicas de Investigacién en el escena-
rio del crimen, los Principios y Prictica de la Criminalistica, hasta Andlisis
Forense del ADN entre muchos otros. Es una buena fuente de consulta y
referencia en este campo.
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13. High Throughput Screening. Methods and Protocols

Autor: William Jansen

Editorial; Uman Press

Ano de publicacién: 2002

Observacién: Es una Base de Datos electréonica

Este libro explora distintos sistemas automatizados y semiautomatiza-
dos como los microchips y microarrays. Como todos los libros de esta edi-
torial se centra en los métodos y protocolos. Es un buen libro para los que
ya se han iniciado en estos sistemas y desean desarrollar proyectos més
avanzados.

14, Evror, Medicine and the Law

Autores: Alan Merry y Alexander McCall
Editorial: Cambridge Press (www.cambridge.org)
Ano de publicacién: 2001

Es un brillante tratado sobre el ejercicio de la profesion médica, sobre
los conceptos de error y mala praxis en medicina. Se reflexiona sobre el
error médico, como una circunstancia natural en el proceso de la aten-
cién clinica en medicina.

15. Documentos Médico-legales. Colecciin Orfila Rotger.

Autores: William Jansen
Editorial: Human Press
Aiio de publicacion: 2002
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Es la segunda entrega de la coleccién. Se trata de una presentacidn en
esquemas de los documentos médico-legales mas utilizados en Espafia y de
sus aplicaciones en la prictica diaria de Ia medicina. Se trata de una obra

de ficil consulta que ayuda en el aprendizaje y el conocimiento adecuado
de los documentos médicolegales,
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NORMAS DE PUBLICACION

1. La revista Ciencia Forense considera para su publicacién aquellos traba-
jos relacionados con la Medicina Forense en sus distintas areas (Derecho
Médico y Deontologia, Tanatclogia, Patologia Forense, Sexologia Forense,
Medicina Legal en la Infancia, Psiquiatria Forense, Genética Forense, Odon-
tologia Forense, Medicina Legal Laboral y Toxicologia Forense).

2. La revista se dividird en las siguientes secciones:

— REvIsIONES, Articulos en los que se realice una puesta al dia sobre
temas de actualidad o de gran interés para la comunidad forense.
Seran trabajos encargados poer el Comité de Redaccidn. Los aute-
res que espontaneamente deseen colaborar en esta seccién pue-
den solicitarlo al director de la revista.

— ORIGINALES. Trabajos de investigacion sobre cualquier tema de
interés médico-legal.

— ORIGINALES BREVES. Trabajos de investigacion o bien exposicién de
casos, que por sus caracteristicas puedan ser publicados de forma
abreviada. Deberdn tener una extensién méxima de hasta 8 piginas
DIN A4, incluidas las tablas, figuras y referencias bibliograficas.

— OPINION Y CUESTIONES A DEBATE. La revista brinda una oportunidad
en esta seccion al intercambio y a la discusion de ideas y opiniones
sobre cuestiones polémicas o que necesiten de una reflexién pro-
funda. Cualquier autor que espontineamente desee colaborar en
esta seccion puede solicitarlo al director de la revista. La estructu-
ra del trabajo no ha de seguir el esquema que se exige en el caso
de un articulo original de investigacién.

— (tras secciones (NOTICIAS, CALENDARIO DE ACTIVIDADES, NOVEDADES
EDITORIALES, etc.).

3. Los trabajos gue se envien para su publicacién en la revista, habrin
de ser inéditos y no estar pendientes de publicaciéon en otra revista,

4. Se remitirin mecanografiados a doble espacio, por una sola cara, en
papel DIN A4, con 30 a 35 lineas de entre 60 y 70 espacios en cada pagina.

5. Se presentaran por triplicado, incluyendo tres copias de la icono-
grafia y una copia en disquete indicando el nombre del primer autor, ini-
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cio del titulo y programa utilizado. Seran precedidos de una hojaen la
que se haga constar: titulo del trabajo, nombre del autor (o autores),
direccidon, namero de teiéfono y de fax; asi como direccién de correo
electrénico, st procede, situacion académica o profesional y nombre de la
institucion académica a la que pertenece. Se acompaiari de una carta de
presentacién en la que se solicita el examen de los mismos y la seccion
de la revista donde desearia que se publicase; en ella deben exponerse
claramente que el trabajo no ha sido publicado previamente, que todos
los autores estan de acuerdo en su contenido y que ceden los derechos
de publicacién a Ia revista Ciencia Forense, de la Institucion «Fernando el
Cartdlico.

TEXTO

Se recomienda la redaccién de texto en estilo impersonal. Se estruc-
turara el trabajo en los siguientes apartados: Resumen, Introduccién,
Material y Método, Resultados, Discusién y Bibliografia.

RESUMEN

Debe adjuntarse en espafiol y en inglés. La extensién del resumen no ha
de superar las 250 palabras, ni ser inferior a 150. El contenido del resumen
estructurado para los originales se divide en cuatro apartados. Introduccién,
Material y Métodos, Resultados, y Conclusiones. En cada uno de ellos se ha
de escribir, respectivamente, ¢l problema motivo de investigacion, la manera
de llevar a cabo la misma, los resultados mds destacados y las conclusiones
que se derivan de estos resultados. Al final del resumen deben figurar hasta 6
palabras clave de acuerde con Medical Subject Headings de Index Medicus.

INTRODUCCION

Serd breve y debe propercionar sélo la explicacion necesaria para
que el lector pueda comprender el texto que sigue a continuacion. No
debe contener tablas ni figuras. Debe incluir un dltimo pirrafo en el
que se expongan de forma clara el o los objetivos del trabajo.

MATERIAL Y METODOS

En este apartado se indica el tiempo que ha durado, las caracteristi-
cas de la serie estudiada, el criterio de seleccién, las técnicas utilizadas.
proporcionando detalles suficientes para que el estudio pudiera repetir-
se sobre la base de esta informacidn. Se han de escribir con detalle los
métodos estadisticos.
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RESULTADOS

Relatan, no interpretan, las observaciones efectuadas con el método
empleado. Estos datos se complementan con tablas y figuras, consideran-
do que no ha de repetirse en el texto la misma informacién.

DIsCUSION

Los autores tienen que exponer sus propias opiniones sore el tema.
Destacan el significado y aplicacién prictica de los resultados; las consi-
deraciones sobre una posible inconsistencia de la metodologia y las
razones por la cuales pueden ser validos los resultados, la relacién con
publicaciones similares y comparacién entre dreas de acuerdo y des-
acuerdo y las indicaciones y directrices para futuras investigaciones. Por
otra parte debe evitarse que la discusién se convierta en una revisién del
tema y se repitan los conceptos que han aparecido en la introduccion.
Tampoco deben repetirse los resultados del trabajo.

AGRADECIMIENTOS

Cuando se considere necesario se citaran personas, centros o entida-
des que hayan colaborado o apoyado la realizacién del trabajo. Si exis-
ten implicaciones comerciales, también deben figurar.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Se presentarin segiin orden de aparicién en el texto con la corres-
pondiente numeracion correlativa. En el articulo constara siempre la
numeracién de la cita en nimero volado, vaya o no vaya acompafiado
del nombre de los autores; cuando se mencionen éstos en el texto, si se
trata de un trabajo realizado por dos, se mencionaran ambos y si se trata
de varios se citara el primero seguido por la expresién et al.

En lo posible se evitarin las frases imprecisas como citas bibliografi-
cas. No pueden emplearse como tales «observaciones no publicadas» ni
scomunicacion personal», aunque si se pueden incluir asi en el texto.

Las referencias bibliogrificas deben comprobarse por comparacion
con los documentos originales, indicando siempre las paginas inicial y
final. A continuacién se dan unos ejemplos de formatos de citas:

Articulos de revista:

— CAPLAN RM. A fresh look at some lab ideas in counting medical
education. Mdbius 1983, 3(1):55-61.
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Libros:

— CawmpBELL DT, STaNLEY JC. Experimental and quasi experimen-
tal designs for research. Chicago: Rand McNally and Company,
1963.

6. Las fotografias se seleccionaran cuidadosamente, procurando que
sean de buena calidad y omitiendo las que no contribuyan a una mejor
comprensién del texto. Se aceptardn diapositivas o fotografias en blanco
¥y negro, en casos especiales y previo acuerdo con los autores, se acepta-
ran diapositivas en color. El tamafio serd 9x12 cm. Es muy importante
que las copias fotogrificas sean de calidad inmejorable. Las fotografias
irin numeradas al dorso mediante una etiqueta adhesiva, indicando ade-
mas el nombre del primer autor; con una flecha se sefialara la parte supe-
rior; debe procurarse no escribir en el dorso ya que se producen surcos
en la fotografia. Las ilustraciones se presentaran por separado, dentro de
un sobre; los pies de las mismas deben ir mecanografiados en hoja apar-
te. Siempre que se considere necesario se utilizarin recursos grificos
para destacar la parte esencial.

7. Las graficas (hasta un miximo de seis) se obtendrén a partir del
ordenador con impresién de alta calidad. Se tendri en cuenta las mismas
normas del apartado anterior. Las fotografias y graficas irin numeradas
de manera correlativa y conjunta como figuras.

8. Las tablas se presentarin en hojas aparte que incluirin: la numera-
cién de la tabla con caracteres aribigos, enunciado correspondiente; una
tabla por hoja. Se procurard que sean claras y sin rectificaciones, las siglas
y abreviaturas se acompafiardn siempre de una nota explicativa al pie. Si
una tabla ocupa mas de un folio se repetirin los encabezamientos en la
hoja siguiente. La revista admitira tablas que ocupen como méximo una
pagina impresa de la misma. Cuando se haya efectuado un estudio esta-
distico se indicard al pie de la tabla las técnicas empleadas y ¢l nivel de
significacién, si no se hubiera incluido en el texto de la tabla.

9. El Comité de Redaccién acusari recibo de los trabajos enviados a la
revista e informard acerca de su aceptacién. Siempre que el Comité sugie-
ra modificaciones, los autores deberan remitir, junto con la nueva versién
del articulo y tres copias, una carta que se expongan de forma detallada
las modificaciones efectuadas, tanto las sugeridas por el propio Comité
como las que figuran en los informes de los expertos consultados.
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REVISTA
CIENCIA FORENSE

NUMEROS PUBLICADOS

Volumen 1 (1993):
MONQGRAFICO «MUERTE SUBITA»

Volumen 2 (1999);
MONOGRARICO «MALOS TRATOS EN LA INFANClA®

Volumen & (2001):
MoNOGRAFICO «MEDICINA LEGAL ¥ GERIATRIA»

Volumen 4 {2002);
MONOGRAFICO «DELETOS SEXUALES»
SECCION ESPECIAL:
AVANGES EN GENETICA FORENSE |

De proxima aparicion...
Volumen 5 (2008): MONOGRAFICO «DROGODEPENDENCIAS ¥ MEDICINA LEGAL»

COLECCION «ORFILA ROTGER
Nimero 1@ Gonzilez- Andrade F, Martinez-Jarreta B.
Téenivas Instrumentales en Genélica Forense.
Zaragoza, 2001.
Nimero 2: Visquez P, Martinez-Jarreta B,

Documentos Médico-legales.
Zaragoza, 2002,
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Revistas que se reciben en intercambio con CIENCIA FORENSE:

— Seminario Médico. Jaén.

— Archivos de la Facultad de Medicina de Zaragoza. Zaragoza.

— Fontilles. Revista de Leprologia. Fontilles (Alicante).

— Annali del ‘Istituto Superiore di Sanita. Roma.

— Conferencias y Comunicaciones. Anales de la Real Academia
de Medicina. Zaragoza.

— The European Journal of Psychiatry. Zaragoza.

— Sesion Inaugural. Anales de la Real Academia de Medicina.
Zaragoza.

— Medicina Militar. Revista de Sanidad de las Fuerzas Armadas
de Espana. Madrid.

— Clinicas Urolagicas de la Complutense. Madrid.

— Anales de la Universidad de Alicante. Alicante.

— Revista Goiana de Medicina. Goias {(Brasil)

Intercambio de publicaciones:
Institucién «Fernando el Catélico»
Diputacién de Zaragoza.

Plaza de Espania, 2, 50071 Zaragoza (Espaiia)
interch@ifc.dpz.es
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