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Introduccion

El Instituto Universitario en Democracia, Paz y Seguridad
(IUDPAS), ofrece la presente publicacién que es el
producto del trabajo realizado por los y las estudiantes
del Diplomado en Criminalistica y Criminologia con
Enfoque Médico Forense, es producto de un acuerdo de
cooperacién entre la Direcciéon General de Medicina
Forense (DGMF) y la Universidad Nacional Auténoma de
Honduras UNAH el cual se ejecuté a través del Proyecto
Seguridad, Justicia y Cohesion Social con financiamiento
del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) y la Agencia Sueca de Cooperacién para el
Desarrollo Internacional (ASDI).

El programa modular se ofrece en el campus de la Ciudad
Universitaria en donde 35 profesionales de las diferentes
disciplinas de las Ciencias Forenses que prestan sus
servicios en las oficinas regionales de esta dependencia
del Ministerio Publico fueron formados.

Este espacio académico permitié que los profesionales se
formaran en temas de criminalistica y criminologia que
son ejes esenciales para desarrollar la investigacion
forense en el pais y el mejoramiento del sistema de
captacién de datos, ademds de acreditar sus
conocimientos especiales ante los tribunales.

Como trabajo final se desarrolld una investigacion de
caracter exploratoria teniendo como fuente de
informacion la estadistica criminal que se reporta afio a
afo en la DGMF; los trabajos de investigacion fueron
orientados a analizar la problematica de la violencia en
sus diferentes manifestaciones, focalizando la atencion
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en algunos factores de riesgo como la disposicién de
armasde fuegoy el uso de drogas.

El documento contiene cinco resimenes ejecutivos
donde se evidencian los principales resultados de las
investigaciones efectuadas por los y las estudiantes en
diversostemas que se relacionan al actuar de la Direccién
de Medicina Forense: 1. Caracterizacion de las muertes
ocurridas en eventos de trdnsito en carretera CA-5 tramo
Siguatepeque (2007 - 2009); 2. Caracterizacion del
incesto en menores masculinos evaluados en Clinica
Forense de San Pedro Sula, afio 2009; 3. Perfil de las
victimas heridas por arma de fuego; 4. Violencia
doméstica en mujeres, en el Municipio de Marcala, La
Paz, Honduras, durante el periodo 2007 a 2009 y 5.
Experiencia y situacion de la Pseudoefedrina en
Honduras: Enfoque toxicoldgico.

En conclusidn esta publicacién pretende mostrar desde
lo académico, lo importante y necesario que es
investigar, analizar y reflexionar sobre uno de los
problemas que mas aquejan al pais como es laviolenciay
lacriminalidad desde la perspectiva forense.

Migdonia Ayestas Cerna Arabeska Sanchez Fuinez
Instituto Universitario en Direccién General de
Democracia, Paz y Seguridad Medicina Forense
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Caracterizacion de las muertes ocurridas en
eventos de transito en carretera CA-5 tramo
Siguatepeque (2007 - 2009)

Dr. José Angel Peralta
1. Introduccion

Para todos es conocida la alta incidencia de eventos de
transito en Honduras, especialmente en areas
interurbanas como son las carreteras, la mayor parte
dela poblacién porlo menos en una parte de suvida ha
tenido o tendra que ver con este suceso ya sea como
victima perse o porrelacidon con una de estas.

La frecuencia de los eventos de trafico terrestre ha
llegado a alcanzar cifras impresionantes debido al
creciente parque vehicular. Anualmente a nivel
mundial se producen aproximadamente 1,2 millones
de muertes por el transito, cerca de 3000 vidas
perdidas por dia. Alrededor de 85% de las defunciones
imputables al transito se concentran en paises de
ingresos bajos y medios. Los traumatismos causados
por el transito representaron en el 2002 el 2,1% de
todas las defunciones y ocuparon ese ano el undécimo
puesto en lalista de las principales causas de muerte.

La tasa de mortalidad mundial general fue de 19,0 por
100.000 habitantes con una variacién considerable
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entre las regiones del mundo. En numeros absolutos,
la Regién del Pacifico Occidental registré en 2002 el
numero mas elevado de muertes, seguida por la
Region de Asia Sudoriental. En cuanto a tasas de
mortalidad, la Regién de Africa mostré la mas elevada,
seguida por los paises de ingresos bajos y medios de |a
Regién del Mediterraneo Oriental. (OPS, 2002).

"Hoy dia muere mas gente en eventos de transito en
las vias publicas que a consecuencia de una epidemia,
lo que ha llevado a afirmar que el automovil o los
medios de locomocion vial terrestre han venido a
reemplazar al microbio como agente de morbilidad y
mortalidad (Calabuig, Medicina Legal y Toxicologia,
2000)".

Las organizaciones encargadas de obtener datos nos
arrojan informacién de acuerdo a datos recabados en
el aiio 2002 que contribuyen a tener un panorama mas
amplio del acontecer de este evento a nivel mundial,
referencidandolo en estratos de acuerdo a su nivel
econdmico. Honduras, no es la excepcién a lo que
acontece, en todo pais desarrollado y en vias de serlo,
la tasa de eventos de transito se incrementa cada vez
mas, lo que sefiala como comuin denominador, a
mayor desarrollo mayor serd la incidencia de este
hecho.

Ciertamente los modernos vehiculos automdéviles van
provistos, de modo creciente, de los medios de
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seguridad que constantemente y cada vez mas
perfeccionados, elaboran el genio inventivo y la
técnica industrial. No obstante, siguen aumentando
sin cesar el numero de accidentes de circulacién vy el
derroche de vidas humanas por ellos producidos. Y ello
en todos los paises del mundo, cualquiera que sea su
extensién y aun su nivel de desarrollo, en proporciéon
directa a la extensién de las redes viales y la diversidad
de vehiculos de motor.

En Honduras desde tiempos remotos los accidentes de
transito son del acontecer diario, en el correr del
tiempo se han diversificado debido al desarrollo de Ia
industria automotriz por lo que la Medicina Forense se
ve obligada a plantearse elimpacto de este fenémeno.

En este contexto el presente estudio pretende
caracterizar los eventos de transito que acontecen en
la carretera CA-5, antes carretera Panamericana, en los
kildbmetros 94 hasta el kildmetro 152 (tramo de
Siguatepeque), en sentido de sur a norte tomando
como inicio de esta la ciudad de Tegucigalpa y San
Pedro Sula como su fin, quedando este trayecto
practicamente en el medio de toda su extension, lo
anterior en el marco temporal 2007-2009.

Los resultados del estudio serviran para compilar
informacidon como fuente de datos para posteriores
estudios, conocer, resaltar, socializar, recomendar,
corregiry legislar de ser necesario como producto final
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de la investigacion. Seran ademads socializados por
todos los medios posibles para dar a conocer cémo ha
sido este evento en los Ultimos tres afios en la ciudad
de Siguatepeque y que de esta socializacion se deriven
los oportunos cambios que dardn desde entonces una
menor incidencia de eventos de transito con victimas
fatales.

2. Objetivosy Metodologia
2.1 Objetivo general

Caracterizar las muertes ocurridas por eventos de
transito en Carretera CA-5 tramo Siguatepeque
periodo 2007-2009.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1. Determinar cudl es la incidencia de eventos de
transito con victimas fatales en escena.

2.2.2. Establecer qué punto de la carretera es el de
mayor incidencia de eventos de transito con
victimas fatales.

2.2.3. Identificartipo de vehiculos causante de mayor
numero de eventos de transito con victimas
fatales.

2.2.4. Establecer el rango de edad mas frecuente de
victimas fatales en eventos de transito.

2.2.5. Estipular cuales son las causas de eventos de
transito con victimas fatales.
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2.2.6. ldentificar medidas de transito vehicular que
deberian tomarse de acuerdo a los resultados
delasvariables anteriores.

El presente estudio surge de la observacién del autor
de los accidentes de transito en la carretera
denominada como CA-5, al notar que en el area de
influencia de su trabajo y ser el Unico médico forense
regional que acude a tales eventosy que estos ocurrian
con mayor incidencia en un lugar especifico de la
carretera CA-5, lanza su inquietud para caracterizar el
evento el cual se enmarcaria en la revision de los
expedientes recolectados por él y denominados
protocolo de levantamiento cadavérico durante los
afilos 2007-2009 y que corresponden a muertes en
escenasecundarias a eventos de transito.

Elanalisis lleva un proceso que va desde la recopilacién
de la informacidn a través de una matriz de datos que
se obtendria tabulando la informaciéon por afos y
luego agrupada en conjunto, desglosandola
posteriormente de acuerdo a los objetivos planteados.
Plasmandolos a medida se procesa la informacién en
tablas y graficos para una mejor compresion de los
hallazgos.

3. Principales Resultados del estudio

En estudios realizados por diversos organismos como
la Conferencia Europea de Ministros de Trasportes o la
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Organizacién Mundial de la Salud, puede estimarse
gue anualmente se producen 700,000 fallecimientos y
20,000,000 heridos a causa de eventos de transito.
Como ultimo dato que puede orientarnos sobre la
magnitud del problema cada 50 segundos el trafico se
cobra una nueva victima mortal, lo que significa 1,780
muertos diarios en el mundo. El 20% de las personas
gue mueren entre los 15 y los 50 ainos son el resultado
de esta clase de accidente. La traccién mecanica y la
mecanizacion de los transportes han causado mas
estragos en la vida y la salud del género humano que
todas las catastrofes juntas que ha habido en el
mundo.

Los datos recolectados a partir de la presente
investigacidn nos arrojan hacia la tendencia mundial,
en la que la poblacion que mds se ve afectada es la
comprendida entre la segunda y sexta década;en
edades de 20 a 60 afios, es decir, la poblacion en edad
productiva.

Datos estadisticos:
Grafico N2 1

Distribucién de Frecuencia de Victimas Fatales en Eventos de
Transito. Carretera CA-5
2008 - 2009

N=26

HFrecuencia 14% | 7% | 5%
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Los casos de eventos de transito ocurridos en el tramo
carretero CA-5 - Siguatepeque durante el periodo del
2007-2009, sumaron un total de 26 casos, de los cuales
el 54% sucedieron durante el afio 2007; el 27% en el
2008 y el 19% corresponden al 2009 tal como lo indica
el grafico anterior.

No hay una clara conciencia de quienes mueren mas en
un evento de transito, si los hombres o las mujeres,
vale recalcar el patrén patriarcal de América Latina por
ello son los hombres que a menor edad utilizan
vehiculos automotores por eso no es de extrafiar que
sean las personas del sexo masculino las que mas
fallezcan en estos eventos de transito. En este estudio
no existe relacion entre género y victimas fatales, pero
si se puede decir que el sexo masculino es el mas
expuesto a esta eventualidad pues es el que mas
conduce vehiculos automotores. Los datos lo reflejan
claramente, los distintos tipos de lesiones que se
pueden producir en los accidentes de transito van a
depender, en gran medida, de la variedad de violencia
de que se trate.

Los modelos biomecanicos (pruebas de seguridad
humana que los fabricantes hacen a los vehiculos
antes de salir al mercado) han permitido establecer la
secuencia dindmica que se da en cada uno de los
diversos tipos de accidente y por ello las lesiones
esperadas en una colisién frontal entre dos vehiculos
de tipo familiar es diferente de la del choque de una
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furgoneta contra un muro o de las que se observan en
elatropello.

En los hallazgos pertinentes a este estudio se encontré
que la lesion mds frecuente es el trauma
encefalocraneano seguida de los traumas tordcicos y
politraumatismo. Las causas de ello deberdn ser
objeto de estudio mas profundo, dentro de las que
podrian caber si el uso de medidas de seguridad vial
como ser el uso adecuado del cinturén por todos los
pasajeros, y como se menciona anteriormente no solo
ver a la victima fatal perse, sino a todo el evento en
detalle. Algo que debemos de considerar es el hecho
de que en el momento del levantamiento del cadaver
lo que se obtuvo es una causa preliminar de muerte
gue no se retroalimenta porque en la generalidad de
los casos se entrega el cadaver a familiares sin
habérseles practicado autopsia médico legal.

