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G. DIPLOMADOS PARA EGRESADOS

La Institucion podra ofertar diplomados sin costo para los egresados del ITFIP,
para lo cual solo cancelaran el valor de la inscripcion, es decir ¢l diez por ciento
(10%) del smimyv.

Articulo 2°. Los Estudiantes cancelaran por semestre el ocho por ciento (8%) del
smmlv, por concepto de Derechos Complementarios de conformidad con el articulo
122 de la Ley 30 de 1992.

Articulo 3°. EL presente Acuerdo rige a partir de la fecha de aprobacion y sera
publicado en el Diario Oficial.

Comuniquese y ctimplase.
Dado en El Espinal (Tolima), a los diez (10) dias del mes de diciembre de 2018.
La Presidenta del Consejo Directivo,
Edna del Pilar Pdez Garcia.
La Secretaria del Consejo Directivo,
Luz Yineth Zarta Osuna.
(C.F)

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 001086 DE 2018

(diciembre 3)
por la cual se adopta la segunda version de la “Guia para la determinacion
meédicolegal de estado de salud de persona privada de libertad —Estado grave por
enfermedad-.

El Director General, en ejercicio de sus facultades legales, y en especial en las
conferidas por la Ley 938 del 30 de diciembre 2004, en concordancia con el Acuerdo
numero 08 de 2012 de la Junta Directiva, y

CONSIDERANDO:

Que los numerales 1 y 5 del articulo 36 de la Ley 938 de 2004, contemplan como
funciones del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en desarrollo
de su mision, entre otras, las siguientes:

“(...) 1. Organizar y dirigir el Sistema de Medicina Legal y Ciencias Forenses y
controlar su funcionamiento”.

“(...) 5. Definir los reglamentos técnicos que deben cumplir los distintos organismos
y personas que realicen funciones periciales asociadas con medicina legal, ciencias
forenses y ejercer control sobre su desarrollo y cumplimiento”;

Que el numeral 4 del articulo 40, ejusdem, establece como funcion del Director
General del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, la de: “4.
Aprobar el reglamento general de servicios y los manuales técnicos y cientificos que
sean necesarios para el adecuado funcionamiento del Instituto”;

Que segun el articulo 38 de la Ley 599 de 2000, Cédigo Penal, modificado por el
articulo 22 de la Ley 1709 de 2014: “La prision domiciliaria como sustitutiva de la
prision consistird en la privacion de la libertad en el lugar de residencia o morada del
condenado o en el lugar que el juez determine. El sustituto podra ser solicitado por el
condenado independientemente de que se encuentre con orden de captura o privado
de su libertad, salvo cuando la persona haya evadido voluntariamente la accion de la
Justicia. Paragrafo. La detencion preventiva puede ser sustituida por la detencion en
el lugar de residencia en los mismos casos en los que procede la prision domiciliaria.
En estos casos se aplicara el mismo régimen previsto para este mecanismo sustitutivo
de la prision”;

Que el articulo 68 de la Ley 599 de 2000, Cdédigo Penal, dispone: “Reclusion
domiciliaria u hospitalaria por enfermedad muy grave. El juez podra autorizar la
ejecucion de la pena privativa de la libertad en la residencia del penado o centro
hospitalario determinado por el Inpec, en caso de que se encuentre aquejado por una
enfermedad muy grave incompatible con la vida en reclusion formal, salvo que en el
momento de la comision de la conducta tuviese ya otra pena suspendida por el mismo
motivo. Cuando el condenado sea quien escoja el centro hospitalario, los gastos
correran por su cuenta. Para la concesion de este beneficio debe mediar concepto
de médico legista especializado. Se aplicara lo dispuesto en el inciso 3° del articulo
38. El juez ordenara examenes periodicos al sentenciado a fin de determinar si la
situacion que dio lugar a la concesion de la medida persiste. En el evento de que la
prueba médica arroje evidencia de que la patologia que padece el sentenciado ha
evolucionado al punto de que su tratamiento sea compatible con la reclusion formal,
revocara la medida. Si cumplido el tiempo impuesto como pena privativa de la libertad

la condicion de salud del sentenciado continua presentando las caracteristicas que
Justificaron su suspension, se declarard extinguida la sancion”;

Que conforme a los articulos 314 (modificado por el articulo 27 de la Ley 1142 de
2007) y 461 de la Ley 906 de 2004, Codigo de Procedimiento Penal, que desarrolla el
Acto Legislativo niimero 03 de 2002 e implementa el Sistema Penal Acusatorio, puede ser
necesario establecer, si una persona detenida o condenada a pena privativa de la libertad
se encuentra en estado grave por enfermedad, previo concepto de médico oficial, o si a la
detenida o condenada le faltan menos de dos meses para el parto o si no han transcurrido
mas de seis meses desde que dio a luz, con el fin de determinar si procede la sustitucion de
la detencion preventiva o la sustitucion de la ejecucion de la pena;

Que la normatividad vigente introdujo importantes cambios en materia penal y
administrativa en cuanto al abordaje del estado grave por enfermedad en persona
privada de la libertad; por lo cual se hace necesario actualizar el “Reglamento Técnico
para la Determinacion Médico Forense de Estado de Salud en Persona Privada de
Libertad -Estado grave por enfermedad o enfermedad muy grave incompatible con la
vida en reclusion formal - RT INMLCF-05 version 01, abril de 2009, para adecuarlo
a la reglamentacion vigente, denominandolo Guia, y adoptarla mediante el presente
acto administrativo,

RESUELVE:

Articulo 1°. Adopcion de la “Guia para la determinacion médicolegal de estado
de salud de persona privada de libertad —Estado grave por enfermedad—, version
02”. Adoptese la “Guia para la determinacion médicolegal de estado de salud de
persona privada de libertad —Estado grave por enfermedad— version 027, la cual hace
parte integral de la presente resolucién como un anexo.

Articulo 2°. Responsables de la aplicacion. La “Guia para la determinacion
médicolegal de estado de salud de persona privada de libertad —Estado grave
por enfermedad— version 02", que se adopta mediante la presente resolucion, sera
aplicada por todas las entidades que hacen parte del Sistema Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses y demas autoridades o personas autorizadas para realizar el
abordaje forense integral en casos de estados de salud.

Articulo 3°. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
publicacion y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

Publiquese, comuniquese y cimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 3 de diciembre de 2018.
El Director General,
Carlos Eduardo Valdés Moreno.
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GUIA PARA LA DETERMINACION MEDICOLEGAL
DE ESTADO DE SALUD DE PERSONA PRIVADA DE LIBERTAD
—ESTADO GRAVE POR ENFERMEDAD-

Version 02, julio de 2018

Participaron en la elaboracion

Participantes del Comité para la revision y actualizacion de la Guia para la determinacion
medicolegal de estado de salud de persona privada de libertad, version 02

Quebin Fabian Mejia Mufioz, Director Regional Noroccidente

Janeth Franco Rivera, Direccion Regional Occidente

Rosa Amelia Sierra Fajardo, Direccion Regional Oriente

Carlos Julio Sandoval Mondragén, Direccién Regional Suroccidente

Carlos Eduardo Rueda Vivas, Direccion Regional Nororiente

Paola Liliana Castaneda, Oficina Juridica

Victor Manuel Pinzéon Hermandez, Direccion Regional Bogota

LLuis Eduardo Mufioz Perdomo, Direccion Regional Bogota

Grupo Nacional de Clinica, Psiquiatria y Psicologia Forense
Fideligno Pardo Sierra

Martha Elena Pataguiva Wilches

Yanithza Medina Barreto

Julio Alberto Guacaneme Gutiérrez

Participantes en la “Mesa de trabajo - revision y actualizacion Guia estado de salud” realiza-
do en la ciudad de Bogota, los dias 28 y 29 de noviembre de 2016, en donde se reunieron
los Directores Regionales y Coordinadores del Grupo de Clinica, Odontologia, Psiquiatria y
Psicologia Forense, de todo el pais':

Carlos Antonio Murillo, Director Regional Nororiente

Jairo Antonio Silva Cadena, Director Regional Suroccidente

Jorge Arturo Jiménez Péjaro, Director Regional Oriente

Juan Carlos Medina Osorio, Director Regional Occidente

Lina Maria Ramos Aranda, Directora Regional Sur

Marfa Isabel Smith Rovira, Directora Regional Norte

William Fausto Cérdenas Avila, Asesor de la Direccion General

LLuis Gonzalo Comba Torres, Oficina Juridica

German Alberto Cano Montario, Direccion Regional Norte

Con observaciones y aportes de:

Heydy Luz Chica Urzola, Direccion Regional Occidente

Ricardo Alberto Hincapié Saldarriaga, Direccion Regional Suroccidente

Erika Lemos Mena, Grupo Nacional de Clinica, Psiquiatria y Psicologia Forense

Ricardo Parra Giraldo, Grupo Nacional de Clinica, Psiquiatria y Psicologia Forense

Gabriel David Liévano Gutiérrez, Grupo Nacional de Clinica, Psiquiatria y Psicologia Forense

Participaron en la revision

Life Armando Delgado Mendoza, Jefe Asesor Oficina Juridica
Claudia Adriana del Pilar Garcia Fino, Subdirectora de Servicios Forenses

Aprobé

Carlos Eduardo Valdés Moreno
Director General

" Dellistado de revisores, se omiten los que conforman el Comité para la revision y actualizacion de esta guia
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Presentacion

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en desarrollo de su mision
fundamental, que es “prestar auxilio y soporte tecnico-cientifico a la administracion de justicia
en todo el territorio nacional en lo referente a la medicina legal y las ciencias forenses”, y
como ente rector del Sistema Medicolegal, presenta la nueva version de la Guia para la
determinacion medicolegal de estado de salud en persona privada de libertad - Estado
grave por enfermedad.

La efectividad del auxilio pericial en estos casos es de trascendental importancia para la
administracion de justicia y permite garantizar los derechos de las personas privadas de la
libertad.

Elpresente documento es el producto de la revision normativay jurisprudencial, que contribuye
a la estandarizacion de procedimientos relacionados con la valoracion forense integral de los
casos de estados de salud, resultado del esfuerzo mancomunado de profesionales de las
distintas areas y sedes del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses en el
pals, a quienes se les agradece su valiosa contribucion.

Esta segunda version, por supuesto, es susceptible de revision y actualizacion permanentes,
con miras a alcanzar altos estandares de calidad humanay técnico-cientifica. De esa manera,
el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses propenderé por la garantia de la
prestacion del servicio medicolegal de manera mas oportuna v eficiente.

CARLOS EDUARDO VALDES MORENO
Director General

1. OBJETIVOS
1.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer los procedimientos que deben
cumplir quienes participan en el proceso de
determinacion medicolegal de estado de sa-
lud? de una persona privada de la libertad,
para dar respuesta a los requerimientos de
las autoridades correspondientes.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.2.1. Promover el mejoramiento continuo
del proceso, asi como de los respectivos
procedimientos  para la  determinacion
medicolegal del estado de salud de una
persona privada de la libertad.

1.2.2. Desarrollar el enfoque diferencial y
de derechos humanos (implica el respeto a
la dignidad humana vy la integridad personal)
durante el proceso de determinacion
medicolegal del estado de salud de una
persona privada de la libertad.

1.2.3. Ejecutar el registro adecuado en los
sistemas de informacion institucional de los
datos inherentes a la valoracion forense por
estado de salud de personas privadas de
la libertad que permita disponer de informa-
cion de calidad sobre la epidemiologia del
fendmeno de interés para usuarios(as) inter-
nos(as) y externos(as).

2 Valoracion forense que tiene su origen en lo establecido en los articulos 362, nu-
meral 3y 471 de Ley 600 de 2000 (C.PP), y en los articulos 314 (modificado
por el articulo 27 de la Ley 1142 de 2007), numeral 4,y 461 de la Ley 906 de
2004 (C.PP); asi como en ¢l articulo 68 del Codigo Penal (Ley 599 de 2000)

2. ALCANCE

La Guia para la determinacion medicolegal de
estado de salud en persona privada de liber-
tad —estado grave por enfermedad- se aplica
alas y los profesionales en medicina debi-
damente capacitados, entrenados o certifi-
cados® por el INMLCF en este tipo de peri-
cias y al personal administrativo o de apoyo
que interviene en el proceso de atencion,
valoracion y emision de un dictamen pericial
en el cual se determine si una persona pri-
vada de la libertad o cobijada con medida
de aseguramiento consistente en detencion
preventiva presenta lo que en esta Guia se
denomina estado grave por enfermedad?.

Mediante la aplicacion de los parametros
técnicos definidos por esta Guia, se evalua-
r4 la condicion clinica de la persona exami-
nada, estableciendo si en el momento de
la valoracion medicolegal existe un menos-
cabo en su salud que requiera condiciones
de atencion especfficas, generando con ello
elementos de juicio que permitan al perso-
nal de justicia tomar decisiones tendientes
a garantizar las medidas para su atencion
integral.

La incompatibilidad de la enfermedad con la
vida en reclusion no sera determinada por
el (la) perito, acorde con lo establecido en
el articulo 314 numeral 4 de la Ley 906 de

3 De acuerdo con lo establecido en el numeral 8 del articulo 36 de la ley 938 de
2004.
Articulo 36. Fn desarrollo de su misidn, el Instituto Nacional de Medicina Legal
v Ciencias Forenses tiene Ias siguientes funciones:...
Numeral 8. Ser organismo de acreditacion y certificacion de laboratorios, prue-
bas periciales y peritos en medicina legal y ciencias forenses, practicadas por
entidades publicas y privadas.

¢ De conformidad con los articulos 362, numeral 3, y 471 de la Ley 600 de
2000, asf como con los articulos 314 (modificado por el articulo 27 de la Ley
1142 de 2007), numeral 4,y 461 de la Ley 906 de 2004 (Cadigo de Procedi-
miento Penal colombiano), y con el articulo 106 de la Ley 65 de 1993 (Cédigo
Penitenciario y Carcelario), modificado por el articulo 67 de la Ley 1709 de
2014

obstetricia, sin ninguna particularidad
forense diferente de la recomenda-
cién de concluir, en lo posible, con
fundamento en el método de mayor
certeza (es decir, con ecografia obs-
tétrica), y aclarar en la conclusion si la
edad gestacional establecida en se-
manas corresponde o0 no al supuesto
de la norma de faltar dos o menos
meses para el parto.

2004, modificado por el articulo 27 de la Ley
1142 de 2007°.

La determinacion medicolegal del estado
grave por enfermedad se aplica Unicamen-
te a aquellas personas que se encuentren
privadas de la libertad bajo medida de ase-
guramiento en cualquier etapa del proceso
judicial, o bien en condena igualmente pri-
vativa o restrictiva de la libertad. También se
aplica a adolescentes infractores de la ley
en el marco del Sistema de Responsabilidad
Penal para Adolescentes.

ASPECTOS QUE ESTAN POR FUERA DEL
ALCANCE DE ESTA GUIA FORENSE

e la segunda condicidon, es decir
que hayan transcurrido mas de seis
meses desde el parto, se puede
establecer durante el primer mes del
puerperio mediante examen clinico y
determinacion de niveles de hormona
gonadotropina coridnica en la mujer,
asf como con el examen de la persona
recién nacida o lactante menor, con el
fin de evaluar los criterios clinicos para
determinacion de edad siguiendo
los lineamientos  establecidos en
el Reglamento Técnico Forense
para la Estimacion de Edad en
Clinica Forense, Version Vigente’,
Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses. A partir del
segundo mes solo es posible realizar
la determinacion de edad clinica del
menor; en estos casos es de gran
utilidad la historia clinica si la mujer ha
recibido atencion médica.

e No se aplica para determinar si a una
mujer gestante le faltan dos o menos
meses para el parto o si han trans-
currido méas de seis meses desde el
parto®.

e |a primera condicion requiere el
diagndstico del embarazo vy la edad
gestacional, establecidos con base
en las normas que dicta la gineco-

5 Articulo 314 Sustitucion de la detencion preventiva. Modificado por el art. 27,
Ley 1142 de 2007. La detencion preventiva en establecimiento carcelario podrd
sustituirse por la del lugar de residencia en los siguientes eventos:

1. Cuando para el cumplimiento de los fines previstos para la medida de asegu-
ramiento sea suficiente Ia reclusion en el lugar de residencia, aspecto que serd
evaluado por el juez al momento de decidir sobre Su imposicion.

2. Cuando el imputado o acusado fuere mayor de sesenta y cinco (65) aros,
siempre que su personalidad, la naturaleza y modalidad del delito hagan aconse-
Jable su reclusion en el lugar de residencia.

3. Cuando a la imputada o acusada le falten dos (2) meses o menos para el e | a valoracion medi coleg al sobre el
parto. lgual derecho tendrd durante los (6) meses siguientes a la fecha del naci- |
miento estado de salud de persona privada

4. Cuando el imputado o acusado estuviere en estado grave por enfermedad,
previo dictamen de médicos oficiales. El juez determinard si el imputado o acu-
sado debe permanecer en su lugar de residencia, en clinica u hospital.

5. Cuando la imputada o acusada fuere madre cabeza de familia de hijo menor
de doce (12) afios o que Suffiere incapacidad mental permanents, siempre
y cuando haya estado bajo su cuidado. En ausencia de ella, el padre que
haga sus veces tendrd el mismo beneficio. Texto subrayado declarado
INEXEQUIBLE por la Corte Constitucional, mediante Sentencia
C-154 de 2007.

6 Articulo 362, numeral 2, y articulo 471 de la Ley 600 de 2000 (C..PP); articu
los 314 (modificado por la Ley 1142 de 2007, articulo 27), numeral 3, y articulo
461 de la Ley 906 de 2004 (C.P.P); articulo 106 de la Ley 65 de 1993 (Cdigo
Penitenciario y Carcelario)

de libertad no tiene fines asistencia-
les; en desarrollo de este proceso no
se hace ninguin tipo de prescripcion
médica, solo se orienta a la autori-
dad judicial correspondiente sobre la
atencion en salud que debe recibir la
persona.

Disponible en la pagina web del Insituto: www.medicinalegal.gov.co

e No se aplica para evaluar si un
establecimiento carcelario [¢)
penitenciario  brinda  determinada
atencién en salud o alimentacion
requeridas por una persona privada
de la libertad, cuestion que compete
a las autoridades penitenciarias y
carcelarias apoyadas en el servicio
de sanidad respectivo.

e No se aplica para establecer si
una persona se encuentra © NoO en
condiciones de salud para atender
una citacion a una audiencia ni para
evaluar la condicion fisica y de salud
de una persona privada de la libertad
durante el desarrollo de una audiencia
de cualquier tipo.

e No se aplica para establecer las
condiciones de salud de los familiares
de la persona privada de la libertad.

e No aplica para determinar si una
persona privada de la libertad tiene
mas de 65 (sesenta y cinco) afos de
edad®.

3. DEFINICIONES
3.1 ENFOQUES DE LA GUIA

¢ Enfoque de derechos: EI enfoque
de derechos conlleva la necesidad de
informary promover un diélogo publico
a través del respeto, permitiendo la
confluencia de perspectivas juridicas,
ideolégicas y éticas, reconociendo
al otro como sujeto de derechos
consagrados, permitiendo el
reconocimiento de si mismo y del

& Articulo 362, numeral 1,y articulo 471 de la Ley 600 de 2000 (C.PP); articulos
314 (modificada por el articulo 27 de la Ley 1142 de 2007), numeral 2, y
articulo 461 de la Ley 906 de 2004 (C.PP)

otro como sujeto de derechos. En
la estructuracion de las obligaciones
que lo materializan se reconocen
dimensiones de sujetos y grupos de
especial proteccion, entre los cuales
se encuentran los nifios vy las nifas,
las mujeres, las victimas, las personas
con discapacidad, las personas
mayores, las personas privadas de
la libertad, la mision médica, que
agregan a los compromisos de orden
general del derecho particularidades
de acciones afimativas para cada
uno de ellos®.

e Enfoque de género: Es una
herramienta de trabajo, una categoria
de analisis con base en las variables
Sexo Yy género que permite identificar
los diferentes papeles vy tareas que
llevan a cabo los hombres vy las
mujeres en una sociedad, asi como
las asimetrias vy las relaciones de
poder e inequidades. El enfoque
de género nos ayuda a reconocer
las causas que las producen vy a
formular mecanismos para superar
estas brechas, ya que ubica la
problematica no en las mujeres o
los hombres, sino en las relaciones
soclalmente construidas sobre el
poder vy la exclusion'®,

¢ “Hl derecho a la salud alude al “disfiute del mds alto nivel de bienestar fisico,
mental y social’, e implica una interdependencia con otros derechos; se aplica
sin distincidn de raza, género, religion, orientacion politica, orientacion sexual o
situacion economica o social, y se refiere al nivel de salud que le permite a una
persona vivir dignamente, y a los factores socioeconémicos que promueven la
posibilidad de llevar una vida sana.” En: Ministerio de Salud y Proteccion Social
Plan Decenal de Salud Pdblica. PDSP, 2012-2021. La salud en Colombia la
construyes tU. Recuperado: htip://salud.univalle.edu.co/pdf/procesos_de_inte-
res/departamental/2. _plan_decenal_salud_publica_2012_2021.pdf

10 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). Integracion del en
foque de género en los proyectos del PNUD. Recuperado: http://www.pnud.org.
co/img_upload/196a010e5069f0db02ea92181c5h8aec/ideas%20basicas.
pdf,
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¢ Tratamiento diferencial positivo:
Bl articulo 13 de la Constitucion
consagra el principio de igualdad
de todas las personas ante la
ley. Este principio exige el mismo
tratamiento para las personas que
se encuentran cobijadas bajo una
misma hipdtesis y una diferente
regulacion respecto de aquellas que
presentan caracteristicas diversas,
por las condiciones en medio de las
cuales actlian o por las circunstancias
particulares que los afectan, pues
unas u otras hacen imperativo que,
con base en justificados criterios, el
Estado procure el equilibrio, cuyo
sentido en Derecho no es otra cosa
que la justicia concreta.

Para que sea admisible el trato dife-
rente y por lo mismo constitutivo de
una diferenciacion  constitucional-
mente legitima, deben existir los si-
guientes requisitos:

— En primer lugar, que las personas
se encuentren efectivamente en
diferente situacion de hecho;

— En segundo lugar, que el trato
diferente que se les otorga tenga
una finalidad;

— Entercer lugar, que dicha finalidad
sea razonable, vale decir, admisi-
pble desde la perspectiva de los va-
lores y principios constitucionales.

— En cuarto lugar, que el supuesto
de hecho, esto es, la diferencia
de situacion, la finalidad que se
persigue vy el trato desigual que
se otorga, sean coherentes entre

sf 0, lo que es lo mismo, guarden
racionalidad intema;

— Y en quinto lugar, que esa racio-
nalidad sea proporcionada, de
suerte que la consecuencia juridi-
ca que constituye el trato diferen-
te no guarde una absoluta des-
proporcion con las circunstancias
de hecho 'y la finalidad que la jus-
tifican.

Por esta via se transita hacia la distin-
cion entre discriminacion y diferencia-
cién, que es el elemento fundamental
para calibrar el alcance del princi-
pio de igualdad. Dicho principio, en
efecto, veta la discriminacion, pero
no excluye que los poderes publicos
otorguen tratamientos diversos a si-
tuaciones distintas a ‘la diferencia-
cion™,

3.2 TERMINOS JURIDICOS Y DEL ENTORNO
PROCESAL

e Condenado: Persona en contra de
quien un juez profiere sentencia con-
denatoria. Es aquel que luego de so-
meterse a juicio tiene sentencia en la
que se determina su responsabilidad
en la comision de una conducta pu-
n‘ble‘WZ 13, MI

e Defensoria del Pueblo: Organo
autonomo perteneciente al Ministerio
Publico, creado por la Constitucion

""" Corte Constitucional. Sentencia de Tutela T-330/1993. M. P., Alejandro Martinez
Caballero. Bogotd, D. C., 12 de agosto de 1993

12 Diccionario juridica: imputado, procesado, acusado, condenado. Tomado de: ht-
tps://carlacampoabogada. wordpress.com/2012/01/25/diccionario-juridico-im
putado-procesado-acusaco-condenacdo/

'3 Definicion de condenado. Tomado de: hitps:/es.oxforddictionaries.com/defini-
cion/condenado

" Definicion de condena. Tomado de: http://definicion.mx/condena/

Politica de 1991, cuya misién funda-
mental es “velar por la promocion, el
glercicio y la divulgacion de los de-
rechos humanos”, asi como por la
divulgacion y promocion del Derecho
Internacional Humanitario™®.

¢ Dignidad humana: Dignidad deriva
del latin dignitas, que a su vez deriva
de dignus, cuyo sentido implica una
posicion de prestigio o decoro, “que
merece” y que corresponde en griego
a axios o digno, valioso, merecedor.
La conceptualizacion de la dignidad
mas utilizada en la actualidad tiene un
caracter meramente instrumental, en
la que se hace referencia a la digni-
dad como el trato o respeto debido
a las personas por su sola condicion
de seres humanos, sin entrar a sefa-
lar las razones o por qué se les debe
ese trato. Inicialmente, la dignidad hu-
mana se concibid como un concepto
vinculado a la posicion social, como
expresion de la autonomia y capaci-
dad moral de las personas y en su
evolucion se convierte en el funda-
mento de los derechos humanos'®.

Con el concepto modemo de
dignidad, el valor del individuo yace
Unicamente en sus rasgos humanos,
independientemente de su posicion
social, origen o filiacién; por tanto, no
se le exige ala personaque demuestre
su valor, puesto que lo tiene por
pertenecer a la especie humana.

15 Defensorfa del Pueblo. Consultada en: hitp://wwv.defensoria.gov.co/

'8 Martinez Bullé — Goyri, Victor. Reflexiones sobre la dignidad humana en la ac-
tualidad. Boletin Mexicano de Derecho Comparado, nimero 133, enero-abril de
2013, pp. 39-67. Universidad Nacional Autonoma de México. Instituto de In-
vestigaciones Juridicas. Consultado en: htip://ac.els-cdn.com.ezproxy.unal.edu.
€0/50041863313711219/1-52.0-50041863313711219-main.pdf?_tid=-
c4bbcc28-9ach-11e6-97e1-00000aach35f&acdnat=1477411245_abb-
fe3160e6965692cafc04d89%ed7a3a

17

18

19

De igual manera, este concepto no
niega la existencia de desigualdades
entre los individuos. Lo que si niega
es que esas desigualdades naturales
v sociales sean la justificacion de un
tratamiento desigual por parte de las
instituciones © un trato degradante
entre los individuos, puesto que
todas las personas merecen un
debido respeto por el hecho de ser
humanos'”.

En Colombia, la Constitucion estable-
ce que el Estado esta fundado en el
respeto a la dignidad de la persona
humana; esto significa que, como
valor supremo, la dignidad irradia el
conjunto de derechos fundamentales
reconocidos, los cuales encuentran
en el libre desarrollo de la personali-
dad su méaxima expresion. El principio
de la dignidad humana atiende nece-
sarlamente a la superacion de la per-
sona, respetando en todo momento
Su autonomia e identidad'®.

En resumen, la dignidad humana es el
derecho que tiene cada ser humano
de ser respetado y valorado como ser
individual y social, con sus caracteris-
ticas y condiciones particulares, por el
solo hecho de ser persona'®.

e Imputado: Personaaaque se le rea-
liza la formulacion de la imputacion en
el desarrollo de una actuacion penal
o desde la captura, si esta ocurriere

Pelé, Antonio. Una aproximacién al concepto de dignidad humana. Universidad

Carlos Il de Madrid. Revista Universitas. Consultado en: http://universitas.idhbc.
es/n01/01_03pele.pdf

Corte Constitucional. Sentencia de Constitucionalidad C-239 de 1997. M.P. Car-
los Gaviria Diaz. Fecha 20 de mayo de 1997. Demanda de Inconstitucionalidad
contra el articulo 326 del Decreto 100 de 1980 (Codigo Penal).

Concepto de dignidad humana. Tomado de: http://deconceptos.com/cien-
cias-juridicas/dignidad-humana

primero. La formulacion de la imputa-
cién —de acuerdo con el articulo 286
de la Ley 906 de 2004 es el acto a
través del cual la Fiscalia General de
la Naciéon comunica a una persona
su calidad de imputado en audien-
cia que se lleva a cabo ante el juez
de control de garantias. De acuerdo
con el articulo 287 de la misma ley,
el fiscal hara la imputacion factica
‘cuando de los elementos materia-
les probatorios, evidencia fisica o de
la informacién legalmente obtenida,
se pueda inferir razonablemente que
el imputado es autor o participe del
delito que se investiga”. En el mismo
articulo se precisa que “de ser proce-
dente, en los términos de este codi-
go, el fiscal podra solicitar ante el juez
de control de garantias la imposicion
de la medida de aseguramiento que
corresponda”®.

¢ Indiciado: Quien tiene contra si la
sospecha de haber cometido un de-
ito*’. Se refiere a la persona sujeto
de investigacion contra la que existen
sefialamientos de ser posible autora
o participe de una conducta punible?
2 pero aln no se le ha formulado la
imputacion del hecho por parte de la
Fiscalia ante un juez de garantias o0 no
ha sido capturada®.

@ Cedigo de Procedimiento Pendl, Ley 906 de 2004

Definicion de indiciado, da. Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espa
fiola. Tomado de htip://dle.rae.es/?id=L04WOk9

2 Diccionario Juridico. Tomado de:  http://cmas.siu.buap.mx/portal_pprd/work/

sites/fdcs/resources/PDFContent/419/Diccionario%20Jur%C3%ADdico. pdf

* Adato Green, Victoria. Derechos de los detenidos y sujetos a Proceso. Univer-

sidad Nacional Auténoma de México. Camara de Diputados. VIl Legislatura
Meéxico, 2000. Tomado de: http://bibliohistorico.juridicas.unam.mx/libros/1/59/
tc.pdf

Sentencia G-479/07, 13 de junio de 2007. Demanda de inconstitucionalidad
contra la expresion “indiciado” contenida en los articulos 219, 230, 297 y 298
de la Ley 906 de 2004 “Par la cual se expide el Codigo de Procedimiento
Penal’". M.P. Alvaro Tafur Galvis. Tomado de: http://www.corteconstitucional.gov.
C0/RELATORIA/2007/C-479-07.him

e INPEC (Instituto Nacional Penitencia-
rio y Carcelario): Establecimiento pu-
blico del orden nacional, adscrito al
Ministerio de Justicia y del Derecho,
el cual es el responsable de la ejecu-
cién de las penas vy las medidas de
seguridad impuestas por las autorida-
des judiciales. Asimismo, es la enti-
dad encargada de brindar la atencion
bésica a la poblacion reclusa®.

¢ Integridad personal: La integridad
implica el resguardo de la persona en
toda su extension; por lo tanto, invo-
lucra el equilibrio armdnico entre los
aspectos corporales, psicosociales,
intelectuales y morales en la vida de
una persona,

La integridad fisica tiene implicita la
conservacion de todas las partes,
6rganos y tejidos del cuerpo
humano. La integridad psiquica
hace referencia a la preservacion de
todas las habilidades emocionales
e intelectuales. La integridad moral
corresponde a la capacidad de cada
ser humano de desarrollar su vida de
acuerdo con sus convicciones. En
conjunto, los factores mencionados
que conforman la  integridad
contribuyen a un estado completo de
bienestar fisico, mental y social de la
persona?’.

La integridad personal es conside-
rada un derecho fundamental en el

% Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario. Consultado en: http://www.inpec.
gov.co/portal/page/portal/inpec

% Alfredo Kraut, Derecho a la integridad, Diccionario Latinoamericano de Bioética,
Universidad de Buenos Aires, consultado en http://www.bioeticas.org/IMG/pdf/
di333347.pdf

7 Definicion de salud segin la OMS; Preambulo de la Constitucion de la Organiza-
cion Mundial de la Salud, Conferencia Sanitaria Internacional, Nueva York, 1946

Sistema Universal®®, en el Sistema
Interamericano® y en la normativi-
dad nacional®, Al respecto, la Corte
Constitucional menciona que esta se
"deriva directamente de la considera-
cion y el respeto que merece el ser
humano en su esencia por razén de
su dignidad intrinseca”, que a su vez
"se relaciona con la preservacion del
sujeto en sus componentes fisicos, y
espirtuales, los cuales se hallan inte-
grados en un conjunto armoénico que
Justamente constituye la esencia del
ser humano™'.

En términos generales, el
reconocimiento de este derecho
implica que nadie puede ser lesionado
0 agredido fisicamente, sometido a
torturas, tratos crueles, inhumanos
0 degradantes, doblegado a
estudios médicos o cientfficos sin
su consentimiento, tampoco a
ser vicima de daflos mentales o
morales que le impidan conservar su
estabilidad psicoldgica®.

¢ Interno, recluso o reo: Persona
privada de la libertad por imposicion
de una medida de aseguramiento o
una pena privativa de la libertad®,

¢ Internos con condiciones excep-
cionales: Grupos de poblacion re-
clusa con caracteristicas especfficas

2 Articulo 5 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, Convencion Ame:
ricana contra la Tortura, articulo 7 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Poliicos.

2 Articulo 5 de la Convencién Americana de Derechos Humanos.

% Libro Segundo, parte especial, Titulo | Delitos contra la Vida y la Integridad Per-
sonal; del Codigo Penal Colombiano,

" Corte Constitucional: Sentencia SU-200 de 1997, Sentencia T-248 de 1998

% Integridad: Diccionario latinoamericano de Bioética, tomado de: hitp://www.bioe
ficas. org/IMG/pdf/di333347 pdf)

% Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario. Glosario de Términos Estandarizados
del Sistema Penitenciario y Carcelario: General y de Colombia.

8

de etnia, afrodescendientes, edad,
nacionalidad, discapacidad fisica,
condicion de madre gestante o lac-
tante que los distinguen del resto de
la poblacién solo por cuanto requie-
ren de un acompafiamiento especial
dirigido y unas acciones adecuadas a
su condicion®.

e Juez de conocimiento: Persona
encargada del conocimiento  del
proceso penal en la etapa de
juzgamiento, es decir, durante el
tramite posterior a la acusacion vy
quien determina la responsabilidad
penal del procesado®.

¢ Juez de control de garantias: Es
aquella persona que tiene el deber de
ejercer el control de legalidad y cons-
titucionalidad sobre todos los actos o
medidas tomadas en la etapa inves-
tigativa con el fin de proteger los de-
rechos y garantias fundamentales de
la persona imputada o acusada®. En
otras palabras, le corresponde exa-
minar si las medidas de intervencion
en el gjercicio de los derechos funda-
mentales, practicadas por la Fiscalia
General de la Nacion, no solo se ade-
cuan alaley, sino si ademéas son o no
proporcionales®.

e Juez de ejecucion de penas: Fun-
cionario judicial que tiene la mision de
vigilar las condiciones de ejecucion

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario. Glosario de Términos Estandarizados

del Sistema Penitenciario y Carcelario: General y de Colombia,

CGlosario. Fiscalia General de la Nacion. Consultado en: hitp://www.fiscalia.gov.
co/colombia/servicios-de-informacion-al-ciudadano/glosario/

Glosario. Fiscalia General de la Nacion. Consultado en: http://www.fiscalia.gov.
co/colombia/servicios-de-informacion-al-ciudadano/glosario/

Sentencia T-293/13 del 21 de mayo de 2013. Accion de tutela interpuesta por
Jorge Enrique Sanjuan Gélvez y Luis Hernando Ortiz Valero, en su condicion de
Procuradores 21y 24 Judiciales II, contra el Juzgado Segundo Penal del Circuito
con Funciones de Conocimiento de Bogota. M. P Maria Victoria Calle Correa.
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de la pena y de las medidas de se-
guridad impuesta a los sancionados
penalmente en la sentencia conde-
natoria. Asimismo, es el encargado
de reconocer los mecanismos alter-
nativos o sustitutivos de la pena de
prision que resulten procedentes
cuando verifique el cumplimiento de
los requisitos®. Sus funciones son
hasta que la sancion se cumpla en
su totalidad y la persona condenada
sea desvinculada definitivamente del
proceso®.

Libertad: Facultad natural que tiene
el hombre de obrar, 0 de no obrar,
por lo que es responsable de sus ac-
tos. Estado o condicion de quien no
es esclavo ni esta detenido®.

e Prision:

a) Cércel o sitio donde se encierra
y asegura a las personas
detenidas*'.

v’ Carcel:  Establecimiento  de
detencion preventiva, previsto
exclusivamente para retencion
y Viglancia de las personas
imputadas o acusadas®.

v Penitenciaria;  Establecimiento
destinado a la reclusion de
personas condenadas o en las
cuales se ejecuta la pena de
prision mediante un  sistema

% Ley 1709 de 2014, articulo 7A. “Por medio de la cual se reforman algunos
articulos de la Ley 65 de 1993, de la Ley 539 de 2000, de la Ley 55 de 1985
y se dictan otras disposiciones”

> Glosario. Fiscalfa General de la Nacion. Consultado en: http://www.fiscalia.gov.
co/colombia/servicios-de-informacion-al-ciudadano/glosario/

" Definicion de libertad. Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espariola.
Tomado de: http://lema.rae.es/drae2001/srv/search?id=BCYeXUXxUDXX2qT-

Definicion de prision. Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola.
Tomado de htip://dle.rae.es/?id=UCpprON

“ ey 65 de 1993, articulo 21. “Por la cual se expide el Cadigo Penitenciario y
Carcelario”, modificado por el articulo 12 de la Ley 1709 de 2014

gradual y progresivo para el
tratamiento de reclusion®,

b) Modalidad de sancion impuesta
a los infractores de la ley penal
consistente en una pena
con privacion de la libertad.
Juridicamente, la prision difiere
de la detencion** en que la
primera opera para las personas
condenadas, y la segunda es la
medida de restriccion para las
personas procesadas®.

e Prision domiciliaria: Mecanismo
a través del cual se cambia el lugar
de la privacion de la libertad de quien
ha sido condenado, de un estableci-
miento penitenciario se pasa a cum-
plirla pena privativa en el domicilio del
infractor*®,

e Sentenciado: En el proceso penal, la
persona adquiere este nombre a partir
del momento en que el juez pronuncie
la sentencia relativa a los hechos ma-
teria del proceso, con independencia
de si lo condena o absuelve®’.

“ Ley 65 de 1993, articulo 22. “Por la cual se expide el Codigo Penitenciario y
Carcelario”, modificado por el articulo 13 de la Ley 1709 de 2014,

#La detencion se entiende como la privacion provisional de la libertad, ordenada
por una autoridad competente, salvo en caso de delito flagrante.

“ Insfituto Nacional Penitenciario y Carcelario. Glosario de Términos Estandariza:

dos del Sistema Penitenciario y Carcelario: General y de Colombia. Tomado de:

htp://www.inpec.gov.co/portal/page/portal/inpec/ServiciosDelnformacionAlCiu-

dadano/Glosario

Ministerio de Justicia y del Derecha. Viceministerio de Palitica Criminal y Jusficia

Restaurativa. Direccidn de Politica Criminal y Penitenciaria. Subrogados penales,

mecanismos sustitutivos del a pena y vigilancia electronica en el Sistema Penal

Colombiano. Primera Edicion. 2014. Tomado de: https://www.minjusticia.gov.

co/Portals/0/sala%20de%20prensa/documentos/Cartilla%20Subrogados%20

Penales.pdf

Diccionario Juridico. Tomado de: http://cmas.siu.buap.mx/portal_pprd/work/

sites/fdcs/resources/PDFContent/4 19/Diccionario%20Jur%C3%A0dico.pdf

3.3. TERMINOS DEL SISTEMA ASISTENCIAL EN
SALUD

e Atencion ambulatoria: Modalidad
de atencion de salud en la cual toda
actividad, procedimiento o interven-
cion se realiza sin necesidad de inter-
nar u hospitalizar a la persona“®,

e Atencion inicial de urgencias:
Acciones realizadas a una persona
con patologia que requiere atencion
de urgencia que tienda a estabilizar-
la en sus signos vitales, realizarle un
diagndstico de impresion y determi-
nar el destino inmediato, de manera
que pueda ser manejada, trasladada,
remitida o diferida para recibir trata-
miento posterior definitivo. La estabili-
zacion de signos vitales implica hacer
las acciones tendientes a ubicarlos
dentro de parametros compatibles
con el minimo riesgo de muerte o
complicacién, no necesariamente
implica la recuperacion a estandares
normales ni la resolucion definitiva del
trastorno que generd el evento®.

e Enfermedad crénica: “Proceso in-
curable, con una gran carga social
tanto desde el punto de vista econo-
mico como desde la perspectiva de
dependencia social e incapacitacion.
Tiene una etiologia mditiple y un de-
sarrollo poco predecible (OMS). En
epidemiologia se entienden como en-
fermedades cronicas aquellas de alta
prevalencia, larga duracion y no cura-
bles, como la insuficiencia cardiaca,
la EPOC, asma, artritis reumatoidea,
diabetes mellitus, entre otras™®.

“ Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social
%2 Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social
% Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social

¢ Internaciéon hospitalaria: Modali-
dad de atencion en salud en la que
una persona ingresa a una institucion
para recibir tratamiento médico o qui-
rdrgico con una duracion superior a
veinticuatro (24) horas®'.

¢ Urgencia: Alteracion de la integridad
fisica o mental de una persona, cau-
sada por un trauma o una enferme-
dad de cualquier etiologia que genere
demanda de atencién médica inme-
diata y efectiva tendiente a disminuir
los riesgos de invalidez y muerte®.

e Urgencia vital: Es una condicion
clinica que implica riesgo de muerte
o de secuelas graves, la atencion de
una urgencia vital debe ser inmediata
e impostergable®,

3.4. TERMINOS DEL PROCESO ADMINISTRATIVO

e Documento: Informacion y su medio
de soporte, el cual puede ser papel,
medio magnético, optico o electroni-
co®, Para los efectos de esta guia,
se definen genéricamente dos gran-
des tipos de documentos: de sopor-
te'y por generar.

e Registro: documento que presenta
resultados obtenidos y proporciona
evidencia de las actividades desem-
pehadas®™.

5 Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

% Decreto 412 de 1992, Circular 19 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social

% Decreto 412 de 1992, Circular 19 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social

5 Norma ISO 9000:2000 (ES), Sistemas de Gestion de Calidad, Fundamentos y
Vocabulario. Numeral 3.7.2.

% Norma ISO 9000:2000 (ES), Sistemas de Gestion de Calidad, Fundamentos y
Vocabulario. Numeral 3.7.6

e Sistema Nacional de Medicina

Legal y Ciencias Forenses: ‘£l
conjunto de dependencias admi-
nistrativas y operativas, de las enti-
dades oficiales y sectores privados,
que prestan servicios medicolegales
y forenses de apoyo técnico y cien-
tifico a la administracién de justicia
en todo el territorio nacional, el cual
es organizado y controlado por el
Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses e implementa-
do a través de normas, guias y do-
cumentos técnicos, aplicados a los
servicios forenses prestados por el
Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses y las entidades
publicas o privadas del sector salud
o de justicia, que cumplen funciones
forenses™®.

3.5 TERMINOS DEL PROCESO PERICIAL

e Dictamen pericial: Documento que

integra el trabajo forense dentro del
contexto; por ello la sentencia C-124
de 20711 lo define: “La doctrina tradi-
cional en materia probatoria confiere al
dictamen pericial una doble condicion:
Es, en primer término, un instrumento
para que el juez pueda comprender
aspectos facticos del asunto que, al
tener caracter técnico, cientifico o ar-
tistico, requieren ser interpretados a
través del dictamen de un experto so-
pbre la materia de que se trate. En se-
gundo lugar, el experticio es un medio
de prueba en sf mismo considerado,
puesto que permite comprobar, a tra-
vés de valoraciones técnicas o cien-
tificas, hechos materia de debate en

% |nstituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Resolucion 000184 de
27 de febrero de 2015

un proceso. Es por esta Ultima razon
que los ordenamientos procedimen-
tales como el colombiano, prevén que
el dictamen pericial, en su condicion
de prueba dentro del proceso co-
rrespondiente, debe ser sometido a
la posibilidad de contradiccion de las
partes, mediante mecanismos como
las aclaraciones, complementaciones
u objeciones por error grave™’. En
otros términos, un dictamen pericial
es un medio de prueba que consiste
en la aportacion de ciertos elementos
técnicos, cientificos o artisticos que la
persona versada en la materia de que
se trata hace para dilucidar un asunto
que requiere especial conocimiento®®.

e Perito: Persona experta en deter-
minada técnica, ciencia, arte o co-
nocimiento especializado que, pre-
via solicitud conforme la legislacion
colombiana pertinente, realiza un
reconocimiento, examen, estudio o
valoracion relativo a su area de co-
nocimiento; reporta sus acciones,
observaciones, andlisis y resultados
en el respectivo informe pericial (por
escrito); y, cuando es citado, com-
parece en audiencia, para rendir su
testimonio experto y ser interrogado
y contrainterrogado al respecto, oral-
mente®®,

e Médico legista especializado:
Para los efectos de esta Guia,
se entiende por médico legista

57 Corte Consfitucional, Sentencia C-124/11 del 1° de marzo de 2011. Demanda
de inconstitucionalidad contra el numeral segundo literal &) parcial del articulo
25 de la Ley 1395 de 2010, “por la cual se adoptan medidas en materia de
descongestion judicial”. M. P. Luis Emesto Vargas Silva. Consultado en: http://
ww.corteconstitucional.gov.co/RELATORIA/2011/C-124-11.htm

% De la peritacion o la prueba por peritos. Recuperado: www.icdp.org.co/revista/
articulos/23-24/7-DanielSuarez.pdf

% Articulo 408, Ley 906 de 2004 (Codigo de Procedimiento Penal, C.RP).

especializado, el(la) perito médico(a)
forense del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses
o meédico oficial debidamente
capacitado, entrenado o certificado
por esta entidad para realizar un
dictamen pericial de determinacion
de estado de salud en una persona
privada de la libertad, siguiendo los
lineamientos  establecidos en esta
Guia, en los casos sefalados por la
ley colombiana.

e Médico oficial: Médico(a) vincula-
do(a) con una entidad del Estado ya
sea mediante relacion legal vy regla-
mentaria o por contrato de prestacion
de servicios.

3.6 TERMINOS DE LAS CONCLUSIONES E
INTERPRETACIONES  DERIVADAS  DEL
DICTAMEN PERICIAL.

¢ Consulta especializada: Los profe-
sionales en medicina forense, en cier-
tos casos, requeriran los conceptos
de otros profesionales (especialistas
en algln area de la ciencia médica)
sobre la atencion de determinadas
personas; para €ello, en el dictamen
pericial se mencionaran las intercon-
sultas® que deben ser adelantadas
por las o los médicos tratantes de la
persona examinada, con el fin de que
el (la) perito pueda obtener informacion
acerca del diagndstico, terapéutica de
mayor complejidad, perspectiva de
atencion desde un enfoque multidisci-
plinario o prondstico de la enfermedad

% Una interconsulta se define como la derivacion de una persona por parte del
(Ia) médicofa) tratante a ofro profesional de la salud, para ofrecerle una atencién
complementaria tanto para su diagndstico, su tratamiento como su rehabilitacion.

y asi fundamentar sus conclusiones
periciales®’.

e Estado de salud: Para los fines de
esta Guia se entiende como el proce-
so de atencion medicolegal que bajo
la normatividad del Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses se encarga de la evaluacion del
estado clinico de una persona privada
de la libertad que tiene como objeti-
vo establecer su condicion de salud y
si esta cumple o no criterios para ser
considerada “estado grave por enfer-
medad”.

e Estado grave por enfermedad:
Condicion clinica documentada téc-
nicamente durante la valoracion me-
dicolegal que evidencia un menos-
cabo en la salud de una persona
privada de la libertad derivado de una
alteracion seria de las condiciones
fisicas y mentales que amerita trata-
miento médico o psiquiatrico urgen-
te, so pena de poner en peligro la
vida de la persona procesada si no
se suministra esta atencion, ya sea
por el curso natural de la enfermedad
sin tratamiento, por el dafio eventual
que el enfermo pueda causarse a si
mismo o por las complicaciones que
haya presentado la enfermedad®.
También deben considerarse aque-
llos casos en los cuales la persona
privada de la libertad presente una
dolencia que ponga en serio peligro
la integridad anatémica o funcional de
un érgano si no recibe el tratamiento

o' Diaz Novas, José. Gallego Machado, Bérbara. “La interconsulta y la referencia”
Revista Cubana de Medicina General Integral, 2005, 21 (3-4). Consultado en:
hitp://Awww.bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol21_3-4_05/mgi203-405.pdf

9 Mora R. “Actualizacion del Dictamen Pericial por Estado de Salud”. En: “Revista
Instituto Nacional de Mediicina Legal de Colombia”. Afios 14 y 15, Volumen IX,
Nos. 1-2, Bogota 1989-1990
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oportuno, aungue No esté amenazada
la vida®, asi como las condiciones de
enfermedad en estado terminal cuyo
prondstico de sobrevida incluso con
tratamiento es minimo. Lo anterior tie-
ne como finalidad ofrecer al operador
de justicia informacion técnica que le
permita tomar las decisiones proce-
sales sobre modificacion transitoria o
permanente del sitio de reclusion de la
persona examinada, asi como todas
las medidas juridicamente posibles y
pertinentes que permitan garantizar la
atencion integral en salud y el respeto
por los derechos fundamentales de la
persona examinada.

e Examenes paraclinicos: Se defi-

nen como aquellas pruebas o proce-
dimientos de andlisis clinico que so-
licita el (la) perito para conocer sobre
las condiciones internas de la perso-
na por examinar, que de otro modo
son inobservables, utilizadas como
apoyo diagnostico en el concepto
médico® ©,

6 Medline Plus. Biblioteca Nacional de Medicina de los EEUU. Consultado en: ht-

6 Mora R. “Actualizacién del Dictamen Pericial por Estado de Salud”. En: “Revista
Instituto Nacional de Medicina Legal de Colombia”. Afios 14 y 15, Volumen IX

Nos. 1-2, Bogotd, 1989 — 1990

tps://medlineplus.gov/spanish/laboratorytests.htm

libros/Medicina/intro_medi_clin/pdf/Cap 2.3.pdf

% Ortiz, Pedro. Capitulo 2.3. Los exdmenes auxiiares. Pautas para el Examen
Neurolégico Esencial. Consultado en: http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/

4. NORMATIVIDAD

A continuacion se presentan a modo de resumen algunos de los aspectos normativos que
se consideran de conocimiento basico para quienes participan en el proceso de determina-
cién medicolegal de “estado de salud” de una persona privada de la libertad.

Constitucion Politica
de Colombia

Articulo 1. Colombia es un Estado social de derecho, organiza-
do en forma de Republica unitaria, descentralizada, con auto-
nomia de sus entidades territoriales, democratica, participativa
y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad humana, en el
trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la
prevalencia del interés general.

Articulo 2. Son fines esenciales del Estado: servir a la comuni-
dad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad
de los principios, derechos y deberes consagrados en la Cons-
titucion; facilitar la participacion de todos en las decisiones que
los afectan y en la vida econdmica, politica, administrativa y
cultural de la nacion; defender la independencia nacional, man-
tener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y
la vigencia de un orden justo.

Las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger
a todas las personas residentes en Colombia, en su vida, hon-
ra, bienes, creencias, y demas derechos vy libertades, v para
asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y
de los particulares.

TITULO Il “De los derechos, las garantias y los deberes”

e CAPITULO | “De los Derechos Fundamentales”

Articulo 11. El derecho a la vida es inviolable. No habra pena
de muerte.

Articulo 12. Nadie sera sometido a desaparicion forzada, a tor-
turas ni a tratos crueles, inhumanos o degradantes.

Normas Internacionales Concordantes:
- Declaracion Universal de Derechos Humanos.

- Convencion Americana sobre Derechos Humanos, Ley 16
de 1972, articulo 5, “Derecho a la integridad fisica”: 1. “Toda
persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica,
psiquica y moral”.

Constitucion Politica
de Colombia

Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la
ley, recibiran la misma proteccion vy trato de las autoridades y
gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades
sin ninguna discriminacién por razones de sexo, raza, origen
nacional o familiar, lengua, religion, opinién politica o filosdfica.
El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea
real y efectiva y adoptara medidas en favor de grupos discrimi-
nados 0 marginados.

El Estado protegera especiamente a aquellas personas que
por su condicion econdmica, fisica o mental, se encuentren en
circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los abusos
o maltratos que contra ellas se cometan.

CAPITULO Il “De los derechos sociales, econémicos y cultu-
rales”

Articulo 49. | a atencion de la salud y el saneamiento ambiental
son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas
las personas el acceso a los servicios de promocion, protec-
cién y recuperacion de la salud (...).

Ley 599 de 2000
Cddigo Penal

LIBRO PRIMERO, PARTE GENERAL; TITULO | “De las normas
rectoras de la ley penal colombiana”, Capitulo Unico

Articulo 1. El derecho penal tendré como fundamento el respe-
to a la dignidad humana.

TITULO IV “De las consecuencias juridicas de la conducta pu-
nible”

CAPITULO | “De las penas, sus clases y sus efectos”

Articulo 38. La prision domiciliaria como sustitutiva de la prision.
(Articulo modificado por el articulo 22 de la Ley 1709 de 2014,
El nuevo texto es el siguiente): La prision domiciliaria como sus-
titutiva de la prision consistira en la privacion de la licertad en el
lugar de residencia o morada del condenado o en el lugar que
el juez determine.

El sustituto podréa ser solicitado por el condenado independien-
temente de que se encuentre con orden de captura o privado
de su libertad, salvo cuando la persona haya evadido volunta-
riamente la accidn de la justicia.

PARAGRAFO. La detencién preventiva puede ser sustituida
por la detencion en el lugar de residencia en los mismos casos
en los que procede la prision domiciliaria. En estos casos se
aplicara el mismo régimen previsto para este mecanismo sus-
titutivo de la prision.

Ley 599 de 2000
Cadigo Penal

CAPITULO il “De los mecanismos sustitutivos de la pena priva-
tiva de la libertad”.

Articulo 68. Reclusion domiciliaria u hospitalaria por enferme-
dad muy grave. El juez podra autorizar la ejecucion de la pena
privativa de la libertad en la residencia del penado o centro
hospitalario determinado por el INPEC, en caso de que se en-
cuentre aquejado por una enfermedad muy grave incompatible
con la vida en reclusién formal, salvo que en el momento de la
comision de la conducta tuviese ya otra pena suspendida por
el mismo motivo. Cuando el condenado sea quien escoja el
centro hospitalario, los gastos correran por su cuenta.

Para la concesion de este beneficio debe mediar concepto de
médico legista especializado. Se aplicara lo dispuesto en el
inciso 3 del articulo 38.

El juez ordenaré examenes periddicos al sentenciado a fin de
determinar si la situacion que dio lugar a la concesion de la
medida persiste.

En el evento de que la prueba médica arroje evidencia de que
la patologia que padece el sentenciado ha evolucionado al
punto de que su tratamiento sea compatible con la reclusion
formal, revocaréa la medida.

Si cumplido el tiempo impuesto como pena privativa de la liber-
tad la condicion de salud del sentenciado continlia presentan-
do las caracteristicas que justificaron su suspension, se decla-
raré extinguida la sancion.

Ley 600 de
2000 Cadigo de
Procedimiento Penal

TITULO PRELIMINAR. NORMAS RECTORAS

Articulo 1. Dignidad humana. (Para los delitos cometidos con
posterioridad al 1°. de enero de 2005 rige la Ley 906 de 2004,
con sujecion al proceso de implementacion establecido en su
articulo 528). Todos los intervinientes en el proceso penal se-
rén tratados con el respeto debido a la dignidad inherente al
ser humano.

LIBRO Il, TITULO I “Instruccion”
CAPITULO V “Detencién preventiva”

Articulo 362. Suspension. La privacion de la libertad se suspen-
dera en los siguientes casos:

1. Cuando el sindicado fuere mayor de sesenta y cinco (65)
anos, siempre que su personalidad y la naturaleza o la modali-
dad de la conducta punible hagan aconsejable la medida.
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Ley 600 de 2000
Cadigo de
Procedimiento Penal

2. Cuando a la sindicada le falten menos de dos (2) meses
para el parto o cuando no hayan transcurrido seis (6) meses
desde la fecha en que dio a luz.

3. Cuando el sindicado estuviere en estado grave por enferme-
dad, previo dictamen pericial de los médicos oficiales.

En estos casos, el funcionario determinaréa si el sindicado debe
permanecer en su domicilio, en clinica u hospital. El beneficia-
do suscribira un acta en la cual se compromete a permanecer
en el lugar o lugares indicados, a no cambiar sin previa autori-
zacion de domicilio y a presentarse ante el mismo funcionario
cuando fuere requerido.

Estas obligaciones se garantizaran mediante caucion.

Su incumplimiento daré lugar a la revocatoria de la medida y a
la pérdida de la caucion.

En los eventos anteriores el funcionario judicial exigira certifica-
do del médico legista, quien dictaminara periddicamente sobre
la necesidad de continuar con la suspension de la detencion
en la forma prevista.

NOTA: La Corte Constitucional en sentencia C-774 del 25 de
junio de 2001, Sala Plena, M. P.: Rodrigo Escobar Gil, declard
exequibles los articulos 361 y 362 del Cédigo de Procedimien-
to Penal, con un condicionamiento: “en el sentido de limitar, en
las circunstancias de vacio legal su término de duracion a un
plazo razonable, justo y proporcional con el fin de evitar que
la medida se convierta en un anticipado cumplimiento de la
pena’.

Jurisprudencia-unificacion.  Corte  Constitucional, sentencia
SU-707, dic. 9/97. M. P.: Hernando Herrera Vergara.- Exper-
ticio de Medicina Legal no es el Unico medio probatorio para
decretar la suspension de la detencion preventiva.

LIBRO IV, TITULO | “Ejecucién de penas y medidas de seguri-
dad”

CAPITULO | “Ejecucion de Penas”

Articulo 471. Aplazamiento o suspension de la ejecucion de la
pena. El juez de ejecucion de penas y medidas de seguridad
podra ordenar al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, el
aplazamiento o suspension de la ejecucion de la pena, previa
caucion, en los mismos casos de la suspension de la deten-
cién preventiva.

Ley 906 de 2004
Cddigo de
Procedimiento Penal

TITULO PRELIMINAR. PRINCIPIOS RECTORES Y GARANTIAS
PROCESALES.

Articulo 1. Dignidad humana. Los intervinientes en el proceso
penal seran tratados con el respeto debido a la dignidad hu-
mana.

LIBRO |, TITULO IV “Régimen de la libertad y su restriccion”
CAPITULO Il “Medidas de Aseguramiento”

Articulo 314. Sustitucion de la detencion preventiva. La deten-
cién preventiva en establecimiento carcelario podré sustituirse
por la del lugar de la residencia en los siguientes eventos:

1. Cuando para el cumplimiento de los fines previstos para la
medida de aseguramiento sea suficiente la reclusion en el lu-
gar de residencia, aspecto que sera fundamentado por quien
solicite la sustitucion y decidido por el juez en la respectiva au-
diencia de imposicion, en atencién a la vida personal, laboral,
familiar o social del imputado.

2. Cuando el imputado o acusado fuere mayor de sesenta y
cinco (65) afios, siempre que su personalidad, la naturaleza y
modalidad del delito hagan aconsejable su reclusion en el lugar
de residencia.

3. Cuando a la imputada o acusada le falten dos (2) meses o
menos para el parto. Igual derecho tendra durante los seis (6)
meses siguientes a la fecha de nacimiento.

4. Cuando el imputado o acusado estuviere en estado grave
por enfermedad, previo dictamen pericial de médicos oficiales.

El juez determinara si el imputado o acusado debera permane-
cer en su lugar de residencia, en clinica u hospital.

5. Cuando la imputada o acusada fuere madre cabeza de fa-
milia de hijo menor o que sufriere incapacidad permanente,
siempre y cuando haya estado bajo su cuidado. En ausencia
de ella, el padre que haga sus veces tendra el mismo beneficio.

LLa detencidn en el lugar de residencia comporta los permisos
necesarios para los controles médicos de rigor, la ocurrencia
del parto, y para trabajar en la hipétesis del numeral 5.

En todos los eventos el beneficiario suscribira un acta en la cual
se compromete a permanecer en el lugar o lugares indicados,
a no cambiar de residencia sin previa autorizacion, a concurrir
ante las autoridades cuando fuere requerido v, adicionaimente,
podra imponer la obligacion de someterse a los mecanismos
de control y vigilancia electronica o de una persona o institu-
cién determinada, seguin lo disponga el juez.

Ley 906 de 2004
Cddigo de
Procedimiento Penal

El control del cumplimiento de la detencion en el lugar de re-
sidencia estara a cargo del INPEC, el cual realizard un control
periédico sobre el cumplimiento de la detencion domiciliaria y
reportara a la Fiscalia sobre sus resultados para que si se ad-
vierten violaciones a las condiciones impuestas por el juez se
puedan adoptar las correspondientes acciones.

Paragrafo. No procedera la sustitucion de la detencién pre-
ventiva en establecimiento carcelario por detencion domiciliaria
cuando la imputacion se refiera a los siguientes delitos (...).

LIBRO IV, TITULO | “Ejecucién de penas y medidas de seguri-
dad”

CAPITULO | “Ejecucion de penas”

Articulo 461. Sustitucion de la ejecucion de la pena. El juez de
ejecucion de penas y medidas de seguridad podra ordenar al
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario la sustitucion de la
ejecucion de la pena, previa caucion, en los mismos casos de
la sustitucion de la detencion preventiva.

Ley 65 de 1993
Cadigo Penitenciario
y Carcelario

Articulo 75. Modificado por la Ley 1709 de 2014:

“Articulo 53. Modificase el articulo 75 de la Ley 65 de 1993, el
cual quedara as:

Articulo 75. Causales de traslado. Son causales del traslado,
ademas de las consagradas en el Cédigo de Procedimiento Pe-
nal, las siguientes:

1. Cuando asf lo requiera el estado de salud del interno, debida-
mente comprobado por el médico legista.

2. Cuando sea necesario por razones de orden interno del es-
tablecimiento.

3. Cuando el consejo de disciplina lo apruebe, como estimulo a
la buena conducta del intemo.

4. Cuando sea necesario para descongestionar el estableci-
miento.

5. Cuando sea necesario por razones de seguridad del interno
o de los otros internos”.

Articulo 104. Modificado por la Ley 1709 de 2014

Articulo 65. Modificase el articulo 104 de la Ley 65 de 1993, el
cual quedara asf:

“Articulo 104. Acceso a la salud. Las personas privadas de la
libertad tendrén acceso a todos los servicios del sistema general

de salud de conformidad con lo establecido en la ley sin discri-
minacion por su condicién juridica. Se garantizaran la preven-

Ley 65 de 1993
Cadigo Penitenciario
y Carcelario

cion, diagnostico temprano y tratamiento adecuado de todas
las patologias fisicas 0 mentales. Cualquier tratamiento médico,
quirdrgico o psiquiatrico que se determine como necesario para
el cumplimiento de este fin sera aplicado sin necesidad de re-
solucion judicial que lo ordene. En todo caso el tratamiento mé-
dico o la intervencion quirdrgica deberén realizarse garantizando
el respeto a la dignidad humana de las personas privadas de la
libertad.

En todos los centros de reclusion se garantizara la existencia
de una Unidad de Atencion Primaria y de Atencién Inicial de
Urgencias en Salud Penitenciaria y Carcelaria.

Se garantizara el tratamiento médico a la poblacion en condi-
cién de discapacidad que observe el derecho a la rehabilita-
cion requerida, atendiendo un enfoque diferencial de acuerdo
con la necesidad especifica”.

Articulo 105. Modificado por la Ley 1709 de 2014:

Articulo 66. Modificase el articulo 105 de la Ley 65 de 1993, el
cual quedara asf:

Articulo 105. Servicio médico penitenciario y carcelario. El Mi-
nisterio de Salud y Proteccion Social y la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios (USPEC) deberan disefiar un mo-
delo de atencion en salud especial, integral, diferenciado y con
perspectiva de género para la poblacion privada de la libertad,
incluida la que se encuentra en prision domiciliaria, financiado
con recursos del Presupuesto General de la Nacion. Este mo-
delo tendra como minimo una atencion intramural, extramural y
una politica de atencién primaria en salud.

La Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (USPEC)
sera la responsable de la adecuacion de la infraestructura de
las Unidades de Atencion Primaria y de Atencion Inicial de Ur-
gencias en cada uno de los establecimientos Penitenciarios
y Carcelarios en los cuales se prestara la atencion intramural,
conforme a lo que establezca el modelo de atencion en salud
del que trata el presente articulo.

Articulo 106. Modificado por la Ley 1709 de 2014

Articulo 67. Modificase el articulo 106 de la Ley 65 de 1993, el
cual quedara asf:

Articulo 108. Asistencia meédica de internos con especiales
afecciones de salud. LLas personas privadas de la libertad por-
tadoras de VIH, con enfermedades infectocontagiosas o con
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Ley 65 de 1993
Cadigo Penitenciario
y Carcelario

enfermedades en fase terminal seran especialmente protegi-
das por la direccion del establecimiento penitenciario en el que
se encuentren, con el objetivo de evitar su discriminacion. El
INPEC podra establecer pabellones especiales con la Unica
finalidad de proteger la salud de esta poblacion.

El INPEC, con el apoyo de la Unidad de Servicios Penitencia-
rios y Carcelarios (USPEC) vy las empresas responsables en
materia de salud, cumpliran con los protocolos médicos esta-
blecidos para garantizar el aislamiento necesario a los reclusos
con especiales afecciones de salud que asi lo requieran.

Cuando el personal médico que presta los servicios de salud
dentro del establecimiento, el Director del mismo o el Ministerio
Publico tenga conocimiento de que una persona privada de la
libertad se encuentra en estado grave por enfermedad o enfer-
medad muy grave incompatible con la vida en reclusion formal,
conforme a la reglamentacion expedida por el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses, dara aviso en forma
inmediata a la autoridad judicial con el fin de que se le otor-
gue el beneficio de libertad correspondiente. El incumplimiento
de esta obligaciéon sera considerado como falta gravisima de
acuerdo con el Cédigo Disciplinario Unico. El juez de ejecucion
de penas y medidas de seguridad decidira la solicitud de liber-
tad en un término de diez (10) dias.

PARAGRAFO. Cuando una reclusa esté embarazada previa cer-
tificacion médica, el director del establecimiento tramitara con
prontitud la solicitud de suspension de la detencion preventiva o
de la pena ante el funcionario judicial competente de conformi-
dad con lo previsto en el Codigo de Procedimiento Penal.

Articulo 27. Reglamentado por el Decreto Nacional 177 de 2008. E

Ley 1142 de 2007, “Por

la obligacion de someterse a los mecanismos de control y vigilancia
electrénica o de una persona o institucion determinada, segun lo dis-
ponga el juez.

Ley 23 de 1981

medio de la cual se
reforman parcialmente  articulo 32. . ey 599 de 2000, Codigo Penal, tendré un articulo 68A
las leyes 906 de 2004, | c| cual quedaré ast:
599 de 2000 y 600 3 y ,
de 2000 y se adoptan | Modificado por el art. 28, ey 1453 de 2011. Exclusion de benef-
medidas para la cios ysubrogados. No se concedergm \Qs subrggados penales o me-
prevencidn y represion canismos sustltut\yos dg{ la pena DI’IV&U\@ de hbertaq Qe suspension
de Ia actividad delictiva concjlg[ona\ de}a\ gjecucion dela penao hbertad‘ C.(,)ﬂd\c‘\Oﬂak tlampoco
o la prision domiciliaria como sustitutiva de la prision; ni habra lugar a
de especial {mpat.,‘to ningun otro beneficio o subrogado legal, judicial o administrativo, salvo
parala convivenciay | |s heneficios por colaboracién regulados por la ley, siempre que esta
seguridad ciudadana”. | soz efectiva, cuando la persona haya sido condenada por delito dolo-
S0 0 preterintencional dentro de los cinco (5) afios anteriores.
"Por medio de la cual se reforman algunos articulos de la Ley 65 de
Ley 1709 de 2014 1993, de la Ley 599 de 2000, de la Ley 55 de 1985 y se dictan otras
disposiciones”.
OTROS “Por la cual se dictan normas en materia de Etica Médica” y su Decreto

JURISPRUDENCIA

reglamentario 3380 de 1981, en los aspectos aplicables a la practica
medicolegal.

3. Derechos a la salud y a la vida digna dentro de los estable-
cimientos carcelarios. Las correlativas obligaciones a cargo del
Estado. La continuidad en la prestacion de los servicios médicos y
asistenciales en las carceles.

“Por la salud del interno debe velar el sistema carcelario, a costa
del tesoro publico, y la atencion correspondiente incluye, tam-
bien a su cargo, los aspectos medicos, quirdrgicos, hospitala-
rios y farmacéuticos, entre otros. Los derechos fundamentales

Corte Constitucional
Sentencia T-535 del 30
de septiembre de 1998,

M. P: José Gregorio

Hernandez Galindo

visitado por un medico oficial y, en su defecto, por uno particu-
lar, cuando lo necesite’.

‘Debe la Corte llamar la atencion sobre la oportunidad de la
atencion médica requerida. No basta con que las autoridades
del centro penitenciario efectivamente establezcan unas fechas
para que estas se realicen. Es indispensable que tales citas se
programen y se cumplan, de conformidad con los criterios de
racionalidad y previa la adopcion de indispensables precaucio-
nes y cuidados con miras a la seguridad, tanto respecto de la
vida e integridad del recluso como para evitar que este aprove-
che la cita meédica, en el evento de efectuarse fuera del centro
carcelario, para intentar la fuga. La urgencia sera obviamente un
factor determinante”.

de julio de 1999,
M. P: Vladimiro Naranjo
Mesa

« p P nstitucional . ) ) ;
Ley 1142 de 2007, “Por | articulo 314 de la Ley 906 de 2004, quedaré asf: Seczgflgg 7‘3 t5gl5c;ela30 del preso resultarian gravemente violados por la negligencia
medio de la qual se Sustitucién de la detencién preventiva, La detencion preventiva en de septiembre de 1998 estatal en estas materias, asi como por la falta de cuidado y
reforman parcialmente | i-.\ocimiento carcelario podra sustituirse por la del lugar de Ia re- WM. P: José Greqorio | 2S/SIENCIa requerndos para la prevencion, conservacion y recu-
las leyes 906 de 2004, ; ; [ : . P: Jose Gregorio p B
e sidencia en los siguientes eventos: Hernandez Galindo peracion de su salud (...)".
e y ‘ )
de 2000 y se adoptan (...)4. Cuandoel \‘mpgtado e} aousa/dq estuviere en estado grave por “(...) En el campo de la salud es claro que, por su misma cir-
medidas para Ia enfermedad, previo dictamen de medicos oficiales. cunstancia, quien se encuentra privado de la libertad no goza
prevencidn y represion | Eljuez determinard si el imputado o acusado debera permanecer en de autonomia —como la persona libre— para acudir al médico
de la actividad delictiva S U9er de residencia, en clinica u hospital. cada vez que lo desee o necesite, y que, por lo general, tampo-
de especial impacto (...) En todos los eventos el beneficiario suscribira un acta en la cual co le es posible escoger a los facultativos que deban examinar-
para la convivenciay | se compromete a permanecer en el lugar o lugares indicados, a no lo, tratarlo u operario. Ha de someterse a unas reglas generales
seguridad ciudadana”, | cambiar de residencia sin previa autorizacion, a concurrir ante las au- y predeterminadas, indispensables por razones de organizacion
toridades cuando fuere requerido v, adicionalmente, podra imponer y seguridad’”.
“Empero, lo anterior no puede significar que se diluya o haga 3.2 La jurisprudencia de la Corte ha precisado, igualmente,
menos exigente la responsabilidad a cargo del INPEC y de los ?euce/u[; ‘Zf 257; 53 Oei/:'gijé onncoieé SES;‘Zg:SZf/OVi;i; pg[ﬁ;figdegg
establecimientos de reclusion, o que pueda el sistema desen- ’ ) e
tenderse de la obligacion inexcusable de prestar a todos los Zfi;ﬁgﬁ,‘gs éae//rggﬁeecr?oqs Z/awégus filgr;/tgzgfefifyg ?uf)g;fg;f
resos, en igualdad de condiciones, una atencion medica ade- ) . - )
guada d/gnga v oportuna. Por eso, entre otras normas, Ia del tal. Es decir, la mencionada obligacion del Estado no se refiere
P B - e o~ o Unicamente a aquellas situaciones de urgencia, o de peligro
articulo 408 del Codigo de Frocedimiento Penal serala como Corte Constitucional | - 4 vida de quien se encuentra internado en un centro de
uno de los derechos del individuo privado de libertad el de ‘ser Sentencia T-530 del 26

reclusion, sino que comprende también la atencion de la salud
en dolencias de otra indole y en medicina preventiva. En este
sentido ha expresado lo siguiente:

"Parte fundamental del conjunto de prestaciones que en €l pla-
no del servicio meédico deben asumir los establecimientos car-
celarios esta constituida por la oportuna practica de los exame-
nes y pruebas técnicas que permitan establecer o descartar si
la persona presenta cierta afeccion o irregularidad en su estruc-
tura corporal o funcional en cualquiera de los multiples aspectos
integrantes del equilibrio organico”.

‘Bl cuidado de la salud, a cargo del establecimiento, en los
campos medico, quirdrgico, asistencial, o el que implique tra-
tamientos o terapias debe ser oportuno, es decir, ha de darse
de tal modo que no resulte tardio respecto a la evolucion de la
enfermedad del paciente; aun en los casos en que la patologia
admita espera, si el preso sufre dolores intensos la atencion
medica o farmacéutica debe ser inmediata, por razones huma-
nitarias, de tal manera que la demora en brindaria efectivamente
no se convierta en una modalidad de tortura (...)".

Corte Constitucional
Sentencia T-606 del 27
de octubre de 1998,
M. P: José Gregorio
Hernandez Galindo

‘Por la salud del interno debe velar el sisterma carcelario, a costa
del tesoro publico, y la atencion correspondiente incluye, tam-
bién a su cargo, los aspectos medicos, quirirgicos, hospitala-
rios y farmaceéuticos, entre otros. Los derechos fundamentales
del preso resultarian gravemente violados por la negligencia
estatal en estas materias, asi como por la falta de cuidado y
asistencia requeridos para la prevencion, conservacion y recu-
peracion de su salud (...)".

Corte Constitucional
Sentencia T-1499 del 2
de noviembre de 2000,
M. P. (E): Martha Victoria

Sdchica Méndez

“No obstante lo anterior, la Sala considera pertinente hacer un
llamado a las autoridades carcelarias de todo el pais, para que
presten a los internos la atencion que estos puedan requerir
para que su salud, pero, en especial, la vida y dignidad de es-
tos no sufran una mengua adicional a la que de por si ya esta
implicita con su detencion fisica (...)".

“(...) Como lo ha reconocido la jurisprudencia constitucional, las
condiciones de hacinamiento en las diferentes carceles del pals
implican, de por si, un malirato directo a los derechos funda-
mentales de los reclusos, asunto que se ve agravado para los
casos en que, ademas de estar privados de la libertad, los in-
ternos sufren quebrantos de salud. En estos casos, el no pres-
tarles la atencion médica que requieran de manera inmediata
constituye, indiscutiblemente, la practica de tratos crueles pros-
critos por la Carta de 1991,

“Lo anterior, entonces, lleva a esta Sala a afirmar que, en el caso
de la referencia, no era un problema de riesgo a la salud o vida
del actor, como lo entendio el juzgador de instancia, sino un
problema de dignidad que debia ser solucionado por las direc-
tivas del plantel con la colaboracion de las instituciones medicas
correspondientes y ante la omision de estas, por el juez consti-
tucional, como garante de este principio”.
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“d) Bl Estado es el principal responsable del cuidado y protec- para sus indagaciones. En tercer lugar, deben examinarse la

cion del derecho a la salud de los reclusos, pues se reconoce coherencia logica del dictamen, el carécter absoluto o relativo

la indefension e imposibilidad de los internos de adelantar to- que les da el perito a sus afirmaciones, la suficiencia de los

dos los medios necesarios para velar por su propia salud. (Sen- motivos que sustentan cada conclusion v la firmeza, precision

tencias T-1563 de 1998, T-5635 de 1998, T-583 de 1998, T-607 y calidad de los fundamentos. Como resultado del proceso

de 1998, T-5675 de 1999). Esta obligacion se radica en cabeza descrito, el juez puede decidir apartarse de las conclusiones

Corte Constitucional del INPEC y de los directores de los centros carcelarios. de la experticia. Los doctrinantes manifiestan al respecto que
Sentencia T-233 del 26 | ¢) | a defensa del derecho a la salud que el Estado debe brin- ‘el juez tiene libertad de valoracion frente a los resultados de la
de febrero de 2001, dar a los internos incluye el cuidado médico, entrega de me- peritacion, y puede, por ende, con una motivacion adecuada,

M. P: Eduardo dicamentos, autorizacion de examenes de diagndstico, aten- apartarse de las conclusiones a las que ha llegado el perito”

Montealegre Lynett cion quirdrgica y hospitalaria. Por consiguiente, ‘el derecho a y, yendo més allg, establecen que “si un dictamen pericial no
la salud se conculca dadas las carencias infraestructurales de reine las anteriores condiciones, el juez debera negarle todo
las areas sanitarias, la congestion carcelaria, la deficiencia de valor probatorio”.
los servicios de agua y alcantarilado y la escasez de guar- 3.6 Valor probatorio del dictamen pericial
dia para cumplir con las remisiones a los centros hospitalarios’ ) . . . )

(subrayas fuera del texto). (Sentencias T-535 de 1998, T-606 3.6.1/ El ‘dlctam‘en perlolal es/lav ‘aportacion de ciertos elemen-
de 1998, T-530 de 1999)" ;‘os tetcmctzf, C/em/f/c;)sto imsz‘/cos qtcﬁ la é)er/sona vrersac/a f:)
Es inescindible el vinculo que existe entre los derechos a la o éur:fpfg ims ggilgiu;i%nzceenﬁi% e‘/ grcécae;g Cg: é?r/wfésrl?ér;
dignidad, a Ia salud, a optener un diagndstico y a la vida, ya Corte Constitucional mino, es un instrumento para que el juez ad Qiera el conoci-
que existen casos en los cuales, de no obtenerse un diagnés- Sentencia T-269 del 29 miento do aSpectos féct'p O? : J " a ot

tico a tiempo, el resultado puede ser fatal. Al respecto sena- de marzo de 2012, > 06 asp 'acticos gel asunio que por Su caracter

Corte Constitucional 16 la Corte que “El aplazamiento injustificado de una solucion M. P: Luis Ernesto EepEEElizEEd o esta lo/bhgado aconocery que son re\evgmes

Sentencia T-775 del 19 | definitiva a un problema de salud, que supone la extension de Vargas Silva pEiiE EEOFIEY [ CREISon, B S2gURED U, € UM MEElD CF
de septiembre de 2002, | una afeccion o un malestar, vulnera el principio del respeto a la PUEioe gLE pretepde NEGETEUe ¢ Juez legus & I8 comiesten

M. P: Marco Gerardo  dlignidad humana y el derecho fundamental a la vida, el cual no sobre la ocurrencia de los hiechos objeto de deboate.

Monroy Cabra puede entenderse como una existencia sin dignidad. En esta En la sentencia T-796 de 2006, la Corte admitié este caracter
mediida, la demora injustificada en el diagnostico y, por consi- dual al reconocer en dicho medio de prueba “(...) un meca-
quiente, en la iniciacion de un posible tratamiento que logre el nismo auxiliar del juez, ya que mediante el dictamen pericial no
restablecimiento de la salud perdida o su consecucion atenta se aportan hechos distintos de los discutidos en el proceso
contra los derechos a la salud en conexidad con la vida®”, sino que se complementan los conocimientos necesarios para
VALOR PROBATORIO DEL DICTAMEN PERICIAL- El juez esté obli- su valoracion por parte del juez”. A la vez, 1o concibio como
gado a valorar el dictamen pericial como prueba, pero sus “(...) un verdadero medio de prueba, debido a que el dictamen
resultados no son obligatorios. pericial se diirige a provocar la conviccion en un determinado
La valoracién del dictamen pericial implica llevar a cabo un Sengdf’ CS(DES, 2 fC[’gdad/qff re.‘?/’zie//p er/tzt/ene ﬁ”é,;/,/dad

Corte Constitucional  proceso de orden critico con el fin de obtener certeza res- f;go aaﬁg/i/’eyinggi e/i; Os,,a = HRELn o el etz oot ©

Sentencia T-269 del 29 | pecto de los hechos y conclusiones sobre los que versa la d , ' o ,
de marzo de 2012, experticia. Para ello, el juez debe apreciar aspectos relativos 5.6.2 £l ordenamiento procesal posee dos dlispositivos prin-

M. P: Luis Ernesto (i) al perito, (i) al agotamiento formal de los mecanismos para cipales tendientes a controlar e{ /d/ctamenvpgrl/o/a/: la §o//0/tud

Vargas Silva legar a un dictamen suficiente, v (i) a la coherencia interma y de complementacion o aciaracion y ia objecion del dictamen
) ) por error grave. Al respecto, en la sentencia C-124 de 2011
externa de las conclusiones. En cuanto a lo primero, deben
verificarse las calidades y la probidad del perito. En segundo
lugar, son objeto de apreciacion los elementos (examenes,
experimemos, Cé|CU|OS, e‘[c.) en los cuales se apoyé el perito mwua\ de derecho probatorio. Bogotd: Libreria Ediciones del Profesional Lida. 2008. p. 633
(M. R: Luis En nejs/ro Varg@s Sika) se eXp/’C,O" ‘”,aunque la adicion “(...) De nuevo un estado de cosas contrario a la Constitucion
¥ comp, /ement@aon ozl d/gtamen, V7 U CIGE I 9O EITE GIEVE, Politica. [as polticas criminales deben tener un caracter
L d/ﬁe( en en razon de la entidad de los defeqto/s (g/egados C,O’W @ preventivo. La politica criminal y carcelaria debe buscar, ante

Corte Qanstrtucmnal el dictamen, comparten la conseogeﬁcza /und/ca de obligar a todo, Ia resocializacion de las personas condenadas; no solo

Sentencia T-269 del 29 | que se presente ur@ nueva eXpQIT/C/a. En e/‘ primer caso, se justicia refributiva, también restaurativa (...) La poltica criminal

de m:arzq de 2012, trata de una eXtQNS/on del trabajo de los peritos, a fin de dar v carcelaria debe ser sensible a la proteccion efectiva de los

b (SIS E(nesta FEEpUEEE & 125 /nterfoganres p /a@teados 957 128 2 artgs, por o derechos fundamentales en general y de la dignidad humana,

Vargas Silva que toma la forma de modificacion al dictamen primigenio. En especificamente (...)"
el segundo evento, el nuevo dictamen pericial tiene el valor de
prueba dirimente para acreditar la pertinencia de la objecion “(...) 11. Conclusion y resumen de la decision
planteada por los interesados”. Corte Constitucional 11.1 Se declara que el Sistema penitenciario y carcelario se en-
‘De esta manera, si con las pruebas legalmente establecidas se S er‘:tefr cia T-388 del 28 ausii .nLllevz;mentﬁ en un estado dle C((;S?S inconstitucional :Of
verifica inconcuso que la persona no solo padece grave enfer- de junio de 2013 CU@”’[O_ (i) los erechos constitucionales e las personas_prlva. as
medad, sino que ella es incompatible con la reclusion, no existe M. P: Maria Victoria ‘de Iak)l‘!bertad s°('j‘ vmladt:s de Ta“‘?fa mas'vatv 93“"7'3223";’ i")
ninguna posibilidad de soslayar la sustitucién de la medida de " Calle Correa ‘asg ‘gaﬁ‘onf’ S ,Espe o prlqdecc(;onfy Geleetn ‘T" er:jvav e ‘eS‘a:
aseguramiento de detencion preventiva en establecimiento car- 5 gerecnos, nan sido Incumploas de foma prolongaaa, (”‘) elos
lario, simplemente porque de negarse ella se incurre no solo tema ha msﬂtucpna\lza@ pract[ogs cl\alrameme |nconst\tup\ona\e$,
gi atentado ostensible contra el princioio e dignidad humana dentro Qe Su fuho\ohamlento ‘cgt\dla‘mo, (iv) hay una ausencia notoria
' ) ) d de medidas legislativas, administrativas y presupuestales que se re-
sino que se pone en peligro la vida del recluso y, finalmente, se quieren con urgencia; (v) la solucion de los problemas estructurales
le somete a un trato cruel, inhumano y degradante”. compromete la intervencion de varias entidades, que deben realizar

Corte Suprema de ‘(...) En tratandose de la causal referenciada en el numeral 4° acciones complejas v coordinadas; y, finalmente, (vi si todas las

Justicia - Salade | del articulo 314 de la Ley 906 de 2004, el legislador previé con- BEIECIES PiVEEES C3 18 I937EE GUB B2 v EniEniEctEs &l misme

Casacion Penal del troles especiales, al punto de disponer que esa condicion de csiEeegver st et sSe s (‘U‘Otms rmecanis-

) o . mos de defensa de sus derechos), tal como lo hicieron los accio-

15 de mayo de 2013, | grave enfermedad debe ser establecida por médico oficial y que nantes de las tutelas acumuladas en esta oportunidad, el sistema

Expediente 41201, la decision del lugar en el cual cumplira su confinamiento el pro- judicial se congestionaria atin mas de lo que esta ocurriendo (...)".

M. P: Gustavo Enrique | cesado —residencia, clinica u hospital- corresponde al juez’,

Malo Fernandez “Entonces, considera la Corte, Ia discrecionalidad del funcionario (...) DERECHO A LA SALUD DEL INTERNO- Ambitp d‘e/ proteccion
judicial, en estos casos de incompatibilidad con la reclusién car- por parte del Estado respecto al estado de sujecion.
celaria, no pasa por examinar aspectos ajenos a lo que la norma ‘En el caso de las personas privadas de la libertad, el derecho
dispone —digase gravedad del delito, pena aplicable, peligro para a la salud se encuentra en el grupo de derechos que, dentro
la comunidad-, sino por verificar adecuadamente cuél es la real de la relacion de especial sujecion, no se ve restringido ni limi-
condicién del confinado, valiéndose para el efecto de lo dictami- Corte Constitucional tado y, por el contrario, es obligacion del Estado garantizar su
nado por el legista, y después de advertido ese estado grave por Sentencia T-035 del 28 presz‘QC/on, En la misma linea, la /unsprudemma const/IUC/ona/
enfermedad, incompatible con la detencion intramural, determi- de enero de 2013 ha af/fman que le corresponde al sistema ca(ce/ar[o,‘ en re-
nar en qué lugar ha de permanecer la persona, acorde con el M. P: Jorge Ivén Palacio | " esentacion del Estado, garantizar una atencion medica dig-
tipo de mal que lo aqueja y el tratamiento que amerita el mismo”. o Palacio nayuna prestgmon /ntegra/ de/ servicio de sa}/ud, sin dilaciones

L ESTADO DE COSAS INCONSTITUCIONAL DEL SISTEMA GARCELA- que hagan mas precaria la situacion de los internos {...)"

Corte Constitucional | gjo-Declarado en sentencia T-153/98 no es igual al que atra- (...) PROTECCION CONSTITUCIONAL ESPECIAL DE PERSONAS

59’;“6’,'0'? T;f*’go‘;fg 28 | \iesa actuaimente. PORTADORAS DE VIH/SIDA-Reiteracion de jurisprudencia

M_eéf','l:,':,,:v,-cw,}a ESTADO DE EMERGENCIA CARCELARIA Y PENITENCIARIA- CRISIS "La jurisprudencia constitucional ha sostenido que los porta-

Calle Correa EN EL SISTEMA PENITENCIARIO Y CARGELARIO-Problemas de ha- dores y enfermos de VIH/sida son sujetos de especial protec-
cinamiento, inseguridad y criminalidad. cion, en virtud del estado de debilidad manifiesta en el que se
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Corte Constitucional
Sentencia T-035 del 28
de enero de 2013.

M. P: Jorge Ilvan Palacio
Palacio

encuentran causado por el deterioro paulatino y constante de
su salud. La Corte Constitucional ha sido eminentemente ga-
rantista de este grupo poblacional, haciendo especial énfasis
en las consecuencias de la enfermedad y en las medidas que
debe adoptar el Estado para la proteccion real y efectiva de sus
derechos fundamentales {(...)’.

“(...) ENFERMO DE SIDA-Sujeto de especial proteccion tanto en
el orden constitucional interno como en el plano internacional.

L)

“(...) 2. Providencias proferidas por el Juzgado Tercero de Ejecu-
cion de Penas y Medidas de Seguridad de Popayan (...)”

“ORDENAR cxamenes (INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DEL
CAUCA) periodicos al sentenciado al cabo de la 4 semana (sic)
de internacion en CENTRO HOSFPITALARIO, a fin de determinar
Sl la situacion que dio lugar a la concesion de la medida persis-
te. En el evento de que la prueba médica arroje evidencia de
que la patologia que padece el sentenciado ha evolucionado
al punto de que su tratamiento sea compatible con la reclusion
formal, se revocara la medida (...)".

5. RECURSO0S
5.1 Tecnoldgicos

5.1.1. Equipos de cémputo con acceso a
internet.

5.1.2. Acceso a plataforma del Sistema
de Informacion de Clinica Forense
(SICLICO).

5.1.8. Equipos de  oficina:
impresora, linea telefonica.

5.1.4. Elementos de examen clinico y toma
de signos vitales: esfingomandme-
tro  (tensiometro), fonendoscopio,
otoscopio, oftalmoscopio  directo,
elemento para tomar la estatura vy el
peso, entre otros.

escaner,

5.2 Areas de trabajo

5.2.1. Areas auxiliares de los servicios de
clinica forense.

5.2.2. Consultorios meédicos y
odontolégicos de los servicios de
clinica forense.

5.2.3. Areas  de apoyo
administrativo  en  las  unidades
funcionales  (unidades  baésicas,
direcciones seccionales, regionales)
de clinica forense, donde se
disponga de ellas.

técnico o

5.3 Humanos

5.3.1. Asistentes/técnicos/auxiliares de cli-
nica forense.

5.3.2. Profesionales en  medicina vy
odontologia del servicio de clinica
forense.

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
6.1 Fundamento o principio

Se denomina “Estado de salud en persona
privada de libertad” al proceso de atencion
medicolegal que bajo la normatividad del Ins-
tituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses se encarga de la evaluacion del
estado clinico de una persona privada de la
libertad, teniendo como objetivo establecer
su condicién de salud; asi mismo, si esta
condicion tiene o no criterios para ser consi-
derada “estado grave por enfermedad”.

Al considerar la emision de este dictamen
pericial debe distinguirse entre lo preceptua-
do en la Ley 600 de 2000 (C. P. P)® vy lo
establecido por la Ley 906 de 2004 (C. P.
P. —Sistema Penal Acusatorio—)®°; en la ac-
tualidad, ambas se encuentran vigentes en
Colombia, seguin la época de la comision de
los hechos que originaron la medida de ase-
guramiento o la sancién penal.

Adicionalmente, la legislacion penal refiere
expresamente la necesidad de realizar nue-
vas valoraciones médicas para hacer segui-
miento a la condicion de salud de la persona
examinada, con el fin de verificar si la situa-
cién que dio lugar a la concesion de la medi-
da persiste.

Esto es fundamental, porque las condicio-
nes de salud de un individuo no son estéa-

% ey 600 de 2000, Codigo de Procedimiento Penal: Libro Il “Investigacion”, Titulo
I"Instruccion”, Capitulo V “Detencion Preventiva”, Articulo 362 “Suspension de la
Detencidn Preventiva’; Libro IV “Ejecucion de Sentencias”, Titulo | “Ejecucion de
Penas y Medidas de Seguridad”, Articulo 471 “Aplazamiento o suspension de la
ejecucion de la pena”

% Ley 906 de 2004, Cadigo de Procedimiento Penal: Libro Il “Técnicas de inda
gacion e investigacion de la prueba y sistema probatorio”, Titulo IV *Régimen de
la Libertad y su Restriccion”, Capitulo lll “Medidas de Aseguramiento”, Articulo
314 "Sustitucion de la Detencion Preventiva” (modificado por el articulo 27 de
la Ley 1142 de 2007); Libro IV “Ejecucion de Sentencias”, Titulo | “Ejecucion de
Penas y Medidas de Seguridad", Capitulo | “Ejecucion de Penas”, Articulo 461
“Sustitucion de la Ejecucion de Pena”

ticas, pudiendo evolucionar hacia la mejoria
0 empeorar, y esta claro que un concepto
emitido en un momento dado es vélido para
ese tiempo.

Segulin los articulos 68 de la Ley 599 de
2000, 314 de la Ley 906 de 2004 y demas
normas que dan sustento juridico a esta
valoracion, se requiere establecer si una
persona privada de la libertad se encuentra
aquejada por una enfermedad muy grave in-
compatible con la vida en reclusion formal,
con el fin de que el juez le conceda la reclu-
sion domiciliaria u hospitalaria como uno de
los mecanismos sustitutivos de la pena o de
la detencidn preventiva, respectivamente.

El concepto médico forense de “Estado de
salud” debe considerarse como una me-
dida indirecta de la "compatibilidad con la
reclusion formal”, pero ello no es preciso
ni equivalente, dado que se desconocen
caracteristicas propias de la entidad carce-
laria en cuanto a la real infraestructura en
salud, recursos y capacidad de respuesta,
ademas de otros criterios no médicos que
influyen en la toma de decisiones de las au-
toridades judiciales.

Para emitir el dictamen de estado de salud,
el personal forense debe tener presentes
clertas caracteristicas basicas que rodean
a un individuo privado de la libertad en un
centro carcelario o penitenciario. Es claro
que una persona en reclusion formal tie-
ne restringidos algunos de sus derechos,
por ello ha de someterse a unas reglas
generales, predeterminadas e indispensa-
bles por razones de organizacion y segu-
ridad. En estos escenarios la persona tie-
ne restricciones en su libertad, ya que su
desplazamiento se ve limitado, incluso en
el interior del penal, ademas de tener que
realizar varias actividades en convivencia

como dormir, comer, banarse, entre otras;
es decir, toda actividad requiere permiso.

Teniendo claro lo anterior, la funcion forense
consiste en establecer e informar median-
te criterios médicos precisos si un individuo
en condiciones de reclusion tiene un im-
portante riesgo para la salud o la vida. Es
importante tener presente que el concepto
de estado de salud no se basa en el tipo
de patologia, sino en las condiciones que
implican un estado de bienestar integral de
un individuo en las circunstancias mencio-
nadas; todo ello se vera reflejado en si hay
0 no deterioro clinico, que puede estar do-
cumentado en una historia clinica.

Los argumentos expuestos permiten es-
tablecer que la actividad pericial debe ba-
sarse en criterios clinicos conocidos por el
personal forense.

La normatividad colombiana (articulo 27 de la
Ley 1142 de 2007), que modificod el articulo
314 del Cédigo de Procedimiento Penal, asi
como la jurisprudencia de la Corte Constitu-
clonal, son claros en indicar que antes que un
funcionario judicial conceda la sustitucion de
la medida de intemacion en centro peniten-
clario o carcelario, debera evaluar una amplia
gama de infracciones a conductas descritas
en las normas mencionadas, que finamente
tienen un evidente impacto sobre la percep-
cion de seguridad hacia la sociedad.

Un funcionario judicial que solo tenga en
cuenta el dictamen medicolegal por estado
de salud para tomar las decisiones en
derecho esté fuera de contexto. El Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses emite un diagndstico y de manera
genérica el requerimiento de atencion por
parte de las y los profesionales en salud
como un criterio orientador, que no obliga

al funcionario judicial, proporcionandole
elementos de juicio para adoptar una
declsion ajustada en derecho, en la cual,
por supuesto, debe tener en cuenta el
contexto que atafe al caso particular.

El concepto de Medicina Legal no es una
camisa de fuerza para el operador judicial,
se reitera que es un criterio orientador que
no deberia dictaminar si el estado de sa-
lud es 0 no incompatible con la vida en re-
clusion, pues ello le competente advertirlo
al juez tras un cuidadoso estudio de cada
caso’®,

El (la) médico(a) tiene mayores elementos
desde su experticia para orientar a la autori-
dad competente al respecto, puede sugerir
en su dictamen pericial el término para una
nueva valoracion.

e Ley 600 de 2000

El articuo 362, numeral 3.°, establece:
"Suspension. La privacion de la libertad se
suspendera en los siguientes casos (...) 3.
Cuando el sindicado estuviere en estado
grave por enfermedad, previo dictamen pe-
ricial de los médicos oficiales”. En este caso
la persona examinada se encuentra bajo
medida de aseguramiento, la cual se puede
suspender.

En el articulo 471 del mismo Codigo se
menciona: "Aplazamiento o suspension de
la gjecucion de la pena. El juez de ejecucion
de penas y medidas de seguridad podra
ordenar al Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario el aplazamiento o la suspension
de la gjecucion de la pena, previa caucion,

70 Mufioz Perdomo, Luis E. “Revision Estado de Salud en Persona Privada de la
Libertad". Médico del Grupo de Clinica Forense de la Direccion Regional Bogota,
INMLCF. Documento inédito.

en los mismos casos de la suspension de la
detencion preventiva” .

En cualquiera de los casos mencionados,
el (la) funcionario(a) judicial determinara si la
persona sindicada o condenada debe per-
manecer en su domicilio, en clinica u hos-
pital. Aqui cabe mencionar que la Corte
Constitucional ha afirmado que el experti-
cio de medicina legal no es el unico medio
probatorio para decretar la suspension de la
detencion preventiva’,

Asi, la autoridad judicial es la competente
para determinar si la persona examinada
debe permanecer en su domicilio, clinica u
hospital.

Por otra parte, se debe resaltar que a dife-
rencia de la expresion “grave enfermedad”,
del Codigo de Procedimiento Penal de
1987, la expresion “Estado grave por enfer-
medad”, del Codigo de Procedimiento Penal
de 2000, que se conserva en la Ley 906 de
2004, traslada la condicion o caracteristica
de gravedad de la “enfermedad” a la “per-
sona enferma”, es decir, el sujeto que la su-
fre. Esta claridad que ha hecho la legislacion
penal desde el afio 2000 evita la discusion
y confusion acerca de la calificacion de una
enfermedad como grave 0 no, para cen-
trarse en la evaluacion de la condicion de la
persona por examinar.

En ese orden de ideas, una enfermedad
considerada grave en si misma, como por
ejemplo la diabetes, puede no constituir en
una persona especifica, en un momento
dado, un estado grave por enfermedad y en
otra sf segun las circunstancias. En el primer
supuesto, no lo serfa por estar la enferme-

7! Editorial Legis SA. “Régimen Penal Colombiano™ Envio No 78- Junio 2004, p.
720, § 6532
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dad controlada y no requerir en el momento
del examen un tratamiento diferente al que
se le esté suministrando en el sitio de reclu-
sion. En el segundo supuesto, podria consi-
derarse estado grave por enfermedad si se
encuentra, por elemplo, la persona diabética
en un coma hiperosmolar, que no es posible
manejar en el centro de reclusion.

Por lo anterior, la calificacion de “Estado
grave por enfermedad” depende de las
condiciones de salud de la persona exami-
nada, aunadas a la imposibilidad de brindar
el manejo que su condicion de salud re-
quiera en el centro de reclusion donde se
encuentre.

*Ley 906 de 2004

El articulo 31472, numeral 4°, establece:
"Sustitucion de la detencion preventiva, La
detencion preventiva en establecimiento
carcelario podra sustituirse por la del lugar
de residencia (o clinica u hospital) en los
siguientes eventos {(...) 4. Cuando el impu-
tado o acusado estuviere en estado grave
por enfermedad, previo dictamen pericial
de médicos oficiales. El juez determinara si
el imputado o acusado debera permanecer
en su lugar de residencia, en clinica u hos-
pital”,

En el articulo 461, del mismo Codigo, dice:
"Sustitucion de la ejecucion de la pena. El juez
de gjecucion de penas y medidas de seguri-
dad podra ordenar al Instituto Nacional Peni-
tenciario y Carcelario la sustitucion de la ejecu-
cion de la pena, previa caucion, en los mismos
casos de la sustitucion de la detencion pre-
ventiva". En este caso, igualmente, es el (a)
juez quien determina si la persona privada de

2 Modificado por el articulo 27 de la Ley 1142 de 2007,

libertad debe pemanecer en su casa, clinica
u hospital.

‘Garantizar la proteccion de la salud y de la
vida de las personas es el fin Ultimo de la
pericia. En la legislacion penal se estable-
cen dos nociones sobre la condicion de sa-
lud de las personas privadas de la libertad,
que si bien se correlacionan, estrictamente
no son lo mismo: a) La “grave enfermedad
incompatible con la vida en reclusion”, y b)
El “estado grave por enfermedad”. La pri-
mera implica la necesidad de conocer el
entorno donde vive una persona enferma
para poder opinar sobre la “compatibilidad”
0 ‘“incompatibilidad” para su desenvolvi-
miento en condiciones dignas, cualquiera
que sea su condicion clinica en aras de
garantizar su tratamiento o, por lo menos,
para evitarle complicaciones o deterioro en
su salud; mientras que la segunda atien-
de mas al estado clinico del enfermo en un
determinado momento evolutivo de su en-
fermedad, independientemente del entorno
y de la gravedad del diagnéstico en sf mis-
mo. Es claro entonces que para establecer
la compatibilidad o incompatibilidad con la
vida en reclusion, el juez debera tener en
cuenta otros elementos de prueba, como
la solicitud de informacion a las autoridades
penitenciarias y carcelarias”.

Corresponde al (la) perito médico(a) esta-
blecer o confimar el diagndstico, evaluar
la situacion de salud actual de la persona
por examinar e informar qué manejo requie-
re y cuéles son las condiciones que deben
garantizarse para la recuperacion o preser-
vacion de la salud. Asi mismo, recomendar
sl este debe ser intrahospitalario o ambula-
torio. Igualmente, cuando sea el caso, se
referira también, de manera genérica, a las
condiciones de cuidado y atencion requeri-

das segun las circunstancias particulares de
salud de la persona examinada.

El dictamen pericial para la determinacion
de estado grave por enfermedad no tiene
fines asistenciales; en consecuencia, no se
hace ninguna prescripcion médica, lo que
hace el (la) perito es orientar a la autoridad
judicial correspondiente sobre la atencion
en salud que deberia recibir la persona exa-
minada.

Se entendera entonces que no es pertinen-
te realizar un listado de enfermedades que
puedan catalogarse como “muy graves”, o
como “graves” (expresion de los codigos
de procedimiento penal colombiancs de
1987 y anteriores’) o como generadoras
de "Estado grave por enfermedad” (expre-
sion del codigo penal del afio 2000), pues
si bien el diagndstico de la enfermedad
que sufre la persona examinada es un ele-
mento de juicio necesario para establecer
sl se encuentra en alguna de las situacio-
nes consideradas en las normas revisadas,
se requiere ademas establecer las condi-
ciones de salud especificas de la persona
examinada en sus circunstancias en el mo-
mento de la valoracion.

En estos eventos, el (la) perito médico(a)
debe documentar el examen clinico com-
pleto y, cuando sea del caso, informar a la
autoridad solicitante el requerimiento de exa-
menes paraclinicos o consultas con espe-
clalistas para establecer, aclarar o confirmar
el diagnostico, el prondstico y determinar
las condiciones de manejo requeridas por la
persona examinada para preservar O recu-
perar su salud.

7 Ley 94 de 1938, Decreto 409 de 1971, Decreto 181 de 1981, Ley 2 de
1982, Decreto No. 0050 de 1987 (C.PP,), Reptblica de Colombia

El (la) perito médico(a) que realiza este tipo
de experticia debe tener presente que la
finalidad de la valoracion es evaluar cuida-
dosamente las condiciones de salud v las
posibilidades de tratamiento o manejo ade-
cuado a sus requerimientos, para comuni-
carlo de forma clara a la autoridad judicial
correspondiente, quien finalmente tomara
la decision de conceder o no el correspon-
diente beneficio legal.

¢Quién puede realizar el examen?

Los articulos 362 de la Ley 600 de 2000 (C.
P. P)y 3147 de la Ley 906 de 2004 (C. P.
P), establecen que la situacién de estado
grave por enfermedad debe ser dictaminada
por “médicos oficiales”, es decir, médicos
vinculados con el Estado.

El articulo 68 de la Ley 599 de 2000 (C. P)
establece que para la determinacion de la
condicion de “estar aguejado de enferme-
dad muy grave” debe mediar concepto de
‘médico legista especializado”. Al respecto,
se considera que el legislador establecio una
mayor exigencia en cuanto a la competencia
del personal médico en estos casos, dada
la connotacion de la decision judicial que se
va a adoptar.

Por médico(a) legista especializado(a) se en-
tiende aquel (la) perito médico(a) del Insti-
tuto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses o médico(a) oficial debidamente
capacitado(a), entrenado(a) o certificado(a)
por esta entidad para la realizacion de estas
pericias.

™ Op. Cit. 20.

7. PROCESO PARA LA DETERMINACION
MEDICOLEGAL DE ESTADO DE SALUD EN
PERSONA PRIVADA DE LA LIBERTAD

-Estado grave por enfermedad-

El proceso para la determinacion medicole-
gal del estado de salud en persona privada
de libertad describe las actividades que lo
conforman y sus respectivos procedimien-
tos; constituye una herramienta que conso-
lida los métodos de valoracion estandariza-
dos vy validados para el diagnostico médico
forense del “Estado grave por enfermedad”,
analizados en el contexto de la informacion
con que cuenta el (la) perito en cada caso
especffico.

Este proceso se inicia por solicitud de au-
toridad competente (jueces de ejecucion
de penas y medidas de seguridad, jueces
de control de garantias’™, jueces de cono-
cimiento, autoridades penitenciarias y car-
celarias™®, Defensoria) cuando se requiere
un dictamen pericial idéneo para la deter-
minacion medicolegal del “Estado grave por
enfermedad” de una persona privada de la
libertad.

7.1 Objetivos

7.1.1 Apoyar a las autoridades competen-
tes mediante el aporte de una va-
loracion medicolegal idonea para la
determinacion del “Estado grave por
enfermedad” de una persona privada
de la libertad.

7.1.2 Documentar de manera adecuada,

precisa y clara  la  actuacion
pericial, mediante el registro de
los  procedimientos  semiologicos

> Cadigo Penal, Ley 600 de 2000 y Cddigo de Procedimiento Penal, Ley 906 de
2004,
76 Codigo Penitenciario y Carcelario, Ley 65 de 1993

efectuados, las observaciones vy
hallazgos del examen clinico forense y
pruebas paraclinicas complementarias;
asi como la consolidacion e
interpretacion  de  los  resultados
considerados en el contexto de la
informacion sobre el caso especifico
con que cuenta el (la) perito.

7.2 Condiciones

7.2.1. Si las condiciones de salud de la
persona por evaluar requieren un
manejo médico de urgencias, debe
darse prioridad a esa atencion
por parte de un(@ médico(a) del
servicio de sanidad  penitenciario
o carcelario’ 'y de la autoridad
carcelaria, garantizando la remision
correspondiente  a un  centro
hospitalario, de conformidad con el
articulo 106 del Codigo Penitenciario
y Carcelario (modificado por el articulo
67 delalLey 1709 de 2014).

7.2.2 Cuando un(a) perito durante el
proceso de atencion para determinar
estado de salud advierte que la
persona por evaluar se encuentra en
una urgencia médica, debe informar
de la manera mas expedita tanto
al custodio como a la autoridad
solicitante la necesidad del traslado
a los servicios de salud. El (la) perito
dejara constancia en el dictamen
pericial por estado de salud acerca
de lo ocurrido.

Lo anterior obedece a que, ademéas
de ser perito forense, se tienen
deberes relacionados con la ética
médica profesional, que en estos
casos no puede desprenderse,

7 Ley 65 de 1993, Cadigo Penitenciario y Carcelario, Titulo 1X “Servicio de Sani-
dad", Articulo 104 (madificado por el articulo 65 de la Ley 1709 de 2014).

como son el cuidado de la salud y la
vida de las personas.

7.2.3 En el evento en que para emitir o
confirmar un diagnostico, precisar
la condicion actual de una persona
que padece una enfermedad cronica
o para el andlisis del caso se requiera
practicar exdmenes  paraclinicos
o valoracion por  especialistas,
debe emitirse un dictamen pericial
preliminar, informarlo al  solicitante,
y hacer énfasis en la urgencia
o prioridad de la préactica de
dichos examenes o consultas con
especialistas por las condiciones de
salud actuales y cambiantes de la
persona examinada.

7.2.4 El dictamen pericial debe incluir la
informacion obtenida en la entrevista
y examen realizados, la constancia
de la necesidad de tales examenes
0 consultas con  médicos(as)
especialistas, la advertencia sobre
la prioridad de lo requerido debido al
riesgo que pudiera correr la persona
examinada y la informacion sobre
la necesidad de emitir un posterior
complemento del dictamen pericial,
conocidos los resultados de  los
examenes paraclinicos o de las
consultas especializadas.

7.2.5 Las autoridades judiciales y peniten-
clarias son responsables de coordi-
nar lo pertinente para la realizacion
oportuna de las pruebas paraclinicas
0 consultas especializadas requeri-
das por el (la) perito.

7.2.6 Una vez se obtengan los resultados
de los exédmenes paraclinicos o
consultas  con especialistas, se
debe realizar nueva valoracion de
la persona privada de la libertad,
dado el estado cambiante de
las condiciones de salud. En lo

posible, debe ser valorada por
el(la) mismo(a) perito médico(a) que
realizé la valoracion inicial, mediando
una nueva solicitud por parte de la
autoridad competente.

7.2.7 La determinacion de estado grave
por enfermedad en una persona
privada de la libertad, debe ser
solicitada por escrito, conforme a la
legislacion colombiana vigente™. En
dicha solicitud, ademés de indicar el
motivo claro de la valoracion, se debe
aportar la informacion indispensable
para su realizacion.

7.2.8 Entodos los casos sera requisito que
se adjunte la copia de la historia clinica
con la que cuente la persona privada
de libertad, esto es, la realizada por
el (la) profesional del servicio médico
penitenciario y carcelario o de quien
haga sus veces y de la que se
genere en aguellos casos en que la
persona por examinar tenga acceso
a la atencion de salud como parte
del sistema de seguridad social o de
manera particular.

7.2.9 La valoracion medicolegal de estado
de salud para determinar estado
grave porenfermedad enunapersona
privada de la libertad se realizara en
una sede del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses
0 en un servicio de salud. Se debe
garantizar el traslado oportuno de la
persona por examinar al lugar donde
se efectuara la respectiva valoracion.

7.2.10.Cuando la persona por examinar se
encuentre hospitalizada, el (la) perito
médico(a) se trasladara al respectivo
centro hospitalario.

7.2.11.Excepcionalmente, cuando a juicio
de laautoridad competente el despla-

" Citada en el marco normativo de esta Guia forense.
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zamiento de la persona por examinar
ponga en riesgo la seguridad publica,
el (la) perito médico(a) se trasladara
al centro carcelario para efectuar la
valoracion, siempre y cuando se dis-
ponga de un consultorio y de los me-
dios tecnolégicos adecuados para
la realizacion del examen. Ademas,
se debe garantizar la seguridad vy el
acompafamiento del (la) perito por
parte de personal de custodia y vigi-
lancia carcelaria, de acuerdo con la
Resolucion 00953 del 31 de diciem-
bre de 2003, emanada de la Direc-
cién General del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses.
En estos casos, el desplazamiento
del (la) perito a la carcel debe ser
coordinado por el (la) jefe del respec-
tivo servicio forense, con la autoridad
carcelaria correspondiente.
Cualquier condicion diferente a las
anteriores debera ser evaluada por el
(la) respectivo(a) Director(a) Seccional
o Regional, quien definira como se
procede; en cualquier caso se debera
garantizar la seguridad del (la) perito.

7.2.12 La valoracion medicolegal de estado
de salud para determinar estado
grave por enfermedad requiere el
consentimiento  libre e informado
de la persona por examinar, el
cual debe constar por escrito vy
precedido de una explicacion sobre
los procedimientos que se van a
efectuar y el objetivo de estos.
En caso de que la persona por exa-
minar se encuentre en condiciones
clinicas que le impidan otorgar el
consentimiento, se dejara constan-
cia de dicha condicion en el dicta-
men pericial.

7.2.13 Cuando la persona por examinar esté
sometida al Sistema de Responsabi-

lidad Penal para Adolescentes, debe
contarse con la autorizacion del (de

la) defensor(a) de familia, a quien le
corresponde verificar la garantia de
los derechos del adolescente’.

7.2.14 La(s) historia(s) clinica(s) de la

persona por examinar, asi como 10s
resultados de pruebas paraclinicas
0 consultas con especialistas
realizadas a través de los servicios
de salud, deben ser remitidos
por parte del solicitante al Instituto
Nacional de Medicina Legal vy
Ciencias Forenses en o posible
antes de la valoracion, con el fin de
acreditar su procedencia y custodia.
Si la historia clinica es aportada en el
momento del examen por el personal
de la guardia penitenciariay carcelaria
que acompafia a la persona por
examinar, esta se recibira dejando en
el informe la constancia respectiva,
que incluya el nombre del guardian
que la entrega. Asi mismo, se dejara
constancia si es aportada por la
persona examinada.
Cualquiera que sea el medio de
entrega de la historia clinica al
(la) perito, debera mencionarse
el nimero de folios aportados,
entidades de salud que emiten los
conceptos, fecha de expedicion y
apartes pertinentes para el analisis,
diferenciando cada expediente vy
el medio por el cual se alegd la
informacion.

7.215En el dictamen pericial debe
indicarse a quién se devuelve la
documentacion aportada una vez
hecha la revision.

7.2.16 No basta con realizar transcripcion
de las historias clinicas, el (a)

9 Articulo 146, Cadigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006).

perito debera realizar un andlisis
de la informacion recolectada,
integrandola con los datos obtenidos
de la anamnesis y el examen fisico
de la persona examinada.

7.2.17.Toda persona que recolecte o
tenga contacto con  elementos
materiales  probatorios,  incluido
el personal de los organismos de
salud, debe garantizar el adecuado
manejo, preservacion 'y cadena
de custodia de tales elementos
materiales probatorios o evidencia
fisica, conforme a lo establecido en
la normatividad al respecto®.

7.3 Descripcion del proceso

El proceso cubre las siguientes actividades:
recepcionde lasolicitud; examenmedicolegal;
andlisis, impresion diagndstica, discusion vy
conclusiones. Posteriormente, el dictamen
medicolegal del estado de salud debe ser
sometido a una revision técnica para poder
autorizar su envio a la autoridad solicitante
y, finaimente, se procede a su archivo (ver
flujograma de actividades del proceso).

7.4 Responsables

La responsabilidad de las diferentes activi-
dades del proceso se inicia con el (la) fun-
cionario(a) (secretario(a), auxiliar o asistente,
etc.) que recibe el caso, continlda con los
(las) peritos médicos(as) del Instituto Nacio-
nal de Medicina Legal y Ciencias Forenses o
profesionales médicos(as) oficiales?’ &, debi-

% Articulos 288 de la Ley 600 de 2000; Articulos 254 y 255 de la Ley 906 de
2004 (C.PP); Articulo 13 de la Resolucion No. 01890 de 2002, Fiscalia General
de la Nacion; Fiscalia General de la Nacion, Resolucion 0-2369 de 2016, 11 de
julio de 2016 "Manual de Procedimientos para Cadena de Custodia”

5 De conformidad con el numeral 3 del articulo 362 de la Ley 600 de 2000 y el
numeral 4 del articulo 314 de la Ley 906 de 2004 (modificada por €l articulo
27 dela Ley 1142 de 2007), Codigos de Procedimiento Penal Colombiano.

% Incluye a las y los médicos del servicio social obligatorio que tengan la condicion
de ser médicos(as) oficiales, de conformidad con el numeral 3 del articulo 362

damente capacitados(as), entrenados(as) o
certificados(as) por esta entidad, a quienes
se les haga la solicitud respectiva y deban
realizar este tipo de valoraciones medicole-
gales, continda con el (la) profesional encar-
gado(a) de realizar la revision técnica y finaliza
con la persona encargada del envio o entre-
ga del dictamen pericial y posterior archivo.

7.5 Documentos involucrados en el proceso

7.5.1 Documentos de soporte:

e Solicitud escrita y documentacion
asociada (ejemplo: copia de la histo-
ria clinica).

e Dictamenes periciales por estados
de salud anteriores.

® Reportes de resultados de consultas a
otros servicios o laboratorios de salud.

* Recepcion del caso.

e Examen medicolegal.

e Andlisis, diagnosticos, discusion y
conclusiones del dictamen pericial
medicolegal de estado de salud.

e Referente normativo.
e Formato de consentimiento informado.

7.5.2 Documentos por generar:

e Registro de radicacion del caso (ma-
nual o sistematizado).

e Consentimiento informado documen-
tado.

e Dictamen pericial medicolegal de es-
tado de salud.

e Registros de cadena de custodia de
los elementos materiales probato-
rios y evidencia fisica, cuando sea el
caso.

de la Ley 600 de 2000 y el numeral 4 del articulo 314 de la Ley 906 de 2004
(modificada por el articulo 27 de la Ley 1142 de 2007), Cadigos de Procedi-
miento Penal Colombiano.

e Registro de entrega o planilla de en-
vio del dictamen pericial.

7.6 ACTIVIDAD 1 - RECEPCION DEL CASO

El primer contacto de la persona remitida para
examen con el (la) funcionario(a) de la organizacion
determina la imagen que se proyecta de la
Institucion, por lo cual es fundamental que la
atencion se brinde de manera oportuna y amable.

7.6.1 Objetivos

e Recibir adecuadamente la solicitud
que sustenta la realizacion del exa-
men medicolegal de estado de salud
de una persona privada de la libertad
para determinar estado grave por en-
fermedad, junto con los demés docu-
mentos asociados remitidos y efec-
tuar la radicacion.

e Realizar el tamizaje acorde con crite-
rios de complejidad.

e Programar la fechay hora del examen
y hacer la citacion correspondiente;
coordinar lo pertinente para asegurar
el traslado oportuno de la persona
por examinar al lugar donde se efec-
tuara la respectiva valoracion.

e Brindar informacion preliminar a la
persona por examinar y a su custo-
dio, proporcionando atencion acor-
de con el respeto a la dignidad hu-
mana.

7.6.2 Responsables

e s responsable de la recepcion del
caso el (la) funcionario(a) capacita-
do(a) previamente para ello a quien
se le haya asignado esta funcion en
el respectivo servicio forense o de
salud (secretario, auxiliar o asistente)

0, en ausencia de estos, el (la) perito
médico(a) que va a realizar la valora-
cion.

7.6.3 Condiciones

7.6.31 En todos los casos se debe
recibir una solicitud escrita que
sustente la realizacion del examen
medicolegal de estado de salud
de persona privada de la libertad
para determinar ‘“estado grave
por enfermedad”. Esta debe
ser expedida por una autoridad
competente (jueces de ejecucion
de penas y medidas de seguridad,
jueces penales de conocimiento y
jueces de control de garantias)®,
autoridades penitenciarias y
carcelarias® u otras autoridades,
como por ejemplo la Defensoria)®®.

7.6.3.2 La solicitud debe contener los
datos del solicitante, asi como
aquellos que permitan su ubicacion
posterior, el nimero del proceso
0 sumario, el nombre completo
de la persona por examinar y los
datos del sitio donde se encuentra
recluida, el motivo del peritaje,
los documentos de soporte, los
cuestionarios que deben ser
absueltos por el (la) perito vy la
informacion adicional que sea de
importancia, para el desarrollo del
examen medicolegal. Tal solicitud
debe estar firmada por quien la
emite.

8 C.PP.Ley 600 de 2000 y C.PP. Ley 906 de 2004

8 Codigo Penitenciario y Carcelario, Ley 65 de 1993

8 Conceptos Oficina Juridica, Insituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses. Oficio No. 448-2008-0J de mayo 23 de 2008 y Oficio No. 1279-
2008-0J de diciembre 16 de 2008. Articulo 268 de la Ley 906 de 2004
(C.PP), modificado mediante Sentencia C-536/08 de la Corte Constitucional de
mayo 28 de 2008, M. P. Jaime Arajo Renteria.

7.6.3.3 En todos los casos, para realizar la
valoracién medicolegal de estado
de salud de persona privada de
la libertad, se debe coordinar
previamente con la autoridad
solicitante, en aras de optimizar la
atencion en el servicio de clinica
forense.

7.6.3.4 La(s) historia(s) clinica(s) de la
persona por examinar, asf como los
resultados de pruebas paraclinicas
0 consultas con  especialistas
realizadas a través de los servicios
de salud, deben ser remitidas al
(la) perito por parte del solicitante,
acreditando su procedencia 'y
custodia.

7.6.3.5 Sin entrar en detalles técnicos ni
cientificos, se debe suministrar
informacion  bésica  sobre el
proceso para la determinacion
medicolegal de estado de salud de
persona privada de libertad —Estado
grave por enfemerdad- a los (las)
usuarios(as) que tengan dudas o
inquietudes al respecto.

La persona responsable de la recepcion del
caso debe abstenerse de hacer preguntas o
comentarios en publico acerca de los hechos. De
igual manera, evitara comunicar al (la) usuario(a)
0 a sus acompanantes sus opiniones personales
sobre la situacion.

7.6.4  Descripcion

La actividad de recepcion del caso incluye
la ejecucion de diversos procedimientos,
dependiendo de si se recibe en el servi-
cio forense o de salud una solicitud escrita
enviada previamente por correo 0 una so-
licitud escrita concomitante con la presen-
cla de la persona por examinar sin previo
aviso.

7.6.4.1 Recepcion de solicitud escrita en-

viada previamente por correo:

e Recibir la solicitud del examen
con los documentos asociados,
verificando que exista concor-
dancia entre lo anunciado en
la solicitud y la documentacion
anexa.

e \ferificar que la solicitud incluya la
informacion requerida, a saber:

- Datos del solicitante, asi como
aquellos  que  permiten  su
ubicacion  posterior  (nombre
y cargo, direccion, teléfono,
municipio, etc.).

- NUmero de proceso o sumario.

- Nombrey apellidos de la persona
por examinar.

- Datos de ubicacion del sitio
donde se encuentra recluida la
persona por examinar: nombre,
direccion, teléfono y municipio
del centro; o nombre, direccion,
ndmero de cama o habitacion y
municipio del centro hospitalario,
segun el caso.

- Motivo del peritaje.

- Cuestionarios que deban ser
absueltos por el (la) perito.

- Relacion de la documentacion
asoclada (historia clinica, resul-
tados de pruebas paraclinicas,
entre otros), comprobando que
exista concordancia entre 1o
anunciado en la solicitud y la do-
cumentacion anexa recibida.

La solicitud debe estar firmada

por quien la emite.

e Radicar el caso asignando el res-
pectivo nimero consecutivo v re-
gistrar la informacion relativa a la
solicitud y a la persona enviada
para el examen en el medio de
soporte previsto para tal fin: base
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de datos, formato impreso, libro
de control de recepcion de solici-
tudes, segun la situacion.

e Buscar en el sistema de infor-
macion forense o manualmente,
segun el caso, los antecedentes
relativos a las valoraciones me-
dicolegales realizadas anterior-
mente a quien se solicita el exa-
men.

e Determinar la fecha, hora y lugar
para la realizacion del examen,
teniendo en cuenta la informacion
aportada por el solicitante en el
oficio petitorio sobre particularida-
des del caso (v. gr., urgencia de
la valoracion, examenes previos,
envio de resultados de exame-
nes paraclinicos o consultas so-
licitadas por el (la) perito(a), etc.).

e |nformar por escrito a la autoridad
solicitante o al respectivo centro
carcelario, segun el caso, la fe-
cha, horay lugar en los cuales se
realizara la valoracion.

e | a citacion puede hacerse me-
diante fax o correo electronico,
siempre y cuando quede un re-
distro impreso del envio o entrega.

e | as autoridades judiciales o car-
celarias son las encargadas de
informar a la persona por exa-
minar sobre la realizacion de la
valoracion medicolegal, dispo-
niendo lo pertinente para garanti-
zar la comparecencia en el lugar
donde se efectuara la valoracion,
oportunamente y con las debi-
das medidas de seguridad.

e [En la fecha del examen, cuando
la persona se presente en el ser-
vicio forense o de salud, la per-
sona responsable de la recep-
cién del caso debera

- Buscar tanto la  solicitud
de examen y documentos
asociados como el respectivo
registro de radicacion del caso

y verificar que los nombres vy

apellidos, datos de ubicacion,

etc., de quien se presenta
concuerden con la informacion
registrada.

Si algiin dato ha cambiado, se

haré la respectiva anotacion en

una esquina del oficio petitorio,
asf como en el sistema de
radicacion correspondiente.

- Buscar los antecedentes sobre
examenes medicolegales an-
teriores realizados a la persona
que sera examinada y adjuntar
las copias de los dictamenes
periciales (si los hubiere) a la so-
licitud de examen y documentos
anexos.

- Dirigir a la persona por examinar
y sus custodios al lugar donde se
va a realizar el examen médico e
indicarle donde esperar mientras
le solicitan su ingreso.
Entregar al (a la) médico(a)
que va a realizar el examen
medicolegal la solicitud de la
valoracion y documentos anexos
(ejemplo, copia de la historia
clinica), asi como las copias
de los dictamenes periciales
sobre examenes medicolegales
anteriores (si los hubiere) de la
persona por examinar. En los
casos que haya dictamenes
periciales en otras unidades
organizacionales, estos  se
deben solicitar.

e Sila persona citada no compare-
ce en el lugar, fecha y hora pro-
gramados, la autoridad debera

realizar nuevamente la solicitud
de examen, se hara la anotacion
correspondiente en los docu-
mentos del caso y se informa-
ra por escrito y, de ser posible,
también telefonicamente a la au-
toridad solicitante o al respectivo
centro carcelario.

El solicitante debera tramitar ante
las autoridades, judicial y carcela-
ria, lo pertinente para el traslado
de la persona por examinar al lu-
gar donde se efectuara la valora-
cion medicolegal.

7.6.4.2 Recepcion de solicitud  escrita
concomitante con la presencia de

la

persona por examinar, sin previo

aviso:

Recibir la solicitud del examen,
asi como los documentos aso-
ciados, comprobando que exista
concordancia entre lo anunciado
en dicha solicitud y la documen-
tacion anexa recibida.

Verificar que la solicitud incluya la
informacion requerida, a saber:
Datos del solicitante, asi como
aquellos que permiten su ubica-
cion posterior (nombre y depen-
dencia, direccion, teléfono, mu-
nicipio, etc.).

NUmero de proceso o sumario.
Nombre vy apellidos de la perso-
na por examinar.

Datos de ubicacion del lugar de
reclusion de la persona por exa-
minar (nombre, direccion, teléfo-
no y municipio del centro carce-
lario).

Motivo claro de la valoracion fo-
rense.

Cuestionarios que deban ser ab-
sueltos por el (la) perito.
Relacion de la documentacion

asociada (historia clinica, resul-
tados de pruebas paraclinicas,
entre otros), comprobando que
exista concordancia entre 1o
anunciado en la solicitud y la do-
cumentacion anexa recibida.

La solicitud debe estar firmada
por quien la emite.

Radicar el caso, asignando el
respectivo nimero de radicacion
consecutivo, y registrar la infor-
macion relativa a la solicitud vy a
la persona enviada para el exa-
men en el medio de soporte pre-
visto para tal fin: base de datos,
formato impreso, libro de control
de recepcion de solicitudes, se-
gun la situacion.

Buscar en el sistema de infor-
macion forense y manualmente
los antecedentes sobre exame-
nes medicolegales previos rea-
lizados a la persona que sera
examinada y adjuntar las copias
de los respectivos dictamenes
periciales (si los hubiere) a la so-
licitud de examen y documentos
anexos.

Dirigir a la persona por examinar
y sus custodios al lugar donde
se va a realizar el examen me-
dico e indicarle donde esperar
mientras le solicitan su ingreso.
Entregar al (la) médico(a) que va a
realizar el examen medicolegal la
solicitud de examen y documen-
tos anexos (ejemplo, copia de la
historia clinica), asi como las co-
pias de los dictamenes periciales
sobre examenes medicolegales
anteriores de la persona por exa-
minar (si los hubiere).

7.6.5 Documentos

Documentos de soporte

e Recepcion del caso (actividad
ne1).

e Sistema de informacion forense
y archivo fisico correspondiente.

e Solicitud escrita del examen
medicolegal del estado de salud
de persona privada de libertad
para determinar “estado grave
por enfermedad” y documentos
asociados (ejemplo, copia de la
historia clinica).

e Coplas de los dictamenes peri-
ciales sobre examenes medico-
legales anteriores de la persona
por examinar (si los hubiere).

Documentos por generar

e Registro de radicacion del caso
(manual o sistematizado).

e Comunicacion escrita de cita-
cién a examen dirigida al solici-
tante o autoridad carcelaria en
los casos en que no existe la
presencia concomitante de la
persona por examinar, informan-
do sobre la fecha, horay lugar en
los cuales se realizara el examen
medicolegal.

e Registro sobre la no compare-
cencla o ausencia de la persona
por examinar (fecha, hora y lugar
programados si es el caso).

e Comunicacion escrita dirigida
al solicitante o autoridad car-
celaria, segun el caso, sobre la
no comparecencia 0 ausencia
de la persona por examinar (si
es el caso), haciendo la devo-
lucion de la comunicacion ad-
junta. En caso de que se re-
quiera la valoracion, se debe

enviar nueva solicitud, allegan-
do nuevamente la documenta-
cion completa.

7.7 ACTIVIDAD 2 - EXAMEN MEDICOLEGAL

7.7.1 Objetivos

e Realizar el examen médico en un am-
biente adecuado que facilite la toma
de informacion.

e Establecer y documentar los ante-
cedentes personales y familiares de
importancia clinica, la enfermedad
actual, los hallazgos clinicos, el diag-
nostico médico y necesidades de
manejo, entre otros, que permitan
sustentar si la persona examinada se
encuentra en un “estado grave por
enfermedad”.

7.7.2 Responsables

Son responsables de la realizacion del exa-
men los(as) peritos médicos(as) forenses
del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, o médicos oficiales®®”
debidamente  capacitados(as), entrena-
dos(as) o certificados(as) por la entidad que
deban realizar un examen medicolegal para
determinar “estado grave por enfermedad” y
rendir el respectivo dictamen pericial en los
casos sefialados por la ley®.

% De conformidad con el numeral 3 del articulo 362 de la Ley 600 de 2000 y el
numeral 4 del articulo 314 de la Ley 906 de 2004 (modificada por €l articulo
27 de la Ley 1142 de 2007), Cadigos de Procedimiento Penal colombianc.

7 Incluye a los médicos del Servicio Médico Obligatorio que tengan la condicion
de ser médicos oficiales, de conformidad con el numeral 3 del articulo 362 de la
Ley 600 de 2000 y el numeral 4 del articulo 314 de la Ley 906 de 2004 (mo-
dificada por el articulo 27 de la Ley 1142 de 2007), Cadigos de Procedimiento
Penal colombiano.

% C.PP. Ley 600/00, articulo 362, numeral 3 y articulo 471; C.PP. Ley 906/04,
articulo 314 (modificado por el articulo 27 de la Ley 1142 de 2007), numeral
4y articulo 461

7.7.3 Condiciones

7.7.3.1

7.7.3.2

7.7.3.3

7.7.3.4

7.7.3.5

La determinacion medicolegal de
“estado grave por enfermedad”
procede por solicitud directa de la
autoridad competente.

Si las condiciones de salud de
la persona por evaluar requieren
un manejo médico de urgencias,
debe darse prioridad a esa
atencion por parte de un (a)
médico(a) del servicio de sanidad
penitenciario o carcelario® vy la
autoridad carcelaria, garantizando
la remision correspondiente a un
centro hospitalario de conformidad
con el articulo 106 del Cdédigo
Penitenciario y Carcelario.

La valoracion medicolegal de
estado de salud para determinar
estado grave por enfermedad
en una persona privada de la
libertad se realizara en una sede
del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses o en
un servicio de salud. Se debe
garantizar el traslado oportuno de
la persona por examinar al lugar
donde se efectuaré la respectiva
valoracion.

Si la persona por valorar esta
hospitalizada, el (la) perito
médico(a) se trasladara de manera
prioritaria al centro  hospitalario
correspondiente para realizar el
examen medicolegal.
Excepcionalmente, cuando a
juicio de la autoridad competente
el desplazamiento de la persona
por examinar ponga en riesgo
la  seguridad publica, el (la)

8 Ley 65 de 1993, Cddigo Penitenciario y Carcelario, Titulo IX “Servicio de Sani-
dad”, articulo 104.

7.7.3.6.

perito médico(a) se trasladara al
centro carcelario para efectuar
la valoracion, siempre y cuando
se disponga de un consultorio
y de los medios tecnoldgicos
adecuados para la realizacion
del  examen. Ademas, que
se garantice la seguridad vy el
acompanamiento del (la) perito
por parte de personal de custodia
y vigilancia carcelaria de acuerdo
a la Resolucion 00953 del 31 de
diciembre de 2003, emanada
de la Direccion General del
Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses. En
estos casos, el desplazamiento
del (la) perito a la carcel debe
ser coordinado por el (la) jefe
del respectivo servicio forense,

con la autoridad carcelaria
correspondiente.
Cualquier  condicion  diferente

a las anteriores deberd ser
evaluada por el (la) respectivo(a)
Director(a) Seccional o Regional,
quien definird como se procede;
en cualquier caso se debera
garantizar la seguridad del (la)
perito.

Cuando la persona por examinar
sea un(a) adolescente dentro del
Sistema de Responsabilidad Penal
para Adolescentes, debe contarse
con la autorizacion del defensor
de familia®, a quien corresponde
verificar la garantia de los derechos
del (la) adolescente. En todos los
casos debera tenerse en cuenta
la opinion del (la) menor para la
realizacion de la pericia, obtener
de este el asentimiento informado,

9 Articulo 146, Codigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006)
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actividad entendida como “una
instancia que promueve la
inclusion de los nifios, las nifas y
los adolescentes en los procesos
de toma de decisiones, tanto en
el &mbito asistencial como en
la  participacion en  protocolos
experimentales™'. Debe tomarse

para el examen debe estar dotada
de los elementos basicos para la
valoracion médica forense, como
son elementos para toma de
huellas dactilares, camilla, ropa
(sabanasy batas paralas personas
por examinar) preferiblemente
desechable, guantes para examen

emiten los conceptos, fecha de
expedicion y apartes pertinentes
para el anélisis.

7.7.4 Descripcion

La actividad del examen medicolegal para
determinar “estado grave por enfermedad”

incapaz, o cuando se trate de un
menor de edad® * (ver “Formato
de Consentimiento  Informado”,
anexo A). Ademas, en todos los
casos se debe dejar constancia
sobre el diligenciamiento  del
Consentimiento Informado en el
respectivo dictamen pericial.

toma de la huella en el respectivo
dictamen pericial.

e Nombre completo de la persona por
examinar; nimero de documento de
identidad (tomado del oficio petitorio
o referido por la persona por exami-
nar); sexo; edad; lugar de nacimien-
to,;procedencia (nombre y ubicacion
del centro de reclusién u hospital
donde se encuentra, o direccion del
domicilio cuando cumple detencion
domiciliaria o prision sustitutiva en el
lugar de residencia); estado civil; ocu-
pacion o profesion, situacion juridica
(detencion preventiva, detencion do-
miciliaria, condenado a pena privativa
de la libertad, prision sustitutiva en el
lugar de residencia, etc.).

e Cuando sea del caso, se registra-
ran en el espacio “Observaciones” el
nombre completo, cargo e institucion
de cada una de las personas dife-
rentes al personal forense o de salud
presentes en el consultorio durante la
anamnesis (por ejemplo, un intérprete
0 personal de seguridad cuando su

adicionalmente la huella dactilar clinico, equipo médico basico incluye la ejecucion de los siguientes proce-  7.7.4.5 Cuando la persona por examinar
en el formato del consentimiento (tensidmetro, fonendoscopio, dimientos: sea un adolescente dentro del
informado. De todo lo anterior linterna, equipo de drganos de Sistema de Responsabilidad Penal
debera quedar constancia en el los sentidos, martillo de reflgjos, 7.7.4.1  Recibir de quien realizd la recep- para Adolescentes, debe contarse
respectivo dictamen. elemento para medir la estatura y cion del caso, la solicitud del exa- con la autorizacion del defensor
7.7.3.7 Laconductayactitud de lapersona el peso 'y, de ser posible, oximetro, men y los documentos asociados, de familia®, a quien corresponde
que realiza el examen debe estar glucémetro, entre otros). asi como las copias de dictame- verificar la garantia de los derechos
sustentada en todo momento  7.7.3.10 Aungue la privacidad durante el nes periciales sobre examenes del (la) adolescente. En todos los
en el respeto de la persona por examen es ideal, cuando sea medicolegales anteriores, si los casos debera tenerse en cuenta
examinar, en consideraciéon del aconsejable la  presencia de hubiere, y conocer su contenido. la_ opinién del (la) menor para la
derecho a la salud y a la vida personas diferentes al personal 7.7.4.2 Hacer seguir a la persona por realizacion de la pericia obtener
que le asiste a toda persona, en forense o de salud (por ejiemplo, examinar al lugar donde se de este el asentimiento informado,
especial a quien se encuentra en de un intérprete o de personal de realizara la valoracion, saludarla y actividad entendida como “una
reclusion estatal formal, seguridad por existir riesgo para presentarse informando el nombre instancia que promueve la
7.7.3.8  Elexamen medicolegal de estado quien realiza el examen), se debe y apelido del (la) médico(a); inclusion de los nifios, las nifas y
de salud en persona privada de dejar la respectiva constancia en Observar desde su ingreso la los adolescentes en los procesos
libertad para determinar “estado el dictamen pericial. apariencia, actitud, conducta y de toma de decisiones, tanto en
grave por enfermedad” requiere En cualquier caso es el (la) perito movimientos de la persona, como el ambito asistencial como en
el conocimiento tedrico sobre el quien debe tomarla decisién sobre parte del examen. la participacion en  protocolos
tema, el entrenamiento especifico la necesidad de la presencia del 7.7.4.3 Preguntarle el nombre vy experimentales™®. Debe tomarse
o certificacion del (la) médico(a) guardian de custodia vy vigilancia corroborarlo con la informacion adicionalmente la huella dactilar
que la realiza. u otras medidas de seguridad al respecto registrada en el oficio en el formato del consentimiento
7.7.3.9 El examen medicolegal se debe durante el examen. petitorio.  Preguntar  también informado. De todo lo anterior
realizar en un consultorio que 7.7.3.11 La(s) historias) clinicas) de el ndmero del documento de debera quedar constancia en el
garantice privacidad, provisto de la persona por examinar, asi identidad 'y  comprobar  que respectivo dictamen.
buena iluminacién 'y ventilacion. como los resultados de pruebas concuerde, si en el oficio aparece  7.7.4.6 En caso de que la persona por
El consultorio debe contar con los paraclinicas o consultas con dicha informacion. examinar se encuentre en estado
medios tecnoldgicos necesarios y especialistas realizadas a ravés de 7.744 Explicarle a la  persona  por de inconsciencia, se anotara de
con un area adecuada para realizar los servicios de salud, deben ser examinar en qué  consiste manera expresa la imposibilidad
la atencion inicial, preferiblemente remitidas al (1a) perito por parte del el examen y cuales son sus
con bafio o un sitio para que las solicitante, con el fin de acreditar objetivos, resolver cualquier  # Ciroular No. 001-D.G-2008, Insituto Necional de Medicina Legal y Ciencias
personas se cambien. El area su procedencia y custodia. inquietud que pueda surgire y .. Articulo 193, numeral 8°, Cédigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de
En el dictamen médico forense, documentar el consentimiento L, - N ‘
o B B e D 7 019 et s ot la 0 el perito evaluador(a) debera informado  por parte de & o T e  soseninir
informado em‘pediat’n'a aspecm’s’bméurcosyjum’dicnsen ¢l contexto colombia- mencionar numero de folios persona  por exammar o0 de su \:fogﬂ;{fs@e&gﬁ;z}ﬁae;s;)zcéog/ﬂoZt;)cows;&ﬁmgjs\coseiﬂ e;rgggtzxetc;wﬁo‘\wm
?é’daiivﬁfgéﬁfﬁfﬁﬁ?83“554283&ff'165 fecupeat ge i s aportados, entidades de salud que representante legal si esta fuere :gt.ia\yc‘t;rg/amou\o‘t;a%df1892/28(4‘&29010 e b
Preambulo presencia sea necesaria por existir
de reaHze;r el procedimiento por 7.7.4.9 Revisar la(s) historia(s) ch’nica(;) e En el preambulo del dictarnen pericial flesgo, a uicio del perto).
este motivo (ver cuadro “Examen aportada(s) o examenes paraclini- se deben incluir el membrete o nom-  Motivo de la peritacion
de personas hospitalizadas’), y se Cos para contextualizar la informa- bre de la institucion forense o de sa-
informara al solicitante. cion sobre los antecedentes y la lud donde se realiza el examen clinico e Transcribir las razones gue motivan la
7.7.4.7 Entodos los casos tomar la huella evolucion de la situacion de salud forense; la fecha; la ciudad donde se realizacion del examen y el cuestio-
del dedo indice derecho de la investigada. realiza el examen; el nimero de radi- nario enviado, transcribir literalmen-
persona por examinar o, en su  7.7.4.10 Registrar en el dictamen pericial cacion del caso; el ‘d‘estinatarlio (n(l)/mf te del incio petitorio el motivo de la
defecto la del pulgar derecho, la_ informacién obtenida en los bre y cargo del solicitante, direccion, valoracion.
en las caslllas correspondientes documentos evaluados, asf como C'Udad>’ as r/efereno\as tomadas@e .
del consentimiento  informado; en la revision de la(s) historia(s) 2 S.O“C.‘tm (nu.m erQofe?ha del ofcio Motivo de consulta
. . . . . petitorio, autoridad judicial correspon-
de no ser posible, tomar resena clinica(s) o examenes paraclinicos diente y referencia del proceso penal e Registrar una mencion corta de 1o
monodactilar de la mano derecha aportados, teniendo en cuenta, —si se conocen-); la fecha y hora del referido por la persona por examinar
y la de la izquierda, haciendo la entre  ofros, los  siguientes examen, sobre el motivo de la valoracion.
anotacion correspondiente. aspectos: Generalmente, se tratad de la
7.7.4.8 Se debe dejar constancia sobre la Datos de la persona por examinar sintomatologia que le genera mayor

molestia.

Enfermedad actual

e Se procede de la misma manera que

en medicina clinica; debe hacerse una
descripcion narrativa y cronolégica de
los sintomas y signos desde su inicio,
incluyendo la evolucion, la situacion
actual, si se ha realizado o recibido
algun tratamiento, cuando, donde,
de qué tipo vy la percepcion de la
persona por examinar sobre como ha
sido su respuesta. En este punto, el o
la profesional que realiza la valoracion
puede insertar sus observaciones
sobre las reacciones vy lenguaje no
verbal de la persona por examinar
asociados a ciertos apartes del relato.
Es importante asimismo conocer
si en el centro de reclusion recibe
los tratamientos oportunamente y
de manera completa, asi como si
recibe la atencion en salud cuando
es requerida, segun lo describa la
persona examinada.
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Resumen de informacion disponible en
documentos aportados

e [N este aparte se debe consignar un
resumen de la informacion Util obtenida
mediante el estudio de la solicitud
y deméas documentos asociados,
registrando la fuente y la fecha de
expedicion, nimero de folios revisados
(e). copia de la historia clinica No. 2632
del Hospital San Juan de Dios de
Zipaquirg; resumen de historia clinica
sinNo. de fecha septiembre 5 de 2009;
del servicio de sanidad de la cércel La
Montafia), transcribiendo entre comillas
los apartes que considere pertinentes
y citar literalmente. No es suficiente
la enumeracion de los documentos
aportados.

e Fn caso de contar con valoraciones
medicolegales previas por estado de
salud, debera indicarse el nimero de
radicacion, fecha de la valoracion y
aquella informacion que se considere
necesaria para el andlisis del caso. Esta
informacion servira de referente para la
evaluacion de la evolucion de los sig-
nos y sintomas del examen actual.

e S no se recibe  ninguna
documentacion para la pericia, se
debe dejar la respectiva constancia.

Antecedentes

e Al igual que en medicina clinica, se
deben registrar los antecedentes cli-
nicos de la persona por examinar (pa-
tolégicos, quirdrgicos, traumaticos,
psiquiatricos, hospitalarios y toxico
alérgicos). Igualmente se registraran
los antecedentes familiares de impor-
tancia.

e |ndagar sobre las valoraciones medi-
colegales previas relevantes para el
abordaje.

e Tratandose de mujeres, registrar los
antecedentes gineco-obstétricos
tales como: edad de la menarquia;
fecha de la Ultima menstruacion; si
planifica, cual método emplea y des-
de hace cuanto tiempo o ha venido
usando; el nimero de embarazos,
partos y abortos, la fecha del ultimo
parto, etc. En mujeres gestantes los
relativos a controles prenatales, eco-
grafias obstétricas realizadas, etc.

Revision por sistemas

e De la misma forma que en medicina
clinica, se consignara en el dictamen
pericial la informacion obtenida de la
revision en un orden secuencial, sobre
sintomas por sistemas; tanto lo positivo
como lo negativo de importancia.

Examen fisico

e Anotar el estado general de la perso-
na por examinar, tomar vy registrar los
signos vitales (frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, presion arte-
rial, temperatura corporal), y siempre
que las condiciones de la persona
por examinar 1o permitan tomar talla,
peso vy calcular indice de masa cor-
poral. En caso de ser pertinente y
contar con elementos médicos en la
unidad de atencién, se tomaré satu-
racion de oxigeno y glucometria.

e Realizar el resto del examen fisico,
teniendo en cuenta la anatomia to-
pogréfica y por sistemas, de acuerdo
con el método de semiologia médica.

e Registrar en los diferentes apartes del
dictamen pericial los datos obteni-
dos del examen; deben consignarse
todos los hallazgos, tanto positivos
€como negativos.

e Si se requiere valoracion odontologi-
ca y se dispone de un(a) odontolo-
go(a) forense en la misma sede del
Instituto donde se realiza la evalua-
cion medica de estado de salud, se
debe hacer la respectiva intercon-
sulta. El (la) odontdlogo(a) forense
realizara el examen correspondiente
y elaboraré la historia clinica odon-
tolégica incluyendo motivo de con-
sulta, antecedentes odontologicos,
hallazgos al examen, diagndstico,
tratamiento requerido y prondstico vy
se la enviara al o la perito médico(a),
quien integrara los resultados de las
evaluaciones médica y odontoldgica,
y Se pronunciara sobre “Estado grave
por enfermedad”, siguiendo los linea-
mientos establecidos en la actividad
n.° 3 “Andlisis, diagndstico clinico o
presuntivo, discusion y conclusiones”
de esta guia.

e Sieste senvicio no esta disponible, el
(la) perito médico(a) procedera seglin
lo establecido para examenes paracli-
nicos o consultas con especialistas.

Examenes complementarios

e Cuando el o la médica que realiza el
examen considera que se requieren
uno O varios examenes o valoraciones
médicas especializadas, procedera
segun lo establecido en la actividad
n.° 3, “Andlisis, diagnostico clinico o
presuntivo, discusion y conclusiones”
de esta guia. En tales casos se re-

gistrara en el aparte correspondiente
del dictamen pericial cuéles son los
examenes o consultas requeridos.

e |gualmente, en dicho aparte se con-
signara la informacion relativa a los
resultados recibidos sobre pruebas
paraclinicas o consultas con espe-
cialistas que sustenten el diagnostico
clinico o presuntivo.

EXAMEN A PERSONAS HOSPITALIZADAS

Al llegar al centro hospitalario, el (la) perito
meédico(a) debe presentarse con la o el médico
jefe o jefe de enfermeria del servicio donde se
encuentra recluida la persona por examinar,
identificarse y solicitar la historia clinica respectiva.
Igualmente se presentara e identificara ante el
custodio responsable de la persona por examinar.

Si la persona por examinar esta consciente, el
perito debe presentarse vy realizar, en la medida
de lo posible, los procedimientos establecidos en
la actividad n.° 2; “Examen medicolegal” de esta
guia. En caso de que la persona por examinar
se encuentre en estado de inconsciencia, se
registrard de manera expresa la imposibilidad
de explicar el procedimiento y documentar el
consentimiento informado por esta causa, tanto
en la historia clinica como en el dictamen pericial.

Consignar en el dictamen pericial la fecha y hora
del examen, la ubicacion exacta de la persona
examinada (pabellébn donde se encuentra,
nimero de cama); los apartes pertinentes de la
historia clinica hospitalaria y el nimero de laesta;
la informacion obtenida en la anamnesis; las
condiciones en las que se encuentra la persona
por examinar (acostada, deambulando, con o sin
venoclisis, o con cualquier sistema de monitoreo,
por ejemplo, visoscopio, oximetro de pulso, en
caso de observar condiciones especiales que
sean importantes para contextualizar el caso,
etc.) y los hallazgos del examen fisico. Cuando
sea posible, solicitar fotocopia de la historia
clinica hospitalaria u obtenerla por los medios de
reproduccién que tengan disponibles.

Adicionalmente, en todos los casos registrar
en la historia clinica hospitalaria (0 en su
defecto en el libro de control de la central de
enfermeria) constancia de la realizacion del
examen medicolegal, incluyendo la fecha y
horaexacta, el nombrey firmadel (la) perito. En
el caso de que sea historia clinica electrénica,
se debe solicitar al personal de enfermeria
que registre la respectiva valoracion forense

en ella.

7.8

7.7.5 Documentos

Documentos de soporte

e Solicitud escrita del examen medico-
legal de estado de salud de persona
privada de la libertad para determinar
“Estado grave por enfermedad” y do-
cumentos asociados (ejemplo, copia
de la historia clinica).

e Coplas de dictamenes periciales so-
bre examenes medicolegales anterio-
res (sl los hubiere).

Documentos por generar

e Formato de Consentimiento Informa-
do diligenciado (anexo A).

e Apartes correspondientes del “Dicta-
men pericial medicolegal de estado
de salud en persona privada de liber-
tad”: preambulo, datos de la persona
por examinar: motivo de la peritacion,
motivo de consulta, enfermedad ac-
tual, resumen de informacion disponi-
ble en documentos aportados, ante-
cedentes personales, antecedentes
familiares, revision por sistemas vy
examen fisico.

ACTIVIDAD 3 - ANALISIS, DIAGNOSTICO
CLINICO O PRESUNTIVO, DISCUSION Y
CONCLUSIONES DEL DICTAMEN PERICIAL
MEDICOLEGAL SOBRE ESTADO DE SALUD
EN PERSONA PRIVADA DE LA LIBERTAD.

7.8.1 Objetivos

e Integrar la informacion aportada (v.
gr., historia clinica, resultados de exa-
menes paraclinicos o consultas con
especialistas recibidas y valoraciones

medicolegales previas por estados
de salud) vy la obtenida en la anam-
nesis, el examen clinico y las pruebas
de laboratorio, cuando sea del caso,
para establecer el estado de salud de
la persona examinada y determinar si
esta se encuentra en “Estado grave
por enfermedad”.

e Fundamentar los andlisis, interpre-
tacion e inferencias que sustentan
la conclusion integrada dentro del
contexto de la informacion con que
cuenta la o el perito sobre el caso es-
pecffico.

7.8.2 Responsable

e £s responsable  del  andlisis,
diagndstico clinico o presuntivo, la
discusion y las conclusiones el (la)
mismo(a) perito médico(a) forense del
Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses o profesional
médico(a) oficial®® %, que realizé el
examen medicolegal de estado de
salud siguiendo los lineamientos
establecidos en esta guia. Todos(as)
los (las) peritos que hacen este
tipo de valoraciones deben haber
sido capacitados, entrenados o
certificados.

7.8.3 Complementos

7.8.3.1 E complemento del dictamen

pericial con la integracion de

% De conformidad con el numeral 3 del articulo 362 de la Ley 600 de 2000 y el

numeral 4 del articulo 314 de la Ley 906 de 2004 (modificada por el articulo
27 de la Ley 1142 de 2007), Codigos de Procedimienta Penal Colombiano.

9 Incluye a las y los médicos del Servicio Médico Obligatario que tengan la condi-

cion de ser médicos(as) oficiales, de conformidad con el numeral 3 del articulo
362 de la Ley 600 de 2000 y el numeral 4 del articulo 314 de la Ley 906
de 2004 (modificada por el articulo 27 de la Ley 1142 de 2007), Codigos de
Procedimiento Penal Colombiano.

los resultados de las pruebas
paraclinicas o consultas con
especialistas realizadas debe ser
elaborado, en lo posible, por el
mismo perito médico que realizd el
examen clinico, siempre y cuando
medie un nuevo requerimiento
del solicitante. En su defecto,
podra ser efectuado, con base
en el dictamen pericial inicial, por
otro perito médico debidamente
autorizado, quien  determinara
si requiere practicar una nueva

valoracion.
7.8.3.2 No es suficiente como
complemento  del  dictamen

pericial el solo envio de los reportes
de laboratorio sin el andlisis e
interpretacion correspondientes.

Analisis

El(la) peritodeberevisareinterpretarlos
hallazgos del examen clinico forense
dentro del contexto de la informacion
con que cuenta sobre el caso
especffico, el cual esta enmarcado
por la informacion aportada (historia
clinica, resultados de exéamenes
paraclinicos o interconsultas  con
especialistas requeridos por el (la)
perito y realizados a través de los
respectivos  servicios de  salud,
etc.) y la informacion obtenida en
la anamnesis inicial a la persona
examinada.

Diagnéstico clinico o diagndstico(s) presuntivo(s):

Enunciar el (los) diagndstico(s)
clinico(s) o el (os) diagndstico(s)
presuntivo(s), segun el caso, vy
registrarlos en el aparte respectivo del
dictamen pericial.

Discusion

En el espacio correspondiente
del dictamen pericial, hacer una
breve sintesis sobre los aspectos
relevantes, positivos y negativos,
de la informacién  obtenida
a partr de los documentos
recibidos por el (la) perito (historia
clinica, resultados de examenes
complementarios o consultas
con especialistas), la anamnesis
y el examen clinico realizados,
que fundamentan el diagndstico
médico registrado. Explicar en
lineas generales y en lenguaje
corriente de facil comprension
para un lector no médico(a) en
qué consiste y como se comporta,
genéricamente  hablando, la
enfermedad o alteraciéon que
padece la persona examinada y
qué tipo de medidas terapéuticas
y manejo usualmente requiere.

A continuacion  se  precisaran  las
circunstancias particulares de salud de la
persona examinada, es decir, su situacion
especifica en el momento de realizarle la
evaluacion medicolegal, teniendo en cuenta
y resaltando, segun el caso, entre otros, los
siguientes aspectos esenciales:

e Riesgo para la vida o la integridad
de la persona examinada si no se
suministra la atencion, tratamiento y
cuidados requeridos.

e Necesidad de manejo intrahospitalario
urgente con fines diagndsticos o
terapéuticos.

e Necesidad de tratamiento médico,
quirdrgico,  odontoldgico o de
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cualquier ofra disciplina relacionada
con la salud y si dicho tratamiento
debe ser intrahospitalario o puede ser
ambulatorio.

Existencia de varias enfermedades
concomitantes que por su compleji-
dad y compromiso conllevan un ele-
vado riesgo de complicaciones si No
se ejerce un estricto manejo médico
y si no hay las condiciones adecua-
das en el entomo.

Riesgo de infeccion o contagio para
otras personas privadas de la liber-
tad; en tal caso, adicionalmente se
debe hacer énfasis en la necesidad
de tomar medidas preventivas por
parte de sanidad carcelaria.

Compromiso importante de la auto-
nomia funcional de un individuo que
le impida realizar sus actividades
bésicas cotidianas (comer, vestir-
se, bafarse, ir al bano, desplazarse,
reincorporarse, etc.), por lo cual re-
quiera de un tercero que lo apoye en
estas actividades. Para evaluar este
aspecto, puede ser Util, a criterio del
(la) perito, el uso de escalas como
el indice de Barthel®® o el de Barthel
modificado por Shah et al.[1989]%,
entre otras, que orientan y permiten
ilustrar a la autoridad sobre el nivel de
dependencia de un individuo por dis-
capacidad.

Si en la valoracion se utilizan escalas
aceptadas  por la  comunidad

% Barrero, C., Garcia, S., Ojeda, A. “indice de Barthel (B): Un instrumento esencial
para la evaluacion funcional y la rehabilitacion”. En: “Plasticidad y Restauracion
Neuroldgica, Nuevos Horizontes”, Vol. 4 Nums. 1-2 Enero-Junio, Julio-Diciembre,
2005. Dispanible en: http:/Awww.medigraphic.com/espanol/e-hims/e-plasticida-
d/e-pm2005/e-pm05-1_2/em- pm051_21.him (septiembre 24 de 2008)

Shah S, Vanclay F., Cooper B. “Improving the sensitivity of the Barthel Index

for strake rehabilitation.” En: “Journal of Clinical Epidemiology”, Vol. 42, No. 8,
August 2008, pp: 703- 709

03

cientifica que permitan hacer mas
objetivo el diagnostico, el riesgo y el
prondstico de las enfermedades de
la persona examinada, estas deben
dejarse documentadas v citarse. Es
recomendable el uso de las escalas
puesto que suelen actualizarse vy
muchas de ellas cuentan con estudios
prospectivos posteriores que las han
seguido validando vy al utilizarlas se
logra la aplicacion actualizada del
conocimiento médico.

Cuando sea pertinente, se deben ha-
cer precisiones genéricas sobre con-
diciones de manejo y cuidado, nece-
sarias para la atencién adecuada en
salud.

Se debe advertir sobre la necesidad
de realizar nuevas valoraciones mé-
dicas para hacer seguimiento a la si-
tuacion de salud de la persona exa-
minada'®: 191192103 estableciendo en
lo posible el término de estas.

El (la) perito debe ilustrar a la autori-
dad en términos generales sobre el
manejo y cuidado requeridos para la
persona examinada, segun el caso
(v. gr., valoracion y control por médi-
co general 0 especialista), necesidad
de paraclinicos, atencion por perso-
nal paramédico (nutricion, fisioterapia,
etc.), citando las fuentes bibliografi-
cas si fueron utilizadas.

’ Sentencias T-606 de 1998, T-366 de 1999, T-775 de 2002, Corte Constitu-

Mora R. "Actualizacion del dictamen pericial por estado de salud”. En: “Revista
Instituto Nacional de Medicina Legal de Colombia”. Afios 14 y 15, Volumen X
,Nos. 1 -2, Bogotd, 1989 — 1990; p:118

192 Sentencias T-535 de 1998, T-606 de 1998, T-233 de 2001, T-1499 de
2000, Corte Constitucional.

Teniendo en cuenta lo establecido en el articulos 68 del Codigo Penal (Ley
599 de 2000) y en el articulo 362 del C..P.P. (Ley 600 de 2000).

e Sin embargo, al (la) perito no le co-

rresponde establecer si un determi-
nado sitio de reclusion ofrece dichas
condiciones; por tal razén, corres-
ponde a la autoridad judicial, en coor-
dinacion con las autoridades peni-
tenciarias y carcelarias, determinar
si en el lugar de reclusion se pueden
garantizar las condiciones requeridas
para la persona examinada, acorde
con su estado de salud.

e Tampoco le corresponde al (la) perito,

endesarrollo de valoracion medicolegal
de estado de salud para determinar
‘Estado grave por enfermedad”,
prescribir a la persona examinada
ningun tipo de tratamiento, o cual
hace parte de los procedimientos
asistenciales de salud.

Conclusion

Se escribira una conclusion corta y
concisa, precisando si la persona por
examinar se encuentra o no en estado
grave por enfermedad y resaltando los
aspectos esenciales mencionados
en el apartado Discusion que sean
pertinentes segln el caso. Cuando
se requiera, se deberé hacer una
observacion sobre la necesidad de
realizar nuevas valoraciones médicas
para hacer seguimiento a la situacion
de salud de la persona examinada.
En el anexo C se presentan algunos
elemplos de conclusion final que
ilustran a este respecto.

En ningtin caso se debe concluir en términos
de “Positivo o negativo” para estado grave por

enfermedad.

VALORACIONES DE SEGUIMIENTO

Como ya se menciond, los articulos 68 de la Ley 599 de 2000
(C. P) y 362 de la Ley 600 de 2000 (C. P. P) establecen la
necesidad de realizar nuevas valoraciones médicas para hacer
seguimiento a la situacién de salud de la persona examinada,
asf:

Articulo 68 de la Ley 599 de 2000 (C. P): “...El juez ordenara
examenes periddicos al sentenciado a fin de determinar si la
situacién que dio lugar a la concesioén de la medida persiste”.

Articulo 362 de la Ley 600 de 2000 (C. P. P): “...En los eventos
anteriores el funcionario judicial exigira certificado del médico
legista, quien dictaminaré periddicamente sobre la necesidad
de continuar con la suspensidon de la detencion en la forma
prevista”.

En estos casos, tanto la recepcion del caso como el examen
medicolegal deben hacerse de acuerdo a lo establecido en las
actividades 1y 2 de esta guia.

Al hacer el anélisis, diagnéstico clinico o presuntivo, discusion
y conclusiones, ademés de lo mencionado en la actividad 3,
deben tenerse en cuenta diversos tipos de situaciones, dife-
rentes entre sf:

A. Aguella persona que presentd un evento urgente que
requirié tratamiento y manejo hospitalario durante la fase
aguda de su enfermedad (gjemplo, apendicitis, litiasis
renal, etc.), pero una vez corregida la situacion, la persona
puede continuar con su vida en reclusién sin mayor
riesgo o con control médico ambulatorio por un periodo
determinado. En estos casos, el (la) perito debe ilustrar
claramente a la autoridad al respecto y concluir en tal
sentido.

B. En los casos en que las personas padecen de
enfermedad(es) cronica(s) que puede(n) ser controlada(s)
pero no curable(s) —por ejemplo diabetes, lupus, patologias
neurocardiovasculares, renales, coagulopatias, etc.—, se
pueden presentar dos tipos de situaciones:

* |ade aquella persona que en una valoracion anterior
se encontraba compensada, pero en una nueva
valoracion presenta deterioro de sus condiciones
de salud, atribuible a complicaciones de la misma
enfermedad o a un inadecuado o inoportuno
suministro de las condiciones de tratamiento, control,
manejo médico y paramédico que requeria en el sitio
de reclusién. En estos casos es importante que el (1)
perito explique claramente estas circunstancias a la
autoridad y concluya en tal sentido.

e la de aquella persona que en una valoracion
anterior estaba descompensada o presentaba
complicaciones, etc., por lo cual se determind
que se encontraba en estado grave y ha sido
beneficiaria de la excarcelacion. En una valoracion
posterior dicha persona estd compensada, pues
contar con las condiciones de tratamiento, control,
manejo médico y paramédico que requeria permitio
el control adecuado de los factores de riesgo. En
estos casos es importante que el (la) perito evalle
esta situacion y explique a la autoridad que el hecho
de encontrarse compensada se debe en buena
parte a dichos cuidados, debiéndose garantizar que
se sigan suministrando para no propiciar una nueva
descompensacién o complicacion que ponga en
riesgo la vida o la integridad de la persona examinada.

Documentos de soporte

Informacién  consignada  en el
preémbulo y en los apartes: datos
de la persona examinada, motivo
de la peritacion, motivo de consulta,
enfermedad  actual, resumen de
informacion disponible en documentos
aportados, antecedentes personales,
antecedentes familiares, revision por
sistemas, examen fisico y examenes
complementarios del dictamen pericial
medicolegal de estado de salud.

“Andlisis, diagndstico clinico o presun-
tivo, discusion y conclusiones del dic-
tamen pericial medicolegal de estado
de salud en persona privada de liber-
tad” —Estado grave por enfermedad-.

Documentos por generar

Formato de consentimiento informa-
do diligenciado.

Apartes correspondientes del “dicta-
men pericial medicolegal de estado de
salud en persona privada de libertad™:
andlisis; diagndstico clinico o presunti-
vo; discusion y conclusiones.

Escalas de valoracion aplicadas.

7.9 ACTIVIDAD 4 - REVISION TECNICA
PARA EL ASEGURAMIENTO DE LA
CONSISTENCIA Y FIABILIDAD DEL
DICTAMEN

7.9.1

Objetivo

Asegurar la calidad técnico-cientifica
de los dictamenes periciales que por
estado grave por enfermedad se rea-
lizan en las Unidades Organizaciona-
les del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses destina-
das para tal fin.

7.9.2 Responsables

e £n los casos valorados por médi-

cos(as) peritos de las Unidades Basi-
cas o0 de las sedes de las Direcciones
Seccionales, sera responsabilidad
del (la) Director(a) Seccional, quien
podra apoyarse en la Coordinacion
del Grupo Regional de Clinica Foren-
se o Monitor(a) del area de Clinica Fo-
rense de la Direccion Regional de la
cual hace parte dicha Seccional.

En las Regionales que no cuentan
con seccionales en su sede, sera
responsabilidad de la coordinacion
del Grupo Regional de Clinica Foren-
se o Monitor(a) del érea de Clinica Fo-
rense de la Direccion Regional.

En cualquiera de los casos mencio-
nados, el (la) Director(a) Seccional o
el (la) Director(a) Regional podra de-
legar esta actividad en un(a) perito
capacitado(a), entrenado(a) o certifi-
cado(a) en la realizacion de este tipo
de pericias.

Si luego de la revision del caso se
presentan discrepancias en la con-
clusion dada por el (la) perito y las
observaciones del (la) revisor(a),
este se debera someter a revision
por parte de un superior jerarquico
(Director(a) Regional o Director(a)
Seccional). De persistir en las dis-
crepancias, el (la) Director(a) Regio-
nal o Seccional puede convocar un
comité conformado por el (la) Coor-
dinador(a) del Grupo Regional de
Clinica Forense, monitor(a) de Clini-
ca y un(a) perito capacitado(a), en-
trenado(a) o certificado(a).

7.9.31

7.9.82

7.9.3.3

e Encasodepresentarsediscrepancias

que no hayan sido resueltas en las
instancias anteriormente previstas,
el Grupo Nacional de Clinica o la
Subdireccion de Servicios Forenses
ejecutara la revision técnica del caso;
en cualquier etapa del proceso,
el Grupo Nacional de Clinica o la
Subdireccion de Servicios Forenses
podra asumir la revision técnica.

Los registros de la revision técnica
quedaran impresos en el archivo
del caso o en el respectivo sistema
de informacion para garantizar su
trazabilidad.

7.9.3 Condiciones

La persona responsable de la
revision técnica debe revisar
la. documentacion,  analizarla
e interpretarla de acuerdo a lo
establecido en la Guia para la
determinacion  medicolegal  de
estado de salud en persona
privada de la libertad —Estado
grave por enfermedad-.

Pararealizar el proceso de revision,
debera contarse con el oficio
petitorio  emitido  por autoridad
competente, consentimiento
informado y dictamen pericial por
revisar (en aquellos casos que
no sea posible que la persona
encargada acceda a SICLICO
para obtener el informe realizado).

El proceso de revision debe reali-
zarse en el menor tiempo posible
y de acuerdo a las caracteristicas
del casoy los lineamientos impar-
tidos por la Subdireccion de Ser-
vicios Forenses.

7.9.3.4 Los conceptos emitidos en la revi-
sion técnica deberan ser analiza-
dos vy ajustados por el (la) perito
responsable del informe en o que
se refiere a la aplicacion de la Guia
para la determinacion medicole-
gal de estado de salud en per-
sona privada de libertad —Estado
grave por enfermedad-. En caso
de presentarse discrepancias, se
procedera de acuerdo a lo con-
templado en el ftem 7.9.2.

7.9.35 La persona encargada de la
revision diligenciara el formato
disenado vy aprobado por el
Instituto  Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses. Este
documento  debera  imprimirse
y archivarse con los deméas
documentos del caso.

7.9.3.6 A criterio del (la) revisor(a), podra
realizarse segundas o mas
revisiones de un caso para verificar
la aplicacion de las observaciones

0 ajustes realizados.
7.9.4  Descripcion

7.9.4.1 E (a) perito encargado(a) del
caso debera remitir a la persona
responsable de la revision técnica
los documentos de soporte:
oficio  petitorio,  consentimiento
informado y deméas documentos
que se estimen pertinentes para
el proceso. El dictamen pericial
debera ser remitido en aquellos
casos gue no sea posible
consultarlo en SICLICO.

7.9.4.2 \erificar que los documentos
de soporte y los documentos
por generar cumplan con los

requisitos normativos.
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7.9.4.3 \Verificar que el dictamen pericial
se ha realizado conforme a la Guia
para la determinacion medicolegal
de estado de salud en persona
privada de libertad —Estado grave
por enfermedad-.

Verificar que la discusion, los
diagndsticos y la conclusion se
encuentren  fundamentados en
los hallazgos y elementos de
juicio consignados en el dictamen
pericial,

Verificar que la discusion vy las
conclusiones se hayan realizado
teniendo en cuenta lo estableci-
do en la actividad n.° 3 de la Guia
para la determinacion medicole-
gal de estado de salud en per-
sona privada de libertad —Estado
grave por enfermedad-.

Finalmente, se consignaran todas
las sugerencias que no se han
especificado en otros ftems, por
ejemplo, sugerencias para la
redaccion o presencia de errores
de digitacion u ortografia y otros
que estime pertinente quien realiza
la revision.

7.9.4.4

7.9.4.5

7.9.4.6

7.9.4.7 Una vez realizada la revision, se
remitira el resultado al o la perito
encargado(a) del caso para que
adelante la verificacion y modifica-
ciones a que haya lugar y se auto-

rizara la impresion del dictamen.

En el evento en el cual el ()
perito no acate o0 no esté de
acuerdo con las observaciones
hechas en la revision técnica, se
dara aplicacion al procedimiento
establecido en el numeral 7.9.2.
El formato de revision técnica de-
beréa archivarse con los demas do-
cumentos del dictamen pericial.

7.9.4.8

7.9.4.9

7.9.4.10 Cuando se advierta que no se
cuenta con suficientes elementos
para sustentar la conclusion
y el (la) perito no acate las
recomendaciones dadas en la
revision técnica, el dictamen
pericial no podréa ser emitido y sera
necesaria una nueva valoracion.
La o las personas que ejecuta(n)
la revision debera(n) informar al (la)
Director(a) Seccional o Director(a)
Regional, segin corresponda, y
se debera emitir comunicacion a
la autoridad en la que se informa
que se hace necesario volver a
valorar a la persona, asignando
fechay hora de la nueva cita.

Nota 1. Para la impresion del dictamen
pericial se deben tener en cuenta los
lineamientos del instructivo vigente Uso
de formatos de papel de seguridad en la
impresion de dictamenes periciales sobre
la determinacion del estado de salud en
persona privada de la libertad que haya
emitido el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses.

Nota 2. En el desarrollo de la implementa-
cion de la revision técnica para garantizar la
consistencia y fiabilidad, se podran adoptar
otros mecanismos como el monitoreo, con-
trol de entrega, entre otros.

7.9.5 Documentos
Documentos de soporte

e (Oficio petitorio.

e Consentimiento informado.

e Borrador de dictamen pericial y de-
mas documentos pertinentes para el
andlisis (copia de historia clinica, au-
tos de los juzgados, etc.).

e |nstructivo vigente: uso de formatos
de papel de seguridad en laimpresion
de dictamenes periciales sobre la
determinacion del estado de salud
persona privada de la libertad.

Documentos por generar

e Documento de revision técnica que
hara parte integral de la carpeta del

Caso.
7.10.ACTIVIDAD 5 - ENVIO DEL DICTAMEN
PERICIAL Y ARCHIVO

7.10.1 Objetivos

e Garantizar el envio seguro y oportu-
no del dictamen pericial y el archivo
eficiente de la copia de este con sus
anexos, para permitir su consulta por
personal autorizado cuando se re-
quiera, asegurar su integridad, pre-
servacion y reserva.

7.10.2 Responsable

Es responsable del envio del dictamen peri-
cial'y sus anexos, asi como del archivo de la
copia y los documentos asociados, la (el)se-
cretaria(o), auxiliar o asistente del respectivo
servicio forense o de salud capacitada(o)
previamente para ello a quien se le haya
asignado esta funcion, siempre con la su-
pervision de la jefatura inmediata o de la per-
sona a cargo de la coordinacion de la uni-
dad, y en casos necesarios de la Direccion
Seccional o Regional correspondientes.

7.10.3 Condiciones

7.10.3.1 La persona responsable del archi-
vo debe verificar que el dictamen
pericial esté firmado por el (la) pe-
rito responsable del caso, como
también verificar el soporte de
la revision técnica, con el forma-
to establecido para tal fin, por la

Subdireccion de Servicios Foren-
ses.

7.10.3.2 Para garantizar la preservacion,
reserva e integridad de los
documentos, de ser posible, los
lugares destinados para el archivo
deben emplearse exclusivamente
para esa finalidad. Teniendo en

cuenta las caracteristicas del
material  archivado  (impreso,
manuscrito o) en medio

magnético), se deben identificar y
prevenir los factores de riesgo que
puedan generar su pérdida, dafo,
adulteracion o deterioro.

7.10.3.3 Los dictamenes periciales
deben ser archivados segin los
lineamientos  archivisticos vy de
gestion documental vigente en
la entidad, de tal forma que sea
posible el acceso répido y la
consulta por parte del personal

autorizado.

7.10.3.4 Los  archivos  deben  ser
administrados por una persona
responsable, que debe llevar

sistemas de control
actualizacion y consulta.

para su

7.10.3.5 Lapersonaresponsable del archivo
de los documentos derivados de la
actuacion pericial debe garantizar
la custodia de estos y, por tanto,
toda consulta que se efectle de
ellos, debe hacerse por personal
autorizado y quedar consignada en
el registro respectivo.

7.10.4 Descripcion

7.10.4.1 Recibir del (la) perito el dictamen
pericial, el formato de consenti-
miento informado diligenciado, el
oficio petitorio, revision técnica vy
deméas documentos asociados

(copia de la historia clinica, repor-
tes de resultados de exémenes
paraclinicos o consultas a espe-
cialistas, etc.).

7.10.4.2 Organizar el dictamen pericial
separando el original, de la copia.

7.10.4.3 Adjuntar al original del dictamen
pericial los anexos anunciados por
el (la) perito, segin el caso, para
luego proceder a relacionarlos
en la planilla de remision
correspondiente.

7.10.4.4 Elaborar el registro o planilla de
remision o entrega del dictamen
pericial y sus anexos y proceder &l
envio o entrega al solicitante.

7.10.4.5 Adjuntar a la copia del dictamen
pericial el formato de consenti-
miento  informado  diligenciado,
el oficio petitorio, revision técnica
y copia de los documentos aso-
clados (tales como historia clinica,
resultados de pruebas paraclini-
cas O consultas a especialistas,
etc.).

7.10.4.6 Archivar metédicamente, siguien-
do los lineamientos archivisticos
y de gestion documental vigentes
en la entidad, la copia del dicta-
men pericial con los documentos
asoclados en lugares seguros que
garanticen su conservacion, pre-
servacion, reserva e integridad.

7.10.4.7 Actualizar el sistema de control del
archivo al ingreso, consulta o retiro
de los documentos almacenados.

7.10.5  Documentos

Documentos por enviar

e Dictamen pericial medicolegal de es-
tado de salud, con sus anexos (se-
gun el caso).

Documentos por archivar

e Solicitud escrita y documentos aso-
ciados, copia de la historia clinica;
resultados de pruebas paraclinicas o
consultas a especialistas recibidos,
etc. Es importante mencionar que
para el archivo de la historia clinica
remitida por la autoridad solicitante se
puede digitalizar la documentacion
y guardar en medio magnético, por
ejemplo CD.

e Formato diligenciado de consent-
miento informado.

e Formato de revision técnica.

e Copia del dictamen  pericial
medicolegal de Estado de salud.

Documentos por generar

® Registro o planilla de envio del dicta-
men pericial al solicitante.

8. RESPONSABLES

Son responsables de seguir los lineamientos
contemplados en esta Guig, los (las) peritos
médicos(as) forenses del Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses, asi
como los (las) profesionales médicos(as) de
los servicios de salud publicos o privados
que deban realizar valoraciones clinicas fo-
renses relacionadas con estados de salud y
rendir el respectivo dictamen pericial en los
casos sefialados por la ley en Colombia.

De igual manera, el personal auxiliar y admi-
nistrativo (tales como secretarios (as), enfer-
meras(os), auxiliares, entre otras personas),
involucrado en el respectivo proceso de
atencion.
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Actividad

Cargo de la persona
responsable

Punto de control-documento-

Andlisis, diagnéstico
clinico o presuntivo,
3 discusion y
conclusiones. Informe
medicolegal de
estado de salud
de persona
privada de libertad

Peritos médicos (as) del Instituto Na-
cional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses o médicos (a) oficiales de-
bidamente capacitados, entrenados
y certificados que deban realizar un
examen medicolegal para determina-
cién de estado de salud de persona
privada de libertad; o en ausencia de
estos, él (la) perito que haya realizado
el dictamen pericial “Estado grave por
enfermedad”.

Documentos de soporte: informacion
consignada en el preambulo, datos
de la persona examinada, motivo de la
peritacion, motivo de consulta, enfer-
medad actual, resumen de informacion
disponible en documentos aportados,
antecedentes personales, antecedentes
familiares, revision por sistemas, examen
fisico y examenes complementarios, del
dictamen pericial medicolegal de estado
de salud. Andlisis, diagndstico clinico o
presuntivo, discusion, y conclusiones del
“Dictamen pericial medicolegal de estado
de salud de persona privada de libertad”
— Estado grave por Enfermedad-“(Ac-
tividad 3). Ejemplos que ilustran sobre
posibles conclusiones finales, cortas y
concisas del dictamen pericial sobre de-
terminacion medicolegal de estado de
salud de persona privada de libertad.

Documentos por generar: apartes co-
rrespondientes  del “Dictamen pericial
medicolegal de estado de salud en per-
sona privada de libertad”: diagndstico cli-
nico o diagndstico presuntivo; discusion
y conclusiones, escalas u otros instru-
mentos clinicos que hayan sido aplica-
dos en el proceso pericial que sirvan de
soporte en la conclusion emitida.

Actividad

Envio del dictamen
pericial y archivo

Cargo de la persona

responsable

Secretaria(o), auxiliar o asistente a
quien se le haya asignado esta fun-
cion en el respectivo servicio forense
0 de salud.

Punto de control-documento-

Documentos  por enviar:  dictamen
pericial medicolegal de estado de salud
de persona privada de licertad (y sus
anexos).

Documentos por archivar: solicitud escri-
ta. Formato de consentimiento informado
diligenciado. Copia original del dictamen
pericial medicolegal de estado de salud
de persona privada de libertad y copia de
los documentos asociados (historia clini-
ca, resultados de pruebas paraclinicas
O consultas a especialistas recibidos,
etc.) que a criterio del (la) perito se deban
conservar. Escalas u otros instrumentos
clinicos y formato de revision técnica.

Documentos por generar: registro o pla-
nila de envio del dictamen pericial medi-
colegal de estado de salud de persona
privada de libertad impreso en papel de
seguridad (y sus anexos).

Revision
técnica

En los casos valorados por médi-
cos(as) peritos de las Unidades Bési-
cas o de las sedes de las Direcciones
Seccionales: el (la) Director(a) Seccio-
nal, quien podra apoyarse en el Coor-
dinador(a) o Monitor(a) del area de Cli-
nica Forense de la Direccidon Regional
de la cual haga parte dicha Seccional.

En los casos valorados por médi-
cos(as) peritos pertenecientes a las
sedes de las Direcciones Regionales:
el (la) Coordinador(a) del area de Cli-
nica Forense, quien podra apoyarse
en el (la) Director(a) Seccional y/o Re-
gional.

Documentos de soporte:
Consentimiento informado.
Oficio petitorio.

Borrador de dictamen pericial y demas
documentos pertinentes para el andlisis.

Documentos por generar:

Documento de revision técnica.

Fin

e En el momento del examen de —nom-

C. Ejemplos que ilustran sobre posibles conclusiones finales, cortas y concisas del dictamen
pericial sobre determinacion medicolegal de estado de salud de persona privada de
libertad, precisando si la persona examinada se encuentra o no en estado grave por

enfermedad, y resaltando otros aspectos esenciales (ver la actividad 3, “analisis,
diagnoéstico clinico o presuntivo, discusion y conclusiones”)

0 del servicio de salud al cual tenga

bre de la persona examinada-, no se
encuentran signos clinicos de enfer-
medad que fundamenten un estado
grave por enfermedad. Frente a cual-
quier cambio en sus condiciones de
salud debe solicitarse una nueva eva-
luacion medicolegal.

En el momento del examen, —nombre
de la persona examinada- presen-
ta —tal o tales diagndsticos—, el(los)
cual(es) en sus actuales condiciones
NO fundamentan un estado grave
por enfermedad. Requiere ~trata-
miento(s) requerido(s)-y control mé-
dico, que puede realizarse de manera
ambulatoria, con la periodicidad que
determine el (la) médico(a) tratante.
Debe solicitarse una nueva evalua-
cién medicolegal en (fijar término) o
en cualquier momento si se produce
algiin cambio en sus condiciones de
salud.

En el momento del examen —nombre
de la persona examinada— presenta un
diagnostico presuntivo de -tal o tales
diagndsticos-y se requicre(n) —tal o ta-
les examenes paraclinicos o consultas
con especialistas—, ¢l cual (los cuales)
puede(n) efectuarse de manera am-
pulatoria. La autoridad judicial o car-
celaria debe coordinar 1o pertinente
para garantizar su realizacion a traves
de los servicios de salud carcelarios

derecho la persona examinada. Debe
solicitarse una nueva evaluacion me-
dicolegal cuando se cuente con los
resultados respectivos o en cualquier
momento si se produce algin cam-
bio en las condiciones de salud de la
persona examinada.

En el momento del examen, —nombre
de la persona examinada- presenta
-tal o tales diagnésticos-, por 1o cual
requiere —tratamiento(s) requerido(s)-
y control médico, que puede reali-
zarse de manera ambulatoria, con
la periodicidad que determine el(la)
médico(a) tratante. En sus actuales
condiciones, siempre y cuando estén
garantizadas las condiciones de tra-
tamiento y control médico ya mencio-
nadas, no se fundamenta un estado
grave por enfermedad; se debe eva-
luar si es posible garantizar dicho(s)
tratamiento(s) en el sitio de reclusion
actual o de lo contrario tomar las me-
didas necesarias para su completa
garantia. Debe solicitarse una nueva
valoracion medicolegal en (fijar tér-
mino) o en cualquier momento si se
produce algiin cambio en sus condi-
clones de salud.

En el momento del examen, —nombre
de la persona examinada—- presenta —
tal o tales diagndsticos-y se encuen-
tra en estado grave por enfermedad;

requiere manejo intrahospitalario con
fines —diagndsticos / terapéuticos /
diagndsticos y terapéuticos, segun
el caso- Debe solicitarse una nueva
valoracion medicolegal una vez termi-
nada la atencion intrahospitalaria.

En el momento del examen, —nom-
bre de la persona examinada- pre-
senta -tal o tales diagnosticos-, v
se encuentra en estado grave por
enfermedad, por estar comprometi-
da en gran medida su capacidad de

autonomia funcional, lo que le impide
realizar sus actividades bésicas co-
tidianas (comer, vestirse, banarse, ir
al bano, desplazarse, incorporarse,
etc.). Se hace necesario garantizar
clertas condiciones especiales de

manejo y cuidado, asf como su asis-

tencia permanente por parte de una
persona entrenada. Debe solicitarse
una nueva valoracion medicolegal en
(fijar término) o en cualguier momen-
to si se produce algun cambio en sus
condiciones de salud.
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D. Uso de las escalas médicas para establecer diagnostico,
riesgo y prondstico de las enfermedades

Entre los muchos retos que enfrenta la préac-
tica médica actual esta lograr ser lo més ob-
jetiva posible y que el gjercicio médico esté
acorde con el estado actual del conocimien-
to. Por extension de este concepto el (la)
médico(a) debe estar actualizado(a) y utilizar
herramientas que le permitan ser lo mas ob-
jetivo(a) que sea posible, pues la objetividad
es una piedra angular en la medicina foren-
se,

Cada especialidad ha venido aumentando la
objetividad en sus clasificaciones en funcion
de la evidencia. La objetividad de las escalas
médicas se ve limitada por el hecho de que
finalmente estan basadas en juicios individua-
les al no existir definiciones precisas sobre
expresiones como leve, moderado y severo.

LLa mayoria de las escalas utiizadas en me-
dicina ayudan a precisar los diagnésticos o
a establecer el prondstico de las enferme-
dades; también existen escalas de riesgo
para cirugia y anestesiologia. En el estado de
salud es tan importante poder hacer o corro-
borar un diagndstico como conocer el pro-
nostico de determinada enfermedad. Es pro-
bable que estas escalas faciliten, junto con
los hallazgos clinicos, opiniones en los dos
sentidos. El uso de las escalas permite es-
tratificar €l riesgo de hacer complicaciones.

Existen gran cantidad de escalas que se
pueden aplicar en el gjercicio de la medici-
na; es recomendable familiarizarse con es-
tas escalas de acuerdo a las enfermedades
que con mayor frecuencia el (la) médico(a)
diagnostica y trata y tener presente que
cada drea tiene las escalas de interés que
le son propias, es decir, en urgencias, con-

Sulta externa, unidades de cuidado especia-
lizado, en cuidado coronario, cuidado inten-
sivo, etc. Como ilustracion, se citan algunas
de las escalas que se utilizan con frecuencia
en cardiologia;

o Clasificacion funcional de las car-
diopatias seglin la New York Heart
Association.

e Escala de la Canadian Cardiovascu-
lar Society para la graduacion de la
angina estable.

o Clasificacion de Braunwald de la an-
gina inestable.

e Evolucion del infarto agudo de mio-
cardio, clasificacion de Killip.

Las escalas utilizadas en medicina no pre-
tenden ser una formula matematica exacta
y reproducible en la cual inequivocamente
siempre dos mas dos sea cuatro.

En el gjercicio de la medicina actual hay un
imperativo de objetividad del cual no escapa
la practica forense. Al contrario, es una de las
especialidades de la cual més objetividad se
espera. No obstante, la medicina debe se-
guirse fundamentando en signos y sintomas,
pues no se trata de olvidar la dimensién sub-
jetiva que todo fendmeno tiene, sino que, en
cada caso, tenga la justa medida. Se sugiere
consultar el Compendio de clasificaciones
en medicina del doctor Gilberto Gonzalez
Aquino (Manual pocket, 2013)'%,

% https://www.google.com.co/url?sa=t&source=web&rct=j&url=http://
medicinainterna.com.mx/wp-content/uploads/2013/11/Compen-
dio-de-Clasificaciones-2013.pdf8ved=0ahUKEwi50pDwasPUANXJK-
CYKHWmmACMQFggdMAA&Usg=AFQICNHNGb-fcQZ0W60YDhrWQ80i-

1kArg&sig2=tXyXC1wuQCfIG-AP-tbWi

(C.F).
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EMPRESAS INDUSTRIALES
Y COMERCIALES DEL ESTADO

Administradora del Monopolio Rentistico
de los Juegos de Suerte y Azar

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 20185300040094 DE 2018

(29 octubre)
por la cual se autoriza la Remisibilidad de obligaciones a favor de Coljuegos.

El Presidente de la Empresa Industrial y Comercial del Estado Administradora del
Monopolio Rentistico de los Juegos de Suerte y Azar (Coljuegos), en ejercicio de sus
facultades legales, en especial las otorgadas por el paragrafo 2° del articulo 5° de la
Ley 1066 de 2006, 1a Resolucion nimero 20162300027074 del 10 de octubre de 2016,
el articulo 820 del Estatuto Tributario Nacional modificado por el articulo 54 de la
Ley 1739 de 2014 reglamentado por el Decreto 2452 del 17 de diciembre de 2015 y la
Resolucion namero 20175300026874 del 10 de octubre de 2017, profiere el presente
acto administrativo con fundamento en las siguientes

CONSIDERACIONES:

Que el primer 1° del articulo 5° de la Ley 1066 de 2006 “por la cual se dictan
normas para la normalizacion de la cartera publica y se dictan otras disposiciones”,
establece que las entidades publicas que de manera permanente tengan a su cargo
el ejercicio de las actividades y funciones administrativas, que en virtud de estas
tengan que recaudar rentas o caudales publicos del nivel nacional, tienen jurisdiccion
coactiva para hacer efectivas las obligaciones exigibles a su favor, para estos efectos,
deberan seguir el procedimiento descrito en el Estatuto Tributario Nacional.

Que el paragrafo segundo del articulo 5° en mencion sefiala que los representantes
legales de las entidades publicas, para efectos de dar por terminados los procesos de
cobro coactivo y proceder a su archivo, quedan facultados para dar aplicacion a los
incisos 1°y 2° del articulo 820 del Estatuto Tributario Nacional.

Que el inciso 2° del articulo 820 del Estatuto Tributario Nacional, modificado por
el articulo 54 de la Ley 1739 de 2014 y reglamentado por el Decreto 2452 del 17 de
diciembre de 2015, prevé lo siguiente:

“Articulo 820. Remision de las deudas tributarias.

El Director de Impuestos y Aduanas Nacionales o los Directores Seccionales de
Impuestos y/o Aduanas Nacionales a quienes este les delegue, quedan facultados
para suprimir de los registros y cuentas de los contribuyentes, las deudas a su cargo
por concepto de impuestos, tasas, contribuciones y demds obligaciones cambiarias y
aduaneras cuyo cobro esté a cargo de la U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales, sanciones, intereses, recargos, actualizaciones y costas del proceso sobre
los mismos, siempre que el valor de la obligacion principal no supere 159 UVT, sin
incluir otros conceptos como intereses, actualizaciones, ni costas del proceso, que
no obstante las diligencias que se hayan efectuado para su cobro, estén sin respaldo
alguno por no existir bienes embargados, ni garantia alguna y tengan un vencimiento
mayor de cincuenta y cuatro (54) meses.

[.]”

Que la norma precedente regula la figura juridica de la Remisibilidad, por virtud
de la cual la ley permite extinguir contable y juridicamente aquellas obligaciones
que no superen 159 UVT! (85.271.804), sin incluir otros conceptos como intereses,
actualizaciones, ni costas del proceso; no obstante, las diligencias que se hayan
efectuado para su cobro estén sin respaldo alguno por no existir bienes embargados,
ni garantia alguna; y tengan un vencimiento mayor de cincuenta y cuatro (54) meses.

Queel Decreto 2452 de 2015, establecio adicionalmente las siguientes condiciones:

“[...] Para la expedicion del correspondiente acto administrativo, se deberd
previamente adelantar la siguiente gestion de cobro y dejar constancia de su
cumplimiento:

1. Realizar por lo menos una investigacion de bienes con resultado negativo, tanto
al deudor principal como a los solidarios y/o subsidiarios, o que dentro del mes
siguiente al envio de la solicitud a las entidades de registro, o financieras res-
pectiva, de que trata el paragrafo del articulo 820 del Estatuto Tributario, no se
haya recibido respuesta.

2. Que no obstante las diligencias que se hayan efectuado para su cobro, no haya
respaldo alguno por no existir bienes embargados o garantias.
3. Que se hayan decretado embargos de suma de dinero y que dentro del mes si-

guiente al envio de la solicitud no se haya recibido respuesta, o que la misma
sea negativa.

El valor de la UVT para el afio 2018 corresponde a la suma de $33.156, que multiplicado por 159 UVT
equivale a la suma de $5.271.804.
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