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praduce sin una direccién dal estado
canscients. Acaptar la intoxicacién camo
ejemplo de conducta automatica, sin
embargo, iria contra los dictados legales
y las nacesidades sociales. Por lo tanto,
una defensa de autcmatismo no es

disponible en casos de intoxicacién agu-
da.
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ABSTRALT: Suicide is one of the main causes of death of detinees in po-

lice jails and of prisonars in the Costa Rican penitenliary system. For this

study, 18.811 autopsy protocels of Cesta Hica Legal Medicine Department,

performed between 1976-1989, ware revised. Among them, 38 were suicides

in jail fone mora was not autopsied),

The cases were divided in two groups:

1. Deaths that occur within the first twenty four hours in police jail following
arrast.

2. Deaths that occur laier in the penitentiary following arrest.

In: the first group the rate of suicide was 2 by 100.00 arresis. Age average was
30 years. Two thirds of the cases were related to alcohal intoxication.

In the second group the rate of suicide was 25 by 100.000 detainees. Age
avarage was 16-30 years, Improvement of jail conditions lo decrease risk of
suicide is emphasized.
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RESUMEN: El suicidic es una de fas principalas causas de muerte da perso-
nas detenidas en celdas policiales y de reclusns en el aistema penitenciario
de Costa Rica. El esludio se basd on la revisidn de 18.711 prowocolos de
autopsia del Departamento de Medicina Legal de Cosia Rica, en af periodo
1976-1988. De allos. 38 correspondieron a suicidios intracarcelarios y hube
un caso Mas que no S8 autopsid.

Se dividiaron en dos grupos: 1. Ios qua ocurriaron dentro de las primaras vain-
ticuatro horas de detencién en celdas policiales, y 2. Ios que 58 produjeron en
periodos mas lardios en ¢l sistema penilenciario.

En e} primer grupo |4 tasa ¢e suicidios fue de 2 por 100.000 datenclones, Se
trataba de hombres con una edad promadio de 30 afips. Dos tercios de es-
08 caso9 estaban relacienades con aleshol,

Et el segundo grupo la tasa de suicidios fua de 25 por 100.000 presos. Afec-
1% a una pobladdén exciusivamente masculina, entre 16 y 40 afios.

Se hace énfasis en la necesidad de humanizar ias congiciones de las celdas
en un esfuerze por disminuir los factores de riesgo para el suicidio.

PALABRAS CLAVES: Suicidis, medicina penitenciaria, muerta de detenidos,

rights.

derachos humangs,

INTRODUCCION.

En los Gltimos afias el clima de inse-
guridad y violancia en nuestro sistema
penitenciario ha alcanzado niveles alar-
mantes, Es probable que en determinade
moemanto sé haya pensade que con la
creacién del Centra Penitenciario La
Reforma y la desaparicidn ds la antigua
Penitenciaria Cantral en 1979, fa violen-
cia intracarcelaria llegaria a su fin, al
proporcionarse a los detenidos una nue-
va planta fisica y mejores sesvicios, 1odo
dirigido con un fin primerdial de iograr la
readaptacicn social del detenido.

Esta situacién, si se dio, lo fua por
poco tiempo, ya que con &l transcurso de
los afes, ol aumento de )a poblacién

penal hizo insuficientes al nitmaro de
plazas disponibies y con ello aparecic de
nuevo el hacinamiento carcelario y el
deterioro progresivo de los setvicios,

Hoy en dia no solamente son fre-
cuentes los homicidios y los suicidios,
sino gue, la toma de prisiones con rehe-
nes por parte de los reclusos es un
fenédmeno de protesta que de nuevo co-
mienza a darse en el sistema, tanto en
carceles para varones como para muje-
res. Con esta Oltima medida el datenido
manifiesta todo su malestar contra una
sociedad que lo priva no salamente de su
libertad sino también de los slemantos
mas esenciales a los cuales tiene dere-
cho todo ser humano.

* Departamento de Medicna Legal, Poder Judicial de Costa Rica, P.O. Box 16, San Jesé (1003, Costa Rica.

ARBOLEDA-FLOREZ menciona
que hay factores legales que puaden ser
considerados en la respensabilidad de
gstas instituciones. Primeramente, que la
razon del encarcelamiento es la privacién
de la libertad, no una deprivacién de la
vida o salud. Las institucicnas penales
tiensn el deber de dar salud y proteccién
a Ja vida de Jos detenidos, ya que la pér-
dida no natural de la vida no esta con-
templada en la sentencia y que esto
puade sar considerado como abandono
de un deber {1),

La problematica del suicidio en pri-
siones ha sido ampliamente estudiada en
los paisas desarrollados de América y
Europa, donde ha side considerado
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como un verdadero problema de salud
publica, JORDAN y colaboradores hacen
referencia a que el suicidic es ia principal
causa de muerte entré los reclusocs ame-
ricanes, siando an promadio tres veces
mayor que an la pablacion general {2).
En los Estados Unidos para el periodo
1980-1983, el porcentaje del suicidia en
las prisiones fue de 23,5 por 100.000
presos por afo. El porcentaje para hom-
bros fue de 24,3 y 4,7 para mujeres (3).

SALIVE y colaboradores en un estu-
dio sobre la mortalidad del suicidio en af
sistoma de prisiones estatales de Mary-
land durante el perinodo 1979-1987 infor-
maroh un porcentaje de 38,6 suicidios
por 100.000 hombres detenidos, siendo
de 22 por 100.000 an la pobiacién gena-
ral de hombres {4).

&n Canada los detenidos tienan seis
veces mas probabilidad de cometer sui-
cidio, teniende ellos un porcentajs da
95,9 por 100,000 presos comparada con
un 14,2 an la poblacién general (1),

En Inglaterra y Gales en 1982 el
parcentaje de suicidio en prisiones fue de
38,6 por 100.000 prasas, en tanto que an
la poblacién genaeral fue de 58 por
100.000 (5}, en este mismo pais, el
Dr. D.O. Topp, médico de prisionas, revi-
sando el suicidio en cérceles de 1880 a
1971 encontrd que el porcentaje del sui-
cidic habia disminuido de 60/100.000 a
40/100.000 presos (8).

Mas recientemente CARRANZA y
colaboradorss analizaron las muertes
vialantas en nuestra sistema penitencia-
rio, y concluyaron que el riesgo de la vida
as considerablements mayor que a nivel
de la poblacion ganeral (9).

El objetivo de aste trabaje es demos-
trar que el suicidio es una de as principa-
les causas de muerte en las parsonas
que son detenidas en celdas policiales y
en reclusos en el sistema penitenciario
de Costa Rica.

MATERIAL Y METODOS.

Se realizd una revisién de 18.711
protocolos de autopsia de la Seccién de
Patologfa Forense del Depanamentao de
Medicina Lega! en San José, durante el
periodo de catorce ahos, de 1976 a
198G. En este lapso hubo 39 suicidios
intracarcelarios; en 38 do sllos se realizdé
autopsia médico-legal.

Esta muestra se dividié en dos gru-
pos para su major estudio, ya que las
circunstancias que rodearon al acto sui-
cida, las carceles de procedencia, el
tiempo de detencion y la situacion juridi-

ca de los detenidos fue diferente en cada
grupo.

El primer grupo correspende a los
suicidios que se presentaron en las pri-
metras veinticuatro horas que siguiaron a
la detencidn. Ocurrieron an caidas de los
tres principales cuerpos policiales de)
pais: Ministetio de Seguridad Publica,
Guardia de Asistancia Rural del Ministe-
rio de Gobernacién y Policia y € Organis-
ma de Investigacién Judicial del Poder
Judicial.,

En ios dos primeres entes policiaies
por razones legales ninguna persona
puede permanacer mas de veinticuatro
horas detenida, al términc de las cuales
debe ser puasta en libertad o bien remi-
tida ante autoridad judicial que pusde
decidir su encarcslamianto por paricdos
de 24-48 horas o una incomunicacién de
hasta por diez dias cen el fin de comple-
tar la investigacidn.

Nuevamente se da la posibilidad de
qua el detenido sea pussto en libertad o
referido por la auteridad judicial a una
unidad de indiciados donde prosigue el
proceso judicial.

En este grupo existen limitaciones
para realizar el estudio adecuado de!
suicidio intracarcelario, pues si bien se
conoes al numere exacto de los suicidios
que han ¢currido en esas dependencias
en los Oltimos catorce afios, no se llsva
un registro detallado o es incompleto, del
nomero de detenciones que se hacen por
afo y lo mas importante es qua no sabe-
mos cudntas de esas personas qua son
detenidas por estos cuerpos policiales
son encarcaladas por horas o dias.

Por estas razones el analisis del
suicidio luve que hacerse con base en el
numero de detenciones que dos de esas
institucionas informan por ano y no por el
ndmerc de parsonas gue son encarcela-
das. E Organismo de Investigacion Judi-
cial queda fusera de este andlisis por
cuanto no flevan un registro del total de
detenciones anuales.

En el segundo grupo encontramos
los suicidios que se presantaron &n pe-
riodos de privacion de libertad mayores
de 24 horas. Se trataba en estos casos
de detenidos indiciados o bien que ya
cumplian condena en diferentes unida-
dos de tratamiento dei sistema peniten-
ciario, pertanecientes a la Direccion
General de Adaptacién Social del Minis-
tario de Justicia.

Las variables estudiadas en ambos
grupos fueren; edad, nacionalidad, raza,
s8x0, ostado civil, madio socioacontmi-

co, atanol, factores de tiempo, carcel de
procedencia, tiempo de encarcelacion,
tipo de delito, causa de muera.

Algunas de estas variables han sido
analizadas en forma conjunta en ambos
grupos ya que no sa dan diferencias sig-
nificativas. Se realizaron una serie de
visitas a difarentes carceles de la Guar-
dia de Asistancia Rural en los alrededo-
res de San Jos#, para determinar los
factores qua intervienan en la incidencia
del suicidic en sus carcelss,

RESULTADOS.
Caracterlsticas generales del suicidio
&n detenldos:

Edad: La edad promedio an general
fue de trainta afos,

Sa trata de una poblacidn joven, el
65% de los internos en nuestro sistema
penitenciario, tienen entra 18 y 24 anos.
El 90% da los detenidos que cometiaron
suicidio estaban entra los 16 y 40 anos.
Cuatro suicidios (10%) sucedieron en de-
tenides que tenian entre 41 y 65 aflos y
tienen como caracteristica particular el
haber ocurrido en personas que fueron
ancarceladas al menos par veinticuatra
tioras.

Nacionalidad: 36 detenidos eran
costarricenses, un mexicano, un nicara-
gliense y un salvadorefio. Estas dos Ulti-
mas nacicnalidades scn de las mas
afectadas por conducta suicida en la
poblaciéon general en el periodo de
1980-1989, correspondiéndole el segun-
do y cuarto lugares an la distribucién del
suicidio por nacionalidades.

Raza: 38 suicidios ocurrieron en
personas de raza blanca y solaments un
caso da raza negra.

Sexo: En todos los casos fue
masculino, que viene a reflejar el sexo
predominante en nuestras céarceles, re-
presentando la poblacidn femenina
el 4,5% de la poblacidn penal total.

. Estado civil: 31 detenidos eran sol-
teros, 7 casados e ignarado en un caso,

Enla poblacién general esta predo-
minancia de {os solieros no es tan marca-
da y mas bien los grupos tienden a igua-
larse.

Medio socioecondmico: En su gran
maycria se tratd de personas pertens-
cientes a estratos sociales bajos, con
ninguna ¢ poca formacién {agricultoras,
peones de construccion, vigilantes, mis-
celaneos, zapateros, ebanistas, salone-
ros, vendedoras ambulantes). La escola-
ridad primaria completa se menciand
solamente en nueve detenidos (23%).
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Factores de tiempo: En relacion
con el mes, hay una mayor tendencia a
suicidarse durante el primer cuatrimestre
del afio que corresponde al periodo de
verano con 13 suicidios (33%), se incre-
mentd esta lendencia en el segundo

Cuadro N2 1

Suicldios en detenidos ocurrides durante
las primeras 24 horas de detenclén
1876-1989

AND SUICIDIOS
1976
1977
1878
1979
1980
1981
1982
1083
1584
1985
1586
1987
1988
1989

C) ke B = WO MG =PI - =

Fromedio 76/89 18

Fuente: Seccién de Patologia Forense, De-
partamento de Medicina Legal,

cuatrimestre que es época luviosa con
18 suicidios (43%)}. Esta tendencia dismi-
nuyé en et tercer cuatrimestra, 8 suicidios
(21%).

Con respecto al dla sl existio una
diferencia bien marcada en los dos gru-
pos. Hay un incremente de la tendencia
al suicidio durante [as primeras veinticua-
tro horas de datancidn los fines y princi-
pios de semana, en deatenidos que se
encusntran en estade de intoxicacién
efflica aguda y que viene a reflejar en
buena parte el hibito etilico de nuestros
bebedores habitualas.

Ei suicidio en el sistema penitencia-
rio comianza a presentarse a partir del
dia domingo para alcanzar un punto
maximo el dia martes con siete suici-
dios {54%).

Causa de muerta: La ahorcadura
fue el métode de suicidio mas utitizado
como ha side descrito en otras sa-
ties (2, 4}. Hubo 37 casos de ahorcadu-
ra (95%), en las que el detenido utilizd
sus propias prendas de vestir o bien ob-
jotos que ya se encontraban en las cal-

das como alambres o cables eléctricos, ¥
que fij6 a los barrotes de la puerta, Se en-
contré un caso de suicidio con arma de
fuego y un caso de quemaduras.

Del total de 26 suicidics ocurridos
durante las primeras 24 horas de deten-

Cuadro N2 2

Suicidios y tasa de sulcidios
por 100,000 detenclones
Ministeric de Gobernacion y Palicia
Ministerio de Seguridad Publica

1983-1987

Total de  Tasa por
Ano Suicidios detan- 100.000

ciones detenc.
1983 2 81.978 2.4
1984 0 83,402 0
1985 3 74 600 4
1986 1 74.609 13
1987 2 85.291 23
Promedio
B83/87 16 79.876 2

Fuentes:! Departamento da Estadislicas,
Ministerio de Seguridad Publica;
Dapartamentto de Archivo Central
dal Ministario de Gobernacion y
Policia.

cion, 17 (65%) ocurrieran en carceles de
la Guardia de Asistencia Rural, 6 (23%)
en carceles del Ministerio de Seguridad
Publica y 3 (12%) en carcales dal Orga-
nismo de Investigacion Judicial (cuadros
nums. 1,2, 3y 4),

Hay que sefalar que casi un tarcio
de los suicidios ocurridos en carcelss de
la GAR se presanté en el cantén de Ala-
juelita.

Casi dos terceras partas de los sui-
cidios ocurridos en las primeras veinti-
cuatro horas estuvieron relacionadas can
el alcohol. En doce de ellos (759%) axistia
el antecedente de alcoholismo cranice
{cuadro N2 5),

Disciséis detenidos (62%) tenian el
antecedente de haber side pasados ante
las autoridades en uma o varias ocasio-
nes por delitos similares a los anterior-
mente mencionados {cuadra N? 8).

Diaz suicidios {77%) acurrieran en
unidades para sentenciades incluyendo
la antigua Penitanciaria Central. Tres sui-
cidios (23%} sucedieron en unidades de
admisién que alojan en principio a la po-
blacién de indiciados (cuadro N 7),

Ocho detanidos (62%)} tenian anta-
cedantes penales, algunos de ellos con
varias sentencias.

lgual cantidad de detenidos se an-
contraban cumpliendo sentencia al
momento de su muarte.

Cuadroa N2 3

Comparacidn da sulcidlos y tasas por 100.000
entre el sistema penitenciarlo y Costa Rica

1979-1989

Sistema penltenclario Poblacion general de Costa Rica Relacidn
entre

ANO Suicidios Presos Tasa por | Suicidios Habitantes Tasa por| ambas
100.000 100.000 tasas
1979 3 2.308 130 73 2.186.312 3.4 a8 1
1980 4] 2.543 0 96 2.216.117 4.3 0:1
1881 1 2.876 35 63 2.276.676 2,7 13:1
1982 0 3.068 0 78 2.330.828 3.3 g:1
1983 1 3076 33 99 2.403.781 4.1 8:1
1984 0 3.409 0 91 2.467.339 37 01
1985 0 3.514 G 87 2.600.330 a7 0:1
1586 0 3.656 0 94 2674 174 as 0:1
1987 P 30886 50 122 2.746.919 4.4 11:1
1588 1 3918 25 133 2.816.558 4.7 5:1
1889 1 4.600 25 158 2.886.990 55 8.1

Promedio

79/89 08 3.305 25 100 2.507.729 4.0 6:1

Fuentes: Direccién General de Estadisticas y Censos; Seceldn Estadistica, Organisma de (n-
vestigacidn Judicial; CARRANZA, E., ISSA EL-KHOURY, H. y LEON M. del R., Sis-
tema penal y Derechos Humanos en Costa Rica.
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En cuanto al tipo de delito que habia
motivade sl encarcelamisnta de ias victi-
mas, tras lo estaban por hemicidio, tres
por viclacion y los sieta rastantes por
diversas transgresiones (cuadrc N2 8).

SUICIDIO ¥ TIEMPO DE ENCARCELA-
MIENTO.

Tres suicidios ocurriaron durante !
primer mes {23%). En los primeros cinco
mesas sucedieron seis suicidios (46%),
de los cuales cuatro correspondieron a
indiciados y dos a detenidos sentancia-

dos con cortas condenas (un afo y
medio).

Al compiletar los cuatro afios se
habian producide 11 suicidios gque abar-
caron la totalidad de los indiciados y seis
sentenciados a penas mayores de un
afo y medio pero menores o iguales a
seis afos.

Solamante dos suicidios ocurrieron
en detenidos que habian recibido ia
maxima pana de veinticince afos, Uno lo
hizo a los seis afos y e! otro a los disci-
séis anos de |z condana,

Cuadro N2 4

Comparacién de suicidios y tasas por 100,000
entre ol sistema penitenciaric y Costa Rica por grupos de edad

1980-1989
Sistema penitenciario Poblacidn general de Costa Rica | Relacién
antre
Grupo etario Suicidios  Tasa por Suicidios Tasa por ambas
100.000 100.000 tasas
presos habitantas
16-20 1 3 84 0.3 10:1
27-25 1 3 165 C,B 51
256-30 o} 0 144 06 (R
31-35 2 8 133 05 12:1
36-40 2 6 108 04 151
41-45 o] 0 B2 0,3 0:1
46-50 0 0 53 0.2 01
51-55 0 0 48 0,2 c:
56-60 0 0 46 0.2 0:1
61-65 v} 0 33 o1 0:1

La poblacién penal promedio para el perlodo 80-83 fue da 3.404 presos.
La poblacién promedic nacional para el perlodo 80-89 fue de 2.543 871 habitantas.

Fuentes: Direccidn General de Estadisticas y Censos. Seceion Estadistica Crganismo da invos-

Hgacion Judicial,

Cuadro N2 5

Distribucidon per mg% de alcohol
en sangre en detenldos
que se sulcidaron en primeras
24 horas de detencldn
1976-1989

Cantidad de aleoho! Casos

mg%

50-100
100-150
150-200
200-250
300-350

oLy WML

Total 18

Cuadro N* &

Tipo de delitos que motivaron
la encarcelacion da las perscnas
gque fellecieron durante
las primeras 24 horas
1876-1389

Tipo de delito Casos

—y

— N} - N h RO

Ebriedad-nha-desdrdanss
Desdrdenes-amenazas-danos
Robo-evasién

Intanto da suicidio

Dafo contra la propiedad
Hurta agravado

Violacién domicilic-lesiones
Trafico de marihuana

]
o

Total

Cuadro N2 T

Distribuclon de los suicidios
par centro penitenciario

1976-1989
Centre penitenciario Suicidios
La Reforma 7
Penal Isla San Lucas 2
Penitenciaria Centrai 1
Linidad Admisién €l Roble-Puntarenas 1
Unidad de Admisién de Libaria 1
Unidad de Admisidén da San Sabastidn 1
Promedio 76/89 09
Taotal 13

Fuente; Protocolos de autopsia. Seceidn de
Patologfa Forensa, Departamento
de Medicina Legal.

Cuadro N2 8

Tipo de delito que motivé
el encarcelamiento
en el sistema penitenciario
1576-1389

Tipo de delito Casos

Homicidio calificado

Homicldio culposo

Violacidn

Indocumantade

Danos agravados

Estafa

Tantativa de robo simple

Con dafio en las cosas

Tenencia marihuana-robo agravado
Desacato-irrespeto a la autoridad

[P X I LY

Tatal 13

COMENTARIO.

. Grupo de sulcidios gue ocurren
en las primaras vainticuatro horas
da datenclén.

1. El suicidio es [a principal causa
de muerte en las personas qua son dete-
nidas y encarceladas en Costa Rica por
pericdos no mayeres de 24 haoras.

2. Se encontrd un porcentaje de dos
suicidios por 100.000 dstenciones en dos
do los principales cuerpos policiales del
pais. Hay que ser muy cuidadose en el
analisis de este dato, a2 pesar de que el
nimero de suicidios permanecié bastan-
ta constante en el periodo revisado. No
se incluyan las detenciones que lleva a
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cabc el Organismo de Investigacion
Judicial ni se conoce el nOmarc exacto
de los detenidos que son encarcelados.
En todo caso si esta dltima cifra se cono-
ciera, el porcentaje de suicidio seria
mayor al aqul establecido.

3. Perfil del potencial suicida; se tra-
ta de una persona joven, soltera, con una
edad promadio de 30 afies, ¥ una hislo-
ria penal de delitos conira ta propiedad.,
Estas dos Gltimas caracteristicas han
side mencionadas por otros autoras enire
ellos JORDAN y colaboradores en un
estudio del suicidio en "jails city” en los
Estados Unidos (2).

4. Casi dos terceras partes de los
suicidios estuvieron relacionadas con el
alcohol, importante factor de riesgo por
cuante el individuo intoxicade tiene un
pobre control de impuisos. Investigacio-
nes recientes muastran ademas la rela-
cién entre alcohol, serotonina y suici-
dio (2).

§. Existen otros factores que vienen
a completar este cuadro de alto riesgo
suicida. De la visita que se realizé a algu-
nas carceles de la Guardia de Asistencia
Rural, donde ocurren las dos terceras
pattes de estos suicidios, se pudo cons-
tatar que la mayoria de estas celdas son
pequenas, con poca higiene, sin servi-
cies sanitarios, oscuras y sin luz natural,
No hay razén para creer que esta situa-
cién sea diferente en al resto de carceles
del pals (10).

8. Lafalta de vigilancia de los dete-
nidos que permanecen en las celdas por
pante de las autoridades es otro agravan-
te de esta situacién. Muchas de estas
delegaciones no cuentan con el parsonal
suficiente para asegurar la tranquilidad
de las comunidades muche menas para
estar vigilando el compertamianto de un
detenido. A lo anterior sa suma la falta da
calficacién del parsonal y la escasez de
medios de transporte que permita el
traslado de un datenido intoxicado a un
centro especializado para su desintoxica-
eion.

Este sentimiento de deshumani-
zacién puede ser percibido por ef deteni-
do ¥ convertirse en un determinante
de la conducta suicida, como lo mencio-
na CAVANAUGH citando al psiquiatra
JAN FAWCETT (11).

Il. Grupo de sulcidios que ocurren
en el sistema penltenciario.

1. El suicdio es la sagunda causa
de muerte en los detenidos que se en-

cuentran en el sistema penitanciario, con
una tasa de 25 suicidios por 100.000 pre-
$0s, QUe 8s Seis veces mas frecuente
que en la poblacian general,

2. El suicidic es superads por el
homicidio que es la principal causa de
muerte entre los detenidos. Ocurren cua-
tro homicidios por cada suicidio {9).

3. Mas del cincuenta por ciento de
los suicidios ocurren en el Centro Peni-
tenciario La Reforma. Los suicidios al-
canzan su punto maximo el dia martes,
TOZZINI estudiando el suicidio en Bue-
nos Ajres, encontréd que los suicidios
afcanzan su punte maxime el dia martes,
no pareciendo deberse esto al azar y
podria haber un factor sociolégico: el
hastio por el comienzo de Ja semanay su
rutina diaria {(12).

Considero que esta teoria puede
aplicarse sin mayores problemas al
medio penitenciaric, donde el sisterna
ofrece al recluse pocas alternativas para
salir de su rutina de las cuatro paredaes,
me refiero al trabajo, educacién y activi-
dades recreativas.

4. Perfil del potencial suicida: afec-
ta a una poblacian joven entre los 16 y 40
afos, con la particularidad de que no bay
suicidio an los mayores de 40 anos. Este
grupo etario, que es el mayoritario en el
sistema penitenciario, se encuentra ex-
tremadamente afectado por la conducta
suicida si lo comparamos con lo que
sucede en el mismo grupo stario de la
poblacién general,

5. Concierne exclusivamente a
varcnes, en se mayoria solteras, con an-
tacadentes penales. Aparecen en este
grupo los delites contra las personas, los
delitos contra la propiedad y algunos de-
litos que pueden cansiderarse menores.

6. Pradomina en detenidos senten-
ciados a cortas penas.

El suicidio tiene lugar al inicic y en
etapas intermedias da la condena.

RECOMENDACIONES.

Todo sulcldio intracarecelar(o debe
ser objeto de una cuidadosa autopsia
médico-iegal. La asistencia del médico
forensae a la escena de muerte debe ser
obligatoria para los suicidios ocurridos en
las carceles de los alrededores de San
José, incluido el sisterna penitenciario, lo
gue seria de gran beneficio al estudio de
estas mueres.

Los diferentes cuerpos policiales de
osts pais dsben de llevar un registro
completo de todas las detenciones y de

las parscnas que son privadas temporal-
mante de su libertad anualmente.
Recientemente la Sala Cuarta Cons-
titucional ha sefalado en la resolucidn
N? 450-90 del 2 de mayo de 1990, que
debe darsele una estricta interpretacion
al articulo 37 de la Constitucién Politica:

*Madie puede ser detenido sin
un indicio comprobade de haber
cometido un delifo.”

Si asi tuera interpretado por los dife-
rentes cuerpos policiales, al ndmero de
detenciones disminuiria sustancialmente
y con ello también la probabilidad de
gue una persona fallezea en medio car-
celario.

Deben hacerse asfusrzos par meijo-
rar las condicicnes de muchas carceles
de este pals, tratando de humanizar ese
pericdo en cuyo transcurso sucede Ja
mayoria de los suicidios intracarcelarios.

Los detenidos en estado de ebrie-
dad y aqualios que han realizado intanto
de suicidic reciente gque motivara la
detancién, deben de ser referidos a cen-
tros especializados para su respectiva
tratamiento,

Es necesario mejorar adn mds los
sorvicios médicos en el sistema peniten-
ciario, de tal manera que se pusdan
poner &n marcha programas para detec-
tar y prévenir la conducta suicida en pri-
sidn, como ya esta establecido en otros
paises (2, 1).
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ABSTRACT: In the evaluation of body injuries, medical healing and econp-

mical compensation should be based on equalily, for similar damage and
among similar victims.

In compensation of the body damage an integral criteria should be taken into
accaunt,

Sequals should be evaluated according o money, suftering, an esthetic injury
and social consequences.
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RESUMEN: En la valoracién del dafio corporal debe considerarse la repara-
cion madica y la indemnizacidn econdmica que cubre lo gue no fue posible
curar.

Hay gue distinguir entre el dafc propiamente dicho v su5 secuelas,

En la indemnizacidn del dafic propiamente dicho debe tenarse un criterio
integral que abarque tanto la reparacion econdmica como #l aspecto paersa-
nal (ya desarrollade en otra confarancia). Deben gbservarse los principios de
laigualdad de indemnizacion por daho simiiar y de la igualdad entre ios lesio-
nados.,

En la valoracidn de las secuelas debe considerarse que e perfuicio es evo-
lutive, |a moneda de renta y el perjuicio anexe. La moneda de renla garanti-
za al lesionado un valor constania en ef dinero de la indemnizagian. El per-
juicio anexo comprende el sufrimiento, el perjuicio estélico y el conjunto de
trastornos eh la vida de relacién,

PALABRAS CLAVES: Dafio corporal, calegorias y criterios de vataracién,

Abordaremos las diferentes catego-
rias de perjuicio corporal y la manera de
indemnizarlas.

En el caso del dafho corporal prime-
ramente debe considerarse la reparacién
médica. La reparacién pecuniaria estd en
segundo lugar, o sea por lo que el médi-
co no ha podida curar. Es por eso que
anies de establecer un informe final es
necesario buscar todos los antecedentes
y agotar la posibilidad da curacian médi-
ca.

En el caso del perjuicio estético la
apreciacion correcta debe hacerse des-

pués de que baya intervenido la cirugia
plastica, con el consentimiento del ofan-
dido, desde luego.

Los principios en materia de dadio
corperal conceden el primer lugar a la
prueba, La prueba esta a cargo del lesio-
nadc. Hay pruebas especificamante
médicas, pero también existen pruebas
extramédicas. La apreciacion de la prue-
ba le corresponde oxclusivamente al
juez. No hay que mezclar los ganeros y
las funciones.

Creo que el papel dal médico es ya
muy imponante y dificil para que ademas

* Extraclo de conferencia en las Cuartas Jornadds de Medicina L egal y Toxicologla, Jacd, agosio de 1989.
** Jurista, Magistrado Honorario de fa Tribuna Superior de Parls, Francia,

la recarguemas la dificultad de dacir si
una prueba as 0 no pertinente.

CRITERIOS DE INDEMNIZACION DEL
DANO PROPIAMENTE DICHO.

Hay una serie de distincionas nece-
sarias de realizar en materia de dano
carporal.

Hay un principio muy importante
sobre ef cual ahora voy a insistir: fa repa-
racion intogral. La reparacién va a con-
cernir an primer lugar a la reparacion
econdmica, pero con frecuencia va tam-
bién a afectar al aspecta personal con la