Asimismo, las caracteristicas del vehiculo, su
velocidad, el uso de los sistemas de seguridad
(cinturdn y bolsa de aire), la falta de observancia a las
leyes y sefiales de transito, desperfectos mecanicos,
las condiciones del trafico, el mal estado de vias o
calzadas, la ingesta de bebidas alcohdlicas y uso de
otras drogas de consumo, asi como las condiciones
climaticas y la existencia de elementos moviles
(pasajeros, objetos) pueden condicionar el resultado
lesivo.
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Un hallazgo encontrado en el estudio es que entre los
ocupantes de vehiculos de cuatro ruedas
(automoviles) las victimas mortales se encuentran
siempre entre los ocupantes de los asientos
delanteros, y suelen ser mas graves las lesiones del
pasajero que las del conductor, lo que ha justificado la
denominacion de pasajero de la muerte o de asiento
de la muerte, segln se refiere al ocupante o al sitio del
vehiculo. Tal hecho se explica por la proyeccion contra
las partes delanteras (salpicadero) del habitaculo del
coche vy justifica la adopcién del cinturdn de seguridad
con caracter obligatorio para los ocupantes de los
asientos delanteros.

En relacion a la pesquisa realizada, la actividad de la
victima fatal en la escena es con mayor frecuencia el
peatdn, seguida del conductor del vehiculoy en unalto
porcentaje no se ha consignado porque en un gran
numero de eventos no hay datos obtenidos acerca de
la victima, la razon de todo ello debera de analizarse al
cruzar nuevas variables que no son razén de este
estudio. Las caracteristicas antes expuestas se cuadran
con la mayoria de los estudios realizados en otros
paises, y las leves variantes seran objeto de posteriores
estudios.

La ocupacién en nuestro estudio denota una enorme
laguna de informacidn pues se obtiene que la mayor
parte de victimas fatales no se consigna pues aunque
fueron muertos en la carretera CA-5 su
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reconocimiento se hizo en otro lugar (morgue, hospital
y hasta casa de habitacidn) siendo los motoristas y los
labradores u obreros de la tierra las ocupaciones
mayormente afectadas y directamente el grupo etario
productivo.

De mi prdctica como unico perito oficial forense y con
drea de influencia en el altiplano de la meseta central
de nuestro pais, el ver la frecuencia de eventos de
transito con victimas fatales, me persigue la necesidad
de estudiar este fenomeno con multiples variables y
empezar a documentar este hecho para posteriores
estudios y demostrar si los cambios realizados o
arreglos en esta carretera desde el afio 2008 a partir de
los desembolsos de la Cuenta del Milenio serdn
efectivos para reducir este prejuicioso evento.

El reflejo del estudio realizado sefiala que a nivel del
kilbmetro 135 (sitio conocido como Las Caleras) y
kildbmetro 115 (entrada y cruce a la orilla de la ciudad
de Siguatepeque) han sido los dos lugares especificos
con mayor numero de accidentes de transito con
victimas fatales en escena. Esto podra deberse a la
sinuosidad extrema de la carretera en estos puntos
que sin lugar a dudas son los de mas dificil
maniobrabilidad, sumado a las caracteristicas antes
citadasdedichotramo.

La referencia de nuestro estudio nos lleva a observar

una clara disminucién en la incidencia de victimas
fatales en escena, para lo que debemos de hacer un
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analisis de que si el inicio de la reconstruccién de la
temible carretera CA-5, iniciada a mediados del ano
2008 con todas las escazas medidas de seguridad que
deben tomarse en dicho proyecto han hecho meya en
la incidencia de este fendmeno o tal vez la conciencia
ciudadana de evitar una muerte de este tipo. Como
incégnitas podemos decir que se debera al hecho del
inicio de la reconstruccion de la carretera en el 2008, el
uso de conos previsorios de peligro en la via, al
enlentecimiento del flujo de vehiculos, a la educacién
vial que las empresas constructoras hace al mismo
tiempo que realizan su obra. ¢Qué nos queda? Solo
esperar la culminacién de dicho proyecto y un nuevo
analisis para verificar nuestras hipdtesis.

La importancia de esta carretera es de indudable valor,
pese a esto es una via terrestre que no cumple hasta el
momento con los estandares internacionales para
toda la clase de demandas viales de la que se le hace
usoy a que se ve expuesta. Es por ello que debido a sus
deficiencias estructurales, disefno, mantenimiento,
falta de seiializacion, y del uso de conductores y
peatones se vuelve uno de los principales sitios en
donde ocurren eventos de transito, en los que en
muchas ocasiones hay victimas humanas fatales
desencadenando lo antes expuesto; una serie de
factores que nos motivan a su estudio como un
fendmeno vial con repercusién social que puede
enmendarse.
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En muchas publicaciones se hace referencia al hecho
de que la noche es el periodo en donde ocurren los
hechos de transito, este estudio revela una variante en
los resultados. Esa variante que se muestra claramente
en el estudio sobre la frecuencia en que ocurren estos
incidentes dependerd de la divisién que se haga sobre
el dia, esta clasificacion se hace de la siguiente manera:

* AM es tomado desde las 06:00 hasta las 12:00
horas.

* PMestomadodesdela12:00hastala18:00 horas.

* NOCHE es tomado desde las 18:00 hasta las 06:00
horas.

Para obtener como resultado una mayor incidencia de
eventos de transito con victimas fatales en escena en
horas de la tarde debido al mayor flujo de autos ya
sean del tipo liviano y pesado asi como peatones que
circulan en este lapso del dia.

Después de un recorrido por todo el tramo se puede
observar que actualmente la carretera se encuentra
sefalizada completamente con un adecuado numero
de semaforos, todos en buen estado, con sefiales de
entrada y salida de las principales ciudades, con
adecuada demarcacién de la carretera con pintura y
luces para vision nocturna. Es de hacer notar que solo
hay una sefal que se encuentra en mal estado, una
sefial de curva via contraria a inmediaciones del
kilbmetro 125.
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Entre los tipos de vehiculos de mayor recurrencia en el
numero de eventos de transito con victimas fatales se
pueden incluir: bicicletas, motocicletas, vehiculos
automotores (y su clasificacién: carro, camion,
autobus, etc.)

La relevancia de este apartado es vital para identificar
la predominancia de los vehiculos que se ven
involucrados en este tramo en los accidentes viales, los
hallazgos revelan un alto porcentaje de vehiculos que
no se pudieron identificar por razones de lagunas en la
toma de informacién o como en muchos casos el
hecho ocurrié sin espectadores, el conductor del
vehiculo se dio a la fuga o el levantamiento del cadaver
se realiz6 fuera de la escena (morgue, casa de
habitacion, etc.). Seguido de ello se nota que los
vehiculos tipo pick up son los que le siguen en la lista
pues es el vehiculo de mayor transito en esta carretera
y por ende el de mayores probabilidades de accidentes
viales. En tercer lugar estan los vehiculos tipo turismo
que son los conducidos por un alto nimero de usuarios
delasviasterrestres.

De la predictibilidad y evitabilidad de las lesiones
causadas por el transito se puede decir que
histéricamente, se consideraba que los (accidentes) de
los vehiculos de motor eran sucesos azarosos Yy
ocurrianalos demas como consecuenciainevitable del
transporte. En particular, el termino (accidente) puede
dar la impresién de inevitabilidad e impredictibilidad,
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es decir, de suceso imposible de controlar. Pero los
choques causados por el transito son, (por el
contrario), sucesos que cabe someter a analisis
racional y acciones correctoras.

Pero los choques y los traumatismos en la via publica
son prevenibles. En los paises de ingresos altos,
mediante una serie de intervenciones de reconocida
eficacia se ha contribuido a reducir significativamente
la incidencia y las repercusiones de los traumatismos
causados por el transito. Entre esas intervenciones
cabe citar la aplicacion de legislacion para controlar la
velocidad y el consumo de alcohol, el uso obligatorio
de cinturones de seguridad y cascos, y un disefio y un
uso mas seguro de la via publica. La reduccién de los
traumatismos causados por el transito puede
contribuir al logro de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, es decir a reducir a la mitad la pobreza
extremay de modo significativo la mortalidad infantil.

En el presente estudio no se consideré informacion
proveniente de otras fuentes que no fuesen las propias
del autor, pues se consideraron suficientes para
desarrollar las incognitas del problema planteado. Una
vez realizado el estudio me doy cuenta de que no
puedo dar unarazén de las causas del accidente ya que
necesito un informe completo y detallado brindado
por la Direcciéon Nacional de Investigacidon Criminal,
Policia Nacional, Departamento de Patologia de
Medicina Forense, quienes practicamente son los
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encargados de determinar la causa del accidente de
transito después de hacer su peritaje, analisis y
presentacién de sus respectivos dictdmenes.

En este sentido queda un vacio que debe ser llenado
por el trabajo conjunto de Medicina Forense vy las
entidades antes mencionadas para llegar a saber
exactamente una causa de estos prevenibles
incidentes, para posteriormente seguir el curso
normal que persigue cualquier investigacion de este
tipo.

4. Conclusiones

4.1. La frecuencia de eventos de transito con
victimas fatales en carretera CA-5 tramo
Siguatepeque es mayor entre los 20 y 60 afios,
siendo asi la mayor poblacién afectada la que
se encuentra en edad productiva.

4.2. El género con mayor relacion con victimas
fatales en escena en carretera CA-5 tramo
Siguatepeque es el masculino, siendo ellos los
gue en sumayoria se ponen tras el volante.

4.3. El tipo de lesidon causante de muerte en
eventos de transito en carretera CA-5 tramo
Siguatepeque mas frecuente es el
traumatismo encéfalo craneano, trauma
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4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

toracico y politraumatismo en orden
decreciente.

El peatén se convierte en el personaje mas
vulnerable como victima fatal en eventos de
transito en la carretera CA-5 tramo
Siguatepeque.

Los kildmetros 135 y 115 son los que poseen
mayor niumero de incidentes viales a lo largo
deltramo Siguatepeque enla carretera CA-5.

La ocurrencia de la mayoria de eventos de
transito con victimas fatales en carretera CA-5
tramo Siguatepeque fue en el afio 2007 vy
menor en el 2009 con una media en el 2008.

No se tiene informacién del vehiculo que mas
esta vinculado con eventos de transito con
victimas fatales en carretera CA-5 tramo
Siguatepeque, pero como orientacién
podriamos decir que es el del tipo pick up y en
segundo planolostipo turismo.

La necesidad de una ley de transito vehicular
qgue este al dia con las normativas aceptadas
mundialmente esimperiosa.

No hay medidas de transito vehicular tomadas

a partir de un evento de transito con victimas
fatales en carretera CA-5 tramo Siguatepeque.
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5. Recomendaciones

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

Propuesta para que se incluya en la materia de
civica u orientacion un programa de educacion
general bdsica que abarque los temas mas
importantes de seguridad vial y sea evaluada
rigurosamente como cualquier otra asignatura
basica.

Implementar camparias sociales de educacion
vial; orientadas a la sociedad en general,
focalizadas en las medidas de prevencion de
eventos de transito; tales como la reduccion
del uso de drogas, la observacion de sefales,
leyes y reglamentos de transito y otros.
Implementar estrategias de educacién para
adultos mayores de comprobada eficacia y no
solo las tradicionales campafias publicitarias
como las del “chofer designado”.

Fortalecer los mecanismos estatales de
prevencion y control en materia de seguridad
vial; haciendo énfasis en el mejoramiento de la
aplicacién delaactual Ley de Transito.

Hacer una revisién a las politicas publicas de
seguridad vial con el objeto de detectar las
limitantes; vacios y aspectos que requieren
una mejora en el sistema de prevencion vial de
Honduras.
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5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

Preparar una estrategia y un plan de accion
nacional en materia de seguridad vial. Asignar
recursos financieros y humanos para tratar el
problema. Aplicar medidas concretas para
prevenir los choques en la via publica, reducir
al minimo los traumatismos y sus
consecuencias y evaluar las repercusiones de
estas medidas. Planificacion del uso de las
tierrasy el transporte.

Fomentar una cultura de cadena de ayuda a las
victimas de eventos de transito.

Es recomendable a partir de los resultados
obtenidos la motivacion a la educacién vial
como uno de los instrumentos que cimentaran
las bases para disminuir el impacto de los
eventos de transito. La adecuada sefializacion
de los puntos descritos como kilémetros 135y
115 delacarreteraen cuestion.

El trabajo en equipo e interdisciplinario de
todos los entes que tienen como fin comun el
estudio de los eventos de transito, con amplias
redes de informacidon con la comunicacién
compartida en red disponible para el facil
estudio del hecho e incorporar una linea de
analisis en el Observatorio Nacional de Ia
Violencia sobre eventos de trdnsito que
permita la comprensiéon del hecho desde un
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espacio académico que facilite el estudio
cientifico del mismo.

Bibliografia

Gisbert Calabuig, Juan Antonio. Medicina Legal y
Toxicologia. Barcelona: Masson S.A., 2000

Organizaciéon Panamericana de la Salud (2007).
Impulsemos la Seguridad Vial. Consultado en
02/23/2010 en 66.101.212.220/mirtaroses/index.
php?id=40.

Organizacién Mundial de la Salud (2004). La Seguridad
Vial No Es accidental. Consultado en 02/23/2010 en
http://www.autoescuelas.net/informacion/calendari
o_seguridad_vial_2004_B.pdf.

OMS (2004). Informe Mundial Sobre Prevencion de los
Traumatismos Causados por el Transito: Resumen.
Informe Mundial Sobre Prevencion de los
Traumatismos Causados por el Transito: Resumen, |, 1-
49,

Poder Ejecutivo, Defensa y Seguridad Publica. (1958).
Reglamento General de Transito (Multiple edicion).
Tegucigalpa: Empresa Nacional de Artes Graficas
(ENAG).

-25-



Instituto Universitario en Democracia, Paz y Seguridad (IUDPAS)

Ley de Transito de Honduras, Decreto No. 206-2005, La
Gaceta (2006).

Ministerio Publico, Direcciéon de Medicina Forense.
Clinica Forense (2007-2009). Procedimientos

Realizados. Tegucigalpa: Ministerio Publico.

Informe mundial sobre prevencién de los
traumatismos causados por el transito OPS, 2004

-26-



Violencia y Criminalidad en Honduras: Desde una perspectiva forense

Caracterizacion del incesto en menores
masculinos evaluados en Clinica Forense,
San Pedro Sula, aiio 2009

Dra. Nancy Aurora Aguilar Palma
1. Introduccién

La sociedad observa con preocupacion el aumento de
la violencia comun en América Latina, fendmeno del
que tampoco es indiferente nuestro pais, Honduras. La
intencidn de intervenir nos hallevado atrabajarenuna
de sus formas: la violencia doméstica de caracter
sexual.

Como en la mayoria de los paises, en Honduras
siempre ha existido la violencia doméstica, aunque de
manera casi invisible; gracias a la labor de
organizaciones en la defensa de los derechos de los
individuos, estaforma de violencia se ha manifestado a
la luz publica. Sin embargo, sélo en los ultimos afios el
maltrato infantil comienza a asomar a la rendija de los
hogares.

Las investigaciones demuestran que la violencia intra
familiar reflejada en actitudes de agresién contra la
mujer generalmente va acompafiada de maltrato y
abuso contra los nifos y nifias como victimas directas;
asi lo indican los registros emitidos por la Direccién de
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Medicina Forense en el afio 2006, los cuales reflejan un
44% de casos de maltrato fisicos del total de las
evaluaciones clinicas que ahi se realizaron. Estas cifras
no son sorprendentes en una sociedad en donde el
golpe estd legitimado como medio de correccién y
disciplina para los nifos y las nifias. Estudios
retrospectivos en adultos demuestran que una de cada
cuatro nifias y uno de cada diez nifios son sexualmente
abusados en un determinado momento durante su
infancia o adolescencia (CastroD., 2001).

El maltrato infantil no es nada nuevo, se remonta a los
origenes de la historia de la humanidad, lo triste es ver
que hoy, en las postrimerias del siglo XX, el problema
aun persiste y se agrava. Se ha logrado, sin embargo,
elevar a los menores a la categoria de humanos con
derechos y deberes, y se comienzan a reformar las
leyes que les atafien, sobre todo para aquellos que
estan siendo explotados y maltratados de diferentes
formas. A partir de la década de los noventa en el pais
comienza la creacién de instancias para que la
poblacién civil reporte casos de violencia contra los
infantes, denuncias que se investigan y se intentan
remediar considerando que esta conducta de adulto
tiende a lacerar tanto fisica como emocionalmente a
un menor.

La agresion al menor es un hecho del cual se adquiere

cada dia mayor conciencia y cuya prevencion,
deteccién, manejo y rehabilitacién en gran medida
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estd a cargo de los trabajadores de la salud quienes en
el proceso de evaluacién y diagnostico jugamos un
papel de sumaimportancia.

Para sumar a la comprension de este documento, se
entenderd como victima, los nifios cuyas edades
fluctian desde bebés hasta adolescentes que
provienen de todos los grupos étnicos culturales,
clases econémicas y sociales, dreas urbanas y rurales,
con capacidades fisicas y mentales muy variadas; que
recibieron abuso de distintas maneras que varian de
un unico acto de juego sexual hasta la repetitiva
aceptacion pasiva del coito por un periodo de varios
afios.

Ante este hecho surge la necesidad de desarrollar este
estudio que pretende caracterizar el incesto en
menores masculinos evaluados en Clinica Forense de
San Pedro Sula durante el aflo 2009 que permitira
obtener e identificar ciertos factores de riesgo en
relacidon a este tema, contribuyendo de esta manera a
la sensibilizacidn en el tema a fin de crear politicas que
puedan apoyar a los niflos ya sea en la prevencién
como en el tratamiento alas victimas.
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2. Objetivosy Metodologia
2.1 Objetivo general

Caracterizar el incesto en menores de sexo
masculino, en los casos evaluados en la Clinica Forense
de San Pedro Sulaenel 2009.

2.2 Objetivos especificos

2.1. Determinar la incidencia de menores de edad
de sexo masculino victimas de incesto.

2.2.  Establecer el rango de edad de las victimas
masculinas de incesto que se presentaron a
evaluacion clinica, en el periodo 2009.

2.3. Determinar el tiempo transcurrido entre el
hechoylaevaluacionrealizada.

2.4. Identificar la relacién familiar de la victima
masculina deincestoy suagresor.

2.5. lIdentificarelsitio en que ocurren losincestos

Para la realizacidon de la presente investigacidon se
utilizd una metodologia descriptiva cuantitativa y
retrospectiva que consiste en recopilacién de
informacién o antecedentes establecidos en
documentos que fueron realizados en las instalaciones
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de la Oficina Regional de Medicina Forense de San
Pedro Sula, producto de las evaluaciones realizadas a
menores masculinas victimas de abuso sexual
incestuoso de la Regional de Medicina Forense de San
Pedro Suladurante el afio 2009.

El documento que se utilizo fue el "Protocolo de
evaluacion clinica forense en victimas de abuso
sexual", donde se describen los datos del menor entre
ellas la edad y escolaridad, tiempo en que se denuncia
el hecho, la persona victimaria, relacién con el
victimario, el lugar donde ocurrio el hecho; esto con el
fin de obtener los datos que respondan a los objetivos
tanto general como especificos planteados en este
estudio.

3. Principales Resultados del estudio

Tabla No. 1
Incidencia de victimas masculinas de incesto
en menores de edad - San Pedro Sula - 2009

MESES CANTIDAD |PORCENTAJE
Enero 1 11.11
Febrero 2 22.22
Marzo 2 22.22
Abril 0 0.00
Mayo 1 11.11
Junio 1 11.11
Julio 0 0.00
Agosto 0 0.00
Septiembre 0 0.00
Octubre 2 22.22
Noviembre 0 0.00
Diciembre 0 0.00
TOTALES 09 0.00

Fuente: Base de datos, Direccion de Medicina Forense - zona norte 2009
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Se encontrd que la incidencia de victimas de incesto
fue de 9 menores de un total de 55 evaluaciones a
victimas de abuso sexual en masculinos menores en el
afio 2009 considerando que los meses de mayor
incidencia fueron febrero, marzo y octubre con 2 casos
cada mes y en segundo nivel de incidencia
encontramos a los meses de enero, mayo y junio con
un caso cada mes.

Tabla No. 2
Rango de edad de menores masculinos
victimas de incesto. San Pedro Sula, afio 2009

Rango de Edad Cantidad Porcentaje
0-5 afos 5 55.55%
6-10 afios 2 22.22 %
11-15 afos 1 11.11 %
16-18 afos 1 11.11 %
Totales 9 100 %

Fuente: Base de datos, Direccion de Medicina Forense - zona norte 2009

El rango de edad mas frecuente es de 0-5 afios con un
55%, correspondiente a una cantidad de 5 menores
gue se encuentran en una edad preescolar, lo que
significa - segun la teoria psicosocial - que estos
menores se encuentra en una etapa donde
socialmente estan realizando su segunda interaccion
con sus iguales, lo que implica que el menor es
vulnerable a repetir el acto sexual con sus iguales, ya
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gue estd en una etapa donde repite acciones
experimentadas y no ha resuelto su conflicto edipico
como lo establece la teoria psicoanalitica de Freud,
gue indica que llegan a ser adultos sin haber resuelto
esta etapay por lo tanto son vulnerables a repetir esta
accion de abuso contra otros menores.

Tabla No. 3
Tiempo transcurrido entre el hecho y
la evaluacidn fisica en Clinica Forense, San Pedro Sula, 2009

Tiempo transcurrido
entre el hechoy la

evaluacion Cantidad Porcentaje
Menos de 24 horas 1 11.11
1a6dias 3 33.33
7 a 15 dias 1 11.11
Mayor de un mes 1 11.11
Se desconoce 3 33.33
TOTALES 9 100 %

Fuente: Base de datos, Direccion de Medicina Forense - zona norte 2009

Segun la tabla No. 3 en un 33.3% de los casos
reportados en el afio del 2009 el tiempo transcurrido
ha sido temprano (menor de una semana), porcentaje
que representa tres casos, es importante sefialar que
el mismo porcentaje (33%) de los familiares desconoce
desde cuando el menor es victima de abuso sexual. Lo
anterior refleja o establece que a esta edad el menor
muy dificilmente cuenta lo sucedido, usualmente es
porque alguien se da cuenta ya que encuentra una
lesion fisica o es encontrado con el agresor al
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momento que se da el hecho, considerando que es un
familiar adulto y que tiene una implicancia del rol de
poder o autoridad dentro del circulo familiar.

Es importante que la denuncia sea oportuna o
inmediata por eladulto, enelsentidodeque elmenor
esta siendo victima de abuso, ya que esto permite el
acceso a que la evaluacidn fisica forense sea realizada
en el menor tiempo posible para poder obtener
elementos e indicios que determinen y establezcan la
evidenciay constatacion cientifica del hecho.

Tabla No.4
Relacién familiar entre la victima

evaluada y el victimario, San Pedro Sula, 2009

Relacion familiar

con la victima Cantidad Porcentaje
Padre bioldgico 1 11.11
Abuelo 2 22.22
Primo 2 22.22
Tio 4 44.44
TOTALES 9 100%

Fuente: Base de datos, Direccion de Medicina Forense - zona norte 2009

Es importante saber la relaciéon que los y las nifias
estableceny cuan estrecha es, ya que esto nos permite
ver la accesibilidad y vulnerabilidad en que se
encuentra tanto la victima como el victimario, en el
sentido de los niveles de confianza relacionados con
las condiciones de poder y como este factor interviene
enelusodela razénydejarse llevar por susimpulsos.
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La tabla No. 4 muestra que las personas que victimizan
a los menores de manera sexual se encuentran dentro
del grupo de familia, se ha demostrado que los abusos
contra los menores proviene siempre de una persona
qgue para el menor es de mucha confianza, es quien
brinda de alguna manera proteccion, seguridad y que
tiene niveles significativos de autoridad y poder para el
menor. En relacion al incesto en el afio 2009 se
encontrd un promedio de 9 casos de 55 evaluaciones a
menores masculinos victimas de abuso sexual que se
relacionan con este tipo de delito, 4 casos donde el tio
es el agresor y que convive y que ejerce una condiciéon
de figura paterna o que la sustituye de alguna forma,
ya sea por la ausencia y/o separacién del padre
bioldgico, seguido por 2 casos donde el agresor es
primo y abuelo con 22% cada uno, y un 11% donde el
padre biolégico es quien ejerce la dinamica de abuso
contrasu hijo (1).
Tabla No.5
Lugar donde ocurre el incesto.

San Pedro Sula, 2009

Lugar donde ocurrio

el hecho Cantidad Porcentaje
Casa de habitacién del 4 44.44
Menor
Casa de algun familiar 5 55.55

Fuente: Base de datos, Direccion de Medicina Forense - zona norte 2009
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Dado la filiacion que existe entre la victima y el
victimario y la confianza en el adulto, el lugar nos
permite conocer el tipo de ambiente que surge como
familiar para el menor y que a la vez le da la condicion
de confianza y seguridad en el mismo, tomando en
cuenta que para el victimario es su lugar de
pertenencia y que la familia no puede pensar que el
abuso puede suceder dentro de la casa, considerando
gue este ambiente es donde usualmente se
encuentran las personas que definen este nivel de
autoridadyseguridad.

La tabla No. 5 indica que el 55.5% de los incestos
sucedieron en casa de algun familiar y un 44.4% en
casa de habitacion del menor lo que se confirmacon la
literatura en el tema al sefialar que son éstos son los
lugares mas frecuentes por el facil accesoy es donde el
menor se debe sentir protegido y con la confianza de
que nada malo le sucederd. Por lo que el lugar es de
mucha significancia ya que el menor es donde pasa la
mayor parte de su tiempo y pasa en constante relacién
y acercamiento fisico con el adulto.

4. Conclusiones
4.1. La incidencia de incesto en menores
masculinos evaluados en clinica forense afno

2009 fue de 9 casos de 55 evaluaciones
realizadas a masculinos menores victimas de

-36-



Violencia y Criminalidad en Honduras: Desde una perspectiva forense

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

abuso sexual, cifra que representa el 17% de
los casos.

El rango de edad mas frecuente fue de 0 a 5
afios con un 55% y un 22% de 6 a 10 afios en
segundainstancia.

El tiempo transcurrido entre el hecho y la
evaluacion médico-forense fue de uno a cinco
dias promedio con un 33% y otro 33% en que
los padres desconocian el tiempo de
transcurrido el hecho.

La relacidon familiar mas frecuente entre Ila
victima y el victimario fue en un 44% el tio,
seguidoporun22%el primoy 11% el padre.

El sitio en que ocurrié el hecho fue la casade un
familiar en el 55%y en la casa de habitacién del
menoren un 44%.

Recomendaciones

1. Desarrollar vinculos entre la escuela y la familia

para brindar educacién sexual y reproductiva a los
menores.

Las autoridades que funcionan en bienestar de la
nifiez (IHNFA, Fiscalia, etc.), brinden mayor
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atencién a la problematica de la sexualidad y por
ende a cultivar en ellos valores y mecanismos
como la privacidad, para la implementacion de la
denunciay manejodelamisma.

3. La Secretaria de Salud debe implementar como
Politica de Estado el tratamiento a las victimas de
incesto y este debe realizarse con profesionales
interdisciplinarios que vayan relacionados de
manera integral victima-victimario-familia.

4. En el area Judicial es importante que se le dé
celeridad a los casos de abuso sexual,
principalmente a los casos de incesto, ya que la
familia por la situacién econémica y emocional
tiende a manipular al menor y esto trae como
consecuencia la re-victimizacién y por
consecuencia laretractacion del menor.

5. Establecer programas de difusidn radial, prensa
escrita y televisiva acerca de conocimientos de los
derechos de un menor para los cuidados y
proteccién que él debe tener durante su desarrollo
normal y que las personas tengan acceso a
privacidad mediatica al momento de querer
denunciar un acto de incesto (familiar o la victima
misma).
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Perfil de las victimas de heridas
por arma de fuego

Dra. Norma Avila
1. Introduccion

La violencia y sus efectos en la salud no es tema nuevo
para las ciencias sociales y de salud; sin embargo, la
problematica al respecto sigue planteando
interrogantes que no han sido resueltos
satisfactoriamente y todavia no se superan algunas
cuestiones de orden tedrico metodoldgico y practico
que limitan el quehacer en este campo.

La clasificacidn utilizada en el Informe mundial sobre la
violencia y la salud divide a la violencia en tres grandes
categorias segun el autor del acto violento: violencia
dirigida contra uno mismo; violencia interpersonal;
violencia colectiva.

En elinforme de desarrollo humano de Honduras 2006
se constata un fuerte deterioro del espacio publico
relacionado con las condiciones de vida de la
poblacién y el entorno inmediato, asi como en el
aspecto simbdlico en tanto lugar para la accién y el
dialogo, la convivencia plural y democratica. Los
niveles de asociatividad son también bajos.

41-



Instituto Universitario en Democracia, Paz y Seguridad (IUDPAS)

En Tegucigalpay San Pedro Sula en los estratos de nivel
socioecondmico bajo se aprecia, segln este informe,
una notable debilidad del vinculo social y una
inexistente capacidad de participacion civica. Esta
situacion estd asociada con las carencias de ciudadania
social, el deterioro del lazo social y la baja capacidad de
accion colectiva. Estas condiciones facilitan Ila
actividad delictivay la violencia.

En este contexto, las armas de fuego se han convertido
en el primer instrumento de lesidon de causa externa,
contribuyendo asi al incremento de la violencia que
conlleva mayor morbilidad y mortalidad por esta
causa. Por cada persona que muere a causa de heridas
por arma de fuego, hay muchas otras que resultan
lesionadas en diferentes grados de gravedad, pero que
sobreviven al atentado, aunque algunos con secuelas
incapacitantes por el resto de sus vidas.

Existe en el pais la Ley de Control de Armas de Fuego,
Municiones Explosivos y otros similares que regulan la
tenencia y portaciéon de armas de fuego, pero como
toda ley tiene sus vacios o bien necesita ser reformada
en algunos de sus aspectos, sobre todo en lo
concerniente a quienes pueden portar un arma de
fuego, cuantas puede poseer una sola persona, cada
cuanto tiempo debe renovar su permiso.

Deigualimportancia es determinar quienes poseen las
armas de fuego involucradas en las lesiones a
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personas, y asi dirigir hacia ese grupo las medidas que
sean necesarias para el decomiso de dichas armas, su
almacenamiento, estudio y posterior destruccion,
siguiendo la normativa vigente para tal efecto

Las caracteristicas de estas lesiones por arma de fuego,
sus repercusiones para la persona, su familia y la
sociedad seran el tema central del presente trabajo,
dado el alarmante aumento de lesiones por arma de
fuego.

2. Objetivosy Metodologia
2.1 0bjetivo general

Caracterizar las lesiones de causa externa producidas
por armas de fuego evaluadas en clinica forense del
Distrito Central en el afio 2008-2009.

2.2 Objetivos especificos

En el presente estudio se tomdé como fuente de
informacion los registros de la Direccion de Medicina
Forense, especificamente los casos registrados en la
sede de Tegucigalpa, donde se atienden casos de la
region centro sur oriental del pais que comprende los
Departamentos de Comayagua, Francisco Morazan,
Choluteca, La Paz, Valle, El Paraiso y Olancho.
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Se estudiaron los casos por lesiones de arma de fuego
de individuos evaluados en clinica forense, es decir,
solamente personas que sobrevivieron al atentado,
dicho estudio es retrospectivo en el periodo
comprendido enlos afos 2008 y 2009.

Se analizé la informacion y se organizdé en graficos
segun edad sexo, escolaridad, lugar de procedencia,
lugar del hecho, relacién con el agresor entre otros.

3. Principales Resultados del estudio

Se realizd un ejercicio de andlisis Juridico para
contrastar la legislacién nacional y los principios que la
propuesta de la sociedad civil en materia de control de
transferencias de armas propone.

Para comprender que tan grande es el problema, para
este periodo de dos afios fueron 374 casos de personas
evaluadas por lesiones de proyectil de armas de fuego
en donde 316 de las personas que sufrieron heridas
porarma de fuego son del sexo masculinoy 58 del sexo
femenino. Este hallazgo de inmediato nos hace
preguntarnos éPorque son los hombres los que mas
sufren heridas por arma de fuego? y la respuesta se
encuentra en nuestros patrones culturales de género;
porque vemos que la imagen de la masculinidad esta
muy ligada a que los hombres en su mayoria trabajan
fuera del hogar, por lo general usan armas, frecuentan
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centros de diversidn, consumen alcohol u otras drogas,
factores que influyen para que sean ellos los que mas
sufren heridas porarma de fuego.

Al realizar el andlisis respecto a la edad de las victimas
encontramos que 111 son personas menores de 21
afos, 151 en el rango de 22 a 50 afios, y 106 casos de
adultos mayores de 50 anos. Como lo muestra el
analisis, el grupo de jévenes adultos tienen mayor
riesgo de sufrir heridas por arma de fuego, ademas los
sigue el grupo de menores de edad y adultos mayores;
cabe hacer notar que el grupo de mayor riesgo es
precisamente la poblacion econdmicamente activa,
por tanto el impacto econémico es grande ya que
sumado a los costos de atencién medica en que
incurren estas personas, hay que considerar un tiempo
de incapacidad temporal por las lesiones sufridas,
permisos para atencion medica de seguimiento o de
rehabilitacién, adecuacién del trabajo a las
limitaciones funcionales segun cada caso particular,
ademas en algunos casos la incapacidad puede ser
permanente.

Del 100% de los casos estudiados, el 45% corresponde
a personas solteras, seguido de cerca por las personas
en unidn libre con un 30%, lo que nos indica que son
personas que aun no habian reunido las condiciones
para establecer unafamilia o nolasafrontan.
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En cuanto a la relacion de las heridas por arma de
fuego y la ocupacién, se encontré que son mas
frecuentes en los obreros, seguidos de los estudiantes,
con 136y 59 victimas respectivamente, lo que se debe
a que son los que necesitan salir diariamente de su
casa y no tienen medio de transporte propio. Entre
otros grupos encontramos 23 agricultores, 8 amas de
casa, 18 guardias de seguridad, 1 militar, 1 naturista, 2
privadosdelibertady 11 desempleados.

En cuanto al nivel escolar las personas con los niveles
de escolaridad: primaria incompleta, primaria
completa y secundaria incompleta son las que con
mayor frecuencia sufren heridas por arma de fuego,
con 22%, 25%, y 21% respectivamente. Lo que podria
guardar relacidn con el hecho de que son jovenes de
escasa escolaridad pero que tienen acceso a las armas
de fuegoyamistades que incentivan laviolencia.

De los 374 casos estudiados, 221 ocurrieron en via
publica, 63 en la casa de habitacién, 1 en automovil, 2
en centro penal, 1 en estacionamiento, 2 en el estadio,
1 en hotel, 5 en el trabajo, 2 en centros educativos y 56
casos enlos que nose consigno dichainformacion.

De los casos estudiados, el 78% (293) proceden del
area urbana, lo que indica que las areas urbanas son
mas peligrosas que las areas rurales, a pesar que la
literatura menciona que existe mayor cantidad de
armas en el drea rural, dicho hallazgo podria tener su
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explicacion, en que las personas del drea rural no
realizan denuncias de estos hechos.

De los 374 casos estudiados, 163 fueron lesionados
por desconocidos, 126 por conocidos, 21 por policiasy
en los 64 casos restantes no se consigno dicha
informacion.

4. Conclusionesyrecomendaciones

1. Es necesario crear y poner en practica programas
dirigidos hacia los jovenes que involucren a sus
parientes y los miembros de su comunidad, esto
puede hacer la diferencia entre jovenes
delincuentes y jévenes socialmente utiles, todo
ello en coordinacién con las politicas nacionales
existentes y contando con el apoyo de la
comunidadinternacional.

2. Muchas veces existe en la misma persona una
mezclaincomoda de victimay victimario, por tanto
se deben crear proyectos que trabajen con jévenes
victimas de violencia, como parte de su
recuperacion psicoldgica y social, pero también
como prevencion para que no se vuelvan de nuevo
victimas o incluso victimarios de una violencia
dirigida a otras personas.

3. Debemos trabajar juntos familia, comunidad,
entes estatales, organizaciones internacionales,
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para buscar el camino mas seguro para crear una
sociedad en la cual nos sintamos seguros a
cualquier hora, cualquier dia, en cualquier lugar, y
para ello deben investigarse los factores que hacen
que una persona sea violenta, sean estos sociales,
de salud, econémicos.

4. Hacer participes a estos jovenes de los problemas
gue enfrenta la comunidad y la familia y asignarles
tareas dentro de la comunidad de las que ellos
seran responsables y deberdn rendir informes de
sus logros.

5. Educarenvalores, haciendo énfasis en la familia ya
que esta es la base de la sociedad por tanto es ahi
donde debe empezar la formaciéon integral del
individuo.
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Violencia doméstica en mujeres, en el
municipio de Marcala, La Paz, Honduras,
durante el periodo 2007 a 2009

Dr. Enrique Ldpez Fiallos
1. Introduccién

Ha habido la percepcion de un aumento en el nimero
de evaluaciones por causa de violencia doméstica en
mujeres en el Municipio de Marcala, pero no existe un
estudio preciso que determine este incremento.
Observamos que el tipo de violencia mas comidnmente
encontrado es la de tipo fisica en contraste con la
violencia psicolégica o econdmica, siendo las
equimosis el tipo de lesibn mdas comunmente
observado producto de violencia fisica, que
generalmente proviene de una persona conocida, el
marido o compafiero de hogar. El grupo de edad mas
afectada corresponde a las mujeres adultas, de oficios
domeésticos y con mayor frecuencia en las que tienen
un menor indice de escolaridad y que el estado civil
mas afectado es el delamujer casadaounionlibre.

Aunque a nivel internacional existe mucha literatura
acerca del tema, hay pocos estudios en el ambito local,
lo que limita a las autoridades locales tomar las
acciones mas oportunas. En el caso de la violencia
contra la mujer, en Honduras en el afio 2003 se
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formularon 4.753 denuncias de violencia doméstica,
contra 1.255 denuncias por delitos de violencia
intrafamiliar.

En el Municipio de Marcala, La Paz, este tipo de
violencia no ha sido la excepcién, tratdndose de una
causa comun de consulta en la clinica de Medicina
Forense. Aln cuando no se ha realizado un estudio de
esta situacion localmente, se considera que un
porcentaje alto de lesiones son provocadas por
violencia doméstica en relacidon a otros tipos de causas
delesiones.

Se espera contribuir con el presente estudio a obtener
una mas clara idea de lo que estd ocurriendo a través
de informacidn actualizada y fidedigna que sirva como
herramienta ayudando a los entes del gobiernoy no
gubernamentales relacionados, a tomar conciencia de
la situacién y para la toma correcta y oportuna de
decisiones.

En este sentido, el estudio pretende responder a la
pregunta ¢Cudl es la caracterizaciéon de la violencia
domeéstica en mujeres en el Municipio de Marcala, La
Paz durante el afio 2007-2009.
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2. Objetivosy Metodologia

2.1 Objetivo general

Caracterizar la violencia doméstica en mujeres en el
Municipio de Marcala, La Paz durante el afio 2007-
20009.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1. Describir la Tendencia en la frecuencia que ha
tenido la violencia doméstica.

2.2.2. lIdentificar el tipo de lesién mas comunmente
observado en mujeres.

2.2.3. Observar el tipo de violencia mas comun
registrado en mujeres.

2.2.4. Reconocer la relacién entre el agresor y la
mujer.

2.2.5. Caracterizar la violencia doméstica segun
edad, estado civil, escolaridad, profesion, de la

victima.

2.2.6. Definirlassecuelas mascomunesobservadas.
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Se realiz6 un estudio Cuantitativo Descriptivo, en el
que se utilizdé como técnica de recoleccion de
informacidn la revision de todos los expedientes de
pacientes vistos en el servicio de Medicina Forense y
de la Direccion General de Investigacién Criminal
(DGIC) desde el 1° de Enero del 2007 al 30 de
Diciembre del 2009; de estos expedientes se tomaron
para el presente estudio el 100% de los expedientes
qgue involucraron violencia contra la mujer, con
diagndstico de sindrome de mujer agredida y los de
delito sexuales (146 casos).

Se utilizd una ficha para la recoleccién de datos de
donde se recopilaron caracteristicas como edad,
procedencia, estado civil, nivel educacional, profesién
u oficio, raza, tipo de violencia, tipo de lesiones,
instrumento de lesidn, incapacidad otorgada,
secuelas, relacidon con el victimario.

La informacién fue digitada en el programa Epi info
version 3.5.1y se procedid a realizar el procesamiento
de datos, frecuencia de variables, obtencion de media,
mediana, moda, esto con la intencidon de observar la
tendencia de laviolencia doméstica durante el periodo
en estudio.
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Definicidn de Variables

. Escala de
Variable Concepto Medicion Valores
Edad cronoldgica | Numero de afios cumplidos Escalar Infante (menor de 1 afio)
desde su nacimiento al Nifiez (1 a 9 afios)
momento de ser atendida en Adolescencia Temprana (10 a
el servicio. 13 afios) Adolescencia media
(14 a 16 afios). Adolescencia
tardia (17 a 19 afios) Adulto
(20 a 60 afios) Vejez (mayores
de 60 afos).
Educacion Nivel de escolaridad Escalar Ninguna
Primaria incompleta.
Primaria Completa.
Secundaria incompleta.
Secundaria Completa.
Superior incompleta
Superior Completa.
Estado Civil Estado de compromiso legal Nominal Soltera
que se tiene con su consorte. Casada
Union libre.
Procedencia Lugar de residencia Nominal Urbano
Rural
Profesion Empleo, facultad u oficio que Nominal Profesional
tiene. Oficios domésticos
Comerciante
Labradora
Otros
Ninguno
Tipo de Violencia | La violencia doméstica es Nominal Fisica
Doméstica todo patrén de conducta Psicoldgica
asociado a una situacion de Sexual
ejercicio desigual de poder Patrimonial o econémica
que se manifieste en el uso de
la violencia fisica, sicoldgica,
patrimonial y/o econémica y
sexual
Tipo de Lesiones | Toda alteracién anatdmica o Nominal Contusiones
funcional que una persona Asfixias mecanicas
causa a otra mediante el Heridas
empleo de una fuerza Quemaduras
exterior. Electrocucién
Caustico
Intoxicacion
Violacién
Instrumento de Medio utilizado para producir | Nominal Cuerpo romo
lesion una lesion Objeto romo
Arma Blanca
Arma de fuego
Acceso carnal
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Definicidn de Variables

final por causa de una lesion.

. Escala de
Variable Concepto Medicion Valores
Relacién con Tipo de relacion afectiva o Nominal Marido
victimario legal con el abusador Novio
Padre
Padrastro
Hermano
Otro
Tiempo de Periodo de tiempo que se Escalar De 1a3dias
incapacidad determino para no ejercer sus De 4 a 7 dias
actividades habituales De 8 a 10 dias
producto de la lesion. De 11 a 14 dias
15y mas dias
Secuelas Consecuencia o resultado Nominal Incapacidad parcial

permanente

Incapacidad total permanente
Muerte

Embarazo

ETS

Ninguna

-54-




Violencia y Criminalidad en Honduras: Desde una perspectiva forense

3. Principales Resultados del estudio

Porcentaje segun grupo de edad de victimas
de violencia doméstica en mujeres atendidas
en el Municipio de Marcala, La Paz,
Honduras de 2007 a 2009

60%
50%
40%
30%
20%1

10%1

0% |

Vejez Nifiez Adolescencia Adolescencia Adolescencia Adulto
temprana tardia media

Grupo de Edad

El grupo de edad mas afectado fue el de mujeres
adultas con un 53.4%, y el menos afectado el de la
vejez con un 0.7%, no hubieron infantes involucrados.
Elrango de edad comprendié desde los 5 alos 71 anos,
con una media de 23.6 afnos, con una mediana de 22
aflosy unamodade 16 afios.

El nivel de escolaridad mas afectado fue el de primaria,

viéndose una disminucién en los niveles de
escolaridad superior.
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Porcentaje de victimas seguin estado civil en mujeres
atendidas en el Municipio de Marcala, La Paz,
Honduras de 2007 a 2009

60%

M Casada
Soltera

40% Unidn Libre

30%

50%

20%

10%

0%

El estado civil de las mujeres que mas se vio afectado
fue el de las solteras con un 59%.

La procedencia de las victimas, en su mayoria fue del
arearuralconun 61.6%.

En cuanto a la profesion de las mujeres el mayor
porcentaje pertenecia al de oficios domésticos con un
65.8% seguido de estudiantes con un 18.5%.

Solo se observaron dos tipos de violencia: La fisica con
un61%y lasexual con el restante 39%.

Se evidencia que son las mujeres jévenes del area rural

las que mas propensas estdan a ser victimas de
violencia.
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Porcentaje de tipo de lesiones en Mujeres Atendidas en el
Municipio de Marcala, La Paz, Honduras de 2007 a 2009

Tipo de lesion Frecuencia Porcentaje
Contusiones 76 52.10%
Heridas 12 8.20%
Quemaduras 1 0.70%
Violacidn 57 39.00%
Total 146 100.00%

El tipo de lesion mas frecuente fue el de las
contusiones con un 52.1% vy las violaciones con un
39%.

Enrelacion alinstrumento de lesidon el acceso carnal de
las violaciones le correspondid el 39% seguido de

cuerporomoconun43%.

En la relacion Victima-victimario el mayor porcentaje
fue de parte del marido conun 24.3%.

Lasincapacidades otorgadas en sumayoriafueronde 0
a3diasconun 88.4%.

Es importante subrayar que una de las secuelas
observadaesladeembarazosconun 8.2%.
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4. Consideracionesfinales

Al igual que en la bibliografia internacional, en éste
estudio se observé que el grupo de edad mas afectado
correspondid a las mujeres adultas, de oficios
domeésticos y con mayor frecuencia en las que tienen
un menor indice de escolaridad como lo reporta la
literatura. Sin embargo, al contrario de lo descrito en la
literatura internacional, se reportd que el estado civil
mas afectado fue el de las solteras, contrario a otros
estudios en que por lo general las mujeres casadaso en
union libre son mas perjudicadas.

El tipo de violencia que prevalecid en el presente
estudio fue el de tipo fisico, con lesiones simples que
no provocaron secuelas y que solo ameritaron pocos
dias de incapacidad. Los Unicos eventos con
consecuencias serias fueron los embarazos de algunos
delitos sexuales.

Otra coincidencia con la literatura internacional fue
observar el alto porcentaje en que los eventos
violentos hacia las mujeres provinieron de una
personaconocida, en especial maridosy novios.

Conclusiones
1. Elpresente estudio describe la situacion por la que

muchas mujeres en el drea estan expuesta a la
violencia, observandose que puede darse a
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cualquier nivel y clase social, pero que predomina
en los estratos mas bajos.

2. Tomando en cuenta que solo un porcentaje de las
mujeres anteponen una denuncia y son remitidas
al servicio de Medicina Forense, este solo
representa la punta de un iceberg de lo que estd
ocurriendo en lacomunidad.

Recomendaciones

® Que se realice un estudio mas complejo y amplio,
que abarque no solo al servicio de medicina
forense, y de mayor escala en tiempo, de tipo
analitico en el que se pueda cruzar algunas de las
variables que hemos descrito y que puedan
deduciralgunos factores de riesgo.

® Desarrollo de campafias para la prevencion de
violencia doméstica en donde se involucren las
Secretarias de Educacion y Salud.

® |mpulsar politicas de género que fortalezcan la
atencién de los casos de violencia doméstica y que
ademds ayuden a reducir o erradicar este
fendmeno social que tanto nos afecta.
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Experiencia y situacion de la Pseudoefedrina
en Honduras: Enfoque Toxicologico

Dr. Henry Ponce
Introduccidn

El presente trabajo de investigacion tiene como
finalidad explicar desde el punto de vista Toxicolégico
la experiencia y situacién del trafico ilicito de la
Pseudoefedrina en nuestro pais. Para alcanzar este
objetivo es preciso profundizar a través de una serie de
cuestionamientos sobre los antecedentes mas
recientes con respecto al uso ilicito, el proceso
Quimico en la conversién de la Pseudoefedrina a
drogas ilicitas de disefio como las anfetaminas, la
situacién legal actual de la Pseudoefedrina en nuestro
pais, analizar las estadisticas que maneja el
Laboratorio Quimico-Toxicolégico de casos de los
decomisos de Pseudoefedrina, asi como su rol en
cuanto al analisis de los Precursores Quimicos.

En Honduras, asi como toda Centroamérica, debido a
su ubicacién geografica representa una zona de paso
de drogas ilicitas hacia el mercado norte-americano
provenientes de los grandes exportadores
sudamericanos. Debido a los grandes controles y el
apoyo a la lucha contra el narcotrafico por parte de los
Estados, los grandes Narcotraficantes han
"diversificado" sus productos de trafico, incluyendo
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los precursores quimicos, dentro de los cuales
tenemos la Pseudoefedrina.

La sociedad hondurefia y los medios de comunicacion
han evidenciado el trafico y uso ilicito de la
Pseudoefedrina, sustancia que hasta el 2008 era de
venta libre y no se conocian mayores usos que como
sustancia utilizada en medicamentos antigripales, y
que no posee propiedades adictivas, hasta que se
dieron grandes incautaciones de tabletas y otros
medicamentos que contenian dicha sustancia. Fue lo
que se conoce como el "boom de los Precursores
Quimicos". El Laboratorio Quimico Toxicoldgico,
dependiente de la Direccién de Medicina Forense, es el
encargado de las pericias y andlisis que tienen que ver
con el decomiso y las causas penales en cuanto al
traficoy usoilicito de drogas y estupefacientes. Cuenta
con personal de alta capacidad académica y con gran
experiencia en pericias de este tipo, en este contexto,
es parte fundamental en el andlisis y control de
Precursores Quimicos y muy especificamente con la
Pseudoefedrina.

Este trabajo no pretende en ningunainstancia probar o
desarrollar alguna hipdtesis o teoria, por el contrario lo
que se desea es presentar unaideaclaradeloqueesla
Pseudoefedrina, como sustancia quimica y como
precursor quimico, sus propiedades las cuales la hacen
ser utilizada como un precursor en la produccién ilicita
de drogas de disefio como la Metanfetamina y
Methcatinona.
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En relacidon al tipo de estudio, este se trata de una
revision bibliografica conjuntamente con el recuento
estadistico de los casos de precursores quimicos que
han tenido lugar en los ultimos tres afios, tiempo
desde el cual se dieron los primeros y principales
acontecimientos relacionados con el uso ilicito y
desvid de Pseudoefedrina.

1. Marco Conceptual

El presente trabajo desarrolla conceptos que pueden llegar a ser
en extremo técnicos y cientificos, tales como droga,
estupefaciente, sustancia psicotropica, drogas de disefio,
anfetaminas, entre otros, es por ello muy conveniente comenzar
definiendo cada uno de esos términos

1.1 Droga: Se entiende cualquiera de las sustancias de las
Listas | y II, naturales o sintéticas. (Convencién Unica de
1961 sobre Estupefacientes).

Una droga es una sustancia no alimenticia empleada para
producir un efecto en la estructura o funciones de un
organismo humano o animal. Es también una sustancia
empleada para el diagndstico, cura, tratamiento o
prevencion de las enfermedades del hombre o de otro
animal (Webster’s Third New International dictionary).

1.2  Estupefaciente: Los estupefacientes son depresores del
sistema nervioso central produciendo una notable
reduccion de la sensibilidad al dolor, causando
somnolencia y aminorando la actividad fisica. Pueden
producir otros efectos como nauseas y vomitos,
estrefiimiento, picores, rubor, contraccion de las pupilas y
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13

1.4

15

1.6

1.7

1.8

disminucidn de la funcidn respiratoria. (Drug Enforcement
Administration de los Estados Unidos, hojas informativas).

Sustancia Psicotropica: Se entiende cualquier sustancia,
natural o sintética, o cualquier material natural de lalistal,
II, Il o IV (Convenio sobre Sustancias Psicotrépicas 1971).
Dicese de cualquier droga o agente que presenta una
afinidad peculiar por la psique o tiene efectos peculiares
sobre la misma (Dictionary of Scientific and Technical
Termes, Fifth Edition, McGrawHill)

Drogas de Disefo: Las "drogas de disefio" son sustancias
quimicamente afines a las sometidas a fiscalizacion,
aunque ligeramente diferentes. Son disefladas por
quimicos clandestinos con el fin de fabricar compuestos
que produzcan el mismo estado de "animacion" o euforia
que la droga matriz y evitar las sanciones que se
impondrian a quienes traficaran ilegalmente con Ia
sustancia sometida a fiscalizacion. Los ejemplos mas
corrientes son las "anfetaminas de disefio" (por ejemplo la
Tenanfetamina (MDA), la 3,4-metilendioximetanfetamina
(MDMA), la N-etil Tenanfetamina (MDE), los fentanilos de
disefo).

Anfetaminas: Sustancias: sintéticas, quimicamente afines,
con efectos estimulantes sobre el sistema nervioso
central. Las mas corrientes son la Anfetamina,
Metanfetamina, fenetilina.

Precursor Esencial: Es una sustancia quimica la cual en el
proceso de manufacturacion clandestina es incorporada
en parte o de forma completa en la molécula final de la
sustancia bajo controlinternacional.

Quimico: Sustancia utilizada como reactivo o solvente en
la produccidnilegal de sustancias controladas.

Reactivo: Es una sustancia quimica que participa durante
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el procesamiento o manufacturacién, pero que no forma
parte en el producto final.

1.9 Solvente: Sustancia capaz de ser utilizada en la disolucién
de una o mads sustancias sin que eso modifique la
estructura molecular de las mismas, y que no forma parte
de lamoléculadel productofinal.

1.10 Adulterantes: Son sustancias farmacolégicamente activas
que pueden ser de origen natural que quedan como
remanente en el producto final, que se forman durante el
proceso de produccién y quedan como remanente en el
producto final, o son adicionadas al producto final después
de que el proceso de produccién es completado.

1.11 Cuadro | y Cuadro II: Se entiende la lista de sustancias
anexas a la Convencidn de las Naciones Unidas Contra el
Trafico llicito de Estupefacientes y sustancias Psicotrépicas
de 1988.

2. Antecedentes del uso ilicito de la
pseudoefredrina en Honduras

La Efedrina es obtenida naturalmente del arbusto cuyo
nombre cientifico es Ephedra fragilis, cuyo nombre
comun es agraz marino o belcho, la cual es encontrada
principalmente en el continente asidtico y su
contenido, variable segun la especie, es como maximo
del 3% siendo el componente mayoritario casi
siempre, la efedrina, de la cual se obtiene su
estereoisomero la Pseudoefedrina.
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Figura 2.1 Efedrinay Pseudoefedrina

OH H OH H

N\CH3 N\CH3

CH, CH,

En la izquierda la Efedrina, sustancia obtenida de la
Ephedra fragilis, y en la derecha la estructura
molecular de la Pseudoefedrina. La diferencia entre
una vy la otra es la organizacién tridimensional de los
atomos en el espacio.

2.1 Categorizacion de la Pseudoefedrina porla ONU

Ha sido una de las principales preocupaciones de la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) el control y
manejo de las sustancias Psicotropicas, y en 1958 que
se aprueba una Convencién Unica sobre
Estupefacientes a fin de remplazar con un solo
instrumento los tratados multilaterales existentes en
la materia, reducir el niumero de drganos
internacionales creados por tratado que se ocupan
exclusivamente en dicha fiscalizacién y tomar medidas
para fiscalizar la produccion de las materias primas de
los estupefacientes.
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Honduras no estuvo representada en dicha
Convenciénenelafode 1961y cabe mencionar que es
en esta Convencidn en la que se establecen las Listas
de la ONU para sustancias prohibidas, las cuales hoy en
dia son de gran importancia y utilizacidn; actualmente
podemos considerar como "cldsicas", sustancias como
ser Marihuana, Cocaina, derivados del Opio y otras
mas.

Para 1971, en la ciudad de Viena se realizd la
Conferencia de las Naciones Unidas para la Adopcién
de un Protocolo sobre Sustancias Psicotrdpicas, en la
gue Honduras, es signatario. Sin duda alguna, el
aparecimiento del tratado de las Drogas
Anfetaminicas, con las cuales la Conferencia
consider6 que estas ultimas son particularmente
susceptibles de uso indebido y constituyen objeto de
trafico ilicito, pero que para entonces se sabia que
estas drogas poseian una utilidad terapéutica
aceptada aunque limitada, lo que con avances
cientificos futuros se estableceria, que dichos usos
terapéuticos eran muy bajos y limitados en relacidn a
su utilizacién ilicita y su efecto como droga
psicotrépica.

Los alcances de dicha Convencion son las bases del
control médico de las sustancias psicotropicas a través
de las recetas medicas y la dispensacién farmacéutica.
Otros de los temas importantes fueron la limitacion al
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uso cientifico, la fiscalizacién y las disposiciones
relativas al comerciointernacional.

El 19 de diciembre de 1988 es llevada a cabo la
Convencidén de las Naciones Unidas Contra el Trafico
llicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotrdpicas, la
cualsientalas basesyfundamentos enrelacién altema
de Precursores Quimicos, y la Convencidn considerd
"que son necesarias medidas de control con respecto a
determinadas sustancias, como los precursores,
productos quimicos y disolventes, que se utilizan en la
fabricacién de estupefacientes y sustancias
psicotropicas, y que, por la facilidad con que se
consiguen, han provocado un aumento de la
fabricacion clandestina de esas drogas y sustancias.”
(Convencion de las Naciones Unidas Contra el Trafico
Ilicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotrdpicas,
1988).

Se fundamentan el ordenamiento juridico con
respecto a la posesidon de equipos o materiales o
sustancias enumeradas en el Cuadro | y Cuadro |l, a
sabiendas de que se utilizan o se habran de utilizar en
el cultivo, la produccidon o la fabricacidn ilicitos de
estupefacientes o sustancias psicotrdpicas o para tales
fines. En los Articulos 12 y 13 se centran los logros
importantes de la Convencion de 1988, por tratarse de
las sustancias que se utilizan con frecuencia en la
fabricacion ilicita de estupefacientes o sustancias
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psicotrépicas, incluida la Pseudoefedrina, se establece
que:

"Las Partes adoptaran las medidas que estimen
adecuadas para evitar la desviacion de las sustancias
que figuran en el Cuadro | y el Cuadro Il, utilizadas en la
fabricacion ilicita de estupefacientes o sustancias
psicotrdpicas, y cooperaran entre ellas con ese fin."

Tabla 2.1 Cuadro | y Cuadro I

Cuadro | Cuadro Il
Acido Lisérgico Acetona
Efedrina Acido Antranilico
Ergometrina Acido Fenilacetico
1-Fenil-2-Propanona Eter etilico
Pseudoefedrina Piperidina
Convencion de las Naciones Unidas Contra el Trafico llicito de
Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas, 1988.

2.2 Farmacologia de la Pseudoefedrina

La farmacologia de Pseudoefedrina es muy similar a la
efedrina, fdrmacos simpaticomiméticos para el alivio
de la congestion nasal en pacientes con rinitis alérgica
0 vasomotora, lo mismo que en casos de rinitis aguda
en sujetos con infeccion de vias respiratorias
superiores (Empey y Medder, 1981). La
Pseudoefedrina, que en general se le encontrd en
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preparados farmacéuticos solidos y liquidos, casi
siempre se le encuentra como su sal clorhidrato, puede
disminuir la resistencia al flujo del aire al reducir el
volumen de la mucosa nasal; esto puede deberse a la
activacion de los receptores - adrenérgicos en los vasos
de la capacitancia venosa de los tejidos nasales (Cole y
col.1897).

Algo importante que se debe establecer, y que se
relaciona con la farmacologia de la Pseudoefedrina, es
gue esta no es una sustancia Psicotrdpica, que no
produce dependencia fisica o mental, pero que se
convierte en una sustancia prohibida por el proceso de
conversién quimico al que puede ser sometido a fin de
obtener una sustancia Psicotrépica que tiene un alto
potencial de abuso con efectos psicodélicos lo mismo
que estimulantes, esta es la Metanfetamina.

3. Proceso quimico en la conversion de la
pseudoefridrina a metanfetamina

Pese a ser este un tema meramente quimico y por la
naturaleza del mismo hasta cierto punto aspero, se
aborda conla mayor claridad posible afin de que aunel
lector que no maneje fundamentos de la ciencia logre
comprender dicho proceso.
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3.1 Generalidades

La Pseudoefedrina es el alcaloide obtenido a partir de
la Ephedraspp, es el esterecisomero de la efedrina, se
le puede encontrar como sal en formas de Cloruro o
Sulfato, lo que modifica ligeramente sus propiedades
guimicas, pero que es mas comun encontrarsela como
la primera.

La Metanfetamina, conocida en la jerga callejera,
como "Cristal" 0 "Meth" y en algunos paises se dispone
de soluciones acuosas de clorhidrato de
metanfetamina, comuUnmente denominadas "pez
dorado o de colores"; siendo un polvo cristalino de
color blanco, la cual aparece en la lista Il de la ONU
desde 1971, en el convenio sobre sustancias
psicotrépicas.

En la estructura molecular de metanfetamina se puede
observar una gran similitud con la de la Efedrina y
Pseudoefedrinay podemos distinguir que la diferencia
entre una y otra radica precisamente en el carbono
unido al anillo bencénico, el cual en la Pseudoefedrina
contiene unido a él a un grupo Hidroxilo (OH-), grupo
que en la Metanfetamina no aparece y es sustituido
por un Hidrogeno (H+), esta pequefia pero
importantisima variacién produce cambios en los
efectos de las sustancias en cuestion.
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Figura 3.1 Metanfetamina

HN—CH,

CH,

3.2 Métodos de sintesis

Muchos son los métodos existentes para la sintesis
ilicita de la Metanfetamina, pero en vista de que el
presente trabajo no es especificamente sobre quimica
nos referiremos a los que parten de Pseudoefedrina
como precursor quimico, ademds de que la mayoria de
los que se han utilizado tienen la desventaja de dar
muchas impurezas en el producto final. La utilizacién
de Pseudoefedrina en el proceso se debié en gran
parte a la fiscalizacién de la que fue objeto la fenil 2-
propanona (P-2-P), la que se tenia anteriormente
como material predilecto. Asimismo, existen varios
métodos para obtener Metanfetamina, siempre con el
uso de Pseudoefedrina como precursor quimico, tal y
como se muestraen lafigura 3.2
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Figura 3.2 Esquema de Produccion llicita de
Metanfetaminas a Partir de Pseudoefedrina

Reductive amination \
OH y Lithium {or sedium} in liquid ammonia H\
N, Birch reduction m
Hydriedic acid, red phosphorus
Ephedrine (or Nagai method Methamphetamine
pseudoephedring) Perchloric acid, hydrogen gas,
palladium-barlum sulfate
Rosenmund method
. ! Hydrogen gas,
Thieny! chloride a palladium-barium

Irj\ sulfate
Emde method

Chicropseudoephedrine

Fuente: "Investigacion del origen de Metanfetamina" Y. Makino

Como se ha podido observar la Pseudoefedrina
representa una molécula perfectamente utilizable
para poder obtener Metanfetamina por la simplicidad
del cambio quimico que tiene a lugar, esto la convierte
en el principal precursor quimico para esta sustancia,
también por el hecho de que los reactivos quimicos y
solventes utilizados, en caso de no tener un control
responsable, pueden ser facilmente desviados para
esefin.
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4. Situacion legal de la pseudoefredrina en
Honduras

4.1 Situacion de la Pseudoefedrina antes del 2008

El marco legal de las Drogas y sustancias Psicotrdpicas
en Honduras, bajo el Decreto 126-89, emitida el cinco
de septiembre de 1989 en el Congreso Nacional, con el
nombre de "Ley sobre uso Indebido y Trafico llicito de
Drogas y Sustancias Psicotrépicas"”, en donde las
drogas de disefio como anfetaminas y metanfe-
taminas son controladas; el Articulo 14 del Capitulo IV,
establece:

“Se consideran insumos para la fabricacion de sustancias
controladas, por los que las autoridades de Salud Publica
y de Aduanas deberdn ejercer control sobre su ingreso,
distribucion, uso y salida del pais, las siguientes
sustancias quimicas, bdsicas y esenciales: b) Fenil-2-
Propanona y acido fenilacetico, usados para fabricar
anfetamina y Metanfetamina....."

Es decir, que en ese momento nuestra legislacién solo
relacionaba la produccién de Metanfetamina a partir
de esas sustancias quimicas, y las cuales se mencionan
en el capitulo anterior; sin embargo, no se menciona a
la Pseudoefedrina lo permitiéd que esta ingresara al
pais sin restricciones y mas aun que los medicamentos
que la contenian fueran expedidos sin ningln control,
esdecir como medicamentos de ventallibre.
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Honduras no cumplio el articulo 12 de la convencion
de 1988 en lo referente ala circulaciény control,ya que
esta convencién obliga a los Estados firmantes a
presentar los informes a la Junta Internacional de
Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE), esta obligacion
se cumplié en el afio 2006, contrario a otros paises del
area centroamericana, y como consta en el Reporte de
Precursores delalJIFE, ONU 2009

4.2 Situacidon de la Pseudoefedrina después del 2008

En el afio 2008 ocurren las primeras e importantes
incautaciones de Pseudoefedrina en materia prima y
en productos farmacéuticos terminados, a partir de
estos hechos es que se comienza a tomar una mayor
conciencia en cuanto al desvio de Pseudoefedrina y
sintesis de Metanfetamina a partir de esta ultima.

Uno de los principales "puntos de quiebre" en cuanto
al cambio en el marco legal de la Pseudoefedrina en
Honduras, fue el caso de la Funeraria en la que se
encontraron grandes cantidades en productos
farmacéuticos y un laboratorio clandestino para la
extraccion de la misma, teniendo diversos materialesy
reactivos utilizados en los procesos quimicos
expuestos en capitulos anteriores. Luego de este
hecho, se realizé uno de los pasos importantes en
cuantoalalegislacion.
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Se puede afirmar que estos cambios fueron graduales,
y uno de los primeros pasos fue el Acuerdo de la
Secretaria de Salud con niumero 997-2008, el cual fue
emitido con fecha del cuatro (4) de junio del 2008 y
publicado en el diario oficial La Gaceta el 18 de Junio
del 2008, el mismo acuerda:

"Someter al Régimen de Control Estricto a los Productos
Farmacéuticos Terminados que contengan como
principio activo sustancias como la Pseudoefedrina, la
Efedrina y sus respectivas sales, isomeros opticos y
derivados, por lo que deben ser prescritos y dispensados
solo en los establecimientos autorizados y descritos en el
Reglamento para el Control Sanitario de Productos,
Servicios y Establecimientos de Interés Sanitario y a su
vez la venta de estos deberd ser con receta médica
retenida".

Es asi como los productos que contienen
Pseudoefedrina no serian mas de venta libre sino que
pasarian a ser medicamentos controlados, mds aun, el
acuerdorestringialas cantidades deimportacion:

"Notificar a los importadores de materia prima y
producto terminado de la Pseudoefedrina, Efedrina y sus
respectivas sales, isomeros dpticos y derivados que a
partir de la firma del presente Acuerdo, las estimaciones
anuales de sus importaciones serdn autorizadas hasta
en un diez por ciento del promedio de las importaciones
de los ultimos tres afios, mismas que serdn exclusivas
para la elaboracion de productos de uso pedidtrico y en
forma solida para patologias especificas en adultos; y
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que estardn sujetos a la respectiva fiscalizacion por parte
dela Autoridad competente."

De esta manera se pretendia evitar el desvio de la
Pseudoefedrina, pues presuntivamente las cantidades
que nuestro pais importaba, ya sea como materia
prima o como producto terminado, ya sea en
comprimidos, capsulas y/o jarabes, eran demasiado
elevadas. Asi, la dispensacion de medicamentos que
contienen Pseudoefedrina, pasd de no tener ningln
control, a ser medicamentos de sumo control. Algo
que surgiod precisamente con el Acuerdo 997-2008, fue
la sustitucion de la Pseudoefedrina por Fenilefrina,
como podemos ver en el parrafo sexto:

"Instruir a los Laboratorios Nacionales e Internacionales
que para las formas farmacéuticas solidas efectuen la
reformulacion sustituyendo la Pseudoefedrina o Efedrina
por la Fenilefrina para aquellos laboratorios que quieran
sequir comercializando productos para el control y
manejo de los sintomas del resfrio en su modalidad de
ventalibre."

La Fenilefrina, es una sustancia quimica muy parecida
a la adrenalina, el cual produce al igual que la
Pseudoefedrina descongestion nasal, porloque esuna
muy buena opcidn de sustitucién.
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Figura 4.1 Estructura molecular de Fenilefrina

Pero nuestro pais, acorde con las medidas tomadas en
otros paises, con problemas de desvio de Precursores
quimicos y/o produccion de Metanfetaminas,
establece un Acuerdo en el que se RETIRA
completamente la entrada al pais y la produccién de
medicamentos de Pseudoefedrina, nos referimos al
Acuerdo 221 del 29 de enero del 2009, en donde
encontramos

"Que otras instituciones del Estado han detectado el uso
jlicito de las sustancias controladas, incautdndose
grandes cantidades de esta materia prima y producto
terminado ademds de las importaciones que ingresan
licitamente y que no van de conformidad a las
necesidades de salud de la poblacién en el pais";

Como veremos en capitulos posteriores, a pesar de
que en el Acuerdo 997-2008, se tratd de controlar la
Pseudoefedrina, se dieron incautaciones de ésta, en
los ocho meses de puesta en vigencia del mismo, lo
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que orillé a la aplicacién de éste. Ademas, el Acuerdo
consideraba:

"Que los principios activos Efedrina, Pseudoe-fedrina y
sus respectivas sales, isomeros dpticos y sus derivados,
no son indispensables para la elaboracion de productos
farmacéuticos, uso e importaciones ya que existen
sustitutos con las mismas caracteristicas y propiedades
que no estan sujetas a fiscalizacion."

Como ya habiamos mencionado anteriormente, el
sustituto mas aceptado es y fue la Fenilefrina. Lo que
establecid éste Acuerdo, en una primerainstancia fue:

“Prohibir el ingreso, produccion, distribucion,
transporte, uso y comercializacion de productos
farmacéuticos, cosméticos y productos naturales que
contengan como principio activo las sustancias Efedrina,
Pseudoefedrina y sus respectivas sales, isomeros dpticos
yderivados en forma farmacéutica via oral."

Esto significa que la Pseudoefedrina pasé a ser en
nuestro pais una sustancia prohibida, que no puede
ser comercializada, esto la convirtié en una sustancia
de estatus igual al de la Cocaina o la Marihuana. En
cuanto alosinyectables se acordé:

"Los productos farmacéuticos terminados que
contengan como principio activo la Efedrina sus
respectivas sales, isomeros dpticos y derivados en forma
farmacéutica inyectable, podrdn dispensarse en
establecimientos exclusivamente intra-hospitalarios,
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prescritos y dispensados con receta médica retenida sin
perjuicio de las disposiciones en el presente Acuerdo..."

5. Estadisticas del Laboratorio Quimico-Toxicolégico
sobre los casos resueltos en el decomiso de
pseudoefredrina

Se presentan los datos con que cuenta el laboratorio
Quimico-Toxicolégico en relaciéon a los casos de
incautaciones de Pseudoefedrina como materia prima
y en productos farmacéuticos terminados,
generalmente en formas farmacéuticas de via oral
como los comprimidos (tabletas) y capsulas. Sin
embargo, no necesariamente estas cantidades
representan un estimado o cantidades exactas de la
Pseudoefedrina que ingreso al pais, simplemente
reportan la cantidad de esta que ingreso a analisis por
los Peritos analistas de dicho laboratorio, y que fueron
incautadas porlos organismos de investigacion.

Los ultimos 30 meses, desde el mes de enero del afio
2008 hasta el mes de junio del presente afio 2010, el
Laboratorio Quimico-Toxicolégico ha reportado la
entrada de veintisiete (27) casos de incautacion de
evidencia que contiene Pseudoefedrina, como materia
prima, tabletas, capsulas, jarabes y residuos de
extraccion en el procesoilicito.
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En algunos casos las cantidades presentadas pueden
ser menores a las reportadas por otros entes como la
Direccidn Ejecutiva de Ingresos (DEI) o de la Direccién
de Lucha Contra el Narcotrafico (DLCN), pues ellos
tienen las cantidades incautadas, caso contrario al
laboratorio que obtiene estadisticas de material
recibido, en las que influye el muestreo que se puede
realizar.

Grafico 5.1 Casos Ingresados al laboratorio de Medicina
Forense en el afio 2008

s En el segundo trimestre,
. L N=10 especificamente en el
s Y N mes de junio, ingresa al
2 L (P | laboratorio la primera
ingresados afio
) | 2008 incautacion de tabletas
. || de Pseudoefedrina con
ler 2do 3er 4t el nombre comercial de
trim. trim. trim. trim.

"Sudolor 240". Para los

Fuente: Base de Datos Direccion de Medicina Forense, . .
Laboratorio Quimico-Toxicologico ultimos dos trimestres

de ese mismo afo, se

reciben nueve casos,
dentro de estos el mas importante, el de la Funeraria
"Espiritu Santo", acaecido en el mes de Octubre de ese
afo.
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Tabla 5.1 Cantidades ingresadas al laboratorio de Medicina
Forense en el aio 2008

Forma Farmacéutica Cantidad
Materia prima (Kilogramos) 50

Tabletas (unidades) 2,158,160

Jarabes (unidades) 700

Fuente: Base de Datos Direccidén de Medicina Forense,
Laboratorio Quimico-Toxicologico

La tabla nos ofrece las cantidades incautadas divididas
por la forma farmacéutica como ingresaron al
laboratorio durante ese mismo afio. Algunos de los
nombres comerciales de las formas farmacéuticas
encontradas en ese mismo afio, fueron "Rinox", "Agrip
infantil", "Gripofen", "Eferyl", Sudolor 240", "Sinutab",
"Guimax-D", "Nastrifin", "Sina-12X"y "Lorfastd", entre
otras, algunas de las cuales eran producidas por
laboratorios nacionales y otras internacionales. Pero
alarmante e importante es denotar el niumero de
tabletas que encontramos en ese afio, dos millones
ciento cincuenta y ocho mil ciento sesenta (2,158,160)
tabletas, tomando en cuenta que los medicamentos
antigripales de éste tipo tiene en general dosis de una
tableta cada ocho horas.
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Grafico 5.2 casos ingresados al Laboratorio de Medicina

Forense en el afio 2009

Ocasos

ingresados afio
2009

ler 2do 3er 4to
trim. trim. trim. trim.

Fuente: Base de Datos Direccion de Medicina Forense,

Laboratorio Quimico-Toxicologico

Con la puesta en vigencia
del Acuerdo 221-2009, se
presenta el ingreso al
laboratorio de Medicina
Forense un mayor
numero de casos, se ha
logrado aumentar el
nimero de casos que
ingresaron al Laboratorio
de Medicina Forense, que

basado en analisis cientifico aporta pruebas al sistema
de justicia, permitiendo una menor impunidad de
hechos delictivos relacionados con la Pseudoefedrina,
producto de la prohibicién de la importaciéon de la
misma, asi como su reemplazo en lo preparados
farmacéuticos. Ademas, se duplicaron las cantidades
incautadas en relacién a materia prima, tabletas y
jarabes, taly comoloreflejalatablasiguiente.

Tabla 5.2 Cantidades ingresadas al laboratorio de Medicina
Forense en el afio 2009

Forma Farmacéutica Cantidad
Materia prima (kilogramos) 1,8
Tabletas (unidades) 2,272,187
Tabletas (kilogramos) 25,6
Jarabes (unidades) 9,566

Fuente: Base de Datos Direccion de Medicina Forense,
Laboratorio Quimico-Toxicologico
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La diferenciacién entre tabletas como unidades vy
como kilogramos, se debe a aquellos casos en los que
el laboratorio no puede determinar el numero
aproximado de tabletas presentes por la inmensa
cantidad de las mismas. El logro mas importante fue
gue se presentaron casos no solo de Tegucigalpa, sino
gue se realizaron incautaciones en otras ciudades
importantes del pais, la figura 5.1 nos presenta un
mapa geo-referencial con las ciudades en las que se
realizaron incautaciones durante el afio 2009.

Coincidentemente todas esas ciudades representan
puntos de entrada y/o salida por donde el traficoilicito
sea mas facil. Lo que nos ofrece la idea de que en
efecto nuestro pais es utilizado como ruta de paso
proveniente de Sur América, ingresando por la ciudad
de Choluteca, de embarcaciones a través del Caribe
por la ciudad de Puerto Cortes, se transportan las
materias primas y productos farmacéuticos hacia las
ciudades grandes como Tegucigalpay San Pedro Sula, y
salen con destino hacia Guatemala por el occidente del
pais en la Ciudades de Ocotepeque y/o Santa Rosa de
Copan.
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Figura 5.1 Geo-referenciacion de incautaciones

Ciudades en donde se
A ha decomisado

By Tegucigalpa
T San Pedro Sula
Puerto Cortés
Ocotepeque
Choluteca

Fuente: Base de Datos Direccién de Medicina Forense,
Laboratorio Quimico-Toxicologico

Con respecto a los primeros meses del presente afio, a
pesar de que el numero de casos es similar al obtenido
durante la primera mitad del afio anterior, si se ha
observado una disminucion en las cantidades
recibidas por el laboratorio. Todo lo anterior lo
veremos esquematizado en el grafico5.3 ylatabla5.3.

Grafico 5.3 Casos Ingresados en el aio 2010

: N=5 De estos casos cabe
o Dcaas sefialar que se ha dado
SN mgesadosaie | un cambio significativo
O e 2do en las muestras recibidas

trim. trim.

en el laboratorio, pues
los medicamentos ya no reportan en sus
presentaciones la presencia de Pseudoefedrina, sino
gue dicen contener sustancias analgésicas, pero que al
realizar los andlisis se comprueba la presencia de
aquella. Esta observacion es importante para los entes
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investigativos y los centros aduaneros, ya que lo que se
intenta es reportar un medicamento de venta libre por
otro que ya no debe estar en circulacién y peor aun es
prohibida suimportacién.

Tabla 5.3 cantidades ingresadas a Honduras en el afio 2010

Forma Farmacéutica Cantidad
Tabletas (unidades) 312,873
Jarabes (unidades) 500

Fuente: Base de Datos Direccion de Medicina Forense,
Laboratorio Quimico-Toxicologico

Hasta la fecha no se han reportado incautaciones de
Pseudoefedrina como materia prima, lo que refleja el
control maximo que se ha tenido conla misma;yquela
diminucidn en las cantidades es sumamente
sustancial, incluso en algunos casos, como la de los
jarabes se trata de medicamentos con fechas de
vencimiento ya cumplidas.

Conclusiones

En el presente trabajo se ha mencionado todos
aquellos aspectos importantes sobre la
Pseudoefedrina, desde lo que es esta sustancia como
tal, pasando por sus usos licitos, hasta explicar su
quimica y farmacologia. Como se ha podido observar
la Pseudoefedrina representa una molécula
perfectamente utilizable para poder obtener
Metanfetamina por la simplicidad del cambio quimico
que tiene a lugar, esto la convierte en el principal
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precursor quimico para esta sustancia, también por el
hecho de que los reactivos quimicos y solventes
utilizados, en caso de no tener un control responsable,
pueden ser facilmente desviados para ese fin.

Sin duda alguna podemos concluir que la ultima
Convencién de las Naciones Unidas sentd las bases del
trabajo sobre el control de Precursores Quimicos y nos
proporciond la herramienta legal para el trabajo que
realizamos para el control de la Pseudoefedrina, es
decir, nos abre los ojos sobre el uso ilicito de esta
ultima, en el tréfico ilicito de Metanfetaminas. Se ha
tratado de ofrecer una breve resefia histdrica de como
la Pseudoefedrina llego a convertirse en una sustancia
prohibida, asi como, ademds se ha tratado
superficialmente, ya que no se cuanta con datos,
éSobre cual fue lasituacion de la sustancia durante casi
veinte afios?, desde que se incluyd por las Naciones
Unidas en el cuadro de precursores quimicos, hasta el
2008, fecha en que se dan las primeras incautaciones
delamisma.

La legislacion Hondurefia, realizé cambio significativos
con el objetivo de frenar las grandes cantidades de
importaciones de Pseudoefedrina, hasta el Acuerdo
que prohibe totalmente el ingreso de esta al pais,
resaltando los resultados de éstas medidas vy
relacionandolas estrechamente con los datos
estadisticos que maneja la Base de Datos del
Laboratorio Quimico-Toxicoldgico de la Direccidon de
Medicina Forense.
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En conclusién se espera que el trabajo logre crear una
idea general en el lector, de lo que es la
Pseudoefedrina, de como la estructura molecular de
ésta difiere muy poco de una droga ilicita como es la
Metanfetamina, lo que la hace un insumo apetecido
por narcotraficantes.
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