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pricticos. Por la misma razén, aunque
en sentido inverso, no deberin ser objeto
de esta prueba las cuestiones legales.
Acerca de éstas informan los letrados. En
los problemas de Medicina Legal que se
presentan en los proceses, suele incurrirse
en el error de proponerlos integramente a
los peritos. Asi, por ejemplo, cuando se
trata de incapacidad por razén de anor-
malidad de las funcicnes mentales, se pre-
gunta a los médicos si el sujeto es o no
incapaz, con lo cual se les propone la
solucidn de un problema que esta, en par-
te, fuera de los limites de su pericia. A los
médicos, en tal caso, se les debe preguntar
acerca del estado de las funciones animi-
cas, cudl de ellas estd afectada y en qué
grade; nada mis, pues ésta es la parte de

la cuestidn que pertenece a las ciencias
médicas. Si, dado ¢l estado de aquellas
funciones el sujeto es o no capaz, consti-
tuye una cuestién legal que es el Codigo
el que resuelve, y acerca de ella, como de
las demds cuestiones legales, han de infor
mar los letrados.

Hasta aqui las precisiones de don
Vicente Amat que debemos observar cui-
dadosamente los psiquiatras y psicdlogos
metidos en asuntos forenses. De manera
que ¢l perito psiquiatra o psicélogo deben
limitarse a Ja exposicién e interpretacion
clinica del material patolégico o anormal
observado y no deben ofrecer gratuita-
mente opiniones o consideraciones lega-
les o juridicas que no son de su compe-
tencia, aunque se sientan presionados por

la autoridad judicial o la parte litigante.
Esto no significa que deben abstenerse de
toda formacién criminoldgica y juridica
penal, civil, laboral y familiar. Pues ahi
estan las lagunas o handicap de su for-
macién meramente médica o psicolégica,
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COMITE HOSPITALARIO DEL NINO AGREDIDO

Aspectos historicos

El Hospital Nacional de Nifos de
Costa Rica fue inaugurado el 24 de mayo
de 1964, como culminacién de una vida
dedicada a la nifiez del pediatra Dr. Carlos
Sdenz Herrera.

Su servicio social a cargo entonces de
la licenciada Flory Saborio Hernindez tu-
vo como una de sus preocupaciones ini-
ciales los ¢asos de maltrato del nifio.

En 1977 s organizé una campaiia de
difusién sobre el tema que hallé eco en el
Ministerio Piblico y en el Departamento
de Medicina Legal, cuyos jefes brindaron
toda cooperacién para hacer realidad las
inquietudes del pediatra Efrain Quesada
Calvo y de la Licda. Flory Saborio Herndn-
dez en 1z forma de un “Comité de Estu-
dios para el Nifio Agredido™.

El 25 de enero de 1980 el Consejo
Técnico del Hospital dio la aprobacion a
esta entidad, que pronto se fortalecié con
la colaboraci6n del Dr. Willie Hoffmaister,
psiquiatra infantil, y de representantes del
Patronato Nacional de la [nfancia.

Funcionamiento del Comité

Todo paciente que Jlega al Hospital
con signog de probable “*Sindrome de Ni-
fic Agredido™ o de victima de delito
sexual es enviado al Servicio de Trabajo

Social. Es valorado por los pediatras, pre-
feriblemente por uno que pertenezca al
Comité. Si el caso lo amerita, se lleva a ca-
bo, ademdés, una exhaustiva investigacién
social.

En la sesidn semanal del Comité se
presenta toda la informacién recabada so-
bre cada caso para el andlisis por los de-
mds miembros.

La resolucidén puede consistir en:

1. Denuncia ante el Organismo de In-
vestigacién Judicial si el maltrato
es severo o reincidente,

2. Envio a un hogar sustituto, una
guarderia si hay abandono con el
consentimiento del PANI y para
s seguimiento,

3. Sclicitud de ayuda al Instituto
Mixto de Ayuda Social & prevale-
ce un problema social de fondo.

4, Dejario a cargo del Patronato Na-
ciona] de la Infancia o del Servicio
de Enfermeria de) Hospital Nacio-
nal de Nifios cuando conviene un
seguimiento del caso,

Situaciones especiales

Es necesario tener presente afecciones
hematolégicas u ortopédicas que pueden
confundirse con los efectos de agresion fi-
sica. En este Boletin publicamos el afto
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pasado un cuadro de hemofilia que inicial-
mente fue confundido con equimosis de-
bidas a contusiones (**Boletin de Medici-
na Legal”, Vol. 1, Nim. 4, pag. 7).

Una consideracién especial exigen los
casos de violencia sexual. Como lo ha se-
fialado Vargas Alvarado, desde hace varios
afios en nuestrc medio, es alarmante la
frecuencia cada vez mayor de relaciones
incestuosas, donde el padre o el padrastre
es el autor de la violaciéa.

La condicién de delito de accién pri-
vada que s6lo permite la accion de la jus-
ticia si hay denuncia de los perjudicados,
tiene una excepcidn en tales casos. El Pa-
tronato Nagcional de la Infancia tiene la
potestad legal de denunciarlos en defen-
sa del menor,

Este es el mecanismo que sigue el
Comité cuando la madre, cohibida por las
amenazas del agresor, se niega a formali-
zar 12 acusacién.

Difusién de los resultados

El importante papel del Comité co-
mo enlace entre e! Hospital Nacional de
Nifios, el Patronato Nacional de la 1nfan-
cia y e! Poder Judicial, ha aleanzado reso-
nancia nacional e internacional.

A nivel local, se han fundado comités
similares en los hospitales de la ciudad de
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Cartago y de la ciudad de San Isidro de
Pérez Zeledon.

Las experienciasde todosestosgrupos
han preporcionado material para trabajos
de graduacién de esiudiantes universita-
rios en las dreas de Servicio Social, Psico-
logia, Derecho y Medicina.

A nivel internacional, varias especialis-
tas en trabajo social del Comité de) Hospi-
tal Nacional de Nifios han sido invitadas a
eventos extranjeros sobre el tema.

Integracion actuat del Comité
El Comité estd integrado en la actuali-
dad por los siguientes profesionales:

1. Por el Hospital Nacianal de Niflos:
a) Licenciada Ana Virginia Quesada,
de Trabajo Social.
i) Licenciada Anargeri Solano, de Tra-
bajo Social.
¢) Bachiller Julieta Campos, de Traba-
jo Social,
d) Doctor Agustin Fallas, pediatra.
e) Doclor Willie Hoffmaister, psiquia-
tra infantil.
2. Por el Patronato Nacional de lz Infan-
cia:
a) Licenciado Mario Morales, abogado.
b) Licénciada Adelaida Goémez, de
Trabajo Social.

¢} Sefiora Mercedes Delgado, Secreta-
ria de] Patronato.

3. Por el Poder Judicial:

Doctor Jorge Mario Roiddn, médico
del Departamento de Medicina Legal.

MURIOQ KAREN ANN QUINLAN

El martes 11 de funio, a les 18:01 ho-
s, fallecido Karen Ann Quinlan, en la
Clinica Morris View Nursing, de Morris,
Township,

Lajoven Quinlan, permanecid por mis
de diez afios en estado de coma, desde la
nache en que durante una flesta de ami-
gos lngirld una maezcla de gin v toanguilt-
zantes,
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Revision de temas

B S e e s S oS SR S e e =

ALGUNOS ASPECTOS DE LA DELINCUENCIA JUVENIL

La delincuencia juvenil consisie en la
conducta al margen de la ley, con perjui-
cio de los derechos de olras personas y
amenaza al bienestar de la comunidad,
por parte de menores de diecisiete anos
de edad, segin la Jegislacion costarricense.

Esta situacidn da lugar a que el nifio
o el adolescente sea llevado ante el Juzga-
do Tutelar de Menores. Su incidencia
muestra una curva ascendente en nuestro
pais. El objetivo de este trabajo es presen-
tar algunos datos preliminares sobre delin-
cuentes juveniles sometidos a estudio psi-
quiatrico.

Aspectos histdricos

Nuestros primeros pobladores vinie-
ron del Viejo Mundo a través del Estrecho
de Bering, hace mas de 40 mil afios, segiin
teorias historicas y sociales, Se cree que
conocian el fuego y vivian de la caza.

En Ja época precclombina, hubo una
conjuncién de razas, y el sistema eco-
némico descansaba en el cultivo del maiz,
el cacao (cuya semilla constituyd mone-
da), el algodon, la cerimica y I artesania
de piezas de oro.

Nuestros indigenas constitujan una
sociedad con estratificacion.

Los sacerdotes y nobles guerreros es-
taban en el range elevado, seguia la gente
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comiin, ¥ por ultimo los esclavos y prisio-
neros.

Existia un Consejo de Ancianos que
distinguia entre el bien y el mal, ¢ impo-
Nia penas y Castigos.

La Colonia se caracterizd por una vi-
da de pobreza, que exigla de todos los
pobladores, incluyendo al gobernador, un
trabajo tesonero para arrancar de la tierra
el sustento diario. Esto modeld la socie-
dad sin grandes contrastes sociales que ha
caracterizado a Costa Rica.

No fue sino después de la Indepen-
dencia de Espaiia, con el cultivo del café
y su exportacion a Europa que surgio la
clase cafetalera como un amago de aristo-
cracia, y se inicié la importacion de bie-
nes de consumo. Empez6 ¢l fendmenco de
la urbanizacién con las migraciones del
medio rural a la ciudad.

En la actualidad, en cierta forma, se
ha venido invirtienda este fendmeno so-
cial. La expansion demogrifica de nues-
tras ciudades ha obligado a una extension
geogrifica centrifuga que ha abarcado
como anilles periféricos ¢ cinturones,
dreas semirurales o rurales,

Los estratos campesinos alli existen-
tes han ido mezclando sus costumbres
con las del habitante de la ciudad. De ahi
ha surgido un tipo humano que sin el

acervo cultural ni econémico de sus
ancestros, se encuentra de pronto sumer-
gido en los atractivos, las tentaciones y
los peligros del medio urbano.

Nuestra casuistica

En el periodo 1979 2 1981, en la co-
laboracion que el Departamento de Medi-
cina Legal brinda 4 través de su Seccidn
de Psiquiatria Forense al Juzgado Tutelar
de Menores, fueron estudiados 185 casos
de jovenes en problemas con la justicia.

a) De elios, 151 eran varones y 34
muijeres. Las edades oscilaban entre 5 y
16 afios, con predominio del grupo etario
entre 13y 16.

b) La escolaridad era baja, de analfa-
betas los menos a tercer grado de ensefian-
za primariz los mas. Unos pocos habian al-
canzado niveles educativos mas elevados.

¢) Por su procedencia, &l mayor ni-
mero era de zona urbana: San José centro
con 14 casos, San Sebastidn 10 casos, Sa-
grada Familia & casos y Pavas 5 casos. La
seguia el drea suburbana: Desamparados
28 casos, Tibds 21 casos, Alajuelita 5 casos,
Hatillo 15 casos, Guadalupe 10 casos. Las
provincias y las zonas rurales se repartian
el resto de los casos.

d) En el aspecto delictual, predomina-
ban los hurtos, simples y agravados.



