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Resumen

Las llamadas armas no letales son parte del arsenal de las
fuerzas de seguridad y estan disefiadas para reprimir distur-
bios penitenciarios y protestas masivas en espacios publicos.
La falsa idea de que la posibilidad de que causen lesiones
graves y muerte es baja ha ayudado a extender su uso.

Se presentan dos casos de muertes violentas causadas por
impactos de los llamados proyectiles no letales utilizados
por el personal policial encargado de la seguridad en los es-
tablecimientos de reclusion en nuestro pais.

Se cuestiona la seguridad de este tipo de armas y municio-
nes en situaciones de estrés, en que no se puede garantizar
una correcta utilizacién (distancia minima y sector corporal
de impacto). Se recomienda erradicar la denominacion de
“armas no letales” y sustituirla por otra méas moderna y ajus-
tada a la realidad como “armas menos letales”.
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Introduccion

Las llamadas armas no letales (non-lethal weapons) son
utilizadas ampliamente por las fuerzas de seguridad en
todo el mundo con el objetivo de intimidar o incapaci-
tar, reduciendo la posibilidad de causar lesiones graves
o muerte" ™.

Son especialmente empleadas en la custodia de esta-
blecimientos de detencion, operaciones donde se mez-
clan soldados y poblacion civil, disturbios publicos ma-
sivos y operaciones de liberacién de rehenes'”.

En muchos casos constituyen el paso previo al uso de
la fuerza letal. Sin embargo, se han descrito numerosos
casos de lesiones graves y de muertes causadas por este
tipo de armamento, cuyo uso tiende a extenderse®.

Se ha sefialado la preocupacion por la escasa regla-
mentacion sobre su uso existente en muchos paises, al
tiempo que aumenta la oferta de los distintos dispositi-
vos, lo que las vuelve una opcidn atractiva para la auto-

defensa™.

Existe una amplia oferta de armas no letales. Entre
ellas, se encuentran dispositivos tan diversos como los
bastones de mando, las balas de goma, los cafiones de
agua, las luces cegadoras, el gas lacrimogeno, el gas pi-
mienta, las pistolas paralizantes, el laser, las redes o las
barreras®.

Esta comunicacion refiere a dos muertes violentas
causadas por municion “no letal” en carceles uruguayas
y tiene como objetivo alertar sobre los riesgos del mal
uso de este tipo de armamento, que integra el arsenal
existente en el sistema penitenciario.
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Figura 1. Panomamica del cadaver con mdltipes
orificios de entrada y acercamiento al cartucho de 12
mm cargado con proyectiles de goma.

Una de las muertes se produjo por multiples impac-
tos de balas de goma (cartuchos disefiados para ser dis-
parados por escopetas calibre 12 con cargas de 8 0 24
postas) con muerte inmediata y la otra por una lesion
Unica por municion tipo rubber rocket (proyectil en for-
ma de cohete), que caus6é una muerte diferida algunos
minutos después.

Para su publicacion, se contd con el consentimiento
informado de la familia de las victimas y el aval de la
Oficina del Comisionado Parlamentario para el Sistema
Penitenciario. Se inscribe dentro del campo de trabajo
conocido como Accion Forense Humanitaria que desa-
rrolla la Catedra de Medicina Legal y Ciencias Forenses
de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Re-
publica®”.

Caso 1. Muerte por proyectiles de goma

Un hombre de 27 afios que se encontraba privado de li-
bertad en un centro penitenciario logré apoderarse de
un arma de fuego y dispard a dos agentes policiales.
Uno de ellos, armado con una escopeta Remington 870
de 12 mm, cargada con proyectiles de goma, logroé dis-
parar en varias oportunidades sobre su agresor, quien
fallecio en el lugar.

Autopsia forense

La autopsia judicial del cadaver mostré al examen ex-
terno una intensa palidez. Se contabilizaron 21 orificios
de entrada de proyectiles de arma de fuego sin tatuaje ni
ahumamiento, distribuidos de la siguiente forma: cinco
en el torax, uno en el abdomen, tres en los miembros su-
periores y 12 en los miembros inferiores. No se encon-
traron orificios de salida. Presentaba también diez exco-
riaciones redondeadas: una en térax y nueve en los
miembros inferiores, correspondientes a municiones
que no atravesaron la piel. Todos los impactos estaban
ubicados en la cara ventral del cuerpo (figura 1).
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Figura 3. Herida de corazon.

El examen interno mostrd tres lesiones penetrantes
en el pulmoén izquierdo y dos en el pulmén derecho, una
de las cuales lo transfixio y alcanzo las cavidades cardia-
cas derechas, todo acompaiiado de un hemoneumotérax
bilateral (figuras 2 y 3). En el abdomen presentaba un
hemoperitoneo secundario a lesiones que comprome-
tian el segmento V del higado. Fueron recuperados
varios proyectiles de goma.

Como causa de muerte se establecid: shock hipovo-
lémico por hemotorax y hemoperitoneo masivos por le-
siones penetrantes de proyectiles de goma.

Resultados

Este es un caso de defensa frente a un ataque con un
arma de fuego donde se emplearon proyectiles de goma,
unico medio con el que contaba el policia. Esto puede
explicar la multiplicidad de impactos encontrados en el
cadaver y su ubicacion en el sector anterior, no respe-
tandose las zonas de menor resistencia de la piel, ni la
distancia Optima para minimizar dafios. La ausencia de
tatuaje y ahumamiento orientan a que los disparos fue-
ron efectuados a larga distancia, aunque debe tenerse en
cuenta las ropas que usaba el fallecido al momento del
impacto. En todo caso, las lesiones demuestran que la
distancia fue menor a la recomendada para el uso de
estas armas (mayor a 35-50 metros).
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Figura 4. Panordmica y acercamiento al orificio de
entrada.

Si bien no se encontraron orificios de salida de pro-
yectiles, se constataron siete heridas penetrantes de to-
rax y dos de abdomen, que labraron extensas trayecto-
rias intracorporales lesionando varios o6rganos vitales
(pulmones, corazén e higado) y determinaron la muerte
por hemorragias masivas.

Presentaba también diez escoriaciones redondeadas,
una en torax y nueve en los miembros, causadas por el
impacto de los proyectiles que no llegaron a penetrar en
el cuerpo.

La autopsia confirm6 que esta municion conocida
como “no letal” es capaz de causar la muerte en forma
rapida, segln sea la distancia del disparo y el sector de
cuerpo que resulte blanco de los proyectiles. El empleo
no letal de este armamento supondria su impacto en los
miembros, lo que no es posible garantizar en situaciones
complejas en las que aunque se apunte a los miembros
inferiores, la dispersion de los perdigones no permite
asegurar con precision el area de impacto™.

Para cumplir con los estandares internacionales de-
beria poder asegurarse que los proyectiles impacten en
un individuo dentro de un diametro de 10 cm del punto
marcado como objetivo, si se respeta la distancia 6ptima
de disparo®.

Caso 2. Muerte por proyectil tipo rubber rocket

Se trata de una persona privada de libertad de 34 afios de
edad. En medio de un motin carcelario los agentes en-
cargados del control y contencion utilizaron diferentes
tipos de armas de fuego no letales, tanto de municion
multiple como de municién tnica. En ese contexto, este
recluso recibié un impacto por proyectil de arma de fue-
go no letal de proyectil Gnico. Tras recibir la lesion, se
lo alojo en una celda y a los pocos minutos se constatd
su fallecimiento.
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Figura 6. Proyectil rubber rocket recuperado del
interior del estbmago.

Autopsia judicial

Al examen externo se observo abundante sangre seca en
el rostro proveniente de los orificios nasales y de la
boca. En la cara posterior del hemitorax izquierdo, a ni-
vel del décimo espacio intercostal y a 13 cm de la linea
media, presentaba una herida contusa redondeada, de
3,5 cm de diametro, compatible con un orificio de entra-
da por un proyectil de arma de fuego, sin orificio de sa-
lida (figura 4). También presentaba multiples excoria-
ciones en la cara anterior de ambas rodillas.

Del examen interno se destacaba un hemoperitoneo
de 1.200 ml, una herida transfixiante en el bazo, una he-
rida de unos 8 cm de diametro en la curvatura mayor del
estomago, en cuyo interior se recuperd un proyectil del
tipo rubber rocket de 4,5 cm de longitud por 1,5 cm de
diametro en su parte mas ancha (figuras 5 y 6).

Resultados

De los antecedentes del hecho se destaca que la victima
recibid el impacto de un proyectil de arma de fuego no
letal disparado por funcionarios de seguridad de la uni-
dad penitenciaria, en el contexto de contencion de un
motin carcelario.
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En la autopsia se constato en la region posterior iz-
quierda de torax la presencia de una herida contusa de
grandes dimensiones, correspondiente a un orificio de
entrada de proyectil de arma de fuego, que sigui6é una
trayectoria oblicua de atras a adelante, de arriba a abajo
y de derecha a izquierda, que produjo una herida transfi-
xiante de bazo y una herida penetrante en estdbmago, en
cuyo interior se recuperd un proyectil del tipo rubber
rocket, municion considerada no letal. Estas lesiones de-
terminaron una hemorragia masiva que desencadené un
shock hipovolémico, que determiné la muerte.

Si bien el dorso se considera una zona corporal con
gran resistencia a la penetracion, seguramente no se
cumplié con la distancia minima recomendable de dis-
paro, algo que en el contexto de estrés que supone un
motin no siempre puede garantizarse(g).

Discusion

Los dos casos corresponden a muertes bajo custodia de
etiologia violenta a manos de los funcionarios respon-
sables de la seguridad del establecimiento, ocurridas en
el contexto de disturbios carcelarios (repeliendo una
agresion por arma de fuego o controlando un motin).

Se debe tener en cuenta que los factores que determi-
nan la gravedad de las lesiones son la energia cinética
con la que el proyectil impacta (masa por el cuadrado de
la velocidad) y las propiedades elasticas (resistencia a la
penetracion) de la superficie del cuerpo. La piel de las
extremidades y el dorso es mas elastica, por lo que es
mas resistente a la penetracion; la piel de la cara, el cue-
llo, la zona intercostal y los ojos tienen menos elastici-
dad y resistencia, facilitando asi la produccién de lesio-
nes penetrantes con mayor potencial letal®®.

No obstante, en los casos que se comunica se verifi-
caron ingresos de postas de goma por la cara anterior del
abdomen y de un proyectil rubber rocket por la cara pos-
terior de torax.

Para minimizar la posibilidad de lesiones las reco-
mendaciones son: disparar desde distancias mayores de
40 m (para disminuir la energia cinética del proyectil) y
apuntar a los miembros inferiores (zona con mayor re-
sistencia) 1?.

Sin embargo, las distancias no estan bien validadas y
varian ampliamente entre armas, paises y fabricantes'.
Aun cumpliendo con las recomendaciones, estas armas
mantienen el potencial de causar lesiones graves'.

La falsa creencia de que no son peligrosas parece
alentar su uso incluso en situaciones donde no se requie-
ren®.

Por ello, y como lo confirman los dos casos que se
comunican, deberia erradicarse el uso de la expresion
armas no letales (non-lethal weapon) y llamarlas armas
de baja o de menor letalidad (less lethal weapon). Y, en

462

todos los casos, el personal de seguridad que las emplea
debe estar debidamente instruido para cumplir con los
principios de legalidad, precaucion, necesidad, propor-
cionalidad, no discriminacion y responsabilidad; mane-
jar de forma apropiada y exclusivamente las armas para
la que recibi6 capacitacion, conocer los riesgos y los
grupos especialmente vulnerables a sus efectos, ademas,
las armas y su modo de uso deben cumplir con los estan-
dares internacionales'.

Summary

The so-called non-lethal weapons are part of the wea-
pon arsenal available to the police forces, and they were
designed to control prison riots and massive protests in
public spaces. The false idea they have low chances of
causing severe lesions or death has contributed to their
being more widely used.

The study presents two cases of violent deaths cau-
sed by the impact of the so called non-lethal projectiles
used by policemen in charge of security in the prisons of
our country.

Safety of this kind of weapons under stressful situa-
tions is questioned, since there is no guarantee for them to
be used properly (minimum distance and impact body
area). A recommendation is made to eradicate using the
label “non-lethal weapons™ and substitute it for a more
modern and appropriate one, such as “less lethal wea-
pons”.

Resumo

As chamadas armas nao letais fazem parte do arsenal das
forgas de seguranga e tém como objetivo suprimir motins
em prisdes ¢ protestos em massa em espagos publicos. O
equivoco de que a possiblidade de causar de ferimentos
graves ¢ morte ¢ baixa ajudou a espalhar seu uso.

Ha dois casos de mortes violentas causadas por im-
pactos dos chamados projéteis ndo letais utilizados pe-
los policiais encarregados da seguranga dos centros de
deteng@o em nosso pais.

A seguranga deste tipo de armas e munigdes ¢ ques-
tionada em situagdes de estresse, em que ndo se pode ga-
rantir o uso correto (distancia minima e setor corporal de
impacto). Recomenda-se erradicar o nome “armas nao
letais” e substitui-lo por um mais moderno ¢ realista,
como “armas menos letais”.
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