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Prefacio
 
D ec²a Terencio: ñSoy hom bre: y nada de lo que es hum ano m e es ajenoò. N o hace
m §s de tres a¶os ingres· al Instituto de C iencias Forenses el cuerpo de una
peque¶ita desconocida de aproxim adam ente un a¶o siete m eses de edad. La
autoridad m inisterial hab²a ordenado la pr§ctica de la necropsia. C om o en todos los
casos, se buscaba conocer la causa de su fallecim iento, pero en ®ste, adem §s,
establecer su identidad con la esperanza de localizar a alg¼n fam iliar. Pese a todos
los estudios y al denodado esfuerzo que se em prendieron para tal fin, no fue posible
lograr su reconocim iento. La ni¶a recibi· un nom bre y fue inhum ada de m anera
individual para evitar la fosa com ¼n. U n caso que estrem ece, que indigna y que nos
lleva, sin duda alguna, a la reflexi·n de lo quintaesencial: la dignidad hum ana de los
m §s vulnerables.

El anterior es uno de tantos casos que llegan al Servicio Forense, en los que no
acude persona alguna a reconocer el cad§ver, ora por tem or a que se les vincule con
alg¼n il²cito, ora por el sim ple dolor que conlleva la pr§ctica de la diligencia. Som os
los m ®dicos forenses testigos privilegiados de las consecuencias del delito. Si bien
la actividad del perito m ®dico no inicia ni term ina en la necropsia, es indudable que
su raz·n de ser no se entender²a sin el anfiteatro: espacio donde coexisten en suave
articulaci·n vida y m uerte, ciencia y m oral, verdad y justicia. La tarea del m ®dico
forense se vuelve, as², luz en lo ignoto. Lo nuestro no es poca cosa: es diagnosticar
una enferm edad, es determ inar la m ec§nica de las lesiones y es, en sum a, interpretar
el lenguaje de los m uertos con un s·lo fin: contribuir al descubrim iento de la verdad
en el §m bito de la im partici·n de la justicia.

En este libro se describe la pr§ctica pericial del m ®dico forense a la luz de los
m §s altos est§ndares de calidad. La elaboraci·n de este texto obedece a la
convicci·n de los autores por publicar las experiencias obtenidas durante a¶os de
pr§ctica m ®dico forense de m anera institucional. Esta pr§ctica forense inicia su
desarrollo en el antiguo Servicio M ®dico Forense del entonces D istrito Federal, y
continua, hasta la fecha de publicaci·n del m ism o, en el hasta hoy Instituto de
C iencias Forense del Tribunal Superior de Justicia de la C iudad de M ®xico.

El libro tiene, entre otros objetivos, proporcionar a los estudiantes de pregrado de
las licenciaturas en M edicina, en C iencia Forense y D erecho y carreras afines, los
conocim ientos fundam entales para el desarrollo de su actividad m ®dica y aportar a
los especialistas en el §rea, las experiencias durante el ejercicio de la actividad
pericial.
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Los cap²tulos que com ponen esta obra reflejan fielm ente el contenido acad®m ico
de la m ayor²a de los program as educativos para la form aci·n m ®dica, pues adem §s
de los tem as cl§sicos de la m edicina forense, se han incluido otros de actualidad
com o la psicolog²a forense, la patolog²a y la bio®tica. En todos y cada uno de los
cap²tulos se ha elaborado un objetivo con el prop·sito de generar en el lector el
m §xim o inter®s y las com petencias que el lector adquiere despu®s de leerlo.
En los prim ero tres cap²tulos se describen los antecedentes hist·ricos y los

aspectos legales y ®ticos que todo especialista en m edicina forense debe conocer y
poseer para enaltecer d²a con d²a su conocim iento. Los aspectos esenciales para la
pr§ctica de esta m ateria y la adquisici·n de habilidades y destrezas, se consideran de
m anera did§ctica en los cap²tulos cinco al siete y del nueve al doce. Por ¼ltim o y no
por ello m enos im portante se ha considerado incluir tem as de identificaci·n que hoy
d²a revisten particular inter®s en nuestro pa²s, toda vez que proporciona los
elem entos para el conocim iento de la identidad de los individuos en casos de
desaparici·n.
Es im portante m encionar que las reflexiones que se exponen en torno a la pericia

del m ®dico forense tienen com o m arco de referencia el nuevo sistem a de justicia
penal de car§cter oral y adversarial y, asim ism o, el paradigm a de los derechos
hum anos, pilar fundam ental en nuestro orden jur²dico nacional.
El texto constituye un instrum ento de valor, tanto en la form aci·n de estudiantes

de pregrado com o de especialistas en m edicina forense.

Los autores.
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Pr·logo
 
La m edicina forense es una disciplina m ®dica de larga tradici·n, de evoluci·n
constante y que en fechas recientes experim enta cam bios vertiginosos. Es una
especialidad que requiere de gran vocaci·n y de un f®rreo com prom iso con la
verdad y la justicia.

V inculada, con el descubrim iento de evidencias objetivas, con la reconstrucci·n
de hechos y con la norm atividad en m ateria penal y crim inal²stica y sus
procedim ientos, la m edicina forense es una pieza clave para cualquier sociedad
segura y justa, pues perm ite generar verdades jur²dicas suficientes para establecer
detalles sobre la com isi·n de probables delitos.

D ebido a esto, y a la enorm e cantidad de ram ificaciones que constituyen esta
especialidad m ®dica, el esfuerzo realizado por los autores para elaborar M edicina
Forense es digno de ser aplaudido y reconocido.

El libro parte de los antecedentes hist·ricos de la m edicina forense cuando
A ntistius exam in· el cuerpo apu¶alado de Julio C ®sar y descubri· que de las 23
pu¶aladas que sufri· s·lo una hab²a sido m ortal. M §s adelante, el texto introduce a
los lectores a aspectos espec²ficos de la disciplina y profundiza sobre tem as precisos
cuyo conocim iento es indispensable para quienes form an parte de la construcci·n
de la justicia penal a partir de la m edicina.

La traum atolog²a, toxicolog²a, patolog²a y pediatr²a forenses; aspectos de
bio®tica, el resguardo de la evidencia, los procedim ientos de intervenci·n y el
conocim iento del m arco legal nacional e internacional, por m encionar algunos de
los catorce cap²tulos que constituyen esta obra, se plantean a partir de objetivos bien
definidos y cuidadosam ente elaborados.

Los autores descubren con sinceridad inusual los alcances y m otivaciones que
tiene cada uno de los t·picos, sin perder de vista el papel que juegan dentro del
todo: el desarrollo de capacidades y com petencias espec²ficas, con el fin de que el
m ®dico forense sea un actor relevante para la resoluci·n de problem as jur²dicos, una
m ancuerna indispensable para la im partici·n de la justicia.

N o puedo dejar de m encionar que, en el contexto nacional actual, y por lo m enos
en el de los ¼ltim os doce a¶os, contribuir a la form aci·n de especialistas en
m edicina forense es una labor que m erece nuestro m §s profundo reconocim iento. Y
tiene gran m ®rito cuando se trata de crear profesionistas que, con m ®todos legales y
leg²tim os, sean capaces de generar inform aci·n cient²fica y objetiva, la cual perm ita
a su vez reducir los ²ndices de im punidad en la com isi·n de lesiones y cr²m enes que
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atentan contra el ser hum ano.
Tengo la certeza de que M edicina Forense ser§ un referente para los

profesionales de la m edicina de las ciencias forenses pues se trata de un texto
actual, de vanguardia e invitante a su lectura y estudio.
Pero, sobre todo, estoy cierto de que nuestra naci·n a fin de cuentas ser§ la

beneficiada.
M ®xico ya se m erec²a un texto de esta naturaleza.

D r. Enrique G raue W iechers
Rector

U niversidad N acional Aut·nom a de M ®xico
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A ntecedentes hist·ricos de la m edicina
forense

 
M acario Susano Pom peyo

O B JE T IV O
El alum no conocer§ la historia y la evoluci·n de la m edicina forense en el m undo y
en M ®xico.

Introducci·n
La m edicina forense es la especialidad que se encarga de auxiliar a las instituciones
que procuran e im parten justicia. Existen varios sin·nim os que es im portante
m encionar: m edicina legal, m edicina jur²dica y m edicina del derecho.

La pr§ctica de la m edicina forense data del a¶o 3000 a. de C ., en el antiguo
Egipto, y se reconoce a Im hotep com o el prim er experto en la m ateria. La relaci·n
entre la ciencia m ®dica y la ley se m enciona ya en el C ·digo de los H ititas en el a¶o
1400 a. de C .

En R om a, Julio C ®sar (100-44 a. de C .) fue asesinado por m iem bros de su propio
gabinete y su cuerpo fue expuesto en el foro donde el m ®dico A ntistius lo exam in·
y descubri· que presentaba 23 pu¶aladas, de las cuales s·lo una hab²a sido m ortal.

Entre los a¶os 529 y 564 de la era C ristiana, apareci· el C ·digo Justiniano que
regulaba la pr§ctica de la m edicina, la cirug²a y la obstetricia; se im pon²an penas
por m ala praxis y se establec²a el papel del experto m ®dico com o parte de la
adm inistraci·n de justicia.

En el siglo X III, en C hina apareci· el libro H si Yuan Lu (1247), en el que se
hac²a referencia a la clasificaci·n de las lesiones de acuerdo con el instrum ento que
las produc²a y su gravedad seg¼n la regi·n del organism o en que estuviesen
localizadas, as² com o datos de la m uerte y las t®cnicas para el estudio del cad§ver.

En Europa, el em perador C arlos V  prom ulg· el C ·digo C arolino en 1537, en el
que estableci· que el experto m ®dico deb²a auxiliar a los jueces en casos de
hom icidios, heridas, envenenam iento, ahorcadura, infanticidio, aborto y otro tipo de
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lesiones.
A  lo largo de la segunda m itad del siglo X V I, surgieron trabajos sobre la

aplicaci·n del conocim iento m ®dico a la soluci·n de problem as legales. En Francia,
en 1575, A m brosio Par̄  describi· la m etodolog²a para realizar inform es m ®dico-
legales y abord· las enferm edades sim uladas. En Italia, en 1620, Pablo Zacchia,
m ®dico del Papa, escribi· una obra sobre cuestiones m ®dico-legales.
En A m ®rica, durante el segundo viaje de C rist·bal C ol·n, se llev· a cabo el

prim er dictam en m ®dico-legal rendido en el N uevo M undo; este docum ento,
em itido por el D r. Pedro Ć lvarez C hanca en noviem bre de 1493, hac²a referencia al
estado de salud del cacique G uacam agar² en la isla La Espa¶ola (actualm ente
R ep¼blica D om inicana y H ait²).
U na vez consum ada la conquista de M ®xico en 1521, por ·rdenes de H ern§n

C ort®s, capit§n general de la N ueva Espa¶a, se fund· en 1524 el H ospital de la
Pur²sim a C oncepci·n. En 1536, se practic· la prim era necropsia por el m ®dico
espa¶ol, C rist·bal M ®ndez, quien la m enciona en su libro D el ejercicio corporal y
de sus provechos.
En G uatem ala en 1623, los doctores Juan de Le·n, Juan de C astillo y Pedro

R am ²rez D elgado llevaron a cabo dos autopsias oficiales en m edicina forense para
investigar la causa de la m uerte.
En octubre de 1646, se realiz· la prim era autopsia p¼blica, cuando el m aestro del

Santo O ficio, Juan de C orrea, pidi· a la R eal Sala del C rim en que se le entregase el
cad§ver de un ajusticiado.
Esta evoluci·n de la pr§ctica forense se extendi· a lo largo del m undo, incluida la

N ueva Espa¶a. H ay que destacar que siendo virrey don Luis de V elasco, se
estableci· la R eal y Pontificia U niversidad de M ®xico, fundada por c®dula real
expedida el 21 de septiem bre de 1551 en la ciudad de Toro, Espa¶a, por Felipe II,
con el objeto ñde que los naturales e hijos de los espa¶oles fuesen instruidos en las
cosas de nuestra santa fe cat·licaò. Fue hasta 1768 cuando se instauraron las
c§tedras de elem entos de m edicina legal, anatom ²a, fisiolog²a, operaciones y cl²nica
quir¼rgica; esta ¼ltim a m ateria la dictaban algunos cirujanos con base en el
m anuscrito del Lic. M agin C am ² titulado ñA rte de hacer las relaciones m ®dico-
qu²m ico-legalesò.
En octubre de 1833, el vicepresidente V alent²n G ·m ez Far²as, encargado del

gobierno, orden· el cierre de la R eal y Pontificia U niversidad de M ®xico; en su
lugar se crearon establecim ientos de ense¶anza superior, entre los que figuraba el de
ciencias m ®dicas, donde se im part²a la c§tedra de m edicina legal. El prim er m aestro
fue don A gust²n A rellano. Posteriorm ente, cuando reasum i· la presidencia A ntonio
L·pez de Santa-A nna, se reabri· la U niversidad N acional y Pontificia pero fue
hasta 1877, en el gobierno del presidente B enito Ju§rez, al consolidarse el poder de
la R ep¼blica, cuando el profesor don Luis H idalgo y C arpio en el H ospital de San
Pablo, hoy H ospital Ju§rez, reanuda la ense¶anza de la m edicina legal.
A l doctor Luis H idalgo y C arpio, em inente m ®dico m exicano del siglo X IX ,

nacido en la ciudad de Puebla el 12 de m arzo de 1818, se le conoce com o el padre
de la m edicina forense en M ®xico. En 1841 fund· el C onsejo Superior de
Salubridad, con el prop·sito de regular la norm atividad de la m edicina, y cuya
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principal tarea era la elaboraci·n de un C ·digo Sanitario de alcance nacional.
Fungi· com o m ®dico legista y public· en 1856 un trabajo sobre clasificaci·n de
heridas; en ®l planteaba la necesidad de deslindar la responsabilidad penal de la
civil, y que la ciencia no se pusiera al servicio del culpable. En 1867 fue el tercer
presidente de la hoy A cadem ia N acional de M edicina. En 1869 form · parte de la
com isi·n responsable de form ular el C ·digo Penal que suplir²a al auto de heridores
de 1765; difundi· sus postulados e ideas en su libro Introducci·n al estudio de la
m edicina legal, editado en el m ism o a¶o y utilizado com o libro de texto en la
Escuela N acional de M edicina. Fue el autor de la doctrina m ®dica contenida en el
C ·digo Penal M exicano prom ulgado por B enito Ju§rez en 1871, en el que hizo
referencia tam bi®n a la ®tica profesional del m ®dico. Entre sus obras destacan:
C lasificaci·n m ®dico-legal de las heridas, H eridas de cr§neo, A natom ²a
patol·gica, A n§lisis qu²m ico-legal de los venenos s·lidos y l²quidos. Tuvo una
brillante trayectoria com o cl²nico, legista y docente. Falleci· el 12 de m ayo de 1879
en la C iudad de M ®xico. A ctualm ente el Servicio M ®dico Forense de la heroica
ciudad de Puebla lleva el nom bre de este ilustre m exicano.
En 1880, en la C iudad de M ®xico, se crearon los Servicios M ®dicos de las

C om isar²as para recibir a los heridos de las ocho dem arcaciones de la urbe, y
elaborar el dictam en de salud que procediera; estos servicios se relacionaban con los
de las c§rceles y con los del H ospital de San Pablo. En los Tribunales de Justicia se
crearon: el C uerpo de peritos m ®dico-legistas y el C onsejo de m edicina legal, com o
auxiliares de la adm inistraci·n de justicia.
En 1903 el gobierno de la R ep¼blica estableci·, en la Ley de O rganizaci·n

Judicial, el Servicio M ®dico Legal del D istrito y Territorios Federales que en su
art²culo 114 dice: ñel servicio m ®dico-legal para la adm inistraci·n de justicia en el
D istrito, ser§ desem pe¶ado por los m ®dicos de com isar²a, de hospitales, de c§rceles
y los peritos m ®dico-legistasò. A sim ism o se¶alaba en el art²culo 119 que ñen la
C iudad de M ®xico, deber²a de haber cuatro peritos m ®dico-legistas, dos qu²m icos,
un practicante, un escribiente archivero y dos m ozos; adem §s un perito m ®dico-
legista en cada uno de los partidos judiciales de Tacubaya, Tlalpan y X ochim ilcoò,
y se establec²an los requisitos para desem pe¶ar el cargo: ñser de m oralidad y
honradez notorias, poseer t²tulo oficial en m edicina, cirug²a y obstetricia, ser m ayor
de 30 a¶os y cinco com o m ²nim o de ejercicio profesionalò.
En la Ley O rg§nica de Tribunales del Fuero C om ¼n de 1939, el Servicio M ®dico

Legal se independiz· de los m ®dicos de delegaci·n, hospitales y c§rceles. La
reform a estableci· que deb²a de haber 15 peritos m ®dico-legistas, de los cuales
cuando m enos tres especialistas en psiquiatr²a y dos en m edicina del trabajo; se
inclu²an otras §reas forenses y uno de los peritos m ®dico-legistas fungir²a com o
director, asistido por un secretario que tam bi®n deber²a ser m ®dico. Se establec²a
que el Servicio M ®dico Legal, cuya sede era el H ospital San H ip·lito, hoy Ju§rez de
M ®xico, tuviera otra oficina anexa a las cortes penales en la penitenciar²a de
Lecum berri donde se llevaban a cabo las reclasificaciones de lesiones.
El H ospital Ju§rez, que fue la sede principal de esta pr§ctica desde la ®poca en

que el D r. Luis H idalgo y C arpio realizaba sus estudios m ®dico-legales y las
necropsias, concluy· sus actividades en agosto de 1960. El 24 de septiem bre del
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m ism o a¶o, se reubic· en el edificio de N i¶os H ®roes 102 en la colonia D octores.
A h² perm aneci· en activo a lo largo de 48 a¶os, periodo en el que hubo sedes
alternas en los hospitales de urgencias de la D irecci·n G eneral de Servicios
M ®dicos de la Secretar²a de Salud y en la C ruz R oja M exicana, las cuales brindaron
este servicio hasta la d®cada de 1990. En el m es de noviem bre de 2009 se m ud· a
su ubicaci·n actual en el n¼m . 130, sobre la m ism a calle, y se estableci· com o sede
¼nica para la pr§ctica de necropsias de la C iudad de M ®xico. El 27 julio de 2012, en
la G aceta O ficial del D istrito F ederal cam bi· su denom inaci·n de Servicio M ®dico
Forense a Instituto de C iencias Forenses, am pliando la gam a de sus servicios de
atenci·n a la sociedad al realizar los estudios de necropsia, psiquiatr²a, patolog²a,
gen®tica, psicolog²a, qu²m ica, toxicolog²a, odontolog²a, antropolog²a, entom olog²a,
identificaci·n hum ana, incluyendo de m anera form al la investigaci·n y la
ense¶anza (figura 1-1 y figura 1-2).

 
Figura 1-1. A ntiguo forense.
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Figura 1-2. Edificio actual.

E V O L U C Ič N  D E  L A  E N SE ¤ A N Z A  D E  L A
M E D IC IN A  FO R E N SE  E N  M £ X IC O
A nte la necesidad de contar con especialistas en el §rea forense, se crearon cursos
de posgrado en diversas instituciones acad®m icas que contribuyen en la form aci·n
de los recursos hum anos necesarios para llevar a cabo esta funci·n. A  continuaci·n
se hace una relaci·n de los m ism os.
En 1964, el crim in·logo, A lfonso Q uir·z C uar·n, organiz· el prim er curso de

adiestram iento en m edicina forense, con duraci·n de 10 m eses y el aval de la
D ivisi·n de Estudios Superiores de la U N A M , la Procuradur²a de Justicia del
D istrito Federal y el Servicio M ®dico Legal, que a la postre se convertir²a en el
Servicio M ®dico Forense.
El Instituto de M edicina Forense de la U niversidad V eracruzana, en conjunto con

la Procuradur²a G eneral de Justicia del Estado, en 1977 estableci· la M aestr²a en
M edicina Forense.
La Escuela M ilitar de G raduados de Sanidad de la U niversidad del Ej®rcito y

Fuerza A ®rea M exicanos, en 1980 fund· la M aestr²a en M edicina Forense para
cubrir su dem anda en las unidades m ilitares.
La D irecci·n de Posgrado e Investigaci·n del Instituto Polit®cnico N acional a

trav®s de la Escuela Superior de M edicina y el Servicio M ®dico Forense del
Tribunal Superior de Justicia del D istrito Federal fundaron, en 1985, la Especialidad
en M edicina Forense que se m antiene en activo hasta la fecha.
La D ivisi·n de Estudios de Posgrado e Investigaci·n de la Facultad de M edicina
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de la U niversidad N acional A ut·nom a de M ®xico y los Servicios M ®dicos del
D epartam ento del D istrito Federal, en 1986, iniciaron la residencia en m edicina
legal.
En el m es de octubre de 1990, se cre· el C onsejo M exicano de M edicina Legal y

Forense, A .C ., que obtuvo su carta de idoneidad por la A cadem ia N acional de
M edicina de M ®xico, A .C . en noviem bre del m ism o a¶o con el registro n¼m . 40,
con lo que qued· constituida la prim er m esa directiva y desde esa fecha hasta la
actualidad, se siguen llevando a cabo los ex§m enes para certificar la com petencia en
la especialidad a todos los m ®dicos especialistas en la m ateria que cum plan con los
requisitos acad®m icos, dicho certificado tiene vigencia por cinco a¶os.
En febrero de 1995, en la C oordinaci·n de Estudios de Posgrado de la Facultad

de M edicina de la U niversidad A ut·nom a del Estado M ®xico, se dio inicio a esta
especialidad con la m odalidad de fin de sem ana exclusivam ente para personal
adscrito a las instituciones de procuraci·n e im partici·n de justicia.
En 1998, en la Escuela de G raduados de la U niversidad de G uadalajara, tam bi®n

se inici· un curso que se suspendi· 10 a¶os despu®s.
En 2001, el Instituto Polit®cnico N acional, a trav®s de la Escuela Superior de

M edicina y en convenio con la A cadem ia N acional de Seguridad P¼blica, en el
plantel noroeste, ubicado en la ciudad de C uliac§n, Sinaloa, im parti· la especialidad
llev§ndola posteriorm ente a los estados de M ichoac§n y N uevo Le·n.
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A spectos legales de la pr§ctica de la m edicina
forense en M ®xico

 
Jaim e C §rdenas C am acho,
Francisco G arc²a Arellano

O B JE T IV O
Identificar las norm as procedim entales y las leyes que regulan la pr§ctica de la
m edicina forense, tanto en el §m bito p¼blico com o en el privado, para que el
profesional en m edicina realice el acto m ®dico con responsabilidad y procurando en
todo m om ento un trato afable con el paciente.

C O M PE T E N C IA S
El lector adquiere la capacidad para reconocer las norm as jur²dicas que regulan el
actuar del m ®dico forense, de m anera que al hacerlo cuente con los elem entos
legales para realizar su pr§ctica profesional dentro del m arco legal y proteja los
derechos del paciente.

L A  N O R M A  E N  M E D IC IN A
A ctualm ente la pr§ctica de la m edicina discurre paralelam ente a los avances
cient²ficos y al desarrollo tecnol·gico, de m anera que am bos logran un im pacto
directo en el actuar del m ®dico. Esto obliga al profesional en m edicina a conducirse
con prudencia y dentro del m arco legal para garantizar el respeto a los derechos
hum anos.

Es por ello que, a lo largo del tiem po, la regulaci·n jur²dica de la pr§ctica m ®dica
ha estado encam inada a proteger los derechos de los pacientes, as² com o de los
m ®dicos. La estructura social en la relaci·n de este binom io es crucial para una
adecuada atenci·n m ®dica, m §s a¼n cuando la enferm edad se considera cr·nica,
grave y con la posibilidad de un desenlace fatal. Por ello, el derecho ha
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proporcionado las bases firm es que regulan tanto la pr§ctica m ®dica com o los
derechos de am bos.
En cuanto al ejercicio de la m edicina forense, la relaci·n existente en este

binom io y la correlaci·n con las enferm edades o lesiones tienen una connotaci·n
distinta, ya que el m ®dico, adem §s de actuar con conocim iento cient²fico, debe
proceder con toda objetividad, im parcialidad y con apego a las norm as jur²dicas que
regulan su ejercicio, porque ser§ con base en ellas que las autoridades integrar§n los
elem entos del tipo de acci·n penal que se debe ejercer.
La relevancia de la pr§ctica m ®dico-forense radica entonces, en que el

especialista se conduzca ®tica y profesionalm ente, que conozca la norm atividad que
le es atribuible y que cuente con los conocim ientos suficientes en la m ateria.
Por ello, es im portante destacar que la m edicina forense es la especialidad m ®dica

que auxilia en la procuraci·n y adm inistraci·n de justicia utilizando un conjunto de
conocim ientos m ®dicos, biol·gicos y ®ticos, as² com o ciencias afines necesarias
para las autoridades m inisteriales y judiciales cuando requieren de conocim ientos
especiales de esta §rea, cuando se investiga un presunto hecho il²cito en el que est§n
im plicados seres hum anos.
A lgunos autores tienen la falsa creencia de que existe una diferencia sustancial

entre la pr§ctica de la m edicina forense y la m edicina legal, sin em bargo, cabe
destacar que son sin·nim os desde que esta especialidad m ®dica se cre·. La
diferencia radica s·lo en el lugar geogr§fico de origen. M ientras que en Europa se
conoce com o m edicina forense, en N orteam ®rica se denom ina m edicina legal. Pero,
en estricto sentido, poseen una funci·n an§loga considerando la sustancia de esta
actividad pericial as² com o las autoridades a las que se auxilia y las §reas de estudio
en las que participa.
En M ®xico, la m edicina legal o forense ha ido desarroll§ndose y am pliando su

cam po de intervenci·n y los lugares de estudio. En sus inicios, cuando no exist²a
especialidad en m edicina forense y s·lo hab²a m ®dicos con otras especialidades que
eran habilitados com o m ®dicos forenses, las autoridades se percataron de la
necesidad y urgencia de contar con cursos oficiales en esta §rea para proporcionar la
preparaci·n com pleta y cient²fica que los expertos necesitaban; es por ello que se
instituyeron cursos destinados a la form aci·n de estos nuevos especialistas. Fue el
vicepresidente V alent²n G ·m ez Far²as, al estar al frente del gobierno de la
R ep¼blica, quien fund· el Establecim iento de C iencias M ®dicas y, dentro de la
carrera de m edicina, la c§tedra de m edicina legal, cuyo prim er profesor fue el
doctor A gust²n A rellano.
En 1862, se propuso un C ·digo Penal para el D istrito Federal el cual, por

cuestiones pol²ticas, se reanud· en 1868. En ®l se consideraban ciertas lesiones y se
hablaba de hom icidio, delitos en los cuales era necesaria la opini·n de un m ®dico.
En 1903, el gobierno de la R ep¼blica em iti· la Ley de O rganizaci·n Judicial y el

R eglam ento de la Ley O rg§nica de Tribunales la cual, en el art²culo 114, m enciona
la necesidad de contar con m ®dico-legistas: ñEl servicio m ®dico-legal para la
adm inistraci·n de justicia en el D istrito ser§ desem pe¶ado por los m ®dicos de la
com isar²a, los de hospitales, los de c§rceles y los peritos m ®dicos legistasò.
En el art²culo 119, tam bi®n m encionaba lo siguiente: ñH abr§ en la C iudad de
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M ®xico cuatro peritos m ®dico-legistas, dos qu²m icos, un practicante, un escribiente
archivero, y dos m ozos en cada una de estas delegaciones: Tacuba, Tacubaya,
Tlalpan y X ochim ilcoò.
Fue en el H ospital de San Pablo, hoy H ospital Ju§rez, donde surgi· la ense¶anza

de la m edicina legal a cargo de su gran precursor, el profesor Luis H idalgo y
C arpio. M §s adelante, los Servicios de Salud del D .D .F. realizaron el prim er curso
en m edicina legal. A ¶os despu®s, la U niversidad N acional A ut·nom a de M ®xico
cre· de m anera form al y por prim era vez la especialidad en M edicina legal y el
Instituto Polit®cnico N acional, la especialidad en M edicina forense. Se unieron a
este proyecto la Escuela M ilitar de G raduados de Sanidad y la U niversidad
A ut·nom a del Estado de M ®xico.
El desarrollo y los cam bios socioculturales im pl²citos en una sociedad com o la

nuestra, en la que existen fen·m enos universales tan antiguos com o la delincuencia,
necesitan §reas de investigaci·n cient²fica bien preparadas, actualizadas y honestas
que auxilien en la investigaci·n y persecuci·n de los delitos. U na de estas §reas es
la m edicina forense.
D esde que la m edicina forense fue tom ada en cuenta en M ®xico com o auxiliar de

la justicia, se le ha dado d²a a d²a m ayor im portancia, pero tam bi®n se le ha exigido
m ayor fundam ento cient²fico acorde a la evoluci·n que ha tenido en el m undo.
En la actualidad, con el nuevo m odelo de im partici·n de justicia penal acusatorio,

adversarial y oral es de gran im portancia que el experto en m edicina forense cuente
con am plios conocim ientos en su especialidad, ya que la pericial en la cual haya
intervenido tendr§ que estar bien sustentada para dem ostrarle a los jueces, de
m anera indubitable que el procedim iento realizado, sea cual fuera ®ste, cum ple con
todas las norm as establecidas para ello tanto en el §m bito nacional com o
internacional, con lo cual se podr§ proporcionar una prueba real, fehaciente,
actualizada y cient²fica para que se tom e en cuenta en la resoluci·n del juicio
correspondiente.
En consecuencia, el cam po de la m edicina forense se ha ido am pliando cada d²a

m §s. H oy en d²a su im portancia es tal, que varias dependencias gubernam entales,
tanto locales com o federales, no podr²an realizar sus actividades sin la presencia de
la m edicina forense.

IN ST IT U C IO N E S G U B E R N A M E N T A L E S
M E X IC A N A S Q U E  C U E N T A N  C O N  Ć R E A  E N
M E D IC IN A  FO R E N SE

La m edicina forense en M ®xico se desarrolla en las diversas dependencias de
gobierno que se m encionan a continuaci·n:

Procuradur²a G eneral de la R ep¼blica
Procuradur²a G eneral de Justicia de la C iudad de M ®xico
Procuradur²a G eneral de Justicia de los estados que conform an la R ep¼blica
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M exicana
Tribunal Superior de Justicia de la C iudad de M ®xico
Tribunal Superior de Justicia de las entidades federativas
Secretar²a de Salud de la C iudad de M ®xico
Secretar²a de Salud de diversos estados
C om isi·n N acional de D erechos H um anos
C om isiones estatales de D erechos H um anos
C om isi·n N acional de A rbitraje M ®dico
Secretar²a de la D efensa N acional
Instituto M exicano del Seguro Social
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

En los distintos cam pos de acci·n de la especialidad, la actividad profesional del
especialista en m edicina forense aplica la m etodolog²a cient²fica, tanto en su actuar
com o perito oficial, com o en la pr§ctica privada debido a que la exigencia de sus
actividades es tal que deber§ sustentar de m anera cient²fica e indubitable las
conclusiones que em ita en sus peritajes dentro de la investigaci·n, an§lisis,
identificaci·n y resoluci·n de las cuestiones m ®dico-legales planteadas por las
partes en pugna.
Tanto en el C ·digo Penal de la C iudad de M ®xico com o en el de los estados de la

R ep¼blica M exicana, as² com o en el C ·digo N acional de Procedim ientos Penales
que entr· en vigor en 2014, se m encionan diversos delitos en los cuales es necesaria
la intervenci·n del m ®dico forense, al no existir otro profesionista que pueda
realizar tales procedim ientos debido a que por cuestiones legales, ®ticas,
profesionales e institucionales es s·lo este experto quien puede intervenir ante tales
hechos por ser ®l quien cuenta con los conocim ientos necesarios, experiencia y
acreditaci·n para la elaboraci·n de los dict§m enes que son solicitados por la
autoridad correspondiente para la investigaci·n del delito en cuesti·n.
Los delitos en los cuales es necesaria la intervenci·n del perito m ®dico forense se

describen a continuaci·n: H om icidio, Lesiones, A borto, Fem inicidio, Procreaci·n
asistida, Insem inaci·n artificial y esterilizaci·n forzada, M anipulaci·n gen®tica,
D elitos de peligro para la vida o la salud de las personas, O m isi·n de auxilio o de
cuidado, Peligro de C ontagio, Privaci·n de la libertad con fines sexuales, Secuestro,
D esaparici·n forzada de personas, Tr§fico de m enores, R etenci·n y sustracci·n de
m enores o incapaces, D elitos contra la libertad y la seguridad sexuales y el norm al
desarrollo psicosexual, V iolaci·n, A buso sexual, A coso sexual, Estupro, Incesto,
Turism o sexual, Pornograf²a, Trato de personas, Lenocinio, Explotaci·n laboral de
m enores, personas con discapacidad f²sica o m ental y adultos m ayores, V iolencia
fam iliar, Tortura, D elitos contra las norm as de inhum aci·n y exhum aci·n y contra
el respeto a los cad§veres o restos hum anos, O m isi·n de inform es m ®dico-legales,
R esponsabilidad profesional y t®cnica, U surpaci·n de profesiones, A bandono,
negaci·n y pr§ctica indebida del servicio m ®dico, Sum inistro de m edicinas nocivas
e inapropiadas.
C om o puede notarse, hay una extensa variedad de delitos, por lo que el experto

forense deber§ estar capacitado para participar de m anera activa, con conocim iento,
calidad y ®tica profesional, y adem §s ser§ fundam ental que considere los aspectos
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norm ativos de la funci·n pericial.
La secci·n II del C ·digo N acional de Procedim ientos Penales, relacionada con la

Prueba Pericial, en el art²culo 369 es precisa al se¶alar lo siguiente: ñLos peritos
deber§n poseer t²tulo oficial en la m ateria relativa al punto sobre el cual
dictam inar§n y no tener im pedim entos para el ejercicio profesional, siem pre que la
ciencia, el arte, la t®cnica o el oficio sobre el que se verse la pericia en cuesti·n est®
reglam entado [é ]ò. Esto indica que, com o en la D irecci·n G eneral de Profesiones
y en la Secretar²a de Educaci·n P¼blica se encuentra perfectam ente registrada y
reglam entada la Especialidad en M edicina legal o forense, es necesario e
indispensable que los peritos actuantes cuenten con los docum entos oficiales que
los acrediten com o especialistas en esta §rea. Es por ello que una de las prim eras
preguntas que el M inisterio P¼blico o la defensa de un inculpado le realizan al
testigo, que funge com o experto en m edicina forense en un juicio oral, sea la
acreditaci·n de su grado de estudios, aspecto de sum a relevancia. C uando el experto
contesta que no tiene especialidad en la m ateria, sobreviene la desacreditaci·n de la
prueba pericial, lo cual ha sido m otivo para que el juzgador deje en libertad a un
im putado.
La A cadem ia N acional de M edicina, a trav®s del C om it® N orm ativo N acional de

C onsejos de Especialidades M ®dicas, que es un organism o auxiliar de la
A dm inistraci·n P¼blica Federal, ha tom ado en cuenta estos hechos de
desacreditaci·n a efecto de supervisar el entrenam iento, las habilidades, destrezas y
calificaci·n de la pericia que se requiere para la certificaci·n y recertificaci·n de la
m ism a en las diferentes especialidades de la m edicina reconocidas por el C om it® y
en las instituciones de salud oficialm ente reglam entadas ante las autoridades
correspondientes.

L A  L E Y  G E N E R A L  D E  SA L U D
En nuestro pa²s se cuenta con una Ley G eneral de Salud en la cual se m enciona que
para la expedici·n de la c®dula de m ®dico especialista, las autoridades educativas
com petentes solicitar§n la opini·n del C om it® N orm ativo N acional de C onsejos de
Especialidades M ®dicas. Los C onsejos que tengan la declaratoria de idoneidad y
que est®n reconocidos por el C om it® N orm ativo N acional de C onsejos de
Especialidades M ®dicas ð constituido por la A cadem ia N acional de M edicina de
M ®xico, la A cadem ia M exicana de C irug²a y los C onsejos de Especialidad
m iem brosð  est§n facultados para expedir certificados de su respectiva especialidad
m ®dica.
En la m ism a Ley se establece de m anera espec²fica lo siguiente:

A rt²culo 81. La em isi·n de los diplom as de especialidades m ®dicas corresponde a
las instituciones de educaci·n superior y de salud oficialm ente reconocidas ante
las autoridades correspondientes.

A rt²culo 83. Q uienes ejerzan las actividades profesionales, t®cnicas y auxiliares y
las especialidades m ®dicas, deber§n poner a la vista del p¼blico un anuncio que
indique la instituci·n que les expidi· el T²tulo o D iplom a, el n¼m ero de su
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correspondiente c®dula profesional y, en su caso, el C ertificado de Especialidad
vigente. Iguales m enciones deber§n consignarse en los docum entos y papeler²a
que utilicen en el ejercicio de tales actividades y en la publicidad que realicen al
respecto.

A rt²culo 272 B is. Para la realizaci·n de cualquier procedim iento m ®dico-quir¼rgico
de especialidad, los profesionales que lo ejerzan requieren de:
I. C ®dula de especialista legalm ente expedida por las autoridades educativas
com petentes.

II. C ertificado vigente de especialista que acredite capacidad y experiencia en la
pr§ctica de los procedim ientos y t®cnicas correspondientes en la m ateria, de
acuerdo a la Lex artis ad hoc de cada especialidad, expedido por el C onsejo de
la especialidad seg¼n corresponda, de conform idad con el art²culo 81 de la
presente Ley.

A l respecto, el 25 de m arzo de 2015 se public· un acuerdo por el que se em iten los
lineam ientos a los que se sujetar§n el C om it® N orm ativo N acional de C onsejos de
Especialidades M ®dicas y los C onsejos de Especialidades M ®dicas a los que se
refiere el art²culo 81 de la Ley G eneral de Salud, para la aplicaci·n de lo dispuesto
en el art²culo 272 B is y el t²tulo cuarto de dicha Ley. En el cap²tulo I, art²culo 2Ü,
fracci·n V  se refiere com o procedim iento m ®dico-quir¼rgico a: ñcualquier actividad
m ®dica incluidas aquellas que se lleven a cabo en una sala de cirug²a de tipo
hospitalario o am bulatorio, bajo diversos tipos de anestesia [é ].ò Esto indica que la
m edicina forense est§ incluida en este acuerdo.
En resum en, esta Ley indica que para ejercer cualquier especialidad m ®dica

reglam entada (en donde est§ incluida la m edicina legal o forense) es necesario
haber realizado el curso de especialidad, haber acreditado el exam en de ingreso al
C onsejo M ®dico correspondiente y posteriorm ente haber tram itado la c®dula de
especialidad ante la D irecci·n G eneral de Profesiones. U na vez realizado lo
anterior, el experto forense estar§ en posibilidades de intervenir en cualquier
situaci·n que se le requiera, siem pre y cuando est® dentro de las actividades
m encionadas en los diversos m anuales de procedim ientos, gu²as t®cnicas, acuerdos
o protocolos existentes en las diversas instituciones en donde labore.
Este aspecto se tom a en cuenta tam bi®n en instituciones que im parten justicia

com o, por ejem plo, el Tribunal Superior de Justicia de la C iudad de M ®xico que
desde hace ya varios a¶os ha incluido en su Ley O rg§nica un art²culo relacionado
estrecham ente con lo descrito previam ente, y que refiere lo siguiente:

C ap²tulo IV . D el Instituto de C iencias Forenses y de los m ®dicos auxiliares
A rt²culo 107. Los peritos asignados al Instituto de C iencias Forenses
desem pe¶ar§n, en auxilio de la adm inistraci·n de justicia, las funciones
establecidas por esta Ley y en el R eglam ento Interno del Instituto.

A rt²culo 111 B is 1. Para desem pe¶ar el cargo de Perito M ®dico Forense se
requiere: tener cuando m enos 25 a¶os de edad cum plidos el d²a de la designaci·n;
Poseer t²tulo y c®dula de m ®dico cirujano registrado ante las autoridades
com petentes; Tener estudios de especialidad en la m ateria acredit§ndolo con
diplom a y c®dula profesional.
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Lo anterior obedece al hecho de que dicha instituci·n ha apoyado a una excelente
im partici·n de justicia con personal capacitado, calificado y actualizado, conform e
a las necesidades del M ®xico de hoy, lo cual tam bi®n ha quedado plasm ado en la
C onstituci·n Pol²tica de la C iudad de M ®xico que entr· en vigor el 17 de
septiem bre de 2018 y que en el art²culo 35 relacionado con el Poder Judicial,
apartado F m enciona lo siguiente:

ñEl Instituto de Servicios Periciales y C iencias Forenses. Es un ·rgano
desconcentrado del C onsejo de la Judicatura, dotado de autonom ²a t®cnica y
presupuestal, especializado en la prestaci·n de servicios periciales y forenses. La
ley regular§ su organizaci·n y funcionam iento. C ontar§ con un consejo t®cnico
que coadyuvar§ en el debido funcionam iento y el ejercicio de las atribuciones
del propio Instituto, cuya integraci·n y facultades estar§n previstas en la ley. En
el ejercicio de sus funciones deber§ garantizar la objetividad e im parcialidad de
los dict§m enes que em ita, de conform idad con las leyes y los est§ndares
nacionales e internacionales en la m ateriaò.

C om o se puede observar, existe hoy en d²a un consenso nacional e internacional
enfocado a darle la im portancia que requiere la m edicina forense y a otorgarle el
apoyo necesario para que las actividades realizadas por el personal correspondiente
sea el id·neo y pueda cum plir de m anera cient²fica con el prop·sito que persigue en
las diversas instituciones que cuentan con personal m ®dico-forense.

N O R M A S IN T E R N A C IO N A L E S E N  L A
PR Ć C T IC A  M £ D IC O -FO R E N SE
En el entono internacional, existen organizaciones com o la A N A B  (N ational
A ccreditation B oard), ILA C  (International Laboratory A ccreditation C ooperation),
EM A  (Entidad M exicana de A creditaci·n), entre otras, que se encargan de certificar
y acreditar a diversas instituciones t®cnico cient²ficas, incluidas las que se
desem pe¶an com o auxiliares en la procuraci·n y adm inistraci·n de justicia y dentro
de ellas al personal m ®dico-forense, adem §s de otras §reas periciales. Su objetivo es
avalar que el personal especializado cum pla con reglam entos, conocim ientos,
com petencias, destrezas y aptitudes que la m edicina forense exige para otorgar un
resultado con el m §s alto ²ndice de calidad, lo cual garantizar§ a la sociedad que el
trabajo desem pe¶ado en las diversas instituciones que han pasado por este proceso
cum plan con los m §s altos est§ndares de calidad, por lo que los docum entos
solicitados por las diversas autoridades, inclusive por particulares, deber§n ser
100%  confiables. C om o ejem plo, el Instituto de C iencias Forenses de la C iudad de
M ®xico es, al d²a de hoy, una de las instituciones reconocida de m anera form al por
tener la com petencia necesaria en la elaboraci·n de los dict§m enes que all² se
em iten.
La norm atividad internacional tam bi®n es am plia y tiene relaci·n directa con las

actividades que se realizan en los diferentes cam pos de acci·n del perito m ®dico-
forense, los cuales de listan a continuaci·n:
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R ealizaci·n de necropsias m ®dico-forenses
C lasificaci·n m ®dico-legal de las lesiones
D ict§m enes ginecol·gicos
D ict§m enes androl·gicos
D ict§m enes para estim aci·n de edad cl²nica probable
D ict§m enes de estado de ebriedad
D ict§m enes de toxicom an²a
D ict§m enes sobre m ec§nica de lesiones
D ict§m enes sobre estim aci·n del tiem po de m uerte
D ict§m enes sobre tortura
D ict§m enes sobre m al praxis m ®dica
A uxiliar en la form ulaci·n o m odificaci·n de leyes relacionadas con la
m edicina

D e esta m anera queda claro que, para actuar dentro del m arco legal, al perito
m ®dico-forense le ata¶e tom ar en cuenta los protocolos, com o el de Estam bul, en
los casos en los que tiene que em itir opiniones acerca de la correspondencia de lo
narrado por quien denuncia haber sufrido tortura con las lesiones que el m ism o
declara haber sufrido. Es en este caso que el m ®dico auxilia a la autoridad a resolver
sobre la com isi·n del delito de tortura.

El m ®dico forense tam bi®n puede tener participaci·n en casos de violaciones a
D erechos H um anos, situaci·n en la cual debe, toda vez, considerar el Protocolo
m odelo para la investigaci·n de m uertes sospechosas de haberse producido por
violaci·n de los D erechos H um anos, as² com o el Protocolo de M innesota, que
adem §s coadyuva en la investigaci·n legal de ejecuciones extralegales, arbitrarias y
sum arias.

O tro instrum ento que el perito m ®dico debe tener presente es el Protocolo
Latinoam ericano de investigaci·n de las m uertes violentas de m ujeres por razones
de g®nero (fem icidio/fem inicidio), ya que en ®l se establecen los signos e indicios
de un fem inicidio, as² com o la correcta actuaci·n del m ®dico forense en estos casos.

C om o se ha visto, la evoluci·n de la m edicina forense en M ®xico es el resultado
de los fen·m enos sociales, culturales, dem ogr§ficos, educativos y de crim inalidad,
que se han presentado en el pa²s. La Ley Federal de R esponsabilidades de los
Servidores P¼blicos es otra de las norm as que tienen im pacto en la actividad
pericial en el §m bito del servicio p¼blico, ya que en el T²tulo Tercero
R esponsabilidades A dm inistrativas, C ap²tulo I Sujetos y obligaciones del servidor
p¼blico, en el art²culo 46 se indica qui®nes son los servidores p¼blicos que incurren
en responsabilidad adm inistrativa, y en el 47 se se¶alan las obligaciones que tendr§
el servidor p¼blico para salvaguardar la legalidad, honradez, lealtad, im parcialidad
y eficiencia que deben ser observadas en el desem pe¶o de su em pleo, cargo o
com isi·n, y cuyo incum plim iento dar§ lugar a sanciones.

La actividad pericial del m ®dico forense tiene una am plia regulaci·n jur²dica, que
aplica tanto en el §m bito p¼blico com o en el privado, y se justifica para que el
profesional de la m edicina la realice con responsabilidad y protegiendo de m anera
especial los derechos de los pacientes.
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L A  M E D IC IN A  FO R E N SE  Y  E L  SIST E M A  D E
JU ST IC IA  PE N A L  O R A L  A D V E R SA R IA L

El nuevo sistem a penal acusatorio entr· en vigor en todo el territorio nacional en
2016 dejando atr§s al sistem a inquisitorio. A nte esta situaci·n, el m ®dico forense
tiene la obligaci·n de preparase y actualizarse continuam ente tanto en el §rea
pericial que desem pe¶a, com o en el procedim iento penal acusatorio. Lo anterior
obedece a que dentro de la legislaci·n vigente se requiere de la intervenci·n de este
profesional para que, con su experiencia y conocim ientos, com o testigo pueda
aportar de m anera firm e e indubitable los elem entos que correspondan a su §rea, al
investigar, evaluar y dar conclusiones sobre la investigaci·n de un delito en el que
se encuentre involucrado un ser hum ano vivo o m uerto.

A nte tal situaci·n, el m ®dico forense debe conocer las reform as realizadas en la
C onstituci·n Pol²tica de los Estados U nidos M exicanos en 2008, cuando qued·
establecido el nuevo procedim iento, en conjunto con la expedici·n del C ·digo
N acional de Procedim ientos Penales en el que se describen las etapas
correspondientes y se incluye a los peritos com o expertos en una ciencia o arte para
coadyuvar a resolver controversias y procurar justicia con base en norm as vigentes,
y con la finalidad de esclarecer los hechos, proteger al inocente, procurar que el
culpable no quede im pune y que se repare el da¶o, observando siem pre los
principios que rigen este procedim iento. D ichos principios son: publicidad,
contradicci·n, continuidad, concentraci·n, inm ediaci·n, igualdad ante la ley,
igualdad entre las partes, juicio previo y debido proceso, presunci·n de inocencia y
prohibici·n de doble enjuiciam iento, tal y com o lo establece el C ·digo de
referencia.

La intervenci·n del m ®dico forense en este nuevo sistem a inicia en la etapa de
investigaci·n en la que, a petici·n de la autoridad correspondiente, aporta el peritaje
que se le solicita (llam ado por la legislaci·n anterior ñdictam enò y por la actual
ñperitajeò), para que se pueda integrar la carpeta de investigaci·n con la que el
M inisterio P¼blico pueda fundam entar la acusaci·n y determ inar si existen
elem entos para iniciar un juicio penal. En un principio, este estudio se realiza de
m anera escrita, pero es en la etapa de juicio oral cuando se pondr§ a prueba la
seguridad, actitud, conocim ientos, em ociones, volum en de voz, reacciones,
desenvolvim iento oral y lenguaje corporal del experto.

En t®rm inos generales, las intervenciones del m ®dico forense en un juicio oral
son las siguientes:

R euni·n con el M inisterio P¼blico para estudiar el caso y acordar el
interrogatorio al que ser§ sujeto el perito, con la finalidad de que las
respuestas que ®ste em ita sean ¼tiles y contundentes para fundam entar el
delito que se investiga.
Presencia en el Juicio O ral durante el cual tendr§ obligaci·n de conducirse
con respeto y disciplina siguiendo el protocolo propio de una sala de Juicio
O ral.
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A h² ser§ sujeto a los siguientes procedim ientos:

a) A creditaci·n: presentaci·n del perito m encionando grados de estudio,
experiencia laboral y pr§ctica. Es entonces cuando deber§ m encionar que cuenta
con la especialidad en m edicina legal o forense y la c®dula de especialidad
correspondiente, as² com o que se encuentra certificado por el C onsejo de
M edicina Legal y Forense ya que quien no cuenta con estos docum entos,
dem erita de m anera considerable el valor de su prueba pericial.

b) V inculaci·n: m otivo por el cual se encuentra interviniendo en el asunto que se
investiga.

c) Exposici·n: es en esta fase en donde el M inisterio P¼blico le realizar§ el
interrogatorio con preguntas abiertas y no sugestivas a las que puede responder
de m anera am plia para explicar verbalm ente de la m anera m §s clara y precisa
qu® tipo de prueba realiz·, c·m o la llev· a cabo, los resultados obtenidos y el
an§lisis de la m ism a. Tam bi®n es en esta etapa cuando la defensa puede
contrainterrogarlo realiz§ndole preguntas cerradas y sugestivas.

D ebido a que este procedim iento es s·lo verbal, sin tener posibilidad de llevar
ning¼n docum ento escrito, es posible que algunos datos del peritaje realizado por
escrito no se recuerden o se olviden en este m om ento por lo que existe la
oportunidad de solicitar la lectura de ese dato, lo que se denom ina ñapoyo de
m em oriaò.

C om o sugerencia, el perito deber§ tom ar en consideraci·n que cuando le realicen
una pregunta, conviene tom ar un tiem po prom edio de tres a cinco segundos para
contestarla ya que dicho cuestionam iento podr²a ser objetado por alguna de las
partes y si esta objeci·n es aceptada por el juez, no se tendr²a obligaci·n de
responderlo.

El m ®dico forense tam bi®n puede intervenir com o consultor t®cnico, por
cualquiera de las partes en disputa, aunque por lo general quien lo solicita es la
defensa.

L A  R E SPO N SA B IL ID A D  PR O FE SIO N A L  E N  L A
M E D IC IN A  FO R E N SE

El ejercicio de la m edicina ha evolucionado hacia una profesi·n de tom a de
decisiones conjuntas entre el paciente y el m ®dico. A unque en la m edicina forense
el acto m ®dico se realiza com o consecuencia de la solicitud de una autoridad,
requiere de la observancia de las m ism as norm as que rigen la pr§ctica cl²nica, a
efecto de no com eter una m ala praxis m ®dica que determ ine responsabilidad
profesional. La pr§ctica m ®dica im plica en el actuar del facultativo, la obligaci·n de
dar respuesta por los actos realizados, esto es, ser responsable. Q ueda claro que, si
el m ®dico forense procedi· conform e a las norm as de la m edicina, estar²a
conduci®ndose adecuadam ente. Llevar a cabo una buena pr§ctica m ®dico-legal
involucra una serie de factores que redundan en ella, entre los cuales destacan: el
apego a la lex artis m ®dica, considerar los principios de la ®tica m ®dica y realizar un
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trato hum ano.
La m ala pr§ctica de la m edicina forense puede provocar desde consecuencias

leves hasta m uy graves. A lgunas m §s, violaciones a los D erechos H um anos y otras
que llegan a constituir los elem entos jur²dicos de la responsabilidad profesional, si
el facultativo no tom a en cuenta tam bi®n, los elem entos que le dan origen y que son
los siguientes:

O bligaci·n preexistente: toda pr§ctica m ®dica encierra una relaci·n con el
paciente, esta relaci·n m ®dico-paciente es de naturaleza contractual y
conlleva una serie de obligaciones de los participantes. Por lo tanto, el
m ®dico cum plir§ con ellas, al valorar m ®dicam ente y proporcionar el
tratam iento al paciente. Por su parte el paciente cum plir§ con la obligaci·n
de realizar el pago por los servicios proporcionados. Si esto no fuera as², se
configurar²a el prim er elem ento para la responsabilidad.
Falla m ®dica: esta conducta incorrecta puede generarse por descuido, y
produce una alteraci·n en el cuerpo del paciente. Si es leve, con un poco de
cuidado se evitar²a. Pero cuando es grave, est§ generada por im pericia,
im prudencia, negligencia e inobservancia de las norm as fundam entales del
arte m ®dico. En la prim era, el m ®dico carece de conocim ientos, de
experiencia y de habilidades para efectuar su pr§ctica. En la segunda, el
profesional de la m edicina act¼a de m anera descuidada, sin detenerse a
pensar en las consecuencias de sus actos. La negligencia e inobservancia es
el incum plim iento de los elem entales principios inherentes al arte o
profesi·n, es decir, el m ®dico hace lo que no debe o tiene que hacer y no
hace lo que debe o tiene que hacer.
D a¶o ocasionado: el m enoscabo sufrido por el paciente debe ser com o
consecuencia de la falla m ®dica.
N exo causal: existe una relaci·n causa efecto entre qui®n realizo el acto
m ®dico y la producci·n de la falla m ®dica y el da¶o ocasionado

La presencia de estos elem entos, en el cam po de la m edicina denotan una m ala
pr§ctica de la m edicina, pero en lo jur²dico, constituye un delito.

L O S D E R E C H O S H U M A N O S E N  L A  PR Ć C T IC A
M £ D IC O -FO R E N SE

En M ®xico existen instituciones gubernam entales y no gubernam entales encargadas
de vigilar la pr§ctica forense y su apego a los D erechos H um anos, a fin de que se
cum plan y salvaguarden aquellos que se incluyen en la C onstituci·n, en los
acuerdos y en la norm atividad nacional e internacional. Lo anterior se deriva de los
cam bios sociales, pol²ticos, econ·m icos, culturales, educativos y ecol·gicos que ha
sufrido el pa²s en los a¶os recientes.
En los ¼ltim os a¶os el n¼m ero de solicitudes realizadas por la autoridad judicial
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para que intervengan peritos especialistas en los casos e investigaciones en los que
se sospecha o se relacionan con violaci·n de D erechos H um anos, se ha visto
increm entado, debido al sistem a garantista de justicia oral y adversarial, lo que
genera en las instituciones periciales de apoyo a la procuraci·n e im partici·n de
justicia una m ayor dem anda de personal en las diferentes §reas que las com ponen,
esto es, m edicina forense, psiquiatr²a, psicolog²a, fotograf²a, crim inal²stica,
patolog²a, antropolog²a, odontolog²a, qu²m ica, entre otras. Ejem plo de esto es la
intervenci·n de peritos m ®dicos y psic·logos solicitada en casos en los que se
investigan posibles actos de tortura, tratos crueles e inhum anos, m alos tratos, abuso
de la autoridad, uso excesivo de la fuerza, m uertes il²citas por acci·n de servidores
p¼blicos y/o por intervenci·n del Estado.
A l respecto, la participaci·n de los peritos se lleva a cabo en diferentes

circunstancias, ya que puede realizarse en sujetos que se encuentran vivos o en
cad§ver, por lo que existe norm atividad internacional para intervenir seg¼n sea el
caso. A s², el experto m ®dico debe tom ar en cuenta para su actuar, protocolos com o
el de Estam bul, el de M innesota, y otros com o el protocolo m odelo para la
investigaci·n de m uertes sospechosas de haberse producido por violaci·n a los
D erechos H um anos.
A l exam inar a una persona viva que m anifiesta ser v²ctim a de tortura o de alg¼n

otro hecho il²cito relacionado con violaci·n de D erechos H um anos, es im portante
obtener de quien se asum e com o v²ctim a, la inform aci·n para elaborar una historia
cl²nica am plia y clara a partir de los hechos denunciados y del m altrato que
m anifiesta haber sufrido. D esde luego, deben considerarse varios aspectos que
pudieron haberse suscitado en la g®nesis del m altrato; uno de ellos es saber que el
da¶o pudo haber sido en form a f²sica o psicol·gica; otro es efectuar el an§lisis de
las fechas y poner especial atenci·n en la duraci·n de ®stas, los s²ntom as que se
presentan y las condiciones psicoem ocionales que se perciben. En caso de haber
sido f²sico, las regiones anat·m icas en que fue agredido, los instrum entos y m edios
que se utilizaron, as² com o si se observaron las lesiones y las caracter²sticas de
®stas; adem §s de hacer la entrevista con total apego a la historia cl²nica m ®dica, se
deben considerar aspectos generales de la salud del individuo antes y despu®s de los
hechos denunciados, y los datos espec²ficos, en caso de ser necesario y acorde a los
hechos que se investigan. A dem §s, hay que efectuar la exploraci·n f²sica com pleta
y detallada de la persona, con el prop·sito de docum entar cualquier alteraci·n tanto
f²sica com o psicoem ocional y que pueda ser consecuencia de las acciones
denunciadas. Tam bi®n se deber§n tom ar fotograf²as para docum entar cualquier
hallazgo f²sico en el evaluado durante la m ism a.
En otros casos puede tratarse del exam en de las v²ctim as que han fallecido y de

las que se sospecha que su m uerte pueda relacionarse con un evento il²cito; se
incluyen actos de tortura, por lo que la participaci·n del especialista ser§ en la
realizaci·n de una autopsia prim aria o repetitiva o de la observaci·n de una, o de
una exhum aci·n-autopsia de un cad§ver o restos ·seos, para identificar y
docum entar las lesiones que ocurrieron en el individuo, determ inar la causa y la
m anera de m uerte o en su caso determ inar su identidad.
En am bos casos el objetivo ser§ efectuar una correlaci·n m ®dico-legal para
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determ inar si existe correspondencia entre los signos, s²ntom as, lesiones o huellas
de las m ism as, alteraciones en la salud, los hallazgos encontrados en el estudio de
necropsia, con los hechos denunciados y lo que se¶alan los protocolos y m anuales
para estos casos, y proporcionar al juzgador los elem entos que le perm itan
establecer la existencia de actos sancionados por la ley.
Es pertinente destacar que la valoraci·n m ®dico-forense es una herram ienta

fundam ental en la investigaci·n de hechos violatorios de D erechos H um anos,
cuidando que ®sta se realice siem pre de m anera ®tica y profesional.
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B io®tica en la m edicina forense
 

Jaim e C §rdenas C am acho

O B JE T IV O
C onstruir los valores necesarios para que el m ®dico tenga la capacidad de aplicar
los principios de la bio®tica en la pr§ctica m ®dico-forense, protegiendo en todo
m om ento los D erechos H um anos, y que le perm itan consolidarse com o un buen
profesional de la m edicina a efecto de poner en auxilio de los ·rganos de
im partici·n y procuraci·n de justicia, los conocim ientos de la ciencia m ®dica.

C O M PE T E N C IA S
El lector adquiere la capacidad de identificar y construir los valores precisos para
conducirse de m anera profesional, im parcial y ®tica al m om ento de realizar una
pericial m ®dico-forense, que genere confianza en las autoridades, increm ente la
calidad en la prestaci·n del servicio y le perm ita constituirse com o un buen m ®dico.

IN T R O D U C C Ič N
U no de los aspectos m §s im portantes en la pr§ctica de la m edicina en general, y de
la forense en lo particular, es la idea que se tiene del A cto m ®dico, ya que sin su
com prensi·n, el profesional de esta m ateria est§ expuesto a no conducirse dentro
del m arco norm ativo de la m edicina, tanto en el §m bito m oral com o en el jur²dico.
A m bos tem as son im portantes pero, sobre todo en m ateria de m edicina forense, se
tiene que hacer hincapi® en este ¼ltim o, ya que es preciso dem ostrar de m anera
sencilla, que la acci·n del m ®dico constituye un excepcional auxiliar para las
autoridades m inisteriales y judiciales en la investigaci·n de los delitos, en la que se
requieren conocim ientos especiales y pruebas periciales com o la m ®dico-forense,
que perm itir§n encontrar la verdad que se busca.

Es por eso que el actuar del m ®dico en m ateria forense pretende, adem §s de
explorar cl²nicam ente al paciente o al cad§ver en su caso, establecer las

35



conclusiones de su participaci·n por m edio de m etodolog²as que lo llevan a
contribuir en la investigaci·n de los cr²m enes. La valoraci·n m ®dico-forense debe
expresar de m anera objetiva sus conocim ientos a partir de la experiencia pr§ctica,
siem pre apegada a los preceptos m ®dicos de N o M aleficencia, B eneficencia,
A utonom ²a y Justicia acu¶ados en la bio®tica, que sirven de base en la tom a de
decisiones cl²nicas de la m ism a, en los que la relaci·n m ®dico-paciente o con el
usuario, adquiere una connotaci·n diferente por el fin que se persigue, al tiem po de
auxiliar a las autoridades en su prop·sito de encontrar la verdad de los hechos
constitutivos de delitos.
O tro de los aspectos a considerar en toda pr§ctica m ®dico-forense es el hecho de

que el facultativo debe conducirse de m anera profesional, lo cual se consigue
cuando dirige sus acciones hacia el bien que se desea alcanzar, esto es, que la
im portancia de su actividad est§ centrada en ella m ism a; su valor lo encuentra en s²
m ism a y no s·lo en el fin que persigue. D e esta m anera, el m ®dico forense con
actitud profesional, al efectuar una valoraci·n m ®dico-legal o un procedim iento de
necropsia, lo hace considerando el valor que en s² m ism os tienen, es decir, analiza
com o trascendente la ®tica de la pr§ctica m ®dico-forense en su bien interno, que se
traduce en el m ejor m anejo del paciente o usuario, tom ando com o base los
principios elem entales de la cl²nica, a saber: realizar interrogatorio directo o
indirecto con exploraci·n f²sica com pleta, elaborar auxiliares diagn·sticos para
integrar una hip·tesis diagn·stica o de causa de m uerte, seg¼n sea el caso, para
obtener ®xito en sus acciones. D e esta form a contribuye con la investigaci·n que
realizan las autoridades que solicitan de sus conocim ientos y de su experiencia,
dentro del m arco norm ativo y de prevenci·n de violaciones a los D erechos
H um anos.
Sin duda, la pr§ctica m ®dico-forense tiene m arcadas diferencias con la cl²nica, ya

que los fines son distintos pero la esencia es la m ism a; la prim era, invariablem ente
incluye elem entos de la segunda para un m ejor desem pe¶o, com o el hecho de
realizar exploraci·n f²sica encam inada a elaborar un diagn·stico, que en el caso de
la necropsia se traduce en establecer una causa de m uerte, com o uno de los fines de
la m ism a. Em pero, en am bas, la buena pr§ctica m ®dica busca el total beneficio para
el paciente o usuario, entendido ®ste, com o la persona que acude a realizarse una
valoraci·n m ®dico-legal, y en el caso de la necropsia un correcto m anejo del
cad§ver.
En consecuencia, las acciones que efect¼a el especialista m ®dico forense para el

desarrollo de su pr§ctica pericial, deben conducirse con base en los preceptos de la
bio®tica, para asegurar que se trabaja con profesionalism o y estim ando el bienestar
de quienes requieren de su experiencia.
El conocim iento de los conceptos b§sicos en bio®tica con el que debe contar todo

m ®dico, proporciona los elem entos necesarios para un buen ejercicio de su
profesi·n. En la m edicina forense actual, estos conceptos constituyen uno de los
pilares para actuar bien, dentro de la norm a y sin violentar los derechos
fundam entales de los pacientes o usuarios, sobre todo cuando la participaci·n de la
pericial se encam ina a auxiliar a las autoridades en la investigaci·n de algunos
delitos que tienen una m arcada repercusi·n social, com o en casos de fem inicidio,
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tortura y desaparici·n forzada, entre otros.
O tro concepto que el experto en m edicina forense debe tener presente en todo

m om ento, es el de A cto m ®dico y las im plicaciones del m ism o para el desem pe¶o
de su especialidad.

A C T O  M £ D IC O
Se considera al A cto m ®dico com o el conjunto de acciones que efect¼a el
especialista en el ejercicio de su profesi·n, com o parte del proceso para em itir un
diagn·stico, un tratam iento y un pron·stico. Se trata de los pasos ejecutados, s·lo
por el m ®dico, en todos los cam pos de la salud, con vistas a form ular la aplicaci·n
de aquellas acciones m ®dicas preventivas que, si bien en casos forenses esto ¼ltim o
tiene poca o nula aplicaci·n, debe considerar en todo m om ento al aplicar su
conocim iento.
Las caracter²sticas inherentes a todo A cto m ®dico se centran en los principios de

la bio®tica y en el profesionalism o del m ®dico y se sustentan en las norm as de
pr§ctica m ®dica incluidas en la Lex artis.
Tom ando en consideraci·n este concepto, queda claro que contiene de m anera

im pl²cita los preceptos de la bio®tica, que en el cam po de la m edicina, se enfocan a
proporcionar al m ®dico los elem entos norm ativos para efectuar la pr§ctica de
m anera que se respeten los D erechos H um anos de los pacientes pero tam bi®n que se
deje a salvo los de los m ®dicos.
El actuar del m ®dico debe estar encam inado a no da¶ar (Prim um  non nocere), lo

que expresa el principio de N o m aleficencia. Esto significa que en el procedim iento
m ®dico se debe respetar la integridad f²sica de la persona. N o obstante, en el terreno
de la m edicina forense los facultativos trabajan tam bi®n con cad§veres, a los que
realizan necropsias m ®dico-forenses com o procedim ientos para determ inar, entre
otros objetivos, la causa de la m uerte y la identidad del individuo que a la autoridad
le interesa conocer, pero en los que el experto m ®dico debe saber conducirse,
tom ando en consideraci·n, por un lado, el ejercicio de la cl²nica com o m edio
fundam ental de la m edicina para la obtenci·n de signos que constituyen patolog²as
y le perm iten la integraci·n de esas causas de m uerte, entre los m §s de 10 objetivos
que persigue esta pericia y, por el otro, los valores propios del ejercicio de la
m edicina.
En este sentido, cabe destacar que el deber com o m ®dico forense, esta constituido

por el desem pe¶o valorativo del profesional, protegiendo la dignidad de la persona
y ejerciendo su actividad con responsabilidad.
En relaci·n a la ®tica de la virtud, para el estudio del A cto m ®dico, D iego G racia

hace referencia a lo descrito por Jam es F. D rane, quien destaca en el m ®dico seis
dim ensiones que se corresponden de m anera directa con igual n¼m ero de virtudes.
En ella se distinguen las actitudes que el m ®dico debe tener con su paciente, as²:
para hacer el diagn·stico y prescribir un tratam iento corresponder§ la virtud de la
benevolencia; para efectos de la com unicaci·n en la relaci·n m ®dico-paciente, la
virtud de la veracidad; para la tom a de decisiones en el m anejo y tratam iento, la
virtud del respecto; en la apreciaci·n de sentim ientos en la relaci·n m ®dico-
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paciente, la virtud de la am istad; en la im portancia social de la relaci·n m ®dico
paciente, la virtud de la justicia y, por ¼ltim o, cuando el m ®dico asum e un papel
eclesi§stico, la virtud de la religiosidad.
Estas dim ensiones del A cto m ®dico en la m edicina forense no deben hacerse a un

lado. Es innegable que el tipo de relaci·n m ®dico-paciente en estos casos es sui
generis y que el beneficio que busca el paciente, que se encuentra involucrado en
una situaci·n jur²dica, puede ir m §s all§ de recuperar su salud. N o obstante, el
m ®dico forense tiene el deber de realizar lo que su ciencia o arte le sugiere para
elaborar una conclusi·n que coadyuve con las autoridades, la cual estar§
encam inada siem pre a proporcionar el m ayor beneficio al paciente, sin dejar de lado
los preceptos ®ticos que increm entan el valor de la relaci·n m ®dico-paciente. D ebe
ser capaz de identificar el verdadero m al que aqueja al paciente, esto lo hace
experto y, en consecuencia, obtiene m ejores resultados y los expresa de m anera
objetiva e im parcial.
Las acciones a realizar en una valoraci·n m ®dico-forense para determ inar un

estado de salud, por ejem plo, o en una clasificaci·n m ®dico-legal de las lesiones
sufridas por una persona, o bien al efectuar el diagn·stico de una causa de m uerte
m ediante una necropsia, im plican la utilizaci·n de conceptos tanto cl²nicos com o
norm ativos y ®ticos. La b¼squeda de signos cl²nicos en la persona viva o en el
cad§ver perm iten la integraci·n de s²ndrom es y patolog²as, que al corroborarse por
m edio de estudios de gabinete y laboratorio y efectuar la debida correlaci·n
anatom ocl²nica, generan certeza diagn·stica y con ello la em isi·n de una conclusi·n
de car§cter m ®dico integral, com pleta y profesional.
El actuar m ®dico-forense est§ dirigido a establecer la correspondencia de las

lesiones sufridas con sus m ecanism os de producci·n y la eventual conducta hum ana
que las gener·, contrast§ndola con lo escrito en las leyes. Es necesario que las
acciones a realizar por el experto forense, antes de com enzar la valoraci·n m ®dica,
tengan presente que se requiere de una orden de autoridad, y que al iniciar el
desarrollo de su pericia, deber§ establecer su hip·tesis diagn·stica con base en
hechos s·lidos, asum iendo una adecuada valoraci·n de los m ism os dentro del
contexto bio®tico, exam inando signos y en su caso s²ntom as cl²nicos, su prudente
correlaci·n cl²nica y la connotaci·n legal que la defina.
En la pr§ctica de necropsias m ®dico-forenses, los aspectos ®ticos est§n atendidos

de m anera im pl²cita cuando se han considerado todos los hechos y ®stos han sido
valorados de acuerdo a los preceptos de la bio®tica. Para ello, es im prescindible
conocer los antecedentes personales patol·gicos y no patol·gicos por m edio de un
interrogatorio indirecto con el fam iliar, dise¶ar el abordaje para el procedim iento
necroquir¼rgico, realizarlo y dirigirlo, indicando la hip·tesis diagn·stica.
A sim ism o, contar con un asistente o t®cnico de necropsias capacitado y con
suficiente experiencia t®cnica y pr§ctica en el procedim iento, efectuar la tom a de
m uestras biol·gicas para la realizaci·n de estudios de laboratorio, as² com o para los
de gabinete necesarios y que contribuyan a fortalecer la conclusi·n o diagn·stico.
D esde luego, considerando lo indicado por m anuales, gu²as y norm as
procedim entales de orden nacional e internacional en necropsia, seg¼n sea el caso, y
estar fincada ®sta en los preceptos de la ®tica profesional para obtener los m ejores
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resultados.
Es im portante considerar que, en la m edicina forense es excepcional proporcionar

tratam ientos, pero cuando ®ste es solicitado por autoridades, el m ®dico tendr§ la
capacidad de hacerlo.
A s², la necropsia m ®dico-forense es un procedim iento m ®dico que requiere de la

participaci·n de un profesional de la m edicina. Esta pr§ctica debe realizarse
tom ando en cuenta los aspectos legales de la m ism a, esto es, se requiere de una
solicitud u orden m inisterial o judicial para efectuarla y, por ¼ltim o, que quien la
realice conozca los conceptos ®ticos que la enm arcan, ya que de ello depender§ el
®xito de la investigaci·n cient²fica y el correcto auxilio a la autoridad.
En conclusi·n, el A cto m ®dico es la esencia de la relaci·n m ®dico-paciente, de la

que nace, en la m ayor²a de los casos, un v²nculo patrim onial y en el que la norm a
legal lo se¶ala dentro de la atenci·n m ®dica, que es el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo, con el fin de prom over, proteger y restaurar su salud.
A unque de m anera directa la relaci·n m ®dico-paciente en los casos forenses, no

se advierte com o tal, es pertinente considerarla al m enos por lo que hace al
desem pe¶o del m ®dico en la pr§ctica pericial, realizando lo propuesto por Pedro
Lain Entralgo: saber ponerse en el lugar del paciente, para estar en posibilidad de
com prender lo que le perturba, y obtener la identificaci·n de la persona, su
consentim iento para la valoraci·n m ®dica, la adecuada exploraci·n f²sica con la
posibilidad de aceptar realizarse estudios de laboratorio y gabinete para integrar el
diagn·stico. N o obstante esto, el perito m ®dico act¼a atendiendo los principios
cient²ficos y ®ticos de la pr§ctica m ®dica.
La ®tica m ®dica conceptualiza al A cto m ®dico com o una cuesti·n m §s de

conocim ientos y habilidades que de car§cter. Esto es, que en el cam po cl²nico
forense se obtienen los hechos a partir de los elem entos m ®dico-legales, para luego
efectuar la valoraci·n de los m ism os. Este m odelo de lenguaje del A cto m ®dico es
el m §s utilizado en la actualidad.

LE X  A R TIS M £ D IC A
Es un criterio que perm ite valorar el A cto m ®dico ejecutado por el profesional
dentro de la relaci·n m ®dico-paciente. Los elem entos que com ponen estos criterios
se encuentran en relaci·n con la form aci·n acad®m ica del m ®dico, la com plejidad
del A cto m ®dico efectuado, as² com o con los factores inherentes al paciente.
C onsiderando que la m edicina no es una ciencia exacta y de resultados sino, por

el contrario, una ciencia de m edios, el profesional de la m edicina forense est§
obligado a utilizar todos los recursos disponibles de acuerdo al estado actual de la
ciencia, y a em plear toda su pericia para obtener los elem entos diagn·sticos que le
perm itan concluir con fundam ento para auxiliar a las autoridades a conocer la
verdad hist·rica de los hechos constitutivos de delitos.
La praxis m ®dica, seg¼n la Lex artis o Ley del arte, debe realizarse con calidad,

esto es, de form a que el cliente obtenga un servicio que satisfaga sus necesidades y
genere en ®l sentim iento de conform idad.
A l hablar de Ley del arte, se expresa la calidad que tiene un producto o servicio,
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en este caso el m ®dico-forense, que en principio lo lleva a cabo el m ®dico
institucional y que, en la etapa correspondiente de valoraci·n de la prueba dentro
del juicio, lo puede realizar el perito m ®dico de la defensa. A m bos asum en el deber
de ejecutarlo con los preceptos de la bio®tica y con fundam ento en el estado del
arte.
La calidad en el A cto m ®dico tiene una estrecha relaci·n con la form a de

proceder del facultativo, con los conocim ientos y las habilidades con las que cuenta
y con el car§cter que tenga cada profesional, todo ello le otorga un valor agregado a
la relaci·n m ®dico-paciente, coayuva a generar ·ptim os resultados y adem §s reduce
las p®rdidas de los insum os durante la pr§ctica.
La norm a ISO  9000 es un par§m etro de calidad que expresa el grado de

cum plim iento que deben tener las caracter²sticas de un producto en relaci·n con los
requisitos establecidos. La norm a de calidad que se aplica para el §rea forense, es la
ISO /IEC /17020, la cual establece los criterios generales para la operaci·n de
diversos tipos de entidades de inspecci·n. Estos t®rm inos perm iten que §reas com o
la m ®dico-forense en el §m bito institucional puedan obtener la acreditaci·n por
m edio del reconocim iento de las com petencias, que se fundam entan en la
norm atividad pertinente.

PR IN C IPIO  D E  N O  M A L E FIC E N C IA
C uando el m ®dico se encuentra frente al paciente, lo prim ero que viene a su m ente
es establecer una adecuada relaci·n personal que le perm ita generar en aqu®l, la
confianza para que le aporte al facultativo la m ayor cantidad de signos y s²ntom as
que a su vez conform an un s²ndrom e o una entidad nosol·gica. A cto seguido, el
m ®dico debe utilizar sus herram ientas m etodol·gicas para obtenerlos, por lo que la
exploraci·n f²sica es b§sica. A dem §s, es prim ordial que ponga en pr§ctica sus
conocim ientos y su pericia, que en el cam po forense son necesarios para dem ostrar
com petencias y no vulnerar derechos.
A s², el profesional de la m edicina tiene la obligaci·n de cum plir con una serie de

requisitos para realizar diagn·sticos, instaurar tratam ientos y elaborar pron·sticos,
que perm itan que el paciente de alguna form a se restablezca.
Esta pr§ctica profesional im plica conducirse ante el paciente de buena m anera,

sin generarle da¶o, esto es, no s·lo evitar sufrim ientos o los efectos secundarios de
los m edicam entos; es necesario que el m ®dico act¼e de form a que el paciente se
sienta seguro, sin provocar en ®l desconfianza o ansiedad, es decir, no da¶ar. El
principio de N o m aleficencia, desde la bio®tica, im plica tam bi®n establecer un
v²nculo con el principio de B eneficencia. N o da¶ar, en sentido estricto, en m edicina
es proporcionar al paciente todo lo que el estado actual de la ciencia tiene en pro de
la recuperaci·n de la salud del m ism o.
En la pr§ctica m ®dico-forense, la tendencia es auxiliar a la autoridad al

proporcionarle los diagn·sticos de pacientes, clasificar las lesiones y su correlaci·n
con el delito en el C ·digo Penal, determ inar las causas de m uerte, establecer la
identidad de las personas, entre m uchas otras actividades. El actuar debe apegarse a
este principio, sin im portar que la persona que se valora m ®dicam ente, en el §m bito
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institucional, en el §rea de m edicina forense, no reciba la calidad de paciente, y el
objetivo del facultativo de la m edicina forense sea distinto al de contribuir con un
paciente a recuperar la salud, ya que los fines de la pr§ctica m ®dico-forense son
diferentes a los de la cl²nica.
Sin im portar los fines que se persigan, la pr§ctica m ®dica es una, y se debe sobre

todo al actuar con base en los principios de la bio®tica. Lo que cam bia son los
objetivos de cada una de estas pr§cticas, y es en ese sentido que el m al a evitar, ser§
distinto. Por lo tanto, cuando el m ®dico forense realiza una necropsia, a efecto de no
da¶ar, tiene el deber de cum plir con todo lo necesario para garantizar un adecuado
procedim iento necroquir¼rgico, conocer las im plicaciones ®ticas del m anejo de
cad§veres, y apoyarse de un t®cnico en necropsias debidam ente capacitado, as²
com o conocer los antecedentes de la investigaci·n m inisterial, efectuar
interrogatorio indirecto con los deudos, m antenerse actualizado m ediante
capacitaci·n continua, y contar con m ateriales, instrum ental apropiado y equipo de
bioseguridad. D e esta m anera se asegura que la pr§ctica forense sea im parcial,
objetiva, profesional, de calidad y con apego a los principios ®ticos.

PR IN C IPIO  D E  B E N E FIC E N C IA
Este precepto bio®tico se refiere a la procuraci·n del bien para el enferm o. C abe
entonces preguntarse: àc·m o logra el m ®dico hacer el bien en su paciente? H ay que
considerar que ñestar bienò consiste en acum ular experiencias placenteras, as² com o
sentirse bien consigo m ism o; es dable pensar que el bienestar lleva a la felicidad. En
este sentido, el profesional m ®dico debe estar capacitado para obtener un ·ptim o
beneficio para el paciente. Esto es posible cuando el m ®dico cuenta con el
conocim iento hol²stico de su ciencia, de los avances tecnol·gicos de la m ism a y del
uso razonable de los m ism os. Es im prescindible que su actuar haga sentir al
enferm o que tiene las aptitudes necesarias y, m §s im portante a¼n en el §m bito de la
®tica, que las decisiones en pro de recuperar la salud del paciente reflejen que se han
considerado de m anera adecuada los hechos, y que se ha efectuado una valoraci·n
apropiada de los m ism os, de tal form a que el enferm o lo percibe com o algo positivo
que genera en ®l, el bienestar anhelado.
En m edicina forense, la actuaci·n del experto se realiza en los m ism os t®rm inos

que en el cam po de la cl²nica. S·lo que en la necropsia, el beneficio pueden
percibirlo las partes im plicadas, en el sentido de que los fam iliares de quien se
encuentra en calidad de cad§ver recibir§n un trato digno, no s·lo por parte del
personal adm inistrativo con el que tengan contacto sino principalm ente del m ®dico
que practica la necropsia quien la realiza com pleta, describiendo de form a
ordenada, apegado a la norm atividad y procurando crear en los deudos un
sentim iento de bienestar que les perm ita superar sus circunstancias.
La otra parte se encuentra en la autoridad m inisterial o judicial, a la que se auxilia

al efectuar la necropsia m ®dico-forense para determ inar la causa de la m uerte, entre
otros tantos objetivos propuestos para la m ism a, en este caso, actuar con diligencia,
prudencia y conocim iento refleja las virtudes necesarias del experto forense para
aportar los elem entos por los que autoridades conocer§n la verdad hist·rica de los
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hechos.

PR IN C IPIO  D E  JU ST IC IA
D ar a cada quien lo que le corresponde es la raz·n de este precepto que U lpiano
defin²a en el §m bito del derecho. Justicia proviene del lat²n justitia, que a su vez lo
hace de ius, derecho, y que tiene com o significado lo justo. La im portancia de este
principio bio®tico radica en conocer c·m o es que se da a cada qui®n lo que le
corresponde.

En t®rm inos generales se trata de distribuir los beneficios de la acci·n hum ana
entre los integrantes de la sociedad de acuerdo a una escala de valores. La justicia es
un valor que sirve de base para otros criterios, por ejem plo, la responsabilidad y la
capacidad, pero es necesario com prender que estos beneficios se refieren
concretam ente a la dignidad de la persona, al bien com ¼n y a la ley.

R aw ls habla de la justicia evocando a A rist·teles quien puntualiza en ella, el
prop·sito de evitar obtener para uno m ism o la ventaja apropi§ndose de lo que a otro
le pertenece o neg§ndole a una persona lo que le corresponde.

Se han atribuido a la justicia unos principios que la fundam entan, entre los
cuales, seg¼n R aw ls, se encuentra el velo de la ignorancia, la posici·n original y las
circunstancias de la justicia. D e acuerdo a ellos, ninguno de los integrantes de una
sociedad ser²a capaz de evidenciar algunos aspectos que favorezcan su condici·n
particular. C on ello tam bi®n se vislum bra una condici·n de im parcialidad que
evidencia lo justo de la relaci·n.

En el v²nculo m ®dico-paciente debe distinguirse un trato justo, el paciente
proporcionar§ al facultativo toda la inform aci·n que ®ste requiera para la
integraci·n sindrom §tica o patol·gica que le perm ita proponer el tratam iento,
pron·stico y, en su caso, la rehabilitaci·n apropiada, para que el paciente tenga la
oportunidad de recuperarse.

A sim ism o el m ®dico llevar§ a cabo durante la entrevista con el paciente, la
sem iolog²a para obtener elem entos cl²nicos que le faciliten a la par de la
exploraci·n f²sica, elaborar un diagn·stico y proporcionar un tratam iento. D urante
la entrevista, la actitud que el profesional de la salud m uestre al paciente, as² com o
la preparaci·n que tenga y la habilidad para el m anejo cl²nico del paciente, ser§n
definitorias para la relaci·n equitativa. En m ateria m ®dico-legal ocurre lo m ism o
cuando en el §m bito de la valoraci·n de cl²nica forense se desestim an algunos datos
im portantes que sirven de base para la integraci·n de una clasificaci·n de lesiones,
la determ inaci·n de la edad cl²nica o bien la agrupaci·n de elem entos caracter²sticos
de com patibilidad con lo generado m ediante el delito de tortura. R especto de la
realizaci·n de la necropsia m ®dico-forense, ser§ im prescindible obtener
inform aci·n por m edio del interrogatorio directo a los fam iliares, cerciorarse de
contar con todo lo necesario para obtener buen ®xito, seguir la norm ativa
institucional, nacional e internacional correspondiente. Todo esto llevar§ al m ®dico
forense a alcanzar resultados ·ptim os en beneficio tanto de las autoridades com o de
los deudos, y garantizar as² haber procedido en t®rm inos del principio de justicia.
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PR IN C IPIO  D E  A U T O N O M ĉA

La condici·n del individuo que le perm ite m anifestarse con independencia y
capacidad para autogobernarse se define com o A utonom ²a. Ser aut·nom o para la
realizaci·n de distintos actos requiere tam bi®n de asum irse libre, tener capacidad de
decisi·n y, en consecuencia, asum ir la responsabilidad derivada de esos actos.

C uando el paciente acude a consulta y expresa al m ®dico sus s²ntom as, se inicia
un tipo de relaci·n, denom inada m ®dico-paciente, que en principio es de tipo
consensuado. Este acuerdo es la m anifestaci·n libre de la voluntad de cada uno de
los intervinientes, lo que perm ite el desarrollo del A cto m ®dico, por una parte, y la
expresi·n de la sintom atolog²a por parte del paciente.

Si el paciente requiere de un procedim iento m ®dico o quir¼rgico que represente
un riesgo a su salud o integridad f²sica, ser§ necesario que m anifieste de m anera
aut·nom a e inform ada, la expresi·n de su voluntad, tan pronto el m ®dico cum pla
con el deber de inform ar al paciente todo lo relacionado con el tratam iento a seguir
o con el procedim iento quir¼rgico a realizar para que pueda m anifestar su voluntad
librem ente.

El concepto de A utonom ²a o independencia m anifiesta la libertad que tiene el
paciente para aceptar o no los procedim ientos de diagn·stico o tratam iento.

C abe m encionar que en la relaci·n m ®dico paciente es posible que existan
circunstancias que dificultan al m ®dico conocer el diagn·stico de su paciente. Si el
m ®dico no proporciona al paciente toda la inform aci·n en el m om ento de solicitarle
la prestaci·n de servicio, le ser§ im posible tom ar una decisi·n correcta. Si el
paciente no proporciona al m ®dico la inform aci·n com pleta, al m ®dico le ser§
com plicado efectuar un diagn·stico adecuado.

La pr§ctica m ®dico-forense tiene una connotaci·n diferente en cuanto al
procedim iento, pero en la esencia el deber es el m ism o. Para toda valoraci·n
m ®dico-forense institucional, el perito requiere, la orden de una autoridad
m inisterial o judicial que solicite su participaci·n a fin de que ®ste le proporcione a
partir de sus conocim ientos t®cnico-cient²ficos, la inform aci·n que sirva para
integrar su investigaci·n. Tam bi®n se requiere que el paciente otorgue su
consentim iento para llevar a cabo en ®l, la valoraci·n m ®dico-forense solicitada,
debiendo el m ®dico proporcionar al paciente la inform aci·n apropiada, asegurarse
que el m ism o ha com prendido y que tiene la capacidad para que de m anera
aut·nom a, consienta para que se le efect¼e el interrogatorio y la exploraci·n f²sica.

U na vez otorgado el consentim iento para la realizaci·n del A cto m ®dico
espec²fico, el facultativo tendr§ la autonom ²a para realizar las pruebas cl²nicas
necesarias para dar contestaci·n a lo solicitado por la autoridad. Lo m ism o suceder§
en el caso del procedim iento de necropsia.

L A  V A L O R A C Ič N  E N  L A  PR Ć C T IC A  D E  L A
M E D IC IN A  FO R E N SE

La exploraci·n f²sica que se realiza en m edicina im plica que el m ®dico desarrolla
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una serie de capacidades y funciones cerebrales, com o el razonam iento, la m em oria,
la percepci·n, la im aginaci·n, la sensaci·n, entre m uchas otras. Pero quiz§ la que
m ayor trascendencia tiene en el cam po de la m edicina es la de valorar. V alorar es
una acci·n que efect¼a el ser hum ano de m anera inevitable, ya que se requiere para
la realizaci·n de proyectos. Sin valorar no ser²a posible em itir un diagn·stico
m ®dico. Por tanto, para hacer una valoraci·n m ®dica o m ®dico-legal, ser§ necesario
en prim er t®rm ino, contar con una serie de hechos, los que se traducen com o los
signos y s²ntom as en m edicina y que integrar§n s²ndrom es para luego tener la
posibilidad de establecer un diagn·stico o determ inar una causa de m uerte. Lo
anterior no es posible s·lo con reunir los hechos, ya que parte im portante la
conform a la valoraci·n de los m ism os, porque es as² com o se llevan a cabo los
proyectos. El que el m ®dico se plantea en su actividad profesional, lo constituye la
realizaci·n de un buen diagn·stico cl²nico o en su caso, establecer una correcta
causa de m uerte, para lo cual necesita valorar.

D e esta m anera, valorar en la pr§ctica m ®dica im plica actuar en el ejercicio de un
deber, para luego pensar com o positivo el proyecto y dar el siguiente paso, la
em isi·n de un tratam iento.

En m edicina forense, los proyectos que se desarrollan com o parte de un estudio
de necropsia consisten, com o se ha sido descrito arriba, en contar con los
instrum entos y m ateriales necesarios, realizarlo en un anfiteatro, con la asistencia de
un t®cnico capacitado, la identificaci·n de los signos tanatol·gicos y dem §s
cam bios que sufre el cad§ver y que perm itir§n, luego de hacer la valoraci·n
correspondiente, la elaboraci·n de un diagn·stico y plasm ar la opini·n fundada en
un docum ento denom inado peritaje.

C O N SE N T IM IE N T O  Y  A SE N T IM IE N T O

En t®rm inos de la bio®tica hoy se puede hablar del C onsentim iento porque se
reconocen los derechos hum anos, la dignidad de la persona y su capacidad para
autogobernarse, es decir, porque se reconoce su A utonom ²a.

El hecho de consentir realizar o ejecutar alguna acci·n, obliga a quienes se
encuentran en esa circunstancia, a tom ar en cuenta los elem entos constitutivos del
m ism o que son los siguientes:

La capacidad
La inform aci·n
La com prensi·n
La voluntad

R especto a la capacidad, el m ®dico forense deber§ contar con los conocim ientos y la
habilidad para estudiarla, considerando, en prim er lugar, que la autoridad judicial ha
determ inado incapacidad jur²dica; en segundo lugar, que por m edio de un exam en
del estado m ental, el psiquiatra ha descartado psicopatolog²a y, por ultim o, y no por
ello m enos im portante con fundam ento en los aspectos m orales.

En cuanto a la inform aci·n, queda claro que ®sta se proporcionar§ al paciente
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tom ando en consideraci·n su nivel cultural, su edad y la com prensi·n evaluada en
el m ism o.
La com prensi·n tiene una relaci·n directa con la capacidad, es por ello que, al

efectuar una exploraci·n neurol·gica con exam en del desarrollo psicom otor, el
experto podr§ percatarse que la ejecuta.
Por ¼ltim o, el aspecto volitivo requiere del otorgante, la instauraci·n de un

proyecto, es decir, tener la intenci·n o el firm e prop·sito de aceptar lo propuesto.
En toda pr§ctica m ®dica que im plica un riesgo quir¼rgico, es necesario que el

m ®dico obtenga el consentim iento del paciente luego de que ®ste le haya
proporcionado la inform aci·n adecuada, cercior§ndose de que haya com prendido
dicha inform aci·n, que se transm itir§ en t®rm inos sencillos, revisando que cuente
con la capacidad para consentir.
En m edicina forense, no obstante que la pr§ctica carezca aparentem ente de riesgo

para el paciente, es oportuno considerarla para no violentar los principios de
A utonom ²a, B eneficencia y Justicia, dejando claro que se ha procedido de m anera
®tica y profesional. Por ello en las valoraciones de orden m ®dico-pericial ser§
conveniente incluirla en el m arco procedim ental.
El A sentim iento es el hecho de adm itir com o indiscutible y favorable la decisi·n

que otro ha planteado y legitim ado. Los casos en los que se aplica este concepto se
pueden identificar en la pr§ctica m ®dica, en pediatr²a por ejem plo, cuando al m enor
se le hace saber que requiere de una cirug²a y ®ste debe aceptar com o positiva la
realizaci·n de la m ism a, m anifestando de alguna m anera su voluntad para ello.
Esto, desde la bio®tica, representa el ejercicio de la autonom ²a del m enor en la tom a
de decisiones.
En la pr§ctica forense relacionada con los juicios de interdicci·n que se ventilan

en los juzgados fam iliares, el A sentim iento reviste particular inter®s, ya que el
psiquiatra forense lo deber²a requerir para efectuar la valoraci·n del estado m ental.
En ®l, el paciente a evaluar asentar²a o aceptar²a la valoraci·n que los fam iliares
hubieran autorizado y legitim ado a trav®s del C onsentim iento.
Esta circunstancia, aunque se tiene conocim iento de ella y se lleva a cabo en otras

sociedades m ®dicas, en la forense no ha tom ado la relevancia que m erece.
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E l m ®dico forense en el lugar de la
intervenci·n

 
M acario Susano Pom peyo

O B JE T IV O

C om prender la im portancia que tiene la participaci·n del m ®dico en el lugar de los
hechos. C onocer la m etodolog²a forense en relaci·n a la b¼squeda de evidencias
relacionadas con la causa de la m uerte, establecer su posible identificaci·n y
determ inar si se trata de una m uerte natural o por un hecho violento.

C O M PE T E N C IA S

El estudiante adquirir§ los conocim ientos para saber c·m o se inicia una
investigaci·n crim inal, y conocer§ la m etodolog²a m ®dico-forense para el
levantam iento del cad§ver.

Toda investigaci·n crim inal inicia con una denuncia ante el agente del M inisterio
P¼blico quien, al tener conocim iento del hecho, ordena a la polic²a que acuda al
lugar para confirm ar o descartarlo convirti®ndose ®ste en el prim er respondiente; al
constituir el prim er eslab·n de la investigaci·n crim inal, su funci·n ser§ acordonar
el lugar y evitar que personas ajenas contam inen o alteren el sitio y enseguida
llam ar§ al agente del M inisterio P¼blico para hacer de su conocim iento lo
encontrado y que se inicie la investigaci·n por parte del equipo forense. D e igual
form a es quien inicia el procedim iento de cadena de custodia por m edio de la cual
se garantiza que los indicios encontrados en el lugar lleguen com pletos a los
laboratorios para su an§lisis cient²fico, la em isi·n del peritaje y su participaci·n en
el juicio.

El trabajo del m ®dico en auxilio del derecho, espec²ficam ente en el delito de
hom icidio, es prim ordial e im portante, y consiste en dos etapas, la prim era, se
realiza en el lugar donde se encontr· el cuerpo hum ano, por lo com ¼n se le
denom ina ñlugar de investigaci·nò, el cual puede ser el lugar de los hechos o del
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hallazgo; la segunda, se lleva a cabo en el anfiteatro, donde el m ®dico forense
analiza su objeto de estudio principal.
A m bas etapas son m uy im portantes y se correlacionan entre s²; en la prim era de

ellas se analiza el objeto de estudio en su contexto, dentro del lugar, donde se
obtiene inform aci·n que m §s adelante se convertir§ en pieza fundam ental para el
trabajo m ®dico en el anfiteatro; en la segunda etapa se analiza el cuerpo hum ano
fuera del contexto del delito, s·lo se obtiene inform aci·n que proviene del m ism o;
pero es en esta parte donde adquiere sentido toda la inform aci·n relevante obtenida
del lugar y del cuerpo, la cual se contrasta con las deducciones a las que llega el
m ®dico forense durante la necropsia.
En el lugar de los hechos o del hallazgo, el perito m ®dico forense acude por orden

del M inisterio P¼blico junto con un equipo m ultidisciplinario, entre ellos, polic²a de
investigaci·n, peritos de otras §reas com o crim inal²stica de cam po, fot·grafo,
qu²m icos, del area de incendios y explosiones o de cualquiera otra que se considere
necesaria su participaci·n, para levantar todas las evidencias de m anera m et·dica,
entre ellos el cad§ver de una persona que ha fallecido, y aportar elem entos en la
investigaci·n crim inal.
El espacio de investigaci·n forense (lugar de los hechos o escena del crim en) es

el sitio donde se ha llevado a cabo un hecho que puede ser un delito (figuras 4-1 y
4-2).

 
Figura 4-1. Lugar de los hechos (abierto).
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Figura 4-2. Lugar de los hechos (abierto).

Es im portante para el perito m ®dico forense, que en el lugar se cuiden todas las
form as posibles para no alterar o contam inar la evidencia, y llevar un registro
fotogr§fico y por escrito de su participaci·n en la investigaci·n, las tom as
fotogr§ficas que realice del cuerpo deber§n ser tom as generales, m edianos y grandes
acercam ientos para, posteriorm ente, en su oficina hacer un estudio m §s detallado
del cad§ver tanto de sus ropas com o de las lesiones y cualquier otra evidencia que
surja durante esta investigaci·n (figuras 4-3 y 4-4).
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Figura 4-3. Lugar de los hechos, tom a general.
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Figura 4-4. Lugar de los hechos, m ediano acercam iento.

El perito es toda persona que tiene conocim ientos t®cnicos y cient²ficos o
pr§cticos de una ciencia, arte u oficio, y el peritaje es el docum ento que elaboran los
peritos donde se detalla la operaci·n que se realiz· y se establecen las conclusiones
con la finalidad de orientar a la autoridad.

La actuaci·n del m ®dico forense en el lugar de los hechos sigue los pasos que se
describen a continuaci·n:

a) Exam inar si la persona ya perdi· la vida.
b) Exam inar de form a externa el cad§ver y describir las lesiones que se tengan a la

vista.
c) Trasladar el cuerpo al anfiteatro de la agencia del M inisterio P¼blico que le

corresponda; cuando se trata de varios cad§veres, enum erarlos para identificarlos
de acuerdo con la m etodolog²a correspondiente.

La actuaci·n del m ®dico en el anfiteatro debe seguir los pasos siguientes:

a) D esvestir el cad§ver y em balar de m anera correcta las prendas.
b) Si encuentra evidencias relacionadas con el hecho, har§ el em balaje y etiquetado

de las m ism as.
c) Llevar a cabo la som atom etr²a del cad§ver.
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d) D escripci·n de las lesiones de acuerdo a: tipo de lesi·n seg¼n el agente
vulnerante, dim ensiones, coloraci·n, ubicaci·n topogr§fica y alguna
caracter²stica particular que presente.

e) Tom a de m uestras de orificios naturales para b¼squeda de elem entos com patibles
con agresiones de tipo sexual.

f) R ealizaci·n de la necropsia m ®dico-forense con las tom as de m uestras respectivas
para cada laboratorio y confirm ar o descartar patolog²as asociadas.
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D ocum entos m ®dico-legales
 

Felipe E. Takajashi M edina,
M auricio C er·n Solana

O B JE T IV O
C onocer la diversidad de docum entos generados durante la pr§ctica m ®dica diaria y
que pueden adquirir la categor²a m ®dico-legal, los cuales son fundam entales en la
investigaci·n de delitos dentro de los procesos m inisteriales y judiciales, entre los
que es de particular inter®s la em isi·n de peritajes y el llenado del certificado de
defunci·n.

C O M PE T E N C IA S
El lector ser§ capaz de identificar el uso adecuado de los diferentes docum entos
m ®dicos, la im portancia de una em isi·n responsable y la inform aci·n form al que
deben de contener desde una visi·n pr§ctica, para que puedan tener un valor
m ®dico-legal y ser utilizados por las autoridades en caso de ser solicitados.

C O N C E PT O
Los docum entos m ®dico-legales se definen com o toda aquella inform aci·n que
em ite el personal de salud (m ®dicos, enferm eras, auxiliares, adm inistradores en
salud, etc.) durante el ejercicio de su profesi·n y en el §m bito de sus com petencias,
con el fin de llevar a cabo registros de las acciones que realizan para los usuarios y
que son utilizados para investigaciones en el §m bito legal.

En este sentido, los docum entos m ®dicos por s² m ism os no constituyen registros
legales, pero cuando existe una investigaci·n judicial, revisten este car§cter y de
m anera autom §tica se convierten en docum entos m ®dico-legales, por lo tanto, es de
sum a im portancia el hecho de generar un registro m ®dico de form a adecuada para
brindar a las autoridades los elem entos de convicci·n necesarios en casos de litigio.

D esde esta prem isa, los docum entos m ®dicos generados se deben realizar
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siguiendo principios deontol·gicos, ®ticos, de legalidad, de certeza y de m anera
clara, con el objetivo de que funcionen en dos vertientes: la calidad y seguridad de
los pacientes en beneficio de sus derechos, y la integridad del actuar de la pr§ctica
m ®dica. Esto brinda al personal de salud una garant²a segura y disponible al
m om ento de verse involucrados en litigios por responsabilidad profesional.
Es im portante se¶alar que los docum entos m ®dicos que adquieren la categor²a de

docum entos m ®dico-legales, son de relevancia fundam ental para una adecuada
defensa de los profesionales de la salud, ya que constituyen parte de los elem entos
periciales que estudiar§ el perito m ®dico legista o forense para poder em itir
opiniones asertivas de acuerdo a lo solicitado por las autoridades investigadoras, y
form an parte de todo el bagaje de antecedentes a analizar para hacer im portantes
determ inaciones sobre si existe o no una responsabilidad profesional o m ala praxis
m ®dica, y si el m ®dico actu· bajo los principios de la Lex artis m ®dica (conjunto de
pr§cticas m ®dicas aceptadas com o adecuadas, vigentes y operantes en la ®poca en
que fueron realizadas).
En general, para diversos autores, los registros em itidos por el personal de salud

se pueden clasificar en dos tipos:

D ocum entos m ®dicos:
- Expediente cl²nico
- H istoria cl²nica
- R eceta m ®dica
- Inform e m ®dico
- N otas m ®dicas
- R esultados de estudios de laboratorio o gabinete
- N otas de enferm er²a
- C ertificados de estado de salud o de nacim iento
- D ocum entos adm inistrativos relacionados con la atenci·n
D ocum entos m ®dico-legales:
- C ertificados m ®dicos de lesiones, ginecol·gico, proctol·gico, etc.
- C ertificado de defunci·n
- Inform es m ®dico-periciales
- A viso de notificaci·n al agente del M inisterio P¼blico
- Peritajes o dict§m enes periciales
- Peritaje de necropsia

Es im portante destacar lo que se ha se¶alado en l²nea precedentes, con el fin de no
categorizar s·lo en un grupo espec²fico a la docum entaci·n, ya que los registros
m ®dicos pueden adquirir una condici·n legal, al m om ento de ser parte de una
investigaci·n judicial, en la que se tengan que atraer todos aquellos registros que no
estaban en esta categor²a, por ejem plo, donde se solicita al hospital o al m ®dico
tratante, el expediente cl²nico de alg¼n paciente.
Por ende, todos los docum entos m ®dicos que se em itan deben contar con

elem entos m ²nim os e indispensables para que, en caso de que sean requeridos tales
registros a un litigio, puedan ser ¼tiles para un an§lisis pericial, y el personal de
salud no quede en estado de indefensi·n al haber om itido datos im portantes en la
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atenci·n brindada al paciente o al usuario. Para tales efectos, en el presente cap²tulo
se abordar§n los elem entos m ²nim os y las caracter²sticas que debe contener cada
uno, de acuerdo a las norm ativas aplicables para cada caso particular.

O FIC IO S
D esde esta perspectiva, el oficio es un docum ento m ®dico que reviste un car§cter
oficial, que se utiliza para tratar e inform ar asuntos entre el em isor o quien lo
suscribe, y el destinatario o quien lo recibe, con el fin de abordar tem as relacionados
con el quehacer m ®dico. Este tipo de docum ento es m uy ¼til para dar form alidad a
las solicitudes, peticiones, requerim ientos, inform es y respuestas en las actividades
m ®dicas cotidianas o de adm inistraci·n hospitalaria y puede ser un elem ento
im portante de com unicaci·n debido a su contenido.
Las partes que com ponen este tipo de escritos y que sirven de base para m uchos

otros docum entos m ®dicos y m ®dico-legales, que se abordar§n m §s adelante, son las
siguientes:

M em brete, se refiere a citar el nom bre de la instituci·n o del em isor del
docum ento (en caso de ser la atenci·n en consulta particular)
Lugar, fecha de expedici·n y, en caso necesario, la hora
N ¼m ero consecutivo de oficio. Es aconsejable que cada docum ento est®
num erado de m anera consecutiva, con el fin de brindar certeza al em isor y
poder establecer un adecuado control de registros sucesivos para futuras
consultas y evitar em isiones ap·crifas
D estinatario. Este rubro debe contener el nom bre de la persona, cargo e
instituci·n, en su caso, a quien va dirigido
A sunto. Se refiere a m encionar en palabras m ²nim as el contenido del
docum ento, com o ejem plo: solicitud de m edicam entos, requerim iento de
insum os, etc.
C uerpo del docum ento. Se deben considerar y exponer los m otivos, el
contenido y el desarrollo del tem a a abordar; al final del texto principal, se
sugiere agregar una expresi·n a m anera de despedida
Firm a aut·grafa, nom bre, cargo o puesto, en su caso, y sello personal o de
la instituci·n de adscripci·n
A ntefirm as. Es aconsejable que al final del docum ento (al calce) se
agreguen las iniciales en m ay¼sculas de la persona que suscribe el
docum ento seguido de las iniciales en letras m in¼sculas del m ecan·grafo,
en su caso

U n ejem plo de la im portancia del personal de salud para em itir este tipo de
docum entos es que pueden funcionar para requerir tanto m edicam entos, equipo,
insum os, com o condiciones o capital hum ano para desarrollar las actividades
cotidianas en el desem pe¶o diario, ya que, debido a la falta de estos requerim ientos
de m anera oficial, se han entablado m uchas dem andas en contra de m ®dicos por
situaciones que no les com peten, com o puede ser la ausencia de alg¼n instrum ental
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o m edicam ento para efectuar de m anera adecuada las funciones propias y que tienen
conclusiones desastrosas en la atenci·n que se brinda a los pacientes; as², es posible
desligarse hasta cierto punto de alg¼n tipo de responsabilidad profesional.
Por lo anterior, de las buenas pr§cticas m ®dicas se desprende que es aconsejable

realizar este tipo de docum entos, s·lo en los casos necesarios con un estricto
sentido com ¼n de la pr§ctica m ®dica, sin dejar de m encionar que la falta de registros
u om isi·n de los m ism os, puede generar inconvenientes en el ejercicio cotidiano de
la profesi·n.

E X PE D IE N T E  C L ĉN IC O
La N orm a O ficial M exicana N O M -004-SSA 3-2012, del expediente cl²nico,
establece que: ñEl expediente cl²nico es un instrum ento de gran relevancia para la
m aterializaci·n del derecho a la protecci·n de la salud. Se trata del conjunto ¼nico
de inform aci·n y datos personales de un paciente, que puede estar integrado por
docum entos escritos, gr§ficos, im agenol·gicos, electr·nicos, m agn®ticos,
electrom agn®ticos, ·pticos, m agneto-·pticos y de otras tecnolog²as, m ediante las
cuales se hace constar en diferentes m om entos del proceso de la atenci·n m ®dica,
las diversas intervenciones, del personal del §rea de salud, as² com o describir el
estado de salud del paciente; adem §s de incluir en su caso, datos acerca del
bienestar f²sico, m ental y social del m ism oò; de lo anterior, se desprenden diversos
conceptos m uy im portantes que ser§n retom ados en el presente apartado, partiendo
de la prem isa de que el expediente cl²nico es un conjunto de docum entos m ®dicos
que integra inform aci·n y datos personales de los pacientes, por lo tanto, sirve
com o base de los an§lisis periciales en los casos de investigaciones judiciales y
puede constituir uno de los elem entos principales en los litigios debido a los
registros que se puedan plasm ar y sean integrados.
Por este m otivo es im prescindible conocer los elem entos b§sicos que integran un

expediente cl²nico desde la perspectiva de la norm a oficial, ya que existen diversos
niveles de responsabilidad en los registros que obran en ®l y lo m §s im portante a
saber, es que se trata del ¼nico instrum ento efectivo de defensa con el que cuenta
todo personal dedicado a la salud para una adecuada defensa; com o el propio
concepto lo describe ñhace constar en diferentes m om entos del proceso de atenci·n
m ®dica [é ]ò, esto incluye a todo el personal involucrado en la salud de los
pacientes y no s·lo al personal m ®dico.
El expediente cl²nico debe quedar a resguardo exclusivo del nosocom io, entidad

hospitalaria o consultorio tratante, y puede ser com partida la inform aci·n a las
autoridades judiciales m ediante un oficio de solicitud aplicando el m anejo de
confidencialidad correspondiente, sin m enoscabo de que la inform aci·n contenida
en ®ste, pertenece al paciente. Para que los pacientes lo requieran, existe un
procedim iento legal para que ellos com o particulares, puedan tener acceso a su
inform aci·n y obtener copia del m ism o.
A  continuaci·n se abordan los rubros que debe contener un expediente cl²nico

m odelo, que aplican para cualquier establecim iento de salud, independientem ente
de la cantidad de pacientes o tipos de servicio que se brinden com o de consulta
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general, de especialidad, de urgencias, hospitalizaci·n u odontol·gicos, debi®ndose
atender las particularidades de cada servicio:

H oja frontal, con los datos generales del hos|pital, nosocom io, consultorio,
as² com o los datos generales del paciente
H istoria cl²nica, la cual debe contener ficha de identificaci·n, antecedentes
heredofam iliares, personales patol·gicos, no patol·gicos, padecim iento
actual e interrogatorio por aparatos y sistem as; es im portante contar
tam bi®n con exploraci·n f²sica, resultados previos de estudios de
laboratorio y gabinete, diagn·stico(s), pron·stico e indicaciones
terap®uticas
N otas de evoluci·n, que deben ser elaboradas exclusivam ente por el m ®dico
tratante donde se describa la fecha, hora, los signos vitales, la evoluci·n del
paciente, los resultados relevantes, diagn·stico(s), pron·stico, tratam iento e
indicaciones m ®dicas se¶alando dosis, v²a de adm inistraci·n y periodicidad
N otas de interconsulta, cuya solicitud debe ser elaborada exclusivam ente
por el m ®dico tratante y ser§ respondida por el m ®dico interconsultado;
deben contar con criterios diagn·sticos, plan de estudios, sugerencias
diagn·sticas y tratam iento
N ota de referencia o traslado, este tipo de notas tam bi®n deben ser
elaboradas por el m ®dico tratante y contendr§n los nom bres de la instituci·n
o establecim iento que lo env²a y del receptor, el resum en cl²nico del
paciente, el m otivo de env²o, la im presi·n diagn·stica, as² com o la
terap®utica em pleada hasta el m om ento
N otas de urgencias, en caso de haber recibido a un paciente por un tem a de
urgencia m ®dica, la nota debe contener fecha, hora, signos vitales, m otivo
de la atenci·n principal, resum en cl²nico que incluya interrogatorio,
exploraci·n f²sica, estado m ental, resum en de resultados relevantes de
estudios paracl²nicos realizados, diagn·stico, tratam iento em pleado y
pron·stico
N otas de evoluci·n, todas y cada una deber§n ser elaboradas por el m ®dico
tratante y deben contener fecha, hora, signos vitales, resum en cl²nico,
exploraci·n f²sica, diagn·stico, indicaciones terap®uticas y en su caso alg¼n
com entario previo al pron·stico; deben ser firm adas al calce y agregar el
nom bre com pleto del tratante, as² com o su n¼m ero de c®dula profesional; es
im portante m encionar que este tipo de docum entos form an parte de los
an§lisis periciales, ya que brindan inform aci·n relevante del paciente
N otas m ®dicas de hospitalizaci·n, que deben contener los datos del punto
anterior y se debe agregar el m otivo de ingreso
N ota preoperatoria, es el docum ento que integra el expediente cl²nico, debe
ser elaborado por el cirujano que intervendr§ al paciente y contendr§ la
fecha de la cirug²a o en su caso para cu§ndo ser§ program ada, el
diagn·stico, el plan con el tipo de intervenci·n a realizar, el riesgo
quir¼rgico, los cuidados, el plan terap®utico y el pron·stico
N ota preanest®sica, para su elaboraci·n se deber§ rem itir la inform aci·n
contenida en la N orm a O ficial M exicana N O M -006-SSA 3-2011 para la
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pr§ctica de la anestesiolog²a
N ota postoperatoria, al finalizar el procedim iento quir¼rgico el cirujano
tratante deber§ elaborarla debiendo observar en el docum ento el diagn·stico
preoperatorio, la cirug²a planeada, la cirug²a efectuada, el diagn·stico
postoperatorio, la t®cnica quir¼rgica em pleada, as² com o los hallazgos
transoperatorios, reporte de conteo de m aterial e instrum ental, incidentes o
accidentes, cuantificaci·n de sangrado, equipo quir¼rgico participante, plan
y tratam iento inm ediato postquir¼rgico, registro de las piezas quir¼rgicas
enviadas a estudio histopatol·gico, nom bre y firm a del responsable; este
docum ento es relevante en virtud de que da cuenta de toda la inform aci·n
necesaria para determ inar y analizar si existi· o no una posible
responsabilidad profesional, ya que el §rea quir¼rgica es una de las
especialidades m ®dicas en la que m §s dem andas se entablan por tem as de
negligencia m ®dica; por lo tanto, en las buenas pr§cticas es aconsejable que
el personal tratante deje registro com pleto de los hallazgos y de las
dificultades que se enfrent· durante el procedim iento
N ota de egreso, adem §s de los puntos tratados en las notas de evoluci·n,
este docum ento deber§ contener los diagn·sticos finales, el resum en de la
evoluci·n, el estado actual y las recom endaciones para la vigilancia
am bulatoria; en los casos de defunci·n se deben indicar las posibles causas
de la m uerte que deben concordar con el diagn·stico final del certificado de
defunci·n de acuerdo con la C IE-10, adem §s se debe describir en la nota si
se realiz· estudio de necropsia hospitalaria con autorizaci·n de los
fam iliares o si el cad§ver se env²a al agente del M inisterio P¼blico para su
estudio m ®dico-legal correspondiente
N otas de enferm er²a, son todos aquellos docum entos y registros donde se
deja inform aci·n relacionada con el personal que apoya durante el turno en
la recuperaci·n y atenci·n del paciente; estas notas deben contener habitus
exterior, gr§fica de signos vitales, registro de m inistraci·n de
m edicam entos, fecha, hora, cantidad y v²a de prescripci·n, procedim ientos
realizados y observaciones
El consentim iento inform ado es un docum ento que reviste un car§cter
especial ya que se refiere al registro especializado donde se plasm a la
aceptaci·n o negativa para el paciente y/o su representante legal sobre los
beneficios esperados de un procedim iento quir¼rgico, intervenci·n o
terap®utica con fines de diagn·stico, terap®utico o de rehabilitaci·n, por lo
tanto, se debe llenar de form a integral, ya que ®ste constituye la propia
autorizaci·n por escrito y es uno de los docum entos que pueden ser
com ponentes im portantes de defensa ante litigios por responsabilidad
profesional; en este sentido y dentro de las buenas pr§cticas, se aconseja
que al m om ento de nom brar las posibles com plicaciones que puede
presentar el paciente durante un tratam iento o procedim iento determ inado,
se enuncien todas las posibilidades, de esta m anera se aten¼a en gran
m edida una posible negligencia. Estos docum entos deben contener nom bre
de la instituci·n, t²tulo del docum ento, lugar y fecha de em isi·n, acto
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autorizado, se¶alam iento de los riesgos y beneficios esperados en el A cto
m ®dico, autorizaci·n al personal de salud, nom bre y firm a del paciente y/o
representante legal, nom bre y firm a del m ®dico que proporciona la
inform aci·n y recaba el consentim iento, nom bre y firm a de los dos testigos.
Los eventos para los que se sugiere se cuente con carta de consentim iento
inform ado son: ingreso hospitalario, procedim ientos quir¼rgicos en general
y aquellos que requieran anestesia general o regional, donaci·n,
investigaci·n cl²nica y necropsia hospitalaria (ya que la necropsia m ®dico-
legal se realiza m ediante autorizaci·n de autoridad judicial por lo que no se
requiere carta de consentim iento inform ado), procedim ientos diagn·sticos y
terap®uticos, por lo que se deber§n llenar cuantas sean necesarias
dependiente del procedim iento a efectuar
H oja de egreso voluntario. Este docum ento, de sum a im portancia, es aquel
en el que el paciente, su fam iliar o el representante legal solicita el egreso
con el conocim iento de las consecuencias que se puedan generar por esta
petici·n, por lo tanto, reviste trascendencia al concluir con las firm as y el
egreso del paciente
A viso de notificaci·n al agente del M inisterio P¼blico, es el docum ento que
se elabora s·lo en los casos necesarios donde se sospecha que existen
indicios para dar aviso a los ·rganos de procuraci·n de justicia, que la
atenci·n m ®dica se desprende de un hecho il²cito, por lo tanto, constituye
un docum ento m ®dico-legal por s² m ism o. D ebe contener raz·n social del
establecim iento notificador, fecha, hora, identificaci·n del paciente, acto
notificado, en su caso reporte de lesiones, autoridad a la que se le notifica,
nom bre com pleto y firm a del responsable

En sum a, el expediente cl²nico se puede integrar por los docum entos arriba
m encionados con los lineam ientos que establece la N orm a O ficial M exicana; es
im portante se¶alar que los docum entos generados deben ordenarse
cronol·gicam ente, siendo el m §s reciente por apartado el que se encuentre en
prim er lugar para su consulta; no se om ite com entar que habr§ algunos docum entos
que no se elaboren durante el tratam iento, toda vez que no todos los casos
com prenden la integridad de los registros que pide la norm a, pero el expediente
cl²nico s² debe contener los necesarios.

R E C E T A  M £ D IC A

Se denom ina receta m ®dica al docum ento suscrito por el m ®dico tratante, en el que
se indican las prescripciones terap®uticas a las cuales deber§n de sujetarse los
pacientes para el surtim iento de los m edicam entos necesarios.
Los datos m ²nim os obligatorios que deben ser im presos de acuerdo a la

legislaci·n sanitaria y que deben contener las recetas son los siguientes:

N om bre del m ®dico que prescribe
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N ¼m ero de c®dula profesional (en su caso la de especialidad)
N om bre de la instituci·n que otorg· t²tulo profesional
Especialidad m ®dica (en su caso)
D om icilio com pleto del establecim iento

Por otro lado, la inform aci·n m anuscrita o digital que debe contener cada receta de
acuerdo con las necesidades terap®uticas de los pacientes son:

Fecha de em isi·n
N om bre y edad del paciente
D enom inaci·n del m edicam ento (el nom bre com ercial es opcional/el
nom bre gen®rico es obligatorio)
Presentaci·n, dosis, frecuencia, v²a de adm inistraci·n y tiem po de duraci·n
C antidad a surtir, en estos casos para el grupo II no se deben indicar m §s de
dos piezas y para los m edicam entos del grupo III s·lo se surte la indicada
por el m ®dico
Firm a aut·grafa del m ®dico (sello de la instituci·n hospitalaria en su caso)

Es im portante se¶alar que para los m edicam entos de los grupos II y III, siem pre se
deben elaborar los f§rm acos indicados por separado. Para los del grupo IV  no existe
l²m ite en la indicaci·n de las piezas.

IN FO R M E  M £ D IC O
D e acuerdo con Ism ael G arc²a G arduza, los inform es son los docum entos m ®dicos
en los cuales se puede expresar un hecho concreto, por lo tanto, desde la perspectiva
del profesionista, estos docum entos puede adquirir la categor²a de registros m ®dico-
legales. Funcionan de una m anera sim ilar a los oficios descritos en l²neas anteriores,
en los cuales se debe abordar la form alidad del texto, pero en los casos particulares,
sirven para hacer del conocim iento al destinatario sobre alg¼n resultado particular o
participarle inform aci·n sobre un tem a espec²fico; por lo tanto, son de m ucha
utilidad en los casos en que de m anera form al y estructurada, se le puede notificar a
la autoridad solicitante aquello que desea saber, sin sacrificar la confidencialidad de
un expediente cl²nico, pero que cuenta con el sustento jur²dico para servir com o
base en los casos de litigio, com o por ejem plo, donde un resultado pericial suele ser
negativo o la persona a analizar se niega a som eterse a las pruebas indicadas, se
elabora este tipo de docum entos, por lo tanto, no se pueden tom ar com o peritajes.

A dem §s, estos inform es funcionan para dar form alidad jur²dica en los casos en
los que se solicitan valoraciones m ®dicas especializadas, pero no revisten el
contexto de un peritaje per se, de ah² que sean un buen instrum ento para dar
respuesta a las autoridades judiciales o de investigaci·n sin com prom eter la
form alidad que requiere un peritaje.

C E R T IFIC A D O S M £ D IC O S
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Eduardo V argas A lvarado considera que los certificados son docum entos que dan
constancia escrita de un hecho o hechos que el m ®dico ha com probado con base en
ex§m enes cl²nicos o de laboratorio a un paciente. Estos docum entos revisten un
car§cter m ®dico si se elaboran ¼nicam ente para inform ar de m anera general las
condiciones de salud de un paciente com o en los casos de certificados de buena
salud, pero adquieren un m arco m ®dico-legal, cuando son requeridos por alguna
autoridad judicial com o en los casos de certificados de estado psicof²sico, de
lesiones, ginecol·gicos, proctol·gicos, androl·gicos, de ebriedad, entre otros, donde
se plasm an condiciones espec²ficas por m edio de una solicitud.

En los casos de certificados m ®dico legales se deben seguir lineam ientos para su
elaboraci·n, y deben ser em itidos a la autoridad solicitante indicando lo siguiente:

Lugar, fecha y hora de expedici·n
D estinatario, se deben incluir los datos de la autoridad solicitante
N om bre y edad de la persona a analizar, es posible agregar una ficha sim ple
de identificaci·n
R esum en del interrogatorio donde se incluya el estado de conciencia del
paciente
Exploraci·n f²sica, donde se a¶ade una revisi·n com pleta con base en la
proped®utica m ®dica, y se debe particularizar dependiendo del caso del que
se trate, es decir, en cada caso se debe hacer una descripci·n exhaustiva de
los hallazgos solicitados por la autoridad para brindar certeza
C onclusiones, en este apartado se debe anotar el resultado de la revisi·n y
se puede hacer referencia a alguna norm ativa espec²fica para que la
autoridad tenga elem entos de convicci·n para poder em itir un juicio basado
en la opini·n m ®dica
Firm a aut·grafa del m ®dico em itente y nom bre com pleto

Este tipo de registros se consideran por s² m ism os, docum entos m ®dico-legales a los
que los peritos se rem iten para consultar las condiciones particulares de los
pacientes.

En otro contexto, se cuenta con el certificado de defunci·n, el cual se considera
un docum ento m ®dico-legal por excelencia que brinda la inform aci·n sobre la causa
de m uerte de una persona, el tiem po de evoluci·n que la llev· a su deceso y las
condiciones generales en las que ocurrieron con fines estad²sticos m as no legales;
este docum ento se em ite en cuadruplicado de acuerdo al form ato y se firm a en
original, colocando el sello original de la instituci·n em isora en su caso, se hace
entrega de las hojas blanca, rosa, azul para los tr§m ites ulteriores ante el R egistro
C ivil para ser canjeado por el acta de defunci·n, y se conserva la hoja verde para
archivo de la instituci·n em isora. Por lo com ¼n, las autoridades requieren dos
copias fotost§ticas con sello original para llevar a cabo los tr§m ites de em isi·n de la
correspondiente acta de defunci·n. Para m ayor inform aci·n del adecuado llenado
del docum ento el lector se puede rem itir a la G u²a para el llenado del certificado de
defunci·n y del certificado de m uerte fetal en internet (v®ase bibliograf²a).
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IN FO R M E  M £ D IC O  PE R IC IA L  Y
R E Q U E R IM IE N T O
El inform e m ®dico pericial a diferencia del inform e m ®dico, reviste una categor²a de
docum ento m ®dico-legal, ya que se basa en el prim ero pero con la particularidad de
que este tipo de registros notifica a la autoridad cu§les son las condiciones de la
investigaci·n antes de em itir un dictam en o un peritaje, por lo tanto, su uso entre los
profesionales forenses es de sum a im portancia.

D esde esta prem isa, el requerim iento es un docum ento con una estructura
sem ejante a la del inform e m ®dico pericial, pero cuenta con la particularidad de que
se utiliza para hacer del conocim iento a la autoridad, sobre alguna solicitud para
estar en posibilidades de continuar con el an§lisis del perito forense. A si por
ejem plo, para em itir un peritaje fundando correctam ente, es posible solicitarle a la
autoridad que proporcione inform aci·n com plem entaria para tener a la vista todos
los elem entos id·neos desde la perspectiva cient²fica y no parcializar una opini·n
experta a falta de indagar elem entos que puedan servir com o base principal. Por lo
tanto, se considera una herram ienta fundam ental para el perito forense.

E L A B O R A C Ič N  Y  E ST R U C T U R A  D E
D IC T Ć M E N E S Y  PE R IT A JE S M £ D IC O S

En la actualidad, bajo la norm ativa del C ·digo N acional de Procedim ientos Penales,
el peritaje m ®dico es el docum ento ideal para em itir una opini·n o juicio m ®dico
sobre alguna m ateria espec²fica que la autoridad solicitante requiera saber y que se
usa com o base cient²fica para que el juzgador pueda establecer si existe
responsabilidad en casos del orden civil, penal o fam iliar.

En cualquier circunstancia, el peritaje debe basarse en el m ®todo cient²fico, por lo
tanto, dentro de las buenas pr§cticas se sugiere que contenga los siguientes
elem entos para su integraci·n:

Encabezado, se debe colocar el nom bre de la instituci·n em isora
Lugar, fecha y asunto
D estinatario, se debe agregar el nom bre de la autoridad solicitante, el puesto
y en su caso la instituci·n
Introducci·n, se colocan los datos generales del perito que intervendr§ en el
peritaje y las credenciales de experiencia que lo avalan para atender el
asunto, as² com o la designaci·n hecha (es de recordar que este tipo de
docum entos m ®dico-legales se em iten s·lo por requerim iento de una
autoridad)
Planteam iento del problem a, se debe m encionar cu§l es el objetivo del
m ism o de conform idad con la petici·n efectuada por la autoridad solicitante
M etodolog²a, m aterial de estudio, se aconseja hacer referencia al m ®todo
cient²fico y a sus etapas, las cuales ser§n consideradas para estar en
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posibilidades de arribar a las conclusiones, asim ism o, se debe agregar el
m aterial de estudio (indicios docum entales o biol·gicos)
A ntecedentes, en este apartado se deben considerar todos y cada uno de los
docum entos e inform aci·n de inter®s que servir§n com o base para llegar a
las conclusiones, tam bi®n se puede incluir el an§lisis docum ental y de
indicios realizados por el experto
A n§lisis m ®dico-forense y/o consideraciones t®cnicas, en este rubro se
deben poner a disposici·n todos los elem entos que apoyen al perito basado
y confrontado con la literatura m ®dica vigente y operante en el m om ento de
la em isi·n, se pueden citar gu²as de pr§ctica cl²nica, norm ativa, revistas
publicaciones, entre otras, que sirvan com o dato relevante para basarse en la
opini·n m ®dica del objetivo planteado, incluso es posible agregar
experim entaci·n o pruebas en su caso
C om entarios, este es un apartado que se puede utilizar para destacar los
datos relevantes del an§lisis previam ente escrito y que da antesala para el
siguiente punto
C onclusi·n(es), ®stas deben ser de m anera clara, precisa, concisa,
contundentes, de preferencia referidas en sentido positivo y que respondan
al planteam iento del problem a, nunca deben em itirse conclusiones con
juicios de valor carentes de m ®todo cient²fico. En las buenas pr§cticas
nunca conviene tipificar los delitos, es decir, el perito forense nunca puede
citar textualm ente alg¼n art²culo de c·digos, lo aconsejable es parafrasear el
contenido del m ism o sin indicar elem entos jur²dicos. C om o ejem plo, el
art²culo 289 del C ·digo Penal Federal, establece: ñA rt²culo 289. A l que
infiera una lesi·n que no ponga en peligro la vida del ofendido y tarde en
sanar m enos de quince d²as, se le im pondr§n de tres a ocho m eses de
prisi·n, o de treinta a cincuenta d²as m ulta, o am bas sanciones a juicio del
juez [é ]ò, por lo tanto, una buena pr§ctica ser²a citar la inform aci·n
necesaria para que la autoridad pueda brindar la interpretaci·n necesaria,
pudiendo quedar lo siguiente a m anera de conclusi·n: ñEl ofendido
present· lesiones que tardan en sanar m enos de quince d²as [é ]ò, con lo
anterior, la autoridad solicitante estar§ en posibilidades de tipificarlo en
form a adecuada, sin que el perito caiga en atribuciones que no le
corresponden.
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T anatolog²a
 

Felipe Edm undo Takajashi M edina

O B JE T IV O
C om prender la relevancia de la m uerte de una persona en diversos §m bitos entre
ellos el fam iliar, legal, m ®dico, social, adm inistrativo, cultural, religioso. C onocer
los cam bios y fen·m enos que suceden en el cad§ver, el destino final del m ism o.
Fam iliarizarse con la legislaci·n en M ®xico respecto al cad§ver incluyendo en ello
lo relacionado con su conservaci·n y, en algunos casos, la exhum aci·n; finalm ente
la im portancia de la entom olog²a.

C O M PE T E N C IA S
El lector deber§ tener conocim ientos suficientes para atender y orientar a deudos y
autoridades respecto a las cuestiones adm inistrativas, legales y sociales relacionadas
con la m uerte de una persona. Identificar§ los cam bios que presenta el cad§ver con
la finalidad de establecer el intervalo postm ortem  (IPM ). D iferenciar§ los signos
f²sicos, qu²m icos y m icrobianos y tendr§ los conocim ientos para determ inar factores
que los retrase o acelere. D eber§ conocer las cuestiones legales relacionadas con el
cad§ver y las condiciones para una posible exhum aci·n. Entender§ la im portancia
de auxiliarse m ediante la fauna cadav®rica y conocer§ la m ejor form a de obtener
resultados satisfactorios.

M U E R T E  (T IPO S, M A N E R A  Y  M E C A N ISM O S)

D efinici·n
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El t®rm ino tanatolog²a proviene del griego tanatos, ñm uerteò, y logos, ñestudioò; se
trata de un concepto general que se refiere tanto a la atenci·n del estado em ocional
del paciente y n¼cleo fam iliar, en casos de enferm edades con pron·stico m alo a
m ediano o corto plazo; as² com o al estudio de los cam bios f²sicos, qu²m icos y
m icrobianos que suceden en el cad§ver, que perm iten, por lo general, establecer el
tiem po aproxim ado de m uerte, antes conocido com o cronotanatodiagn·stico, y en la
actualidad com o intervalo postm ortem  (IPM ).
En m edicina forense es im portante identificar estos cam bios ya que perm iten

aportar elem entos m uy valiosos para la investigaci·n crim inal. En lugares de
extrem a violencia, donde la privaci·n de la libertad, el secuestro o la localizaci·n de
v²ctim as m ortales inhum adas en fosas clandestinas se presenta con relativa
frecuencia, se vuelve indispensable establecer el tiem po de m uerte. Esto no im plica
que la atenci·n por parte del tanat·logo pase a segundo t®rm ino, al contrario, hoy
en d²a su actuaci·n m ejora de m anera considerable el estado del paciente y los
fam iliares al pron·stico fatal de la enferm edad.
La tanatolog²a requiere en form a indispensable el cuerpo sin vida de una persona

por lo que requerim os conocer algunos aspectos legales sobre el cad§ver, En
M ®xico, la p®rdida de la vida ocurre cuando se presentan la m uerte encef§lica o el
paro cardiaco irreversible. La m uerte encef§lica se determ ina cuando se verifican
los siguientes signos:

A usencia com pleta y perm anente de estado de conciencia
A usencia perm anente de respiraci·n espont§nea
A usencia de los reflejos del tallo cerebral, m anifestado por arreflexia
pupilar, ausencia de m ovim ientos oculares en pruebas vestibulares y
ausencia de respuesta a est²m ulos nocioceptivos

Se deber§ descartar que dichos signos sean producto de intoxicaci·n aguda por
narc·ticos, sedantes, barbit¼ricos o sustancias neurotr·picas (T²tulo D ecim ocuarto,
C ap²tulo lV , A rt²culo 343 Ley G eneral de Salud).
Los signos cl²nicos de la m uerte encef§lica deber§n corroborarse por cualquiera

de las siguientes pruebas:

Electroencefalogram a que dem uestre ausencia total de actividad el®ctrica,
corroborado por un m ®dico especialista
C ualquier otro estudio de gabinete que dem uestre en form a docum ental la
ausencia de flujo encef§lico arterial (T²tulo D ecim ocuarto, C ap²tulo lV ,
A rt²culo 344, Ley G eneral de Salud)

Esta ¼ltim a parte es sum am ente im portante en lo referente al tem a de donaci·n,
trasplante de ·rganos y tejidos de seres hum anos.
En ese orden de ideas, es conveniente considerar que desde el punto de vista legal

la definici·n de cad§ver es: cuerpo hum ano en el que se haya com probado la
p®rdida de la vida (T²tulo D ecim ocuarto, cap²tulo l, A rt²culo 314, Ley G eneral de
Salud). Los cad§veres no pueden ser objeto de propiedad y siem pre ser§n tratados
con respeto, dignidad y consideraci·n (T²tulo D ecim ocuarto, C ap²tulo V , A rt²culo
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346, Ley G eneral de Salud).
Es im portante conocer algunos conceptos de m uerte, ya que la actividad del

m ®dico forense no s·lo se desarrolla en el anfiteatro, tam bi®n lo hace en la cl²nica,
es decir, con personas vivas; respecto al prim ero la m ayor frecuencia de ingresos de
cad§ver al anfiteatro para la pr§ctica de estudios de necropsia est§ dada por m uertes
de origen violento, es por ello que las definiciones se vuelven esenciales.

M uerte violenta
Se produce cuando la interrupci·n de la vida resulta de un proceso antinatural,
determ inado por la intervenci·n de hechos violentos intencionales del m ism o sujeto
para consigo, o existe participaci·n violenta de terceros o de hechos de terceros. Las
form as etiol·gicas m ®dico-legales de la m uerte violenta son:

A ccidental
H om icida
Suicida

Es im portante puntualizar que el m ®dico no est§ obligado a determ inar la etiolog²a
de la m uerte, ser§ la autoridad m inisterial, sin em bargo, es factible em itir opini·n
t®cnica cuando ®sta sea solicitada por la autoridad y se tengan todos los elem entos
para hacerlo.

M uerte natural
Es el resultado del fin existencial, espont§neo y esperado, com ¼n a toda persona,
com o evento natural propio de la esencia vital; ocurre en procesos m ·rbidos, o
causas espont§neas, propias del individuo, sin intervenci·n de hechos violentos
intencionales del m ism o sujeto para consigo, ni participaci·n violenta de terceros o
de hechos de terceros. Se adm iten factores end·genos com o el envejecim iento,
enferm edades degenerativas, neopl§sicas, cardiovasculares y otras, y factores
ex·genos com o intervenci·n de agentes infecciosos.
La m uerte s¼bita tiene inter®s en el tem a debido a que, si bien se trata de un tipo

de m uerte natural, al presentarse en personas por lo general j·venes, sin
antecedentes de patolog²a previa y en un lapso de tiem po no m ayor de 12 h entre el
inicio de la sintom atolog²a y el desenlace final, es com ¼n se convierta en caso
m ®dico-forense.

D IA G N č ST IC O  D E  M U E R T E
En la actualidad, diagnosticar la m uerte m ediante el acceso a la tecnolog²a, puede
resultar para el m ®dico una tarea bastante sencilla, sin em bargo, en la cl²nica es
factible considerar los siguientes signos:
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Inm ovilidad
P®rdida del conocim iento
Flacidez de los m ¼sculos
P®rdida de los reflejos osteotendinosos
R elajaci·n de esf²nteres

C om o es evidente resulta indispensable contar por lo m enos con tres de estos signos
y establecer con toda certeza que la persona no se encuentra bajo los efectos de la
ingesta de alguna sustancia.
A ntes, los profesionales del §rea no contaban con la tecnolog²a actual y por ende

requer²an pruebas que orientaran el diagn·stico de m uerte, estas pruebas, hoy en
desuso, se dividieron en: circulatorias, respiratorias y qu²m icas; algunas de ellas
eran tan agresivas con el paciente que pod²an incluso generar la m uerte o al m enos
poner en riesgo la vida; las pruebas de Icard, M agnus, M idderlof, as² com o la de
W inslow  o la de A m bard y B issem oret fueron en su m om ento ¼tiles.
La determ inaci·n de la fecha de m uerte se apoya en los conocim ientos sobre el

tipo de signos y la evoluci·n de los m ism os, sin em bargo, existen factores que
aceleran o retardan estos cam bios, algunos ligados al am biente (extr²nsecos) y otros
propios del cad§ver (intr²nsecos). Se se¶alan:

C lim a (tem peratura, hum edad)
C ausa de m uerte
Lugar donde perm anezca el cad§ver
R opas con las que perm anezca el cad§ver
Edad
Estado nutricional y com plexi·n f²sica

La tem peratura am biental, junto con la causa de m uerte son los principales factores
que inciden en la presentaci·n de los signos cadav®ricos; ser§ recom endable la
m edici·n lo m §s exacta posible no s·lo de la tem peratura, sino tam bi®n de la
hum edad e incluso en lugares fr²os el factor de congelaci·n. Los lugares abiertos,
zonas boscosas, son factores a tom ar en cuenta al efectuar una aproxim aci·n del
IPM .

SIG N O S C A D A V £ R IC O S ñIN M E D IA T O S Y
M E D IA T O Sò
A l m om ento de m orir una persona, inicia en cadena una serie de sucesos que
generan cam bios en el cuerpo, algunos autores (Patit·, 2003, cap. III) consideran
que el cad§ver inicia con transform aciones ligadas al cese de las funciones vitales;
esta serie de sucesos o eventos se deben considerar com o un proceso din§m ico, en
el cual desde ese m ism o m om ento surgen cam bios inm ediatos que pueden ser
determ inados de form a m acrosc·pica y otros s·lo con auxilio de estudios o equipos
especiales, de ninguna m anera se trata de un proceso acartonado, en el cual se
presentan uno a uno los signos cadav®ricos.
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D iferentes autores se refieren a los signos cadav®ricos o transform ativos com o
se¶ales inm ediatas o m ediatas; tem pranas o tard²as, abi·ticas y bi·ticas, cualquier
form a de clasificarlas se considera adecuada, lo im portante ser§ identificarlas,
conocer su tiem po de presentaci·n y considerar los factores que pueden retrasar o
acelerar su presentaci·n.
La identificaci·n de los cam bios que se presentan en el cad§ver perm ite al

exam inador, m ®dico o crim inalista, tener los elem entos necesarios para establecer el
IPM . Para revisarlos aqu² y con fines did§cticos, se agrupan en f²sicos, qu²m icos y
m icrobianos, aunque de ninguna m anera se presentan en tal secuencia. C on base en
lo anterior hay que tom ar en cuenta que los f²sicos y qu²m icos en su m ayor²a son
inm ediatos o tem pranos y los tard²os y destructores son los m icrobianos.

Fen·m enos f²sicos
El enfriam iento es el signo que se instala en el cad§ver con gran rapidez, y es
factible de reconocer sin necesidad de alta tecnolog²a. A l m om ento de fallecer la
persona, los centros term orreguladores term inan su funci·n; el cuerpo hum ano se
convierte en una m ateria inerte y adoptar§ la tem peratura del m edio am biente al que
est® expuesto. Lo com ¼n ser§ que en zonas con clim as tem plados y cuerpos
expuestos a la intem perie, el cad§ver tienda a dism inuir la tem peratura, y es posible
que en lugares abiertos con tem peraturas c§lidas extrem as, el cuerpo al contrario de
perder tem peratura, la aum enta, esto puede suceder incluso en lugares cerrados, por
lo que hay que considerar que em plear la expresi·n ñenfriam iento cadav®ricoò es
incurrir en error.
En M ®xico, sobre todo en el centro de la R ep¼blica, el cad§ver tiende a dism inuir

la tem peratura, la rapidez con que se produzca ®sta depende de la diferencia entre la
tem peratura am biente y la corporal.
La tem peratura corporal prom edio para el c§lculo del IPM  debe ser de 37Á C , y la

m ism a deber§ ser registrada por v²a rectal; se recom ienda que la m edici·n se realice
con term ·m etros especiales, qu²m icos, que tienen graduaciones de tem peraturas de
0Á C  o m enos y hasta 50Á C ; es factible utilizar term ·grafos infrarrojos, sin
em bargo, al no contar ®stos con registros espec²ficos no son confiables.
La m ayor²a de los autores acepta que el cad§ver en condiciones ñnorm alesò

tiende a perder de .8Á a 1Á C  por hora durante las prim eras 12 h y posteriorm ente .3Á
a .5Á C  por hora hasta igualarse con la tem peratura del m edio am biente.
Se han desarrollado distintas f·rm ulas para estim ar el IPM , las cuales consideran

la tem peratura rectal cadav®rica y la tem peratura rectal norm al, incluyendo
constantes m atem §ticas para com pensar la p®rdida inicial de calor; entre las m §s
conocidas y utilizadas est§ la F·rm ula de G laister:
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C om o ya se com ent· existen diversos factores que pueden alterar la presentaci·n de
los signos cadav®ricos, la tem peratura no es la excepci·n. H enssge elabor· un
nom ogram a ð que lleva su nom breð  con base en una gran cantidad de factores,
considerando los de error y correcci·n, tales com o la ventilaci·n, la hum edad, el
peso corporal, la edad y otros; asim ism o cre· dos nom ogram as para tem peraturas
m ayores y m enores de 23Á C .
La dispersi·n de calor produce p®rdida de l²quidos por evaporaci·n, es por ello

que el cad§ver inerte tiende a perder peso, alrededor de 15 g por kilo de peso por
hora; este dato no es confiable ni pr§ctico, sin em bargo, la p®rdida de l²quidos
constituye un factor que producir§ una serie de signos por deshidrataci·n que
deber§n ser tom ados en cuenta para la determ inaci·n del IPM .
Los signos oculares se caracterizan por el hundim iento del ojo. Si bien es cierto

que no representa un signo cadav®rico frecuente, es posible apreciarlo a partir de las
8 h postm ortem , para tenerlo com o un signo certero deber§ ser m edido m ediante
tonom etr²a ocular, la presi·n intraocular, m ism a que deber§ fluctuar entre 18
m m H g, se considera que el globo ocular en condiciones de calor puede perder hasta
1 m m H g cada 20 m in.
U n signo que se debe identificar es la tela glerosa corneal u opacidad corneal,

la cual aparece en 100%  de los cad§veres, sobre todo cuando perm anecen con los
p§rpados abiertos; la falta de producci·n de l§grim a produce resequedad y la
form aci·n de este arrugam iento de la c·rnea, se observa en las prim eras 4 h despu®s
de la m uerte.
O tro signo frecuente, aunque no aparece en 100%  de los cad§veres es la m ancha

negra esclerotical. Se trata de una m ancha irregular, de coloraci·n oscura que se
presenta, prim ero, en el §ngulo interno y despu®s en el externo de la conjuntiva;
ocurre s·lo en 40%  de los cad§veres y se produce por la oxidaci·n de la sangre
contenida en los vasos coroideos y la deshidrataci·n de la esclera, lo que perm ite
visualizarla (figura 6-1).
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Figura 6-1. M ancha negra esclero tical, producto de la oxidaci·n de la
hem oglobina de los vasos coroideos y deshidrataci·n de la esclera.

V ale la pena m encionar dos signos que se presentan en el cad§ver y tienen
relaci·n espec²ficam ente con la p®rdida de l²quidos. El prim ero de ellos se trata de
la desepitelizaci·n labial, en el que la m ucosa del labio, sobre todo el borde
externo, debido al contacto con el m edio am biente se descam a y desepiteliza. Se
presenta en 100%  de los cad§veres entre las prim eras 3 h postm ortem  (figura 6-
2);la segunda, desepitelizaci·n del escroto y labios m ayores, trat§ndose de
cad§veres fem eninos, inicia con la desecaci·n de este epitelio, que al estar
conform ado en form a diversa m uestra este fen·m eno. N o es raro confundir la
desepitelizaci·n escrotal con lesiones. A m bos signos, en especial en el cad§ver
m asculino, s·lo se presentan cuando la zona genital est§ descubierta (figura 6-3).
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Figura 6-2. Signo f²sico por deshidrataci·n, conocido com o desepitelizaci·n
labial.
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Figura 6-3. D esepitelizaci·n escro tal, producto de la deshidrataci·n, lo perm ite el
tipo de epitelio de la regi·n.

U no m §s de los signos tem pranos de tipo f²sico que ocurren en el cad§ver es el
conocido com o m anchas de posici·n o livideces cadav®ricas, se tratan de
m anchas de color rojo vinoso que se observan en las partes declives del cuerpo, que
corresponden a las superficies de apoyo o presi·n. Su presencia se debe a que, si
bien es cierto que el plasm a puede atravesar la pared de los vasos y generar
ñhinchaz·nò, los eritrocitos perm anecen dentro de los capilares y por su peso se
depositan en la parte inferior de los m ism os, generando la coloraci·n rojo oscuro o
vinoso. A l tratarse de un signo ligado al volum en circulatorio, los cad§veres con
poca cantidad de sangre por hem orragias profusas, producto del m ecanism o de
m uerte, no las presentar§n o ser§n escasas o tenues. Las m anchas de posici·n
inician su aparici·n alrededor de las 4 h postm ortem  y no se m odifican despu®s de
las 18 h aproxim adam ente. Sin em bargo, si el cad§ver es cam biado de posici·n es
factible que aparezcan nuevas livideces y las ya instaladas sean m §s tenues o
desaparezcan las prim eras y s·lo se form en las finales. Este signo, com o su nom bre
lo indica, perm ite al exam inador establecer la posici·n inicial y final del cad§ver
(figura 6-4).
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Figura 6-4. M anchas de posici·n, form adas por la acum ulaci·n de sangre en las
partes declives del cuerpo. Se aprecia con claridad que la m anchas no aparecen en
las superficies de apoyo o presi·n.

Las m anchas de posici·n pueden tener una coloraci·n m §s clara, dependiendo de
la oxigenaci·n de la sangre; en casos de intoxicaciones por m on·xido de carbono,
incluso se describen com o rojo escarlata.

H ay que m encionar que en ·rganos que se caracterizan por un flujo sangu²neo
im portante, com o es el caso de pulm ones, h²gado y la v²scera cardiaca, es posible
encontrar estas m anchas, pero no son ¼tiles para determ inar la data de m uerte, y es
im portante no confundirlas con eventos congestivos o incluso de isquem ia, en el
caso del coraz·n.

Fen·m enos qu²m icos
Si bien es cierto que el enfriam iento se considera com o el prim er signo cadav®rico,
es posible afirm ar que en el proceso din§m ico referido arriba, la autolisis es el
prim er cam bio postm ortem ; sin em bargo, s·lo es posible diagnosticarlo por m edio
de estudios m icrosc·picos. En efecto, desde el m ism o m om ento que la persona
fallece, las presiones parciales de ox²geno intracelular dism inuyen. A lgunos autores
consideran que cuando existen periodos ag·nicos prolongados, este catabolism o
genera a¼n m ayor da¶o intracelular, al grado que inicia con cam bios acelerados del
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pH . C iertas estructuras, com o la m em brana celular, el n¼cleo y las m itocondrias,
ñsufrenò alteraciones al grado de desarrollar un proceso de necrosis tisular en sus
tres fases: periodo latente, an§rquico y crom atol²sis. D ependiendo del ·rgano del
que se trate es el grado de destrucci·n; entre los m §s pronto afectados est§n la
gl§ndula suprarrenal y el cerebro; el p§ncreas y el bazo, al ser ·rganos con tejido
hasta cierto punto friable, son los siguientes en sufrir alteraci·n; los ·rganos con
com ponente s·lo m uscular, com o el coraz·n, el ¼tero o incluso las asas intestinales
y el colon tienen una m ayor resistencia a la autolisis, la cual es considerada com o la
prim era form a de destrucci·n sin participaci·n de bacterias.
La falta de oxigenaci·n que condicion· los cam bios del pH  e hidroelectrol²ticos

perm ite que al m enos los lisosom as rom pan su m em brana y liberen enzim as
hidrol²ticas, m ism as que autodigieren la c®lula.
A l m om ento de fallecer la persona, existe un estado de total aton²a, la totalidad

de los m ¼sculos se relajan, al grado que puede presentarse incluso salida de algunos
l²quidos corporales tales com o orina, m ateria fecal; sin em bargo, entre las 3 y 4 h
postm ortem  inicia un proceso de contracci·n de los grupos m usculares, conocido
com o rigidez cadav®rica, que incluye todos los m ¼sculos, los prim eros son los
lisos y despu®s el estriado. Existe gran controversia en la form a com o principia la
rigidez cadav®rica; la m §s aceptada por los expertos es la cefalocaudal, es decir, que
inicia por los m ¼sculos de cara, cuello, t·rax, abdom en y m iem bros tor§cicos y
p®lvicos, esto se debe al tam a¶o de los grupos m usculares de la cara. La rigidez
m uscular tiene que ver directam ente con la presencia de adenosintrifosfato (A TP)
en la placa neurom uscular; m ientras se conserve o se siga resintetizando, los
m ¼sculos se m antendr§n fl§cidos y al dism inuir los niveles em pezar§n a endurer.
A lrededor de 24 h despu®s se inicia de nuevo la reinstalaci·n de la flacidez de todos
los m ¼sculos, con las m ism as caracter²sticas de rigidez de la prim era vez, esto es
consecuencia ya no del A TP, sino de la destrucci·n por las enzim as hidrol²ticas, de
las m ol®culas de actina y m iosina, por lo que el cad§ver puede adquirir total
flacidez m uscular alrededor de 48 h despu®s, lo que suele coincidir con el inicio de
los fen·m enos biol·gicos de destrucci·n.

Fen·m enos m icrobianos
El fen·m eno de la putrefacci·n corresponde a los procesos m ediatos, tard²os o
bi·ticos e incluye todos aquellos que encam inan al cad§ver a la destrucci·n, que
inici· al m om ento de la m uerte. En este fen·m eno participa de form a activa la
acci·n de las bacterias, contenidas en el intestino del m ism o cad§ver y algunas que
se agregan, y cuenta m ucho la posibilidad de que el paciente hubiese cursado por un
proceso infeccioso inm ediato a la m uerte. N o es posible establecer un orden
cronol·gico, el cad§ver m uestra variaciones en la presentaci·n de los cam bios que
suceden y en ello inciden los factores am bientales y de otra ²ndole revisados antes.
Las bacterias intestinales contin¼an con el ciclo de vida y su poblaci·n, al no

existir un m ecanism o inm unol·gico que la equilibre, se increm enta en proporciones
im portantes. Las bacterias aerobias, en condiciones norm ales, son las prim eras en
desarrollar colonias; al dism inuir las concentraciones de ox²geno, los anaerobios,
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sobre todo los que tienen la capacidad de continuar con su ciclo de vida con o sin
ox²geno, aum entan en n¼m ero. Por ¼ltim o, las bacterias estrictam ente anaerobias
colonizan los tejidos y se desarrollan generando los cam bios m §s significativos.
A dicional a estos grupos bacterianos es posible encontrar diversos tipos de hongos.
V ale la pena se¶alar que esta acci·n no inicia en este m om ento, ya que los ciclos

de vida contin¼an desde el m ism o instante de la m uerte de la persona, sin em bargo,
hasta este punto es posible observarla.
A sim ism o, no m enos im portantes son los num erosos cam bios bioqu²m icos que,

al igual que lo com entado l²neas arriba, se pueden constatar en este m om ento, se
trata de las m odificaciones bioqu²m icas de las prote²nas, los l²pidos y carbohidratos,
por cuyos cam bios en estudios qu²m icos es factible obtener resultados falsos
positivos de alcoholes de m uestras biol·gicas obtenidas en cad§veres en estado de
putrefacci·n.
El fen·m eno de la putrefacci·n consta de cuatro fases que se listan a

continuaci·n:

Periodo crom §tico
Periodo enfisem atoso
Periodo colicuativo o de licuefacci·n
Periodo reductivo o esquel®tico

Periodos crom §tico y enfisem atoso
C om o ya se com ent· no existe un l²m ite que m arque el t®rm ino de un periodo y el
inicio del siguiente, sobre todo trat§ndose del crom §tico y enfisem atoso ya que
coinciden y se entrem ezclan. A  pesar de ello, la m ancha verde que aparece en la
fosa iliaca derecha del cad§ver ð ubicaci·n del ap®ndice cecal, donde hay m ayor
concentraci·n de las bacterias que generan §cido sulfh²drico, el cual altera los
com ponentes de la hem oglobina, produciendo pigm entos verdesð  es considerada
el prim er signo de la putrefacci·n y coincide, por lo general, con la desaparici·n de
la rigidez cadav®rica. Se trata de una m §cula color verde, ubicada en la pared
abdom inal, que se generaliza y en pocas horas es posible apreciar tonos verdosos en
toda la superficie corporal, en particular donde se localice sangre. A l tiem po que
inicia este signo es factible observar los trayectos venosos superficiales, que se
visualizan por dos razones: los cam bios de coloraci·n de la hem oglobina y la
presencia incipiente de gas en el §rbol venoso superficial; a este signo se le conoce
com o red venosa p·stum a, red venosa colateral o de la putrefacci·n; tiene
relaci·n directa con la presencia de bacterias que invaden estas estructuras y se
evidencia com o ram ificaciones superficiales de color verde o rojizo que suelen
aparecer despu®s de 48 horas postm ortem . Se observan con facilidad en m iem bros
tor§cicos, p®lvicos y en la parte superior del t·rax (figura 6-5).
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Figura 6-5. R ed venosa colateral, aparece durante el per²odo crom §tico y
enfisem atoso de la putrefacci·n.

D urante el periodo enfisem atoso, la cantidad de gas generado por bacterias en el
intestino se hace notable, prim ero con la distensi·n abdom inal, la cual obedece a
que el gas se m antiene en asas intestinales y colon, y no encuentra salida ni por v²a
oral ni rectal; la gran cantidad de gas em pieza a infiltrar todos los tejidos, en
particular el subcut§neo y la piel, m ism a que a la palpaci·n crepita. El cad§ver
adquiere un aspecto voluptuoso, de hinchaz·n generalizada, ya no s·lo en el
abdom en, sino tam bi®n en la cara y la regi·n genital, sobre todo en el escroto y
pene. Es tal la cantidad de gas acum ulado que en la cara produce que los globos
oculares sobrepasen su situaci·n norm al, aparentando una especie de exoftalm os,
sin serlo; junto a esto la hinchaz·n de labios, p§rpados y salida de la lengua
condicionan una facies conocida com o cara de L echa-M arzo (figura 6-6 ).
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Figura 6-6. Im agen que perm ite apreciar la m ancha negra, el enfisem a de labios,
p§rpados y ensancham iento de las alas de la nariz, as² com o la pro tusi·n de globos
oculares.

La infiltraci·n del gas en la piel, produce levantam ientos de la epiderm is que
contienen gas y l²quido, a ello se le conoce com o bulas enfisem atosas, que al
expandirse a su m §xim a posibilidad, se rom pen produciendo un nuevo signo
conocido com o desprendim ientos derm oepid®rm icos (figura 6-7).
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Figura 6-7. Fase enfisem atosa caracterizada por distenci·n abdom inal, enfisem a
escro tal y de pene, bulas enfisem atosas y desprendim ientos derm oepid®rm icos.

En este lapso es factible que intervenga la fauna oportunista, dependiendo de las
condiciones am bientales y del lugar donde perm anezca el cad§ver; ®stas pueden ser
desde m oscas, hasta peque¶as especies de depredadores, todas oportunista, es decir,
que aprovechan la ocasi·n para alim entarse y, en el caso de las m oscas, ovopositan
y generan larvas y nuevas m oscas.

Periodo colicuativo
En esta etapa se puede distinguir una fase inicial y una tard²a, la prim era se
caracteriza por desprendim iento de cabello, u¶as y algunas zonas de tejido blando,
debido al avance de la putrefacci·n. La fase tard²a produce una coloraci·n oscura
del cad§ver, asim ism o el aspecto ñhinchadoò desaparece poco a poco, la epiderm is
se desprende de la derm is, y el aspecto del cad§ver se torna acaram elado. Existe la
posibilidad, sobre todo en algunas estructuras, de observar un aplastam iento en el
dorso de la nariz; en este punto, los tejidos inician la licuaci·n, es decir, com ienza a
perderse la arquitectura de los ·rganos.

Periodo reductivo
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Es ®ste el ¼ltim o periodo de la putrefacci·n y el m §s prolongado. Tiende a durar
a¶os, aunque no es posible establecer cu§ntos; posterior a los eventos en los que el
cuerpo se observaba de ñgrandes dim ensionesò por la cantidad de gas, el periodo
reductivo inicia con la destrucci·n de las partes blandas, no s·lo de piel y tejidos
externos, sino tam bi®n de ·rganos. D ependiendo del sitio donde perm anezca el
cuerpo, se inicia la desarticulaci·n de la cabeza y el tronco.
En esta etapa existen dos posibilidades: una de ellas, la m §s frecuente, consiste en

que el cuerpo presenta la p®rdida de tejido blando y se desarticula, llegando al
estado que se conoce com o esqueletizaci·n; sin em bargo, tam bi®n cabe la
posibilidad, y esto depende de factores am bientales, sobre todo en cad§veres
inhum ados en suelos con gran cantidad de sales m inerales, que ®ste absorba los
m inerales del hueso y lo descalcifique generando con ello despu®s de d®cadas la
pulverizaci·n. O tra posibilidad es el hecho de que el hueso absorba las sales
m inerales y lo vuelva duro y com pacto, dif²cil de rom per, a esto se le conoce com o
petrificaci·n. La consistencia del hueso en estos casos es de una dureza tal com o
una piedra y es por ello que es posible encontrar restos ·seos con estas
caracter²sticas con una antig¿edad de m iles de a¶os (figura 6-8).

 
Figura 6-8. Per²odo reductivo de la putrefacci·n m ism o que dura a¶os.

Es obligatorio que los cad§veres de identidad desconocida, despu®s de la pr§ctica
del estudio de necropsia, ordenado por la autoridad m inisterial, sean atendidos por
profesionales del §rea de identificaci·n; para ello se requiere de dactiloscopista,
odont·logo, antrop·logo, fot·grafo y experto en perfiles gen®ticos, quienes deber§n
conform ar un expediente de identificaci·n que se m antendr§ por tiem po indefinido.
Es obligaci·n del Estado conocer con certeza la localizaci·n del cuerpo, ya sea que
est® en una fosa com ¼n, cripta o escuela de m edicina, y el deudo tendr§ todo el
derecho de reclam ar a su ser am ado en el m om ento en que lo considere. Por lo
anterior, es de vital im portancia contar con un protocolo para dar destino final a un
cuerpo en calidad de desconocido o que no sea reclam ado.
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FE N č M E N O S C O N SE R V A D O R E S D E L
C A D Ć V E R
Por ¼ltim o, hay que m encionar dos fen·m enos no m enos relevantes que los
anteriores, pero que por su form a de aparici·n vale la pena tratarlos en form a
independiente. La m om ificaci·n se trata de un fen·m eno f²sico, ¼nica
m anifestaci·n natural que conserva el cad§ver en condiciones aceptables; el periodo
colicuativo de la putrefacci·n es sustituido por una desecaci·n intensa de los
tejidos. La p®rdida de l²quidos en form a tan significativa interrum pe el desarrollo
bacteriano, la escasez de l²quidos tiene que ver prim ero con la evaporaci·n, es por
ello que se requieren condiciones individuales, pero sobre todo am bientales para
que se produzca este fen·m eno.
La m om ificaci·n se inicia en la superficie, sobre todo en §reas expuestas y

salientes com o pueden ser las articulaciones; la piel se adosa al esqueleto, pierde el
brillo y se torna de color oscuro, se vuelve dura, poco el§stica. A lgunos autores la
com paran con el cuero curtido. El proceso se extiende al resto de la superficie y a
los tejidos subyacentes, incluso a los ·rganos, sin em bargo, algunas v²sceras pueden
observarse putrefactas o saponificadas.
Es un fen·m eno que tiende a dism inuir el peso y volum en del cad§ver y perm ite

su conservaci·n durante cientos de a¶os, incluso; sin em bargo, en casos de estar
expuesto al am biente, fauna y flora tiende a llegar a la pulverizaci·n.
La m om ificaci·n se favorece en cad§veres de fetos y reci®n nacidos, debido a la

ausencia de flora bacteriana intestinal, y en cad§veres de personas con poco tejido
graso. R especto a los factores am bientales deber§ tom arse en cuenta si que el
cad§ver ha perm anecido sobre la superficie, en contacto con terrenos salitrosos, es
decir, que contienen altas cantidades de sales m inerales, tem peraturas am bientales
elevadas y abundantes corrientes de aire, estos m ism os elem entos reproducidos en
un lugar cerrado pueden generar este fen·m eno, que en las grandes ciudades es
poco com ¼n de encontrar.
La m om ificaci·n es un fen·m eno tard²o cuyo inicio se puede apreciar alrededor

de los 4 m eses y llegar a com pletarse despu®s de 30 m eses postm ortem .
La adipocira, al igual que el anterior, es un fen·m eno tard²o, en este caso de tipo

qu²m ico que consiste en la transform aci·n de la grasa corporal en jab·n, requiere de
factores am bientales e individuales para su presentaci·n. Se trata de un proceso de
hidr·lisis e hidrogenaci·n, en el que la grasa corporal se desdobla en glicerol y
§cidos grasos y, a la falta de ox²geno, se saponifican con diversos m inerales com o
potasio, sodio y m agnesio generando jab·n. El proceso qu²m ico prim ero requiere de
agua de origen interno y lo favorecer§ que el cad§ver se encuentre en un m edio
h¼m edo. La adipocira frena el desarrollo de la flora intestinal debido a los cam bios
del pH .
Este fen·m eno se observa sim ilar a una capa blanca, untuosa, m aleable que

predom ina en la superficie corporal, en particular en los segm entos anat·m icos
donde se concentran grandes cantidades de tejido adiposo. Es posible detectar una
adipocira reciente, de form aci·n precoz, determ inada por el aprovecham iento de
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l²quidos corporales y la adipocira antigua resultado de la desecaci·n progresiva y
lenta; el aspecto de esta ¼ltim a es de coloraci·n am arillenta, de consistencia dura y
quebradiza.
Por lo com ¼n inicia en regiones con abundante tejido graso y progresa al resto de

la superficie corporal incluso a los ·rganos.
R especto a los factores am bientales que lo favorecen, destaca la perm anencia del

cad§ver en contacto con superficies h¼m edas, aguas estancadas, inhum aciones
individuales o m ¼ltiples. El periodo de presentaci·n inicia alrededor de 4 a 6 m eses
y se com pleta despu®s de 2 a¶os.
H ay que se¶alar que la congelaci·n inm ediata de un cad§ver perm ite conservar

por largos periodos los tejidos, es im portante m encionarlo ya que en algunas
regiones del pa²s es posible localizar un cad§ver en condiciones de congelaci·n y lo
que deber§ considerarse para determ inar la data de m uerte.
A sim ism o, se debe recordar que existen procesos qu²m icos encam inados a la

conservaci·n de cad§veres, este procedim iento se denom ina em balsam am iento,
m ism o que tiene diferentes t®cnicas, pero en general se requieren sustancias en
diversas concentraciones.
La entom olog²a es una ram a de la biolog²a que estudia a los artr·podos, en

particular a los insectos, su identificaci·n taxon·m ica y sus ciclos de vida, los
insectos localizados en el cad§ver son estudiados en la entom olog²a forense,
m ism a que auxilia a la m edicina, al establecer el IPM . Los insectos, en particular
los d²pteros son los prim eros colonizadores del cad§ver y llevan a cabo su ciclo de
vida en el m ism o; desde que son huevos hasta convertirse en adultos, su desarrollo
lo estudia un entom ·logo, quien lo aplica para establecer desde qu® m om ento
arribaron los insectos al cad§ver, cu§nto tiem po en prom edio han perm anecido en el
m ism o y qu® actividad han desarrollado.
La entom olog²a, al establecer los ciclos biol·gicos y la sucesi·n de los insectos,

resulta ser im portante, y para em plearla de m anera correcta es necesario conocer su
utilidad y aplicaci·n, as² com o la adecuada tom a de m uestras para el estudio.
Los artr·podos pueden aprovecharse com o evidencia en procesos legales. En la

pr§ctica su estudio aporta conocim ientos sobre la distribuci·n, biolog²a y
com portam iento de los insectos encontrados en un cad§ver y puede servir de apoyo
en las investigaciones forenses, para determ inar el tiem po y el lugar en los que tuvo
lugar la m uerte. En la actualidad, el papel m §s relevante de esta ciencia forense es
aportar pruebas fehacientes que perm itan precisar la estim aci·n el IPM .
El em pleo de los insectos y otros artr·podos com o elem entos de la investigaci·n

est§ justificado por diversas razones, entre ellas, cabe destacar que son los prim eros
organism os que arriban al cad§ver, incluso si se tratara de ocultarlo. Los d²pteros
son capaces de colonizar un cuerpo m inutos despu®s de la m uerte. Los artr·podos
aparecen en cad§veres putrefactos en una secuencia tem poral determ inable y por lo
tanto predecible, aunque ®sta es variable en funci·n de la regi·n geogr§fica y la
®poca del a¶o. D e esta m anera, es posible obtener conclusiones significativas desde
un punto de vista forense, a partir de los datos relativos al estado de colonizaci·n
sucesiva de un cad§ver, o identificando el estado de desarrollo de los insectos
colectados en el cad§ver.
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Los insectos deber§n considerarse com o evidencias f²sicas, tanto en el lugar del
hallazgo com o en la sala de necropsia. En tiem pos recientes, algunos trabajos han
destacado la im portancia de la calidad de estas evidencias en la ciencia forense, por
ello, es fundam ental tener un especial cuidado durante las etapas m §s cr²ticas de la
tom a de m uestras entom ol·gicas, recolecci·n, procesam iento, preservaci·n y
custodia, para prevenir tanto la contam inaci·n com o la destrucci·n de dichas
pruebas. A dem §s, el m antenim iento de la cadena de custodia es esencial para
asegurar la validez de las m ism as.

La adecuada aplicaci·n de la entom olog²a a las investigaciones forenses requiere
de la form aci·n previa de especialistas, su capacitaci·n y el desarrollo de destrezas.
Puesto que la tom a de m uestras entom ol·gicas debe considerarse una rutina m §s
durante una investigaci·n, resulta necesario el entrenam iento del personal, en
conocim ientos entom ol·gicos b§sicos, sobre todo en lo que se refiere al
procedim iento de tom a de m uestra entom ol·gica y la conservaci·n de la m ism a.

Para obtener conclusiones relevantes y de inter®s para la investigaci·n, a partir de
evidencia entom ol·gica, es indispensable tener la seguridad de que la m uestra
colectada es representativa, cualitativa y cuantitativa de la entom ofauna presente en
el cad§ver, asim ism o es fundam ental que los organism os colectados vivos y los
fijados sean tratados en form a correcta para identificar las caracter²sticas
anat·m icas que los individualizan de otras especies, as² com o la etapa de desarrollo
biol·gico en que se encuentran. Los errores en la colecta provocan resultados
equivocados.

Para la realizaci·n de ex§m enes entom ol·gicos de calidad, los expertos
recom iendan seguir determ inados est§ndares y gu²as de trabajo, as² com o disponer
de m ateriales e indum entaria apropiados.

Para aprovecharse con todo el rigor necesario, la entom olog²a forense debe
recurrir a los procedim ientos de tom a de m uestras y su tratam iento de la form a m §s
rigurosa posible. H asta ahora se han descrito diversos protocolos de actuaci·n,
especialm ente por Leclercq (1978), A m endt et al. (2006), A rnaldos et al. (2001),
C atts y G off (1992), C atts y H askell (1990), G reenberg y K unich (2002), y B yrd y
C astner (2001).

A  continuaci·n se se¶ala el m aterial que se requiere para la actividad
entom ol·gica:

C uestionario de tom a de m uestras en el que se registre toda la inform aci·n
Lapicero de grafito o bol²grafo de tinta resistente al agua y al alcohol
Etiquetas adhesivas para identificaci·n y registro de la cadena de custodia
V iales y botes de alm acenam iento de diferentes tam a¶os para preservar los
espec²m enes, de ser posible con cierre herm ®tico
Pinzas de punta fina sin estr²as (pinzas entom ol·gicas o de relojero)
C ucharillas desechables para la recolecci·n m asiva de los prim eros estadios
(huevos, larvas I-II)
Pinceles finos para la recolecci·n selectiva de huevos
C §m ara fotogr§fica o de v²deo para docum entar
Term ·m etro e higr·m etro electr·nico para el registro de la tem peratura
am biental, del suelo y del cad§ver durante la tom a de m uestras
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D atalogger para el registro de las tem peraturas del lugar durante un periodo
de 2 a 6 d²as tras la inspecci·n
Etanol para preservar los espec²m enes en viales etiquetados de fom a
individual (adultos 70%  e inm aduros 80% )
B olsas de pl§stico para el transporte de las m uestras de tierra anteriores

El conjunto de los insectos colectados debe ser representativo de la entom ofauna
presente en el cuerpo. Esto im plica que todas las especies existentes en el cad§ver
deben estar representadas en los m uestreos. Tam bi®n im plica que deben colectarse
los estados inm aduros de m ayor edad de cada una de las especies, puesto que ser§n
representativos de la intervenci·n de los prim eros insectos necr·fagos y tendr§n,
por consiguiente, un inter®s particular para estim ar el IPM .
Se recom ienda realizar la b¼squeda y el m uestreo de la entom ofauna sobre el

cuerpo de la v²ctim a y en sus alrededores. Se buscar§n huevos, corion, larvas de
todos los estados, exuvias, ninfas, pupas y puparios, adem §s de adultos no
voladores. D eben rastrearse todos los ·rdenes de insectos, los d²pteros, que se
dedicar§n a la estim aci·n del intervalo postm ortem , los cole·pteros, los
him en·pteros y par§sitos.
En general, hay tres tipos de evidencia entom ol·gica: insectos voladores,

artr·podos no voladores y estados preim aginales, esto es, huevos, larvas y pupas. Se
deben hacer m uestreos debajo del cad§ver y en sustratos suaves debe recogerse a
una profundidad de 10 cm  en prom edio y em balarse en bolsas de pl§stico.
En el m uestreo de insectos y en la obtenci·n de los datos de tem peratura del

cuerpo se requiere la cooperaci·n del O ficial de Escena del C rim en, crim inalista y/o
el m ®dico forense, dependiendo de la persona a cargo en la escena o en la autopsia.
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T raum atolog²a forense
 

M acario Susano Pom peyo, Juventino Iv§n M iguel G onz§lez,
Jorge Lu²s O livares Pe¶a, Francisco G arc²a Arellano

O B JE T IV O
C onocer los diversos agentes productores de lesiones, su estudio m ®dico-legal y su
clasificaci·n de acuerdo con el C ·digo Penal vigente. Identificar el tipo de lesi·n
que presenta el individuo, su evoluci·n y secuelas posibles que se deriven de ella y,
cuando sean graves, su traslado al §rea hospitalaria para su tratam iento. C on base en
el conocim iento adquirido hacer la clasificaci·n m ®dico-legal de la lesi·n.

C O M PE T E N C IA S
A dquirir los conocim ientos b§sicos generales sobre las diversas patolog²as de
origen traum §tico que presenta una persona com o consecuencia de la com isi·n de
un delito. A plicar la m etodolog²a adecuada y aportar los conocim ientos a la
autoridad investigadora y con ello ayudar en la investigaci·n crim inal.

D E FIN IC Ič N
La traum atolog²a es la ram a de la m edicina forense, que estudia los estados
patol·gicos inm ediatos o m ediatos, causados por violencia externa sobre el
organism o. Para su m ejor com prensi·n se iniciar§ la clasificaci·n de acuerdo al
agente productor, ®stos son:

A gentes m ec§nicos
A gentes f²sicos
A gentes qu²m icos
A gentes biol·gicos

Los agentes m ec§nicos constituyen el tipo de lesiones m §s frecuentes en la
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com isi·n de un delito y en general act¼an por m edio de m ecanism os contusos com o
son de fricci·n, presi·n, percusi·n y tracci·n. A lgunos autores los clasifican de
diversas m aneras agrup§ndolos en dos categor²as:

C ontusiones sim ples
C ontusiones com plejas

C ontusi·n es sin·nim o de golpe, ya que existe una transferencia de energ²a cin®tica
a din§m ica y, dependiendo de la velocidad a la cual se desplace y choque con el
cuerpo hum ano, ser§ la intensidad y gravedad de la lesi·n, que puede llegar a
ocasionar da¶os tan graves com o una fractura del hueso o incluso un traum atism o
craneoencef§lico o un aplastam iento de extrem idades del cuerpo al caerle un objeto
pesado encim a.
Entre las sim ples se encuentran: la equim osis, escoriaci·n, el hem atom a, la herida

por contusi·n, luxaci·n, fractura, arrancam iento de un segm ento corporal y
contusi·n profunda. Las com plejas son el producto de la asociaci·n de dos o m §s
m ecanism os de contusi·n, tales com o una m ordedura, el aplastam iento, la ca²da y la
precipitaci·n.

E Q U IM O SIS
Es la infiltraci·n sangu²nea de la derm is com o consecuencia de la ruptura de vasos
capilares, por la acci·n de un agente traum §tico con la integridad de la epiderm is.
Este tipo de lesi·n tiene una cronolog²a prom edio de 15 d²as, depende de la fuerza
que aplique el agente vulnerante sobre el tejido para ocasionar la lesi·n, la cual
conform e evoluciona cam bia su coloraci·n: rojo, viol§ceo, azul, verde, am arillo
(figuras 7-1 y 7-2).

86



 

Figuras 7-1 y 7-2. C ara posterior del t·rax con equim osis que dibuja la huella de
un neum §tico.
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E X C O R IA C Ič N
Es la p®rdida de las capas superficiales de la piel (epiderm is), dejando al
descubierto el corion (derm is), com o consecuencia de la fricci·n de dos superficies
de consistencia diferente, una dura y otra de m enor resistencia ocasionada por un
traum atism o.
En las etapas iniciales de este fen·m eno, se drena sangre y linfa, y al secarse

form a una costra. D ependiendo de la caracter²stica de esta ¼ltim a, puede ser
inm ediata o m ediata y la piel se regenera por s² sola en un prom edio m enor a 15
d²as.
En general las excoriaciones se presentan en partes expuestas del cuerpo com o la

cara, codos, rodillas u otras. En este tipo de lesi·n, tam bi®n se contem pla el estigm a
ungueal que tiene form a sem ilunar que se produce por la presi·n con las u¶as sobre
la piel (figura 7-3).

 
Figuras 7-3. Excoriaci·n en cara anterior y lateral de t·rax y abdom en.

H E M A T O M A
El hem atom a es la colecci·n sangu²nea en un espacio form ado por la separaci·n de
los tejidos donde norm alm ente no existe una cavidad que form a un abultam iento, se
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debe de describir sus dim ensiones, ubicaci·n topogr§fica y de ser posible el
contenido (figura 7-4).

 
Figuras 7-4. H em atom a epidural.

H E R ID A  PO R  C O N T U SIč N
La herida por contusi·n se refiere a la p®rdida de la continuidad de la piel que puede
extenderse a tejidos profundos subyacentes, y llegar al hueso. Por lo general se debe
a la acci·n de un objeto contundente (golpe). Las caracter²sticas de esta lesi·n son
su form a irregular, bordes contundidos, profundidad variable con puentes de piel de
un lado a otro de la herida, predom ina la extensi·n sobre la profundidad, son de
dif²cil reparaci·n quir¼rgica (figura 7-5).
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Figuras 7-5. C ara anterior de la pierna con una herida por contusi·n.

C O N T U SIč N  PR O FU N D A
Son lesiones graves en los ·rganos internos de una cavidad que al exterior dan la
im presi·n de ser de escasa im portancia. Esta condici·n puede generar un cuadro de
una patolog²a severa que puede llevar al paciente a la m uerte en un lapso de tiem po
corto (figura 7-6).
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Figuras 7-6. Lesi·n hep§tica por contusi·n profunda abdom inal.

A R R A N C A M IE N T O
El arrancam iento es la tracci·n violenta de un segm ento corporal que lo separa de
su lugar de origen. Para hacer el diagn·stico correcto es im portante diferenciarlo de
una segm entaci·n por una herida con un instrum ento que tenga filo. H ay
deshilacham iento de la piel, grasa y m ¼sculos, tendones y otras superficies
adyacentes; cuando esto se lleva a cabo con un arm a blanca, son de bordes n²tidos y
bien definidos, si se debe a la accion de depredadores, se ver§n las huellas de la
m ordedura y la tracci·n (figura 7-7).
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Figuras 7-7. Lesi·n de antebrazo y m ano por arrancam iento.

L E SIO N E S PO R  A R M A  B L A N C A
Se denom ina as², a las lesiones ocasionadas por objetos de form as diversas que por
lo general cuentan con uno o dos bordes con filo y/o un extrem o term inado en punta
agudizada o en algunas ocasiones en punta rom a y que act¼an por m ecanism o de
deslizam iento, tajo o puncionando los tejidos. Seg¼n la historia, se les dio este
nom bre debido al reflejo blanquecino que produc²an las espadas y cuchillos al
forjarlas. O tra hip·tesis es que se les llam · para diferenciarlas de las lesiones por
proyectiles disparados por arm a de fuego.

A nte cualquier tipo de lesi·n, es im portante el estudio m inucioso de la m ism a
con la finalidad de realizar un diagn·stico preciso sobre el tipo de herida y el objeto
productor. En este punto es indispensable m encionar aquellos elem entos o
caracter²sticas de cualquier lesi·n que se deben identificar y describir, ®stos son:

Tipo
O bjeto vulnerante
C olor
Form a
D im ensiones
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Localizaci·n espec²fica
Planos que interesa (si procede)
C aracter²sticas especiales
D iagn·stico ante o postm ortem

Existen diversas clasificaciones de este tipo de lesiones. A  continuaci·n, se
describen las m §s em pleadas:

C om o se puede observar, existen s·lo dos tipos de lesiones sim ples ocasionadas por
arm a blanca y tres de las com puestas, dentro de las cuales, habr§n de considerarse
para su estudio, las caracter²sticas propias de las contusiones, ya que estas, com o se
analiz· anteriorm ente, se producen eventualm ente por m ecanism o de percusi·n, el
cual aunado a la fuerza de la m ano del hom bre y al peso del instrum ento corto o
punzo contundente, as² com o a las caracter²sticas propias de las heridas sim ples por
arm a blanca, perm iten el estudio e identificaci·n de las com puestas.

H ay que se¶alar que existe una diferencia cuando se habla de heridas por alg¼n
tipo de m ecanism o y heridas por un instrum ento, es decir, un m ism o objeto puede
ocasionar heridas por diversos m ecanism os, com o por ejem plo, un cuchillo de
cocina, el cual se considera punzocortante por tener punta y filo, puede ocasionar
heridas por contusi·n si se golpea con el m ango del m ism o; heridas por m ecanism o
cortante, si el filo se desliza por los tejidos, y heridas por m ecanism o punzocortante
si este m ism o instrum ento se hace penetrar en alguna cavidad, por ejem plo la
abdom inal; es por ello que se deber§ tener cuidado de utilizar el t®rm ino correcto
para cada circunstancia y objetivo que se persiga.
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H eridas por m ecanism o cortante
Son las ocasionadas por deslizam iento sobre los tejidos blandos por el borde
cortante del objeto a una velocidad y presi·n determ inada, lo que produce corte
n²tido de uno o varios de ellos.

Sus caracter²sticas son las siguientes:

Predom ina la extensi·n sobre la profundidad
B ordes lineales f§ciles de afrontar
A usencia de puentes de tejidos entre los labios de la herida
Puede existir un extrem o de inicio o entrada (corto y profundo)
Puede existir un extrem o de t®rm ino o salida (excoriaci·n larga y
superficial que se denom ina ñcola de rat·nò)

Este ¼ltim o punto no puede tom arse com o patognom ·nico, pero cuando existen
am bas caracter²sticas es posible confirm ar la direcci·n que sigui· el arm a (figura 7-
8).
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Figuras 7-8. H erida por m ecanism o cortante. Se observan los extrem os de inicio y
de t®rm ino.

Los objetos productores m §s frecuentes son cuchillos, navajas, bordes de
l§m inas, trozos de vidrio, hojas de bistur² y de afeitar, etc.

H eridas por m ecanism o punzante
Son aquellas que se producen al penetrar en el cuerpo un objeto con punta m uy
agudizada, el cual separa los tejidos sin seccionarlos y que, al retirarlo, ®stos
regresan a su posici·n original cerrando parcialm ente el orificio producido, por lo
cual existe escaso sangrado hacia el exterior.
Es im portante m encionar que ante una persona viva, no se debe m enospreciar una

lesi·n de este tipo ya que por lo general las dim ensiones de las m ism as son de
apenas 2 a 3 m m , pero dentro del cuerpo pueden ocasionar lesiones im portantes a
·rganos vitales o a grandes vasos, lo que obliga a ser m uy cautelosos ante tales
circunstancias.
En cavidad abdom inal puede estar presente el efecto denom inado de ñacorde·nò,

que consiste en la producci·n de una lesi·n m §s profunda y larga en relaci·n al
tam a¶o del objeto vulnerante; esta situaci·n se presenta cuando la presi·n ejercida
al perforar tejidos blandos es de tal m agnitud que cuando choca el m ango del
instrum ento y/o la m ano del agresor contra la piel, produce depresi·n intensa de la
pared abdom inal con lo cual la punta del objeto llega m §s profundo que su longitud
real.
Sus caracter²sticas son las siguientes:

Predom ina la profundidad sobre la extensi·n
O rificio de entrada de form a circular u oval por lo general m enor a 3 m m ,
con escaso infiltrado perif®rico

Su trayecto se caracteriza por:

O rificio de salida (s·lo cuando atraviesa todo el espesor de la zona
anat·m ica lesionada)
N o corta los tejidos sino que produce separaci·n de los m ism os
Por lo general no es sangrante hacia el exterior (figura 7-9)
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Figuras 7-9. H eridas por m ecanism o punzante.

Los objetos productores pueden ser un picahielo, clavos, punzones, agujas de tejer,
o cualquier otro que haya sido fabricado espec²ficam ente para incrustarse.

H eridas por m ecanism o punzocortante
Son las lesiones ocasionadas por instrum entos que tienen punta y por lo m enos un
borde afilado. Entre los objetos m §s frecuentes se encuentra el cuchillo de un filo.
En este caso, el m ecanism o de acci·n es la com binaci·n de la punci·n ocasionada
por la punta del objeto seguida de m anera inm ediata del m ecanism o de corte
producido por el borde afilado.
Sus caracter²sticas son las siguientes:

Predom ina la profundidad sobre la extensi·n
O rificio de entrada en form a de ojal o ñgota de aguaò cuando el instrum ento
tiene s·lo un filo
Se describe un extrem o agudo (lugar de contacto con el filo) y un extrem o
rom o (zona de contacto con el lom o del objeto) cuando el objeto es de un
filo
C uando tiene dos filos hay una form a el²ptica con dos extrem os en punta

Su trayecto se caracteriza por:
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O rificio de salida (s·lo cuando atraviesa todo el espesor de la zona
anat·m ica lesionada)
B ordes n²tidos ausentes de puentes de tejidos entre los labios (figura 7-10)

 
Figuras 7-10. H erida por m ecanism o punzocortante. Se observan los extrem os
rom o superior y agudo inferior.

Puede existir la herida en form a de V , denom inada ñalas de golondrinaò, que se
produce cuando el objeto penetra al cuerpo en una posici·n y al estar dentro del
m ism o, la v²ctim a, el agresor o el m ism o instrum ento se m ueven, con lo cual al
extraer el arm a se m odifica su posici·n provocando otro corte separado apenas del
ocasionado al introducirse (figura 7-11).
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Figuras 7-11. H erida por m ecanism o punzocortante en form a de ñcola de
golondrinaò.

A l igual que en las heridas por m ecanism o punzante, se puede observar el efecto
ñacorde·nò. Los objetos productores son cuchillos, navajas tipo 007, bayonetas,
tijeras, fragm entos de vidrio.

H eridas por m ecanism o cortocontundente
En este tipo de lesiones se com binan las caracter²sticas de una herida por
m ecanism o contundente con una de tipo cortante.
Sus caracter²sticas son las siguientes:

Predom ina la extensi·n sobre la profundidad
Presentan bordes equim ·ticos, lineales, pero no tan n²tidos com o las heridas
por m ecanism o cortante
Se observan algunos puentes de tejidos entre los labios de la herida, sobre
todo en los extrem os
Pueden afectar hasta el hueso en donde reproducen el filo del instrum ento.
C uando el golpe es tangencial al plano corporal, se ocasionan heridas en
colgajo

Los objetos productores son el m achete, hacha, borde de m uebles, borde de
banquetas, o cualquiera que tenga un borde delgado con escaso filo o sin ®l.

H eridas por objeto punzocontundente
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Son lesiones ocasionadas por instrum entos que term inan en punta rom a (no
agudizada) y que requieren de fuerza y velocidad para poder penetrar al cuerpo,
ocasionando desgarro de los tejidos debido a que la piel alcanza su l²m ite de
elasticidad por el grosor del instrum ento, se observa p®rdida de la continuidad de
los tejidos, pero no separaci·n de fibras com o lo hace el instrum ento punzante.
En toda la literatura m ®dico-legal, este tipo de lesi·n se describe com o

m ecanism o punzante, pero con base en la experiencia e investigaciones realizadas
en el Instituto de C iencias Forenses, se ha separado, ya que el m ecanism o y las
caracter²sticas m acro y m icrosc·picas son del todo diferentes entre s².
Sus caracter²sticas se listan a continuaci·n:

Predom ina la profundidad sobre la extensi·n
Form a circular u oval
M §s de 3 m m  de di§m etro
B ordes equim ·ticos y escoriados (figura 7-12)

 
Figuras 7-12. H eridas por m ecanism o punzocontundente. Se observa el detalle de
la form a del instrum ento. En este caso un destornillador de cruz.

En la piel sim ulan orificios de entrada por proyectil de arm a de fuego y en cr§neo
producen orificios id®nticos a las entradas de proyectiles incluyendo biseles, por lo
que el diagn·stico diferencial es con heridas por proyectil disparado por arm a de
fuego.
Los objetos que las ocasionan son los destornilladores, las varillas de

construcci·n seccionadas transversalm ente, cuernos de toro, chairas para afilar,
entre otras.
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L esiones por arm as blancas com plejas o especiales

D eg¿ello
Es la secci·n antem ortem  del cuello a nivel de la cara anterior o anterolateral, de
form a profunda que involucra tr§quea y/o paquetes neurovasculares. Puede ser de
tipo suicida u hom icida. En este caso, adem §s de observar las caracter²sticas del
m ecanism o o instrum ento causante de las heridas, es im portante observar la
direcci·n ya que ello puede orientar al diagn·stico de form a de m uerte. En caso de
suicidio, si la persona es diestra, la herida tendr§ una direcci·n de izquierda a
derecha, de arriba abajo y por lo general m §s profunda en el lado izquierdo con la
ñcola de rat·nò en el lado derecho; cuando el suicida es zurdo, la herida tendr§ una
direcci·n contraria a la descrita antes. A sim ism o, en caso de suicidio, pueden existir
excoriaciones o heridas m uy superficiales denom inadas de vacilaci·n debido a que
la persona se la produce antes de decidirse a quitarse la vida. Elem entos diferentes a
lo descrito arriba hacen sospechar en un hom icidio, en el que, adem §s, la lesi·n es
m §s profunda.
La causa de m uerte puede ser por choque hipovol®m ico secundario a p®rdida

sangu²nea, por proceso asf²ctico debido al paso de sangre hacia la tr§quea o la
com binaci·n de los m ism os.

D ecapitaci·n
Es la separaci·n de la cabeza del resto del cuerpo. Puede ser en etapa ante o
postm ortem . Por lo general la provoca m §s de un intento de corte, de ah² que al
estudiar estos casos es posible observar diversas lesiones o alteraciones dejadas por
el instrum ento en la periferia de la secci·n o secciones productoras de la separaci·n.
Se deber§ buscar la presencia de reacciones vitales para hacer el diagn·stico
diferencial sobre el m om ento en el que se produjo. Es posible que el m ism o
instrum ento utilizado para la decapitaci·n postm ortem  sea el que produjo la m uerte.

Segm entaci·n corporal o descuartizam iento
Entre las form as com plejas de lesiones y/o alteraciones postm ortem  ocasionadas
por arm as blancas, existe una que provoca un im pacto social im portante y es el caso
de los descuartizam ientos. En el Instituto de C iencias Forenses se realiz· un estudio
por espacio de 12 a¶os sobre cad§veres o segm entos corporales en los que se
produjo descuartizam iento y se lleg· a los siguientes resultados:

D escuartizar: dividir en cuartos. A cci·n de seccionar en varias partes un
cuerpo ya sea en form a quir¼rgica o traum §tica

Sin·nim os: despedazar, secci·n corporal, desm em brar.
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A m putaci·n: del lat²n am , ñ alrededorò, y putare, ñcortarò. R esecci·n de un
m iem bro o cualquier ap®ndice del cuerpo en form a quir¼rgica o traum §tica
Seccionar: sin·nim o de cortar

Secci·n corporal: dividir en segm entos el cuerpo por m edio de cortes.

D esarticular: efecto de separar dos huesos sin lesionarlos seccionando sobre
su espacio articular

A  continuaci·n se presenta la clasificaci·n de los descuartizam ientos:

a) Sacrificio: aquel tipo de desm em bram iento que se daba en la ®poca prehisp§nica
o en algunas culturas en donde se rinde adoraci·n a ciertos dioses a los que se les
ofrece com o agradecim iento fragm entos corporales o el cad§ver desm em brado.

b) Tortura: la am putaci·n o desarticulaci·n de un ap®ndice corporal con la finalidad
de causar sufrim iento o dolor a la v²ctim a.

c) A ccidental: separaci·n traum §tica en uno o m §s segm entos por causas
involuntarias.

d) Q uir¼rgica: secci·n por indicaci·n m ®dica de uno o varios segm entos corporales
ya sea seccionando hueso o desarticulando.

e) G uerrera: por lo general secundaria a efectos explosivos en donde son arrancadas
las extrem idades por acci·n de las ondas tanto de presi·n com o de succi·n
propias de los com ponentes de una explosi·n.

f) A ntropof§gica: se dice de la ocasionada por el propio ser hum ano en ciertas
culturas antiguas en las que se ten²a com o costum bre alim entarse de carne
hum ana (can²bales).

g) Fauna cadav®rica: la am putaci·n ocasionada por cualquier tipo de anim al
necr·fago, en M ®xico principalm ente producida por c§nidos, pero sin olvidar a
los felinos o peces.

h) C rim inal: se incluye en este apartado cualquier tipo de am putaci·n ante o
postm ortem  no autorizada, relacionada con una causa de m uerte traum §tica y
dolosa que realice cualquier persona con el fin de ocultar un cad§ver.

El m otivo por el que se descuartiza puede ser para ocultar y/o deshacerse con m ayor
facilidad del cad§ver y as² evitar su identificaci·n; por odio hacia la v²ctim a y en la
actualidad com o m uestra de poder entre grupos delictivos.
Se han realizado estudios de secciones con los siguientes instrum entos:

serrote m anual
segueta
sierra el®ctrica (de carnicer²a)
m achete
hacha
cuchillo
bistur²

Las caracter²sticas detectadas en cada uno de los cortes fueron las siguientes:
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Serrote m anual y segueta. La m ayor²a de los instrum entos cortantes dentados de
tipo m anual tienen la caracter²stica de que dichos dientes llevan una direcci·n hacia
adelante y un diente se encuentra inclinado hacia la derecha, el siguiente a la
izquierda y as² sucesivam ente. El corte de tejidos blandos es posible, aunque con
cierta dificultad debido a que los dientes del instrum ento se atoran en ellos. Se
pueden observar excoriaciones cercanas al borde de corte debido a que se hacen
diversos intentos para realizarlo y los dientes del objeto rozan la piel cuando se
reinicia la m aniobra.
En el tejido ·seo se observan las principales caracter²sticas para identificaci·n del

instrum ento utilizado.
Sobre el borde seccionado del hueso se observan m ¼ltiples l²neas paralelas entre

s² tanto en el extrem o proxim al seccionado, as² com o en el distal, las cuales son
producidas por la inclinaci·n de los dientes del objeto y el paso de los m ism os tras
el m ovim iento de vaiv®n que se necesita para cortar.
U na caracter²stica que se present· en todas las secciones ·seas por serrote o

segueta de tipo m anual fue una peque¶a fractura a nivel de la capa de hueso
com pacto localizada en la parte opuesta de donde se inici· el corte debido a que
cuando ya se ha cortado casi la totalidad del hueso, el peso de uno de los extrem os
del segm ento seccionado as² com o el m ovim iento producido para realizar la
am putaci·n provocan que el ¼ltim o plano de hueso com pacto ya no se corte con el
instrum ento sino que se fracture dejando un fragm ento saliente en uno de los
extrem os y en el otro una parte faltante; esto dar§ la correspondencia entre uno y
otro segm ento al estudiarlos en diferente ®poca y con lo cual es posible hacer el
diagn·stico espec²fico de que el objeto utilizado para el descuartizam iento no fue
el®ctrico sino m anual, y es a este ñastillam ientoò o ñfractura term inal al corteò a lo
que se denom ina Signo de G arc²a A rellano (figuras 7-13 y 7-14).
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Figuras 7-13. Fractura term inal al corte (Signo de G arc²a A rellano).
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Figuras 7-14. Fractura term inal al corte. Se observan las im presiones que dej· el
paso del instrum ento dentado utilizado.

Por este m ®todo se pueden seccionar huesos largos, cortos y planos. El
desm em bram iento en estos casos es en etapa postm ortem  debido a la dificultad que
existir²a para realizarla en una persona viva por la resistencia ofrecida.
Sierra el®ctrica. Esta sierra s·lo se m ueve en direcci·n, con los dientes tam bi®n

orientados hacia el m ism o lado. D ebido a su velocidad es posible seccionar los
tejidos blandos sin m ucho problem a observ§ndose en el borde de los m ism os un
corte lineal sim ilar al producido por un instrum ento cortante sin dientes com o un
cuchillo; la principal diferencia radica en la p®rdida de tejidos blandos de alrededor
de 5 m m  debido a que estos tejidos son arrastrados por los dientes del instrum ento,
lo que condiciona un m al afrontam iento entre los fragm entos seccionados. En el
hueso se aprecian m ¼ltiples l²neas paralelas entre s² ocasionadas por el paso de los
dientes a una velocidad constante. C on lentes de aum ento se percibe
desprendim iento del periostio s·lo hacia un lado del hueso (hacia la direcci·n que
lleva la hoja cortante). C on este instrum ento es posible cortar cualquier parte del
cuerpo incluyendo aquellas zonas que son dif²ciles de seccionar por otro m ®todo
com o ser²an las ep²fisis ·seas, inclusive la r·tula. Por lo general se realiza en etapa
postm ortem .
H acha y m achete. Estos instrum entos cortocontundentes son utilizados para

seccionar tanto tejidos blandos com o hueso. Pueden em plearse en la etapa ante o
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postm ortem . En la prim era, se observan las siguientes caracter²sticas: bordes
equim ·ticos, cortes n²tidos (dependiendo de la calidad del filo del instrum ento),
presencia de retracci·n de tejidos, predom inio del da¶o en la extensi·n sobre la
profundidad.
D ebido a la poca profundidad obtenida con un solo tajo, son necesarios varios de

ellos para desprender en su totalidad la extrem idad, por lo que se observan cortes
sobrepuestos entre s² y lesiones que no llegan a la am putaci·n pero que pueden ser
la causa de la m uerte. D ebido a los diferentes tajos que se hacen, los bordes del
corte tanto en tejidos blandos com o en hueso son de form a irregular por lo que se
denom inan ñcortes en escaleraò.
En hueso se notan las principales caracter²sticas, que consisten en la presencia de

cortes lineales de diversa profundidad localizados en la capa com pacta, ocasionados
por los golpes dados con el instrum ento; ausencia de un plano de corte n²tido com o
el observado cuando se utiliza sierra el®ctrica o m anual, y evidente fractura de trazo
irregular que inicia en alguna de las fisuras producidas por el instrum ento
cortocontundente.
Las am putaciones en el cad§ver tendr§n las m ism as caracter²sticas antes

m encionadas con excepci·n de la reacci·n vital (equim osis y retracci·n tisular).
C uchillo y bistur². C on este tipo de instrum entos cortantes es posible seccionar

cualquier tipo de tejido blando y tam bi®n desm em brar, pero la caracter²stica en este
caso consiste en que no va a existir secci·n de hueso, sino que se observan
desarticulaciones (m u¶ecas, codos, hom bros, rodillas, tobillos, inclusive
intervertebrales).
Es probable que en estos casos el agresor utilice m §s de un instrum ento para

descuartizar a su v²ctim a, com o cuchillo y serrote por lo que existen caracter²sticas
de am bos m ®todos.
Se sospecha que se utiliz· s·lo el instrum ento cortante sin dientes cuando en el

descuartizam iento est®n respetadas todas las regiones donde exista hueso,
observ§ndose los cortes a nivel de las articulaciones en donde son n²tidos y f§ciles
de afrontar tanto en piel, tejido subcut§neo, m ¼sculos, paquete neurovascular,
ligam entos, as² com o en el propio cart²lago articular.
Se necesita m §s de un corte para poder desprender una extrem idad, pero es dif²cil

determ inar la cantidad de cortes utilizados para lograr el objetivo debido a que por
este m ecanism o es f§cil continuar el corte de uno precedente. Es frecuente que este
procedim iento sea realizado por personas que tienen alg¼n conocim iento de
anatom ²a por lo que evitan chocar con hueso. Se ha observado sobre todo en etapa
postm ortem .
Es im portante m encionar que ante eventos com o los descritos aqu², es necesario

realizar el diagn·stico sobre el m om ento de producci·n de dichas lesiones o
alteraciones, es decir, si ®stas fueron ocasionadas en etapa ante o postm ortem , para
lo cual se m encionan a continuaci·n los elem entos m acrosc·picos que indican
cu§ndo una lesi·n fue realizada antes del deceso.

C aracter²stica L esi·n vital A lteraci·n postm ortem

R etracci·n arterial S² N o
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R etracci·n de otros tejidos S² N o

Infiltrado hem §tico perif®rico S² N o

H em orragia S² N o

C oagulaci·n S² N o

R eacci·n inflam atoria S² N o

 

L E SIO N E S PO R  A R M A  D E  FU E G O

D efinici·n
Las arm as de fuego son instrum entos de diversas dim ensiones que aprovechan la
fuerza expansiva de los gases generados por la com busti·n de la p·lvora o alg¼n
com ponente explosivo para lanzar de m anera violenta un proyectil.
Las heridas ocasionadas por arm as de fuego sin im portar el calibre, n¼m ero de

disparos, distancia o velocidad del arm a em pleada, se estudian con las
caracter²sticas propias de cada una de ellas com o son: orificio de entrada, trayecto y
orificio de salida (cuando existe), as² com o algunos fen·m enos propios, com o
elem entos bal²sticos que se depositan en la superficie del cuerpo de la v²ctim a
dependiendo la distancia a la que se realiz· el disparo, ®stos son; ahum am iento,
tatuaje, cham uscam iento.
U no de los elem entos t²picos del orifico de entrada es la cintilla de contusi·n,

erosiva o escara, la cual puede m edir de 1 a 45 m m  m §s o m enos, dependiendo de
c·m o la bala penetr· en la piel. £sta adopta una form a circular o conc®ntrica
cuando penetra perpendicular o la escara es perif®rica cuando es oblicuo.
A l m om ento en que el agresor acciona un arm a de fuego y le dispara a su v²ctim a

se tiene que tener un conocim iento sobre los rasgos que se van a observar en las
heridas que presente la persona, esto es fundam ental ya que con base en ello se
puede determ inar a qu® distancia fue la agresi·n, la posici·n en la que se encontraba
la persona, si se encontraba de pie, sentada o incluso corriendo para tratar de
escapar de sus victim arios; de ah² la im portancia de conocer las diferentes
particularidades de las heridas as² com o la distancia a la que se produjo el disparo
com o tam bi®n los fen·m enos de m igraci·n, desviaci·n, trayecto, trayectoria, roz·n
y sedal.
La m orfolog²a del orificio de entrada se distingue porque puede ser redondeada u

oval, dependiendo de la posici·n y de la angulaci·n del arm a respecto a la
superficie del im pacto. Por lo com ¼n es de m enor tam a¶o que el calibre, ya que
existe una distensi·n del tejido hacia la profundidad al paso de la bala; cuando el
proyectil perfora la piel y va avanzando por los tejidos m §s profundos, el tejido
recupera su posici·n original. Sin em bargo, hay que tener en cuenta que al disparar
a corta distancia los fen·m enos que acom pa¶an al proyectil en ese preciso m om ento
m odifican los tejidos, por lo que en este caso no existe un orificio ni oval, ni de
m enor tam a¶o, sino todo lo contrario, es de form a irregular, desgarrado o incluso se
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puede llegar a confundirlo si no existen los conocim ientos ni la experiencia con
alg¼n otro tipo de lesi·n traum §tica, com o por ejem plo una herida contusa causada
por alg¼n objeto distinto a un proyectil disparado por arm a de fuego (figura 7-15).

 
Figuras 7-15. O rificio de entrada, presenta m enor tam a¶o, bordes invertidos,
circular y anillo de contusi·n, cintilla erosiva o escara conc®ntrica. D isparo
realizado de m anera perpendicular.

El proyectil produce un m ecanism o constuso-perforante, es decir, cuando la bala
contin¼a su trayecto una vez que perfora la piel, ®sta va dejando a su paso
elem entos com o grasa, lubricante, part²culas de polvo que se encuentren en el
interior del ca¶·n; estos com ponentes, al quedar rodeando el orificio reciben el
nom bre de anillo o halo de enjugam iento.

El anillo de contusi·n, cintilla erosiva o escara es el resultado de un m ecanism o
erosivo que ocasiona el proyectil al vencer y atravesar la epiderm is, lo que trae
com o resultado la destrucci·n de ®sta. Por el grado c·m o incide el proyectil en la
piel se pueden observar tres diferentes distribuciones de esta cintilla o escara, ®stas
son:

C onc®ntrica: el halo erosivo rodea por com pleto el orificio propiam ente
dicho. Se produce al realizar un disparo de m anera perpendicular a la
v²ctim a
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Exc®ntrico com pleto: el halo rodea com pletam ente al orificio, pero no tiene
la m ism a anchura, es decir, es un halo com pleto de form a irregular. Se
produce en proyectiles que inciden la piel en un §ngulo agudo
Exc®ntrico incom pleto: el halo tiene form a de sem iluna, es decir, s·lo se
encuentra la escara de form a incom pleta en uno de los extrem os del orificio.
Se produce con proyectiles que inciden de form a m uy aguda (figura 7-16)

 
Figuras 7-16. O rificio de entrada de form a oval, con escara perif®rica de
predom inio posterior, con zona de tatuaje (incrustaciones de gram os de p·lvora).

U na vez que la bala ha penetrado la piel y ha realizado un recorrido por todas las
estructuras anat·m icas del cuerpo, em pezando desde la piel hasta detenerse y
quedar alojada o en su caso abandonar el cuerpo, a este recorrido que hizo el
proyectil, se le conoce com o trayecto.
D ependiendo la distancia en la que se realiza el disparo se consideran algunos

datos que brindan inform aci·n, y que se encuentran en los tejidos de la persona a la
que se le ha disparado, entre ellos se se¶alan:

Q uem adura: es el resultado de la llam a y los gases incandescentes que
em anan de la boca de fuego del arm a al m om ento de efectuarse el disparo.
Se observa una zona negrusca y con bordes cham uscados de form a
perif®rica al orificio dicho
Incrustaciones de granos de p·lvora (tatuaje): cuando se realiza el disparo,
existe salida de granos de p·lvora junto con el proyectil, ®stos pueden estar
com pleta o parcialm ente quem ados, se depositan en la epiderm is. M ientras
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m §s lejana sea la distancia en que dispara, m ayor distribuci·n tendr§n los
granos de p·lvora para depositarse en la piel

D e tal form a que es posible incluso observar algunos signos espec²ficos que se
form an al ser disparados los proyectiles a una distancia en particular, com o los
orificios de contacto. Estos signos son:

Signo de Puppe-W erkgartner: es la im pronta de la boca de fuego del arm a
resultado de la presi·n ejercida de ®sta sobre la piel, realizada por un
contacto firm e (figuras 7-17)

 
Figuras 7-17. Signo de Puppe-W erkgartner. Im pronta del arm a de fuego en la
regi·n tem poral derecha.

Signo de B ennasi: es el ahum am iento que se deposita en la tabla externa del
hueso adyacente a el orificio de entrada. Estas part²culas de carb·n se
depositan en el periostio provenientes del disparo, tiene en prom edio una
distribuci·n de 2 a 6 m m . Se form an cuando se realiza un disparo de
contacto o a corta distancia (figura 7-19)
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Figuras 7-19. Signo de B ennasi. Se observa la zona de ahum am iento alrededor del
orificio de entrada en la tabla externa del cr§neo.

Signo de boca de m ina de H ofm ann; este se produce cuando se realiza el
disparo de contacto, los gases que salen del ca¶·n del arm a una vez que se
efectu· el disparo, chocan de m anera violenta contra el hueso y ®stos
rebotan hacia el tejido blando, por lo que se produce un estallido de la piel,
que desgarra en varios puntos con contacto con el orificio, su m orfolog²a es
de tipo estrellada con desgarros radiados (figura 7-18a y 18b)
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Figuras 7-18a. Signo de boca de m ina de H ofm ann.
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Figuras 7-18b. Signo de boca de m ina de H ofm ann. bordes desgarrados y
ennegrecidos de los tejidos blandos, con exposici·n de tejido ·seo.

T R A U M A T ISM O  T £ R M IC O  Y  E L £ C T R IC O
El calor y el fr²o son agentes f²sicos que pueden causar lesiones no cin®ticas en el
cuerpo. A m bos producen traum atism os de form a local o generalizada. En el caso de
las quem aduras, su an§lisis en el §rea m ®dico-legal aporta elem entos periciales para
la procuraci·n e im partici·n de justicia, desde establecer el agente productor de las
quem aduras, la causa de m uerte y hasta la m anera de la m uerte, entre otras.

L esiones por calor
Las quem aduras son traum atism os debidos a la transferencia aguda de energ²a
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(t®rm ica, el®ctrica, qu²m ica o radiaci·n), que generan efectos locales com o:
hiperem ia, estasis y necroptosis; de form a generalizada ocasionan una respuesta
inflam atoria sist®m ica que busca detener y reparar dicho da¶o. Estas alteraciones
causadas por la transferencia de energ²a f²sica o qu²m ica producen una interrupci·n
de los procesos m etab·licos norm ales. La exposici·n de los tejidos a altas
tem peraturas provoca da¶o celular cuya extensi·n y profundidad est§ dada por el
tiem po de exposici·n y tem peratura del agente lesivo, por ejem plo; la necrosis
epid®rm ica ocurre con una exposici·n de 6 h a 44Á C , o en 5 segs a 60Á C  y m enos
de 1 seg a 70Á C ; y de form a espont§nea a 120Á C . La tem peratura del fuego var²a
de m anera considerable en funci·n de la com busti·n de los m ateriales involucrados.
A lgunos fuegos qu²m icos pueden llegar m uy pronto a varios m iles de grados. La
tem peratura de un incendio en una casa puede llegar de 500 a 650Á C  y rara vez
superan 700Á C , por lo que es poco probable que el cuerpo de un adulto se quem e
por com pleto sin dejar rastro; para la crem aci·n una c§m ara de gas requiere de 1.5 a
2 h de 870 a 980Á C  para reducir el cuerpo de un adulto a cenizas. O tro factor
im portante es la grasa corporal y las ropas ya que la tem peratura generada por la
com busti·n de ®stas, puede ser de 800 a 900Á C  lo que facilita la desintegraci·n del
cuerpo, dependiendo del espacio f²sico donde se realice la com busti·n, si es abierto
o cerrado herm ®ticam ente.

C lasificaci·n de las quem aduras
Existen diversas clasificaciones para las quem aduras, la m §s utilizada es la de
D upuytren quien las divide de acuerdo con su profundidad:
Prim er grado: el eritem a se produce por vasodilataci·n de los capilares locales,

provocando dolor y prurito por irritaci·n nerviosa, la lesi·n es superficial y sanan
en prom edio antes de15 d²as sin dejar cicatriz.
Segundo grado: form an am pollas (flictenas), son de color rojo, que se aclaran a la

presi·n y son dolorosas debido al da¶o de las term inaciones nerviosas sensoriales.
El l²quido de las flictenas se desprende de las c®lulas m uertas y plasm a de la
epiderm is que infiltra el tejido vecino, si son profundas afectan hasta la capa
reticular, son p§lidas y m enos dolorosas ya que las term inaciones nerviosas son
destruidas, pueden sanar en m §s de 15 d²as y m enos de 60, siem pre dejan cicatriz.
Tercer grado; afecta toda la piel y el tejido conjuntivo subyacente; son de

consistencia dura, indoloras y de aspecto blanco gris§ceo o gris pardo, a veces son
rosadas y en el cad§ver se apergam ina; requieren injertos de piel y dejan cicatrices,
elevadas, radiadas, queloides y en pliegues anat·m icos producen retracci·n de
tejidos por lo que son desfigurantes y producen trastornos funcionales, dependiendo
de su extensi·n, ponen o no en peligro la vida.
C uarto, quinto y sexto grado: tam bi®n llam ado carbonizaci·n, es la destrucci·n

de los tejidos que de acuerdo al grado afecta la piel, el tejido graso subcut§neo,
planos m usculares, vasos, nervios y cavidades serosas y pueden llegar a fracturar el
tejido ·seo (figura 7-20).
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Figuras 7-20. Exposici·n de ·rganos en carbonizaci·n.

La superficie quem ada en la evaluaci·n de la severidad de las quem aduras es
m uy im portante y ®sta puede expresarse de form a pr§ctica en el cuerpo utilizando la
regla de los nueves.

Las caracter²sticas de las quem aduras de acuerdo al agente t®rm ico son:
Por flam a directa: son quem aduras extensas, de superficie irregular, contorno

geogr§fico, ascendentes (direcci·n de abajo arriba) y dependiendo del tiem po de
exposici·n pueden presentar quem adura de cabellos y pelos; respetan §reas ce¶idas
por ropa o accesorios com o cinturones o fajas, cuando se quem a el cuerpo com pleto
puede presentar una posici·n de pugilista (boxeador) debido a la flexi·n de los
m ¼sculos y tendones por la acci·n del calor. Los gases que se producen por la
com busti·n del m aterial donde se encuentra el cuerpo invaden v²as respiratorias
superiores produciendo lesiones graves, lo que perm ite establecer si la persona se
quem · viva o m uerta
V apor de agua: se generan al exponer el l²quido a altas tem peraturas produciendo

m ol®culas de agua (gas); son extensas y superficiales, producen flictenas y no
respetan §reas cubiertas por ropas; son com unes en ba¶os de vapor, tintorer²as, entre
otras.
L²quidos calientes: tam bi®n llam ados escaldaduras, son quem aduras de

profundidad m ²nim a, respetan pelos y se acent¼an en §reas cubiertas por ropa al
prolongar efecto de contacto con la piel. El patr·n de este tipo de quem aduras
depende del tipo de exposici·n a estos l²quidos; son com unes en ba¶eras, cocinas,
g®isers.
C uerpos s·lidos sobrecalentados: son producidas con objetos calientes que

causan quem aduras lim itadas al contacto con la piel, la profundidad y extensi·n
var²a de acuerdo a la tem peratura y el tiem po de exposici·n.
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E tiolog²a m ®dico-legal
La etiolog²a m §s frecuente es la accidental, en el m undo la m ayor m ortalidad se
ubica en los extrem os de la vida, los m §s im portantes son m enores de 15 a¶os y
m ayores de 70. Por otro lado, en M ®xico, las causas de m uerte por quem adura de
tipo suicida son raros y no existen reportes. En el caso hom icida tam poco existen
estudios epidem iol·gicos. Sin em bargo, las quem aduras crim inales tienen la
finalidad de desaparecer cuerpos o da¶ar ciertas regiones anat·m icas (regi·n facial,
m anos, pies y genitales) y con ello evitar o retrasar su identificaci·n.

C ausas de m uerte
En las quem aduras, las causas de m uerte se pueden presentar de form a inm ediata o
tard²a:
Inm ediata: es la que ocurre m inutos u horas posteriores al evento (hasta las 24

horas) y son ocasionadas por choque neurog®nico, hipovol®m ico y falla renal
aguda; por da¶o t®rm ico directo a los tejidos que provoca lesi·n capilar con perdida
y desplazam iento de fluidos corporales hacia el com partim ento extravascular,
reducci·n del gasto cardiaco y de la perfusi·n tisular, esto sum ado a la hem ·lisis.
Tard²a: se da por com plicaciones de las quem aduras o los estados de

intoxicaci·n; falla renal, S²ndrom e de D ificultad R espiratoria A guda, neum onitis
qu²m ica, falla hep§tica, hem orragias intestinales, neum on²a, sepsis y trom boem bolia
pulm onar.

H allazgos de autopsia
A l realizar la autopsia se deben describir las caracter²sticas de las quem aduras: su
form a, localizaci·n, tipo (profundidad), extensi·n (porcentaje de superficie corporal
afectada). A dem §s, las lesiones agregadas y los hallazgos de intervenciones m ®dicas
com o huellas de punciones, escarotom ²as, etc. En el caso de carbonizaci·n, el
cad§ver al exterior se observa de color negro, acartonado, agrietado, en caso de
presentar fractura de huesos del cr§neo, ®stas son: m ¼ltiples con irradiaciones,
fragm entos ·seos evertidos (colgajos ·seos) y extrusi·n de tejido cerebral debido a
la presi·n de vapor acum ulada dentro de la cavidad. En ocasiones se produce la
p®rdida de segm entos corporales o exposici·n de ·rganos internos; en la regi·n
facial se pueden perder estructuras blandas con exposici·n de estructuras que
integran la dentadura y actitud de pugilista (figura 7-21).
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Figuras 7-21. A ctitud de pugilista en carbonizaci·n.

A l exam en interno se puede detectar, en las v²as respiratorias dependiendo del
agente vulnerante: congesti·n, edem a pulm onar y restos de holl²n en m ucosas del
§rbol traqueobronquial (figura 7-22), as² com o quem aduras. Isquem ia y necrosis
m ioc§rdicas, dilataci·n cardiaca, ¼lceras en duodeno, edem a cerebral. Se puede
observar un hem atom a epidural por efecto term ocal·rico sobre la sangre de los
senos sagitales y del diploe del cr§neo que se condensa en la tabla interna.

 
Figuras 7-22. R estos de holl²n en v²as respiratorias.

L E SIO N E S PO R  FR ĉO
Se producen cuando existe una dism inuci·n de la tem peratura interna por debajo de
30Á C . Las lesiones celulares pueden ser reversibles, en el caso de que se llegue a
una tem peratura m enor a 22Á C  resulta la m uerte celular. Los efectos de las
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