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Prefacio

Dec2a Terencio: iiSoy hombre: y nada de lo que es humano me es genod. No hace
m8s de tres afjos ingres: a Instituto de Ciencias Forenses €l cuerpo de una
pequefita desconocida de aproximadamente un afjo siete meses de edad. La
autoridad ministerial hab?a ordenado la pr&ctica de la necropsia. Como en todos los
casos, se buscaba conocer la causa de su fallecimiento, pero en ®&te, ademss,
establecer su identidad con la esperanza de localizar a alg¥m familiar. Pese a todos
los estudios y al denodado esfuerzo que se emprendieron paratal fin, no fue posible
lograr su reconocimiento. La niffa recibi- un nombre y fue inhumada de manera
individual para evitar la fosa com¥f. Un caso que estremece, que indignay que nos
lleva, sin duda alguna, alareflexi- n delo quintaesencial: la dignidad humanade los
m8s vulnerables.

El anterior es uno de tantos casos que llegan a Servicio Forense, en los que no
acude persona alguna a reconocer el cad8ver, ora por temor a que se les vincule con
alg¥m il2cito, ora por € simple dolor que conllevala pr8ctica de la diligencia. Somos
los m@®licos forenses testigos privilegiados de las consecuencias del delito. Si bien
la actividad del perito m®&lico no inicia ni termina en la necropsia, es indudable que
su raz- n de ser no se entender?a sin el anfiteatro: espacio donde coexisten en suave
articulaci- n viday muerte, cienciay moral, verdad y justicia. La tarea del m®&lico
forense se vuelve, as?, luz en lo ignoto. Lo nuestro no es poca cosa: es diagnosticar
una enfermedad, es determinar lamec8nicade laslesionesy es, en suma, interpretar
el lenguaje de los muertos con un s lo fin: contribuir a descubrimiento de la verdad
en el 8mbito de laimpartici- n delajusticia

En este libro se describe la pr&ctica pericial del m&lico forense a la luz de los
m&s atos est8ndares de calidad. La elaboraci-n de este texto obedece a la
convicci- n de los autores por publicar las experiencias obtenidas durante afjos de
pr&ctica m®&lico forense de manera institucional. Esta pr&ctica forense inicia su
desarrollo en e antiguo Servicio M®@lico Forense del entonces Distrito Federa, y
continua, hasta la fecha de publicaci- n del mismo, en e hasta hoy Instituto de
Ciencias Forense del Tribunal Superior de Justicia de la Ciudad de M&xico.

El libro tiene, entre otros objetivos, proporcionar alos estudiantes de pregrado de
las licenciaturas en Medicina, en Ciencia Forense y Derecho y carreras afines, los
conocimientos fundamentales para el desarrollo de su actividad m®licay aportar a
los especialistas en el 8rea, las experiencias durante el gercicio de la actividad
pericial.
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L os cap?ulos que componen esta obra reflgjan fielmente el contenido acad®nico
de la mayor2a de los programas educativos para la formaci- n m&ilica, pues adem8s
de los temas cl8sicos de la medicina forense, se han incluido otros de actualidad
como la psicolog?a forense, |a patolog?a y la bio®ica. En todos y cada uno de los
capAulos se ha elaborado un objetivo con e prop- sito de generar en el lector €l
m8ximo inter® y las competencias que € lector adquiere despu®s de leerlo.

En los primero tres cap?tulos se describen los antecedentes hist- ricos y los
aspectos legales y ®icos que todo especialista en medicina forense debe conocer y
poseer para enaltecer d?a con d?a su conocimiento. Los aspectos esenciales para la
pr&ctica de esta materiay la adquisici- n de habilidades y destrezas, se consideran de
manera didSctica en los cap?ulos cinco al siete y del nueve al doce. Por “4timo y no
por ello menos importante se ha considerado incluir temas de identificaci- n que hoy
d?a revisten particular inter® en nuestro pas, toda vez que proporciona los
elementos para e conocimiento de la identidad de los individuos en casos de
desaparici- n.

Es importante mencionar que las reflexiones que se exponen en torno ala pericia
del m®&lico forense tienen como marco de referencia el nuevo sistema de justicia
pena de carScter ora y adversarial y, asimismo, e paradigma de los derechos
humanos, pilar fundamental en nuestro orden jur2dico nacional.

El texto constituye un instrumento de valor, tanto en la formaci- n de estudiantes
de pregrado como de especialistas en medicina forense.

Los autores.
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Pr-logo

La medicina forense es una disciplina m®lica de larga tradici- n, de evoluci- n
constante y que en fechas recientes experimenta cambios vertiginosos. Es una
especialidad que requiere de gran vocaci-n y de un f®&reo compromiso con la
verdad y lajusticia.

Vinculada, con €l descubrimiento de evidencias objetivas, con la reconstrucci- n
de hechos y con la normatividad en materia pena y criminal2stica y sus
procedimientos, la medicina forense es una pieza clave para cualquier sociedad
segura y justa, pues permite generar verdades jur3dicas suficientes para establecer
detalles sobre la comisi- n de probables delitos.

Debido a esto, y a la enorme cantidad de ramificaciones que constituyen esta
especialidad m®lica, € esfuerzo realizado por los autores para elaborar Medicina
Forense es digno de ser aplaudido y reconocido.

El libro parte de los antecedentes hist: ricos de la medicina forense cuando
Antistius examin- € cuerpo apufalado de Julio C&ar y descubri- que de las 23
puflaladas que sufri- s- 1o una hab?a sido mortal. M 8s adelante, el texto introduce a
los lectores a aspectos espec#ficos de ladisciplinay profundiza sobre temas precisos
cuyo conocimiento es indispensable para quienes forman parte de la construcci- n
delajusticiapenal apartir de la medicina.

La traumatolog?a, toxicolog?a, patolog?a y pediatr’a forenses; aspectos de
bioRica, € resguardo de la evidencia, los procedimientos de intervenci-n y €
conocimiento del marco legal naciona e internacional, por mencionar algunos de
los catorce cap?tul os que constituyen esta obra, se plantean a partir de objetivos bien
definidos y cuidadosamente elaborados.

Los