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RESUMEN.

Con ¢l objetivo de conocer los criterios clinicos que actualmente son
utilizados para fundamentar y concluir un certificado androlégico se realizé
una evaluacién de 112 ceniificados emitidos en el Iapso del 01 al 31 de enero
de 2000, que fueron elaborados por peritos médicos legistas adscritos a las
agencias especializadas en delitos sexuales dependientes de la Procuraduria
General de Justicia del Distrito Federal.

Los resultados obtenidos mostraron que los criterios clinicos para
determinar la existencia de integridad o alteracién de la funcién sexual no
son especificados con exactitud, no son sefialadas con precision las huellas
de coito reciente no consentido, no existe un contenido especifico que
fundamente con exactitud la conclusién del estudio, cada profesional que
emite un certificado androldgico tiene un estilo propio de elaborar y
fundamentar la conclusién de su estudio, creando con frecuencia dudas al
juzgador con respecto a la existencia 0 no del delito que se investiga y por
consiguiente de la participacién del inculpado.

Como conclusién se indica que los criterios clinicos objetivos que debe
contener el documento médico legal son; especificacién de las
caracteristicas morfolégicas y fisiolégicas sexuales y seifializaci6én de la
huellas de coito no consentido.

Finailmente se propone un formato de elaboracién de certificado
androl6gico que contenga los siguientes puntos; encabezado, introduccion,
descripcién de hallazgos, otros hallazgos y firma del perito. También se
diseiié un diagrama de flujo con los criterios clinicos objetivos que debe
contener el certificado androl6gico para estar adecuadamente fundamentado.




INTRODUCCION

La Medicina Legal ha existido desde el mismo origen del hombre,
habiéndose referido su aplicacién desde que Cain mato a su hermano
Abél,' También se han utilizado los conocimientos médicos en la
procuraci6n de justicia desde que Antistio en el afio 44 antes de nuestra
era examiné el cadiver del General Romano Julio Cesar y logré
determinar que de las 23 lesiones por arma blanca observadas, s6lo una
de ellas fue mortal. E! padre de la Medicina Claudio Galeno, aplicé
también sus conocimientos en la imparticién de justicia, ya que entre
fos afios 150-200 de nuestra era realizé una gran serie de necropsias y
fue el primer personaje que relacioné los sintomas y signos presentes
en el enfermo con los cambios macroscépicos postmortem.

Sin embargo, El Cédigo de Bamberg emitido a principios del siglo
XVI, es el primero de los documentos en que se refiere a la Medicina
Legal como auxiliar en la imparticion de justicia, cuando en uno de sus
apartados refiere: la obligacion de la opinién médica en los casos de
homicidio, errores de arte e infanticidio, y se ordena el examen
médico de los caddveres cuando la muerte fue causada por heridas. En
el mismo siglo XVI en el Cédigo Carolino se concede gran importancia
a la Medicina Legal determinindose como obligatorio realizar la
necropsia en casos de muerte violenta, acontecimiento que provoct la
modificacién de Ia legislacién pais por pais, para finalmente también
adoptarse en México, para formalizar asi la actividad Medico Legal
por el afio de 1560, *?




En América, especificamente en México durante la época
precortesiana se contaba con El Cédigo de las 80 leyes de Texcoco, en
las cuales se estipulaban los castigos por faltas y delitos, y se otorgaba
gran importancia a la peritacion médica. Durante el afio de 1645 se
cred en México un cuerpo de peritos que en casos de muerte por
violencia tenfan por funcién, inspeccionar y declarar la calidad y
esencia de las heridas, el instrumento con que pudieron ser dadas y si
por si solas fueron suficientes para quitar la vida. Durante el afio de
1875, el maestro Don Luis Hidalgo y Carpio establecié el concepto
medico legal de lesi6n, que ain se encuentra vigente en el Cédigo
Penal de Los Estados Unidos Mexicanos. '*

En el afio de 1880 se creé un cuerpo de Peritos Médicos Legistas y
el Consejo Medico Legal, que quedaron como auxiliares de la
administracién de Justicia. El primer Hospital con la doctrina principal
de atencién Medica Legal, fue inaugurado en el afo de 1943
nombrindosele, Hospital Dr. Rubén Lefiero. En el afio de 1958 la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Aut6noma de México
sustituye el tradicional nombre de la materia de Medicina Legal por el
nombre de Medicina Forense. Finalmente durante el afio de 1960 se
inaugura el Servicio Medico Forense, dependiente del Tribunal
Superior de Justicia. '

La historia nos muestra que La Medicina Legal ha observado
cambios grandemente significativos, habiendo evolucionado de manera
considerable, semejante y paralela con el mismo hombre, la ciencia,
las leyes y los tiempos, por ello resulta obligado por parte de los
profesionales en medicina legal, la adecuada utilizacién de los




descubrimientos médicos y los avances tecnolégicos, 1a aplicacién
apropiada de los nuevos decretos y reformas penales, y como
consecuencia, otorgar al juzgador los elementos exactos e infalibles
para una recta imparticién de justicia.

La participacién del perito médico legista dentro del proceso legal y
la adecuada imparticién de justicia es de vital significancia y de gran
delicadeza en el apoyo a las investigaciones ministeriales y judiciales,
la importancia de la conclusién pericial radica en la responsabilidad
técnica, cientifica y ética del perito, de quien en un momento dado
puede surgir la condena o la absolucién del procesado, Ia pérdida o la
conservacién de los bienes fundamentales del hombre; la honra, la
libertad y en ocasiones la vida.

El certificado médico, es el documento legal mediante el cual se da
constancia a peticién del agente del ministerio publico, de hechos
actuales, hechos que verdaderamente el certificante ha comprobado,
hechos de los cuales el certificante es testigo.! Su contenido més
habitual se refiere a hacer constar el padecimiento de alguna
enfermedad, defecto o lesiones, o bien la inexistencia de los mismos,
hacer constar la asistencia de un parto, hacer constar el sexo de un
sujeto, o bien, hacer constar la defuncién de cierta persona. *%°

El certificado médico contiene un diagnéstico fundamentado en los
signos que el médico observa y recoge durante el examen de una
persona viva o de un caddver. Se ha referido por diversos autores que
el 1esuitado dei centificado debe de ser emitido; sin complacencias, lo



que se refiere a no dar gusto, no satisfacer el deseo, no agradar; sin
concesiones, es decir, sin privilegios; sin temor de los resultados; pero
también, sin severidad, para con quien se valora su estado fisico, su
estado psicofisico, su edad clinica, caracteristicas sexuales, etc. El
resultado debe ser concreto, estar completamente fundamentado en
nuestra observacion objetiva, y en la verdad de lo que se esta dando
constancia, 24562

El Certificado Médico se refiere a hechos de la actuacién
profesional médica que nos permite conocer en forma objetiva, clara y
concreta la situacién médico legal de determinada persona. Existen
diferentes tipos de Certificados Médicos, entre ellos; el certificado de
edad clinica, el certificado de integridad fisica, el certificado
proctoldgico, el certificado ginecolégico, el certificado androlégico, el
certificado psicofisico, etc. *

Concretamente, el certificado androlégico es el documento en que
¢l medico legista emite una opinién, del estudio de sujetos en
investigacién por delitos contra la libertad y el normal desarrollo
psicosexual, en el cual se debe hacer constar; a) las caracteristicas
morfolégicas y fisiolgicas sexuales masculinas, b) la presencia de
huellas de coito o pseudocoito reciente, ¢) las lesiones {por defensa de
la victima) que lo asocien a coito no consentido, d) los elementos
(sangre, pelos, esperma) que lo relacionen con la (é) victima, y ¢} los
elementos que Jo relacionen con el lugar de los hechos. 2675



Todos ellos datos objetivos y medibles que nos orientan respecto a la
capacidad y aptitud para la realizacién del coito, la conducta sexual
inmediatamente previa, para relacionarlo con la victima y ubicarlo en
el sitio mismo de los hechos e inferir las condiciones en que se realizé
el coito, pudiendo ser éste con el consentimiento ¢ sin él, de la
presunta victima.

El certificado androldgico es un documento médico legal de
fundamental relevancia durante el desarrollo y resultado del proceso
legal, por lo cual es necesario que su conclusién esté debidamente
fundamentada y no exista lugar a duda del estado morfofisiolégico
sexual, de la presencia de huellas de coito, de lesiones y elementos que
puedan relacionar al presunto agresor con la victima y el propio lugar
de los hechos. ’

Dentro de las Garantias Individuales de La Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, en su Titulo primero, Capitulo uno,
articulo 16 refiere que nadie puede ser molestado en su persona,
familia, domicilio, papeles 0 posesiones sino en virtud de mandamiento
escrito de la autoridad competente, que funde y motive la causa legal
del procedimiento.

Asimismo en El Cé6digo Penal para el Distrito Federal en materia
de fuero comin, y para toda la Republica en materia de fuero federal
en su Tiwlo Decimoquinto correspondiente a los delitos contra la
libertad sexual y el normal desarrollo psicosexual establece: Articulo
259 bis.- Al que con fines lascivos asedie reiteradamente a personas de



cualquier sexo, valiéndose de su posicién jerdrquica derivada de sus
relaciones laborales, docentes, domésticas o cualquiera otra que
implique subordinacién, se le impondr4 sancién hasta de cuarenta dias
multa. Si el hostigador fuese servidor piablico y utilizare Jos medios o
circunstancias que el encargo le proporcione, se le destituird de su
cargo. '

Solamente serd punible el hostigamiento sexual cuando se cause un
perjuicio o dafio. S6lo se procedera contra el hostigador, a peticién de
parte ofendida. Articulo 260.- Al que sin el consentimiento de una
persona y sin el propésito de llegar a la c6pula, ejecute en ella un acto
sexual o [a obligue a ejecutarlo, se le impondrd pena de seis meses a
cuarenta afos de prisién. Si hiciera uso de la violencia fisica o moral,
el minimo y el mdximo de la pena se aumentardn hasta en una mitad.
Articulo 261.- Al que sin propdsito de llegar a la c6pula ejecute un acto
sexual en una persona menor de doce afios de edad o persona que no
tenga la capacidad de comprender el significado del hecho o que por
cualquier causa no pueda resistirlo o la obligue a ejecutarlo, se le
impondr4 una pena de dos a cinco afios de prisién. Si se hiciere uso de
la violencia fisica o moral, el minimo y el miximo de la pena se
aumentardn hasta en una mitad. Articulo 262.- Al que tenga c6pula
con persona mayor de doce afios y menor de dieciocho, obteniendo su
consentimiento por medio del engafio, se le aplicari de tres meses a
cuatro afios de prisidén. Articulo 263.- En el caso del articulo anterior
no se procederd contra el sujeto activo, sino por queja del ofendido o
de sus representantes. Articulo 265.- Al que por medio de la violencia
fisica 0 moral realice c6pula con persona de cualquier sexo, se le
impondrd prision de ocho a catorce afios. Para los efectos de este
articulo, se entiende por cépula la introduccién del miembro viril en el



cuerpo de la victima por via vaginal, anal u oral, independientemente
de su sexo. Se considerard también como violacién y se sancionara con
prisién de ocho a catorce afios, al que introduzca por via vaginal o anal
cualquier elemento o instrumento distinto al miembro viril, por medio
de 1a violencia fisica o0 moral, sea cual fuere el sexo del ofendido. *°

De igual manera en el C6digo de Procedimientos Penales del
Distrito Federal en el Titulo Segundo que corresponde a las diligencias
de averiguacidn previa e instruccién, contiene; Articulo 94.- Cuando el
delito deje vestigios o pruebas materiales de su perpetracién, el
Ministerio Piblico o el agente de la policia judicial, lo hard constar en
el acta o parte que levante, segin el caso, recogiéndoios si fuera
posible. Articulo 96.- Cuando las circunstancias de la persona o cosa
no pudieran apreciarse debidamente sino por peritos, tan luego como se
cumpla con lo prevenido en el articulo anterior el Ministerio Pdblico
nombrard dichos peritos, agregando al acta el dictamen
correspondiente. Articulo 97.- Si para la comprobacién del cuerpo del
delito, o de sus circunstancias, tuviere importancia el reconocimiento
de un lugar cualquiera, se hard constar en el acta la descripcion del
mismo, sin omitir detalle alguno que pueda tener valor. Articulo 103.-
Cuando el delito fuere de los que no dejan huella de su perpetracién, se
procurara hacer constar, por declaraciones de testigos y por los demés
medios de comprobacién la ejecucién del delito y sus circunstancias,
asi como la preexistencia de Ja cosa, cuando el delito hubiere tenido
por objeto la sustraccion de la misma. Articulo 124.- Para la
comprobacién del cuerpo del delito y la probable o plena
responsabilidad del inculpado, en su caso el Ministerio Publico y el
Juez gozaran de la acciébn méds amplia para emplear los medios de
prueba que estimen conducentes, segiun su criterio, aunque no sean de



los que define y detalla la ley, siempre que esos medios no estén
reprobados por ésta. Articulo 135.- La Ley reconoce como medios de
prueba: la confesi6én, los documentos publicos y privados, los
dictdimenes de peritos, la inspeccién ministerial y judicial, las
declaraciones de testigos Articulo 162.- Siempre que para el examen
de alguna persona o de algin objeto se requieran conocimientos
especiales, se procederd con intervencién de peritos. Articulo 175.-
Los peritos practicarin todas las operaciones y experimentos que su
ciencia o arte les sugiera y expresardn los hechos o circunstancias que
sirvan de fundamento a su dictamen. Articulo 177.- Los peritos
emitirdn por escrito su dictamen y lo ratificaran en diligencia especial,
en el caso de que sean objetados de falsedad, o el Ministerio Pxiblico o
el Juez lo estimen necesario. '

Actualmente en el Distrito Federal los delitos contra la libertad
sexual y el normal desarrollo psicosexual son investigados en las
Agencias Especializadas en Delitos Sexuales, dependientes de Ia
Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal, en donde labora
personal médico especializado en este tipo de delitos, y que es
encargado de la valoracién de los sujetos a investigacién y emisién de
los certificados androl6gicos, que son utilizados durante el proceso
penal como medios de prueba de la capacidad sexual y participacién del
presunto en el hecho que se le imputa.

Una vez que se ha establecido la importancia del contenido y
conclusién del certificado androlégico, surgen las siguientes
interrogantes; ; Cuales criterios clinicos objetivos utilizan y consideran
los peritos en Medicina Legal que intervienen en la valoracién y




estudio de sujetos inculpados por delitos contra la libertad sexual y el
normal desarrollo psicosexual, para establecer integridad o
perturbacién de 1a funcién sexual masculina ?, ; cuales para determinar
la existencia de actividad sexual reciente ?, ¢ que tipo de lesiones que
lo asocien a coito no consentido 7 y ;cuales elementos que relacionen
al presunto con la victima y con el lugar de los hechos ?

Para contestar estas interrogantes debemos dejar claro y tener
siempre presente que anatémicamente el pene consiste en tres CUerpos
cilindricos de tejido eréctil, ellos son; un par de Cuerpos Cavernosos
que corren paralelos y por encima de un cuerpo esponjoso, ¢l cual, en
su porcién distal se expande para formar el glande del pene, los tres
estin formados por tejido eréetil compuesto por una red irregular y
esponjosa de espacios vasculares, arterias y venas. Cada uno de los
cuerpos cilindricos estd cubierto por una capa fibrosa de tejido, la
ninica albuginea, y los tres cuerpos van envueltos por una cubierta
densa de fascia. En la base del pene los cuerpos ¢avernosos se separan
para formar los crurales que se unen fuertemente al pubis y al isquion.

El aporte de sangre al pene procede de las ramas terminales de las
arterias pudendas internas. La piel que cubre al pene se mueve
libremente y forma el prepucio del glande. El escroto es un delgado
saco de piel que contiene los testiculos, la piel escrotal estd compuesta
en su totalidad por fibras musculares involuntarias que se contraen
como resultado de ejercicio fisico o exposicién al frio, y se relajan con
el calor. 12



Los testiculos desempefian un importante papel en la produccién de
hormonas esteroideas sexuales y en ellos tiene lugar 1la
espermatogénesis. Los espermatozoides se producen en los conductos
seminiferos de los testiculos, mientras que la produccién de hormona
esteroidea se realiza en las células de Leyding. "

La préstata estd compuesta por una porcién muscular y otra porcion
glandular, se localiza inmediatamente por debajo de 1a vejiga y rodea
ala wuretra . La préstata produce un humor alcalino claro que
constituye parte del liquido seminal. Las vesiculas seminales son un par
de estructuras en la parte posterior de la base de ia vejiga, que se unen
al extremo de los conductos deferentes para formar los conductos
eyaculadores los cuales se abren a la uretra prostitica. Las glindulas
de Cowper se localizan por debajo de la vejiga, producen una secrecion
mucinosa preeyaculatoria. 12

Las dimensiones que para el pene se han descrito son: tamafio
grande, mis de 20.0 centimetros de longitud y 5.0 centimetros de
didmetro; tamafio mediano, 15.0 centimetros de longitud y 3.7
centimetros de dismetro; tamafio pequefio, 8.7 centimetros de longitud
y 2.5 centimetros de didmetro. Asimismo diferentes autores han
descrito que el tamafio medio normal para los testiculos del adulto son;
4.0 centimetros de longitud del eje mayor y 2.5 a 3.0 centimetros para
el eje menor. 2

La funcién reproductora y sexual normal en el hombre es
controlada por wuna secuenciz coordinada de acontecimientos




fisiol6gicos a saber; psiquicos, end6erinos, vasculares y neuroldgicos.
La funcién sexual normal se ha dividido en cinco fases, cada una de las
cuales se encuentra bajo diferentes regulaciones. "

La libido o deseo sexual esta regulada por factores psiquicos y por
la funcién de los andrégenos testiculares.

La ereccién es un suceso b4sicamente de naturaleza neurolégica
que lleva a la modificacién de la red vascular del pene produciendo
ingurgitacién sanguinea. El aspecto neurol6gico de la ereccién esta
regulado tanto por estimulos reflejos como por estimulos psiquicos. El
segmento sensorial se inicia con fibras que se originan en los
corpdsculos de Paccini del pene y pasan por la via del nervio pudendo
a los ganglios dorsales de las raices de 52-S4. La rama eferente se
inicia con fibras parasimpéticas preganglionares de S2-S4 que hacen
sinipsis en los plexos perivascular, prostitico y cavernoso. De alli las
fibras postganglionares pasan a los vasos sanguineos de los cuerpos
cavernosos. La fibras eferentes $3-S4 también son conducidas hacia los
musculos isquiocavernosos y bulbocavernosos, a través del nervio
pudendo. La inervacién simpitica de los genitales masculinos se
origina en las fibras de las columnas laterales de D12 y L1 en el
llamado centro toracolumbar de la erecciébn, que hace sindpsis en los
plexos pélvicos y perivascular. Las fibras postganglionares inervan el
masculo liso de los vasos deferentes, las vesiculas seminales y el
esfinter interno de la vejiga. %"

1




La inervacién simpética puede actuar de manera sinérgica con el
parasimpitico sacro para llevar a cabo la ereccién iniciada por
estimulos psiquicos, aunque su papel no es indispensable en Ia
ereccion, puesto que la mayoria de los pacientes sometidos a
simpatectomia bilateral completa muestran una potencia normal. El
sistema nervioso central regula la respuesta eréctil a través de haces
que se creé descienden en las columnas laterales de la médula espinal.

El efecto del sisterna nervioso central sobre la ereccién puede ser
de estimulacién o de inhibicién, de aqui la importancia que tienen los
factores psiquicos en la ereccién, por ello se ha afirmado que cerca del
94 % de los casos de disfuncién eréctil es de origen psiquico.
Mientras que la ereccién estd determinada principalmente por el
sistema nervioso parasimpético, la transformacién del pene de un
estado de flacidez al de ereccién es un fenémeno vascular. !

La sangre llega del pene a través de las ramas terminales de las
arterias pudendas internas derecha e izquierda: El tejido eréctil del
pene consiste de dos cuerpos cavernosos situados en forma paralela en
el dorso del pene y el cuerpo esponjoso que rodea a la uretra: El tejido
eréctil consiste de un sistema espongioide irregular de espacios
vasculares entremezclados con arterias y venas. La ereccién se
produce por la derivacién de la sangre arterial hacia los espacios
cavernosos a través de anastomosis arteriovenosas. 2

La fase de la eyaculacién esti bajo control del sistema nervioso
simpitico y consiste en dos procesos; la emisién del semen y la
eyaculacién verdadera. La emisién del semen estd dada por la

12




contraccién de los vasos deferentes, de la prostata y de las vesiculas
seminales, Jo cual da como resultado que ¢l semen penetre en la uretra.
La eyaculacién verdadera se debe a la contraccién de los misculos del
piso de Ia pelvis, del misculo bulbocavernoso e isquiocavernoso. La
eyaculacion retrégrada hacia la vejiga se evita por el cierre parcial del
cuello de la vejiga, por acci6n de los nervios simpéticos. '

La fase de orgasmo es un fenémeno cortical sensorial en el cual la
contraccién ritrnica de los misculos bulbocavernoso e isquiocavermoso
se percibe como placentera. Se debe tener en consideracién que es
posible llegar al orgasmo sin ereccién, sin eyaculacién ¢ inclusive sin
cierre del cuello de la vejiga. '+

La flacidez del pene posterior al orgasmo y eyaculacién es
consecuencia de la vasoconstriccién de las arteriolas encargadas del
aporte sanguineo al tejido eréctil, permitiendo por lo tanto el drenaje
venoso que vacia los senos cavenosos produciendo la flacidez. '"*2

La disfuncién sexual masculina puede manifestarse de diferentes
maneras, entre ellas; la pérdida del deseo, incapacidad para lograr o
mantener la ereccién, eyaculacién prematura, ausencia de emisién €
incapacidad para alcanzar el orgasmo. Todas ellas, secundarias a
enfermedades crénicas o debilitantes, o como consecuencia de
transtornos especificos del aparato urogenital o del sistema end6crino,
o también como resultado de un transtorno psiquiétrico. >
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Algunos autores recientemente han reportado  porcentajes
relativamente altos de transtornos y disfunciones sexuales en sujetos
inculpados de delitos contra la libertad sexual y el normal desarrollo
psicosexual, refiriendo entre ellos a la impotencia en un 16% y a la
imposibilidad eyaculatoria en un 15 %, mientras que repores del FBI
indican que de cada cinco denuncias de ataque sexual presentadas,
posterior a la pertinente y rigurosa investigacién, una de ellas resultd
ser totalmente infundada.® Habiendo observado denuncias por violacién
motivadas por el rechazo o abandono del seductor, casos de mujeres
histéricas, o la denuncia por cualquier venganza hacia un individuo.

Con respecto a la personalidad del delincuente sexual se ha escrito
que comete delito porque exterioriza su hostilidad y resentimiento hacia
la sociedad, porque ha sufrido carencias emocionales, porque ha sido
afectado por la conducta sidica o dominante de uno o ambos padres, lo
que le ha formado una personalidad de tipo agresivo y violenta, con
una acentuada inmadurez emocional y un desequilibrio afectivo. **

La historia familiar del delincuente sexual frecuentemente muestra
ndcleo desintegrado, falta de supervisi6n estrecha de un tutor, carencia
de afecto y cuidados, el delincuente sexual generalmente se encuentra
rodeado de condiciones poco favorables durante su infancia,
marginacién, hambre e inclusive abuso sexual en un alto indice de
frecuencia.

Sin embargo, la violacién no es un acto impulsivo, sino un
comportamiento generalmente premeditado cuyo fin es la violencia, el
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violador no ataca al azar, sino que planifica su agresién, busca a la
victima, se prepara para agredirla, generalmente el violador conoce los
hébitos y costumbres de su victima, inclusive en una alta incidencia
pertenece al mismo grupo social o familiar. ¢

Criminalisticamente se ha considerado que, en la consumacién de
todo hecho y de acuerdo con las caracteristicas de su mecanismo de
produccién, se origina un intercambio de indictos o materiales entre el
autor, la victima y el lugar de los hechos.® Lo cual, tratdndose de
delitos contra la libertad sexual y el normal desarrollo psicosexual
necesariamente dard origen a: presencia de huellas de coito reciente,
lesiones que asocien al autor con el hecho, elementos que relacionen al
autor con la victima y elementos que relacionen al autor con ¢l propio
lugar de los hechos.

Debemos entonces puntualizar que, la integridad o perturbacién de
la funcién sexual masculina y con ello la posibilidad o imposibilidad de
realizar coito es valorable mediante la especificacién de las
caracteristicas morfofuncionales sexuales, determinadas por las
dimensiones del pene y testiculos, presencia de pulso penil, presencia
de reflejos bulbocavernoso y cremasteriano, asi como de la valoracion
fisiolégica sexual mediante la utilizaci6n de métodos de diagnostico
especificos, tales como monitoreo de la ereccién peneana nocturna y
cuantificacién de la presién sanguinea del pene, '™!%19.30

Invariablemente de si el coito o pseudocoito fue realizado con
consentimiento del pasive ¢ sin €1, s¢ succden cambios {isicos que
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necesariamente dejardn huellas del acto, la bisqueda de estas hiuellas
debe ser con la mayor paciencia, dirigida a la localizacién
intencionada de rastros como son; presencia de congestién e irritacién
del pene y glande, lesién en el frenillo del pene, escurrimiento uretral
de semen y/o secresi6n purulenta, manchas de sangre, manchas de
moco lubricante vaginal, células de descamacién de la vagina, restos de
heces fecales en pene y surco balanoprepusial, y presencia de vellos
pubicos no propios en zonas genitales, zonas paragenitales y ropa
interior del sujeto a investigacién. 7'

Las lesiones que Ia victima, en su deseo de evitar el pseudocoito 0
coito no consentido infiere al agresor, se han observado desde simples
desgarraduras de ropas y arrancamiento de pelos, hasta heridas,
escoriaciones, equimosis como resultado de contusiones, mordeduras y
rasgufios, presentes en zonas genitales, paragenitales y extragenitales. !

Pueden ser también elementos Gtiles para relacionar al presunto
delincuente sexual a coito no consentido y con la victima, fluidos
biolégicos (sangre, semen, saliva, secresién purulenta), restos de heces
fecales, pelos, vellos pibicos, lesiones por mordedura y estigmas
ungueales que correspondan con la arcada dental y forma de ufias de la
victima, y objetos personales de la victima encontrados en el sujeto en
investigacién, 7*

Algunos otros elementos encontrados en posesién o como manchas
en piel, ropas, calzado del presunto y que pertenezcan al lugar de los
hechos como tierra, lodo, polvo, pasto, aceite, grasa, pintura, etc, ¥y
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objetos personales (prenda de vestir, calzado, bot6n desprendido de
ropa, llavero, etc), fluidos biolégicos (sangre, semen, saliva), pelos,
vellos pubicos, huellas digitales, huellas de calzado del presunto
agresor, y localizados en el lugar de los hechos, invariablemente
relacionan al presunto con el lugar de los hechos. ’

Partamos del postulado de que la Justicia es la verdad en acci6n,
por consiguiente, la imparticién de justicia requiere de la incorporacién
de conocimientos y avances tecnol6gicos, de abandonar el leal saber y
entender del profesional, haciendo imperioso fundamentar Ia
conclusién de un dictamen con elementos totalmente objetivos y
verificables.

Resultando necesariamente que, para la recta imparticién de
justicia, se exige de parte de los juzgadores, el conocimiento objetivo
de la verdad histérica, y para ello requiere del apoyo técnico-cientifico
del perito, evitando asi la trigica historia de los errores judiciales, que
tanto desacreditan a la Administracién de Justicia ante los ojos de la
opinién publica, que casi siempre aparece estrechamente relacionada
con la pobreza o carencia de recursos técnicos y cientificos, tanto
desde un punto de vista indagatorio como probatorio.

A juicio del autor y considerando el alto indice de certificados
androlégicos emitidos por las agencias especializadas en delitos
sexuales que son objetados por la defensa y méis ain, que son
vergonzosamente rectificados por carecer de una adecuada valoracién
del presunto y una sélida fundamentacién de la conclusién, es urgente
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la necesidad de establecer los criterios clinicos objetivos que debe
contener el certificado androlégico, y consecuentemente una adecuada
fundamentacién de las conclusiones, para poder determinar sin duda
alguna, la probable participacién del inculpado en el hecho que se
imputa, o bien precisar la ausencia de tales parimetros clinicos para
determinar su probable no participacién en el hecho que se investiga.

Un certificado meédico androlégico fundamentado en criterios
clinicos objetivos y universales, verdaderamente aportard los elementos
necesarios a los 6rganos encargados de administrar justicia para poder
determinar la existencia del delito sexual, asi como precisar y sefalar
la participacién de uno o mas sujetos en el mismo.

El propésito firme del presente estudio es establecer los criterios
clinicos objetivos, que relacionen al presunto responsable de delito
contra la libertad sexual y el normal desarrollo psicosexual con
integridad o perturbacidn de la funcién sexual, asi como determinar los
cambios, huellas y lesiones de genitales, zonas paragenitales , zonas
extragenitales y ropas que correspondan a coito reciente no consentido,
ademis de mencionar los elementos que relacionen al mismo presunto
con la victima del delito y con el propio lugar de los hechos, con el
objetivo final de establecer los criterios clinicos objetivos que debe
contener en su cuerpo el certificado médico androlégico, y asi con
estos elementos elaborar un formato de ceriificado androlégico
completo y descriptivo, que no sea vulnerable, que adecuadamente
utilizado otorgue al juzgador los elementos necesarios para establecer
la existencia 0 no del delito que se persigue, y determinar la
participacién y 1esponsabilidad dei inculpado.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio realizado es de tipo descriptivo y consistié en captar y
evaluar los elementos en que fue fundamentada la conclusién de los
certificados médicos androlégicos, cuales y cuantos criterios clinicos
fueron considerados para establecer la existencia de integridad o
perturbacién de la funcién sexual masculina, si fueron bien
determinadas las huellas de actividad sexual reciente, si fueron
adecuadamente sefialadas las lesiones que  asocien a coito no
consentido, asi como los elementos utilizados para relacionarlo con la
victima y el lugar de los hechos, valorando ademés si esos criterios
clinicos son realmente elementos objetivos, y consecuentemenie
medibles y verificables

Fueron evaluados certificados médicos androlégicos elaborados por
peritos médicos legistas adscritos a las agencias especializadas en
delitos sexuales de la Procuraduria General de Justicia del Distrito
Federal, emitidos durante el lapso del 01 al 30 de enero de 2000,
excluyendo del estudio a los certificados androl6gicos por ser ilegibles
o estar incompletos.

Para captar los datos en que se fundament$ la conclusi6n y la
conclusién misma del certificado médico androlégico, se utilizé un
instrumento disefiado por el investigador, en donde se incluyen las

variables de estudio, a saber; certificado androlégico, como €l
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documento médico legal en el cual se establece, determina y concluye
la existencia de integridad o perturbacién de Ja funcién sexual, y la
presencia de huellas de coito reciente no consentido en sujetos del sexo
masculino; criterios clinicos objetivos, son las caracteristicas
morfolégicas y fisiolégicas sexuales masculinas, las huellas y lesiones
de coito reciente no consentido y las huellas y lesiones que relacionen
al presunto con la victima y el lugar de los hechos. (cuadro 9]

Con los resultados obtenidos se realiz6 un andlisis estadistico
descriptivo, obteniéndose frecuencias y porcentajes, asimismo se
utilizaron figuras y cuadros para la representacién de datos y
resultados obtenidos de la evaluacién del contenido y elementos en que
fue fundamentada la conclusién de los certificados androldgicos
incluidos en la investigacién.




RESULTADOS

En el anslisis de los resultados de un total de 112 certificados
médico legales observamos que los certificados androl6gicos
mostraron dos variantes, conclusién SI fundamentada, con un
porcentaje del 35.7%, y conclusion NO fundamentada, con un
porcentaje de! 64.2%. (figura 1)

Mostrando ademis nueve modelos de elaboracién con respecto a
1a observaci6n de criterios para fundamentar la conclusién, siendo tres
de modelos para la conclusién si fundamentada, (cuadro 2) y seis
modelos para la conclusién no fundamentada. (cuadro 3)

Los modelos observados para la conclusion si fundamentada fueron;

modelo uno.- caracteristicas morfolégicas y fisiolégicas sexuales si
establecidas, huellas de coito reciente si determinadas, lesiones que
asocian a coito no consentido si sefialadas, elementos que relacionan
con la victima sf indicados, con una frecuencia de! 8.9%.

modelo dos.- caracterfsticas morfoldgicas y fisioldgicas sexuales si
establecidas, huelias de coito reciente si determinadas, lesiones que
asocian a coito no consentido si sefialadas, con una frecuencia del
20.5%.
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modelo tres.- caracteristicas morfol6gicas y fisiologicas sexuales si
establecidas, huellas de coito reciente si determinadas, con una
frecuencia del 6.2%.

Los modelos observados para la conclusién no fundamentada
fueron:

modelo cuatro.- caracteristicas morfol6gicas y fisioldgicas sexuales si
establecidas, con una frecuencia del 21.4%.

modelo cinco.- no determinado ni establecido ninguno de los
parametros considerados como criterios clinicos objetivos para emitir
conclusion fundamentada, con una frecuencia del 16.0%.

modelo seis.- tnicamente determinado las huellas de coito reciente, con
una frecuencia del 20.5%.

modelo siete.- caracteristicas morfol6gicas y fisiolégicas sexuales si
establecidas, lesiones que lo asocian a coito no consentido si sefialadas,
con una frecuencia del 2.6%.

modelo ocho.- huellas de coito reciente si determinadas, lesiones que lo

asocian a coito no consentido si sefialadas, con una frecuencia del
1.7%.

modelo nueve.- lesiones que asocian a coito no consentido, si
seflaladas, con una frecuencia del 1.7%.




Mientras que los resultados para los criterios utilizados en la
valoracién del presunto se observé que las caracteristicas morfoldgicas
y fisiolégicas sexuales, si fueron establecidas en el 59.8 % de los
casos, no siendo establecidas en el 40.1% de los estudios. Las huellas
de coito reciente, si fueron determinadas en el 58.0% de los casos, no
siendo especificadas en el 41.9% de ellos. Las lesiones que asocian a
coito no consentido, si fueron sefialadas en el 36.6% de los sujetos, no
asi en el 63.3% de los casos. Por otro lado, los elementos que
relacionan con la victima, si fueron indicados en el 8.9% y no
indicados en el 91.1%. Finalmente Jos elementos que relacionan con el
lugar de los hechos no fué sefalado en €l cien por ciento de los
estudios. (cuadro 4)




DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente investigacién nos muestran
una alarmante pobreza de datos clinicos objetivos recogidos en la
valoracién del presunto, y consecuentemente en la aportacién de datos
verdaderamente utiles al juzgador. Tristemente sorprende la diversidad
de criterios utilizados para establecer si el presunto €s apto 0 no apto
para la realizacién del coito, el desconocimiento de las maniobras
clinicas bdsicas y pruebas de laboratorio existenies para establecer
integridad o perturbacién de la funcién sexual masculina, asf como de
Ias lesiones de coito reciente no consentido.

Es enormemente vago el conocimiento para fundamentar Ila
conclusibn médico legal, y por consiguiente, es necesariamente
imperioso una conjuncién de conocimientos para establecer cuiles y
cuantos son los criterios clinicos objetivos que debe contener un
certificado médico androlfgico.

El certificado médico androldgico debe ser un instrumento que
contenga elementos suficientes para establecer las caracteristicas
morfol6gicas y fisiolégicas sexuales del presunto, que determine
especificamente las huellas de coito reciente, que sefiale concretamente
las lesiones que asocien con coito no consentido, que indiquen
directamente elementos que relacionen al presunto con la victima y con
el lugar de los hechos.
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Un documento médico legal que sefiale concretamente si se €s apto
0 no apto para la realizacién de coito, que indique la realizacion de
coito reciente, que muestre huellas de coito no consentido y que ubique
al presunto con la victima y en el lugar de los hechos, en ningidn
momento dar4 lugar a confusién o duda sobre la existencia 0 no del
delito, o si se tuvo o no participacién en el mismo, otorgando al
juzgador los elementos necesarios para una adecuada imparticién de
justicia.

Considerando la falta de estudios previos, la limitacién bibliogréfica,
dificultad técnica en la valoracién del presunto y/o victima, que
necesariamente repercuten en el contenido y fundamentacién del
certificado médico androlégico, se propone un formato de elaboracién
de certificado medico androl6gico, que contenga los siguientes puntos:
(formato 1).

Encabezado.- con los datos de la dependencia, direccién y especialidad
de adscripcion del perito que emite el certificado, nimero de
oficio/llamado, ndmero de averiguacidn previa, tipo de certificado que
se emite, autoridad a quien se dirige el certificado.

Introduccién.- con los datos generales del médico certificante y del
sujeto valorado, fecha y hora de elaboracidn.

Descripcion de hallazgos.- que indigue con precisién, distribucién de
vello pibico, dimensiones de genitales externos (pene y testiculos),
alteraciones anatémicas, pulso penil, reflejos bulbocavernoso y
cremasteriano, lesiones en genitales (congestién de glande, lesién en
frenillo, escurrimiento de semen y/o secresion purulenta transuretral,
presencia de restos de moco, sangre, materia fecal y/o vellos pabicos
en surco balanoprepusial.




Otros hallazgos.- lesiones (equimosis, escoriaciones, heridas), manchas
(cualquier sustancia) en zonas paragenitales, extragenitales y ropas,
incluyendo la desgarradura de estas.

Conclusién.- en donde se especificard; nombre del sujeto valorado,
si/no apto para el coito, con/sin huellas de coito reciente, con/sin datos
clinicos de enfermedad sexualmente transmisible, con/sin lesiones
agregadas en zonas paragenitales y/o extragenitales.

Firma del perito médico certificante.

Se propone ademis, un diagrama de flujo de observacién de
criterios clinicos objetivos para establecer fundamentacién en la
conclusién del certificado androlégico. (flujograma).
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Cuadro 1
Instrumento de captacién de datos.

ném Criterios clinicos objetivos Certificado Androlégico
caracterist huellas de | lesiones que lo | Element que element que
morfolégicas | coito reclente asocien & relacionen relac con ¢
y fisioldg calto no con la victima lugar de los .
Jes cotentida hechos Conclusién Conclusién
51 NO
5i No St No 54 No Si No Si No
esla- | esta- [deter |deter | sefta- |sefis- |indi- |indi- | sefia- | sefia- sda Fund ada
bleci- | bleck | mina- ; mina- |ladas |ladas |eadas | cadas |ladas |iadas
das das das das
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Cuadro 2

Modelos de elaboracién para conclusién SI fundamentada

Criterios clinicos objetivos Certificado | Tot | %
Androlégico
Curacteristicas Huellas de coito Lesiones que lo Elementos gue Elementos que
morfolégicas y reciente asocien a coito no | relacionen con la | relaclonen con el
fisfolégicas consentido victima lugar de los
sexuales hechos Conclusién
[ 357
8l No Si No 5i No Si Ne St No
establec | establee | determi | determi fialad falad |indiced | indicad fialad fialad | pung tada
ida ida nadas oadas as as as =S as a
si si s Si no ] 8.9
sl si -] no oo -] 20.5
] s No no no s 6.2

Fuente: instrumento de captacién de datos.




Cuadro 3

Modelos de elaboracion para conclusion NO fundamentada

Criterios clinicos objetivos Certificado | Tot | %
Androlbgico
Caracteristicas | Huellas de colto | Lestones que lo Elementos que Elementos que
morfolégicas y reciente asocien a coito no | relacionen con la | relacionen con el
Rsiol6gicas consentide victima lugar de los
sexuales hechos Conclusidn
NO 7 64.2
5i No Si No Si Ne Si No Si No
establec | establec | deter | determi | sefala- | sefiala- | indica- | indica- | sefala- | sefiala- Fundamentada
ida ida mina nada das das das das das das
da
Si o Bo oo no oo 29 (214
no o no no no o 18 16.0
no Si £o no no no 23 20.5
Si no s1 no ne 5] 3 2.6
no Si si no n no 2 1.7
0o no si no o no 2 1.7

Fuente: instrumento de captacién de datos.




Cuadro 4
Frecuencias y porcentajes de observacion de critenos.

Criterios clfnicos objetivos

Cancicristicas Huellas de coito Leziones que asocicn Elementos que Elementos que
morfol y fisiol reciense 1 coito no consentido relacionen con la relacionen con el
sexuajes victima tepgar de los bechos
Si MNo §i No Si Ne Si No Si No
cxtableci bl i sciialz- scfialadzs indica- | indicadas | sefiala- scfiala.
das das adas nmadas das das das das
frecuen 67 45 65 47 41 7 10 102 00 112
cia
porcent 59.8 40.1 58.0 1.9 36.6 63.3 8.9 91.1 -— 100
ae

Fuente: instrumento de captacion de datos.




Formato 1
certificado androlégico
I.- Encabezado.

Procuradurfa General de Justicia del Distrito Federal.
Direccién General de Investigaciones En Delitos
Sexuales./ Servicio Médico Legal.

Oficio no.
Averiguacién Previa no.
Asunto: Se rinde certificado médico androlégico,

C. Lic.

Agente del Ministerio Pdblico, adscrito
ala agencia investigadora,
PRESENTE

I1.- Introduccién.

El que suscribe perito médico legista adscrito a esta
Procuraduria, en apego a la designacién por el C. Director de la Direccion General de
Investigaciones en Delitos Sexuales, del caso relacionado con la A.P. antes referida, certifico haber
valorado clinicamente a quien dijo Jlamarse Y.
tener, afios de edad. A las horas del dia de de 2000.

II1.- Hallazgos.

Caracteristicas morfoldgicas y fisioldgicas sexuales: vello pubico de distribucién____:
longitud del pene cm, didmetro del pene cm; testiculos____ en bolsa escrotal, con
— cm de longitud para su eje mayor y ___cm de longitud para su eje menor;____anormalidades
anatGmicas, como son______ ; pulso penil___ presente; reflejo bulbocavernoso
presente; reflejo cremasteriano____presente.

Huellas de coito reciente:___ presencia de lesiones del tipo de ; presencia de restos y
manchas de color en prepusio, glande, frenillo o surco balanoprepusial; escurrimiento
transuretral de color,

IV.- Otros hallazgos.
Se observa ademés lesiones y huellas de tipo localizadas en

V.- Conclusién.

Quien dijo llamarse , ¥y tener, afios de edad, morfoldgica y
fisiolégicamente es apio para el coito; ___muestra huellas de coito reciente; presenta
lesiones externas; ____ datos clinicos de infeccién por transmisién sexual.

VI1.- Nombre y firma del perito médico.
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