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EL EXAMEN GINECOLOGICO COMO
ABUSO DESHONESTO
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Rica,

Eil abuso deshonesto es un delito
sexual sin acceso carnal.

El médico forense en el examen clini-
co esti expuesto a denuncias como pre-
sunto autor de este delito.

El objetivo de este breve trabajo es
sefialar los puntos que debe observar el
especialista para evitar situaciones penosas.

Aspectos juridicos

El abuso deshonesto es un acto sexual
sin penetracidn carnal.

El imputado incurre en este delito al
tocar o aproximarse en forma lujuriosa al
cuerpe de la victima contra la voluntad
expresa ¢ presunta de ésta.

El acusado debe tener conocimiento
del carécter libidinoso de la accién.

La ley tutela el pudor de las personas
y su libertad sexual.

Aspectos médico-legales

El médico forense se expone a ser
acusado por abuso deshonesto cuando
realiza un examen ginecoldgico en las si-
guientes condiciones:

1. Sin existir indicacion precisa.

2. Sin orden judicial que especifica
o implicitamente lo solicite o
autorice.

3. Sin contar con ¢l consentimiento
informado de la paciente o de su
representante legal.

4, Examen a puerta cerrada sin la
presencia de enfermera, acompa-
flante de la paciente u otra tercera
persona.

5. Examen injustificadamente pro-
longado con manoseo malicioso
de zonas erbgenas.

6. Palabras o actitud lujuriosa del
médico.

Medidas preventivas
Las medidas para evitar este tipo de
denuncias surgen de las mismas condicio-
nes enumeradas que las pueden originar.
Las medidas preventivas que aconse-
jamos son:

L. Contar con orden judicial que lle-

ve especificado o implicito el exa-

men ginecologico:

a) Violacion o estupro

b) Lesiones en 4rea genital

¢) Aboro

d) Infanticidio

¢) Contagio venéreo

f) Certificar ausencia de emba-
raza en nwjer divorciada que
contraerd nuevo matrimonio
antes de los trescientos dias
de la disolucibn del vinculo
anterior,

2. En otros casos en que en el trans-
curso del examen clinico ¢l médico
forense encuentre indicios que
hagan conveniente el examen gine-
cologico por los supremos intereses
de la Justicia debe comunicarse
con la autoridad judicial para
obtener la orden especifica.

3. Obtener el consentimiento de la
mujer o de su representante legal,
previa explicacion del examen a
realizar.

4. Efectuar el examen con la presen-
cia de enfermera, acompafiante de
la victima o algin representante
de la ley.

5. Respetar el pudor de la paciente
mediante la proteccién de su cuer-
PO con sébanas y desnudando en
¢l momento preciso una drea por
veZ, de acuerdo con la secuenciz
técnica del examen.

6. Efectuar el examen con seriedad
cientifica, delicadeza, diligencia,
prudencia, respeta, cortesia y
duracién razonable.

7. Evitar tocamientos maliciosos,
prolongados o injustificados.
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UN TOPICO LABORAL: ACERCA DEL SINDROME
OCUPACIONAL JUDICIAL

(Sindrome por agotamiento laboral propio
del empleado y funcionario judicial)

El sindrome ocupacional judicial ha-
ce referencia a cierta dolencis, por agota-
miento, que se presenta en el servidor ju-
dicial: ya sea juez, escribiente o consegje.
En los afios que llevo de trabajar dentro
del Departamento de Medicina Legal,
Seccibn de Psiquiatria Forense, Servicio
de Psicologia me han tocado funciones de
tipo laboral administrativo: seleccionar
personal y atender casos de personal:
funcionarios con problemas de conducta
(alcohdlicos, “faltistas™, rebeldes) o desa-
justes laborales que postran al trabajador
judicial, intelectual o manual, ¥ lo llevan
a constantes incapacidades médicas y al
retirc de] servicio judicial.

M, P3. FRANCISCO CIOFALO ZURIGA
Paedlogo clinico forenm
Baceidn de Peiqulatria Forense
Poder Judicisl de Costa Rica

Los antiguos empleados quienes han
ascendido por méritos de antigiiedad y no
académicos o personales; digamos que
empezaron por la base, como conserjes,
ascendieron a actuarios, secretarios de
juzegado, alcaldes, jefaturas técnicas o
administrativas v, a esas aMurag, les da
vértigo, el de la incompetencia judicial
{algo asi como el principio de Peters).
Les es dificil sostenerse en dicha posicion
y van generando una sintomatologia har-
to genérica, comin en ¢l empleado y
funcionario judicial.

Lo mismo sucede al profesional ado-
cenado, ya esclerosado académicamente,
cuando se le enfrenta el egresado novel
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o | recién especializado, los que ostentan
flamantes posgrados. Hay una especie de
celotipia profesional, administrativa o
técnica y la victima termina por sucumbir
y empieza a generar su correspondiente
sindrome ocupacional judicial.

Cuando el case cae en manos de un
perite poco ducho en ajetreos administra-
tivos ¥ de relaciones interpersonales en las
oficinas o que ignora la psicofisiologia
ocupacional y las técnicas adecuadas para
detectarlo, entonces formula diagnésticos
disparatados que alarman injustificada-
mente a los oficiales de personal y se
procede a la eliminacién del empleado o
funcionario, recurriéndose a muchos
procedimientos que siempre afectan al
servidor judicial, pero que terminan por
devolverle la salud ocupacional fisica y
emocional, por ausencia de Iz espina
irritativa. Pasa a otra actividad dentro
del sistema judicial o se le otorga la inca-
pacidad. Ya fuera del sector judicial, se
lo encuentra uno en la calle radiante:
lozano, sonriente, liberado de una carga
pesada y hasta progresando econdmica-
mente.

El sindrome ocupacional judicial es
una newrosis ocupacional que se caracte-
riza por los siguientes sintomas: fatiga
mental y fisica, ansiedad, miedo a la
situacibn laboral, aburrimiento, tension,
trastornos atentivos y de Ia memoria
recient¢ que se traducen en bajo rendi
miento, la capacidad mental ¢s alta o
demasiado baja, ambas impropias para
adaptarse al puesto de trabajo: el primero
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porque se siente postergada y el segundo
porque no puede con la faena judicial;
hay sofocacidn, sensacién de ahogo, pal-
pitacion, sudoracion excesiva, desvaneci-
mientos (a manera de lipotimias); irrita-
bilidad que irrumpe en las relaciones
interpersonales que se vuelven problema-
ticas. Algunos generan Glceras gastroduo-
denales que cuidan como si se tratara de
un pequefio necesitado de régimen licteo.
Todo este cuadre conflictual recuerda al
sindrome general de adaptacién de Selye
y, desde luego, responde a factores per-
turbadores de la personalidad, estresantes:
se va urdiendo una actitud paranoide,
pues se vuelve el paciente muy sensitivo
(a la manera de Kretschmer), suspicaz,
cree que todos v todo se refieren a sus
achaques o malestar; estd convencido de
que la causa de su afliccién estd en el tra-
bajo que se le vuelve fastidioso, pesado e
inaguantable; también perturba la cerca-
nia de colaboradores, subordinados y del
piiblico {el que mds incide es el abogado
litigante y también el inspector judicial,
sobre todo cuando es denunciado ante sus
superiores). Se considera postergado, tie-
ne quejas de sus superiores y subordina-
dus quienes no lo comprenden: ha dado
su vida a la institucién y se le premia con
la inspeccifn judicial. El amontonamiento
de casos judiciales o expedientes se debe
al desorden propio del sistema administra-
tivo (es su opinidn y también la mia). La
Paga ne le alcanza para sus necesidades y
no quiere retirarse del servicio porgue
necesita su sueldo completo para atender
sus compromisos familiares: un hijo va a
la universidad, el otro estd en el extranje-
ro haciendo una especialidad, etc. Gene-
ralmente, el hogar es e] refugio, atalaya
que le proporciona proteccibén y seguri-
dad. Niega problemitica conyugal o fami-
liar; el problema, la espina irritativa esta
en ha oficina o en el taller judiciales. Algu-
no pide la separacién del puesto, con la
condicién de que se le otorgue una pesién
satisfactoria.

Hay una tendencia, diria errénea, en
¢l psiquiatra forense cuando analiza estos
casos de agotamiento del empleado o fun-
cionario judicial y termina endilgindole
el rétulo (para escandalo de un Szasz o un
Eysenck) de estructura esquizofrénica
parancide. En realidad, el caso no es tan
complicado porque se trata de reacciones
de inadaptacifn a una situacion especifica
que significa el trabajo judicial y que es

muy traumatizante. Este funcionario o
empleado se caracteriza por su actitud
perfeccionista: todo debe hacerlo hasta la
perfeccién y nunca debe dejar labor in-
completa, por eso se trabaja lentamente,
en verdadera bradipsiquia, y se expone a
la censura de la inspeccion judicial. Este
puntillismo, este afin perfeccionista e
intento de finiquitar todo lo mejor posi
ble, estd haciendo referencia a una perso-
nalidad neurdtica obsesiva que, al
traumatizarse, va generando todo un cua-
dro depresivo, melancolico (véase Tellen-
bach). También hay brotes maniacos, en
otros casos administratives judiciales. Su
actitud es de fracaso, de desaliento y el
resentimiento tife todo el cuadro mental.
Esta conducta frustrada produce agresivi-
dad, aparece la introyeccibn de la misma
(que puede conducir al suicidio), la regre-
sién y fijaciébn compulsiva y termina en la
depresidn agravada que requiere hospitali-
Zacidn.

En fin, existe una variada y abigarra-
da sintomatologia psicopatolégica que va
de lo neurdtico obsesivo hasta el cuadro
francamente melancédlico o maniaco, en
pocos casos. Pero no se estd tratando de
condicibn psiodtica © de personalidad
premérbida (recuérdese el tipo melancéli
co de 1a escuela psiquidtrica alemana). La
prueba en contra de la condicioén psichti-
ca consiste en que, separado momentinea
0 definitivamente del puesto traumatiza.
dor, deviene persona aparentemente sana o
normal psiquicamente: bastante integrada,
lejos de la infelicidad y miseria anteriores,
libre de miedos y escripulos de concien-
cia y bien asentada en su posterior medio
{nuevo trabajo satisfactorio o descanso
por incapacidad permanente o jubilacién).

El funcionario o empleado judicial
impactado de esta manera que vengo
relatando, se retira, o lo retiran de su
trabajo, disfrutando de pensién por
incapacidad permanente o jubilacitn;
en otros casos, renpuncia © se mantiene
en su posicién incdmoda hastz hacer
crisis {casos de brotes melancélicos
y maniacos citados). Regresa al medio
judicial o se pasa a la situacién resefiada
anteriormente: se aguanta y apatecen la
apatia y la resignacion ante la situacion
dada. El aguante también se debe exten-
der a la instituciéon y a sus compafieros de
trabajo, ya que la persona que sufre esta
entidad psicopatolégica, el sindrome
ocupacional judicial, es perniciosa para si
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misma y para los demds: es victima de las
circunstancias y provoca dificultades en
st medic laboral (por incompetencia, in-
habilidad, desdnimo y mala voluntad para
la actividad judicial que se proyecta a to-
do el sistema).

La causa podria estar en una organi-
zacién administrativa indebida o ausente
def todo, en que toda responsabilidad
pende sobre las espaldas del empleado o
funcionario a quien nunca se le impartié
Gl CUTso para NOTMar su trabajo (hablo de
alcatdes, jueces y directores generales) ni
se le dieron indicaciones periddicas para
Ia buena marcha del mismo {recuérdese
gue estas autoridades judiciales también
son jefes de oficina y que, a veces, ellos
fungen de espina irritativa que desenca-
dena la sintomatologia que trato de
describir).

Exculpo a Ia victima del sistema y
rechaze toda explicacibn psicopatologica

que se base en el concepto de personali-
dad premorbida o francamente de tipo
patologico (melancélico, en este caso),
Pienso que todo funcionario o empleado
judicial queda expuesto a esta situacidn
de desajuste ocupacional, asi s& explican
ciertos mecanismos compensadores, que
son defensivos y que se desvian de |a
norma estadistica, pero que son tolerados
por nuestro medio: rachas de dipsomania
y erctomania, misticismo exacerbado de
grupos religiosos que hacen intensa cam-
pafia proselitista dentro del ambito judi
cial, absentismo disimulado mediznte
frecuentes permisos, otros se refugian en
¢l nirvanz de no hacer nada y en simula-
¢cibn de actividad laboral que los conduce
al parfoteo interminable en pasiffos y
oficinas; de todas maneras, hay regresién
psicosexual y fijaciédn, en forma compul-
siva, en etapas pregenitales de tipo oral
{revisese cualquier tratado psicoanalitico).

Solamente sucumben las victimas de] sin-
drome ocupacional judicial o sindrome
general de inadaptacién al trabajo judicial
que me he esforzado en someter a la
flustrada consideracidn de mis compafieros
médicos, psiquiatras y psicdlogos forenses
y quedo a lz espera de sus intervenciones
que pienso me ayudarin a la elucidacién
de este espinoso probiema adminisirativo
con repercusiones médico-psicolégicas.
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SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA*

Definicibon

Es una afeccion causada por el vi-
rus HTLV-IH, y la cual se caracteriza por
ia pérdida de los mecanismos naturales de
defensa del organismo.

Historia

Se considera que este sindrome pro-
viene del Africa Central, especialmente
de Zaire, donde existe el mono verde que
es portador def virus, pero no sufre el
trastorno.

Se desconcce la forma precisa en
que el virus pasd al ser humano.,

Se cree que pudo ser por el ataque
del mono al hombre. También se supone
que cbreros haitianos o Hevaron a New
York y obreros marroquies a Europa,
a través de Francia.

En Occidente lo diagnosticd por
primerz vez un dermatblogo de New

(SIDA)

York, a quien le 1lamé la atencion la pre-
sencia de una rara enfermedad de la piel
en hombres jOvenes {sarcoma de Kaposi).
Asi se comprob6 que al principio afecta-
ba hombres homosexuales promiscuas,
que mantenia un promedio de mil a mil
doscientas relaciones sexuales con indi-
viduos diferentes y que también sufrian
infecciones por virus, hongos y pardsitos.

Posteriormente, empezaron a diag
nosticarse casos entre hemofilicos y otras
personas que habian recibido transfusio-
nes de sangre infectada por el virus,

El virus fue descubierto en el Insti-
tuto Pasteur, en mayo de 1983.

Mecanismo del sindrome

El virus HTLV-IIl tiene un tropis
mo especial por ef linfocito T cooperador,
al cual penetra y destruye. En otras pala-
bras, afecta lz inmunidad celular.

* Extracto de la conferencia del Dr. Mauricio Fraiman, jefe de la Unidad de Inmunologia y Micro-
biologfa del Instituto Naciona] de Investigociones en Nutricidn v Salud (INCIENSA) en ¢l Depar.
tamenio de Medicing Legal, el § de getiembre de 1985,

Extracto realizado por el Dr. Conrado UmaRa Rojas, médico cslstente de la Seccidn de Patologic

Forense del Departemento de Medicina Legal

Conviene al respecto hacer un breve
recuerdo sobre mecanismos inmunologi-
COS.

Cuando un antigens {elemento extrato al
organismo) entra sl torrente sanguinec, normak-

te es rec ido por un macrbfago (céluln
con capacidad de ingerir partfculas extrafias),
Esta cthila lo presenta o un linfocito B, que a
1 ver #¢ transforma en célula plasmitics y pro-
duce inmoueoglobulinas

El linfocito T cooperador, que también re-
conoce al ant{gano, o3 necesario para que e lle-
ve a cabo eas transformacidn.

La produccién de gammazlobullng es mu-
primide par e} linfoclto T citotéxico, cuya me
cidn es regulsdy por el linfocito T cooperador.

Por otra parte hay una poblecién de “lin-
focitos NK" (matural Xiller) que destruven

dlui osas ¥ Que p 7 invadi-
das por virus, Para que estos Hnfocitos ac-
tien #s fiecesaris la P ia de doa f o8
solubics: el interferdn, producido por el ln-
focite T citotoxico ¥ Ia Interleucing=2, pro-
ducida por el linfoclto T cooperador, El inter-
ferén mismo requiere bara producirse de ia
presencia de In interfeucina—2,

Cuadro clinico
Se distingue &l pre-SIDA y el SIDA.
El pre-SIDA es un conjunto de ma-
nifestaciones que pueden presentarse de
dos & veinticuatro meses antes del cua-
dro florido. Se caracteriza por:



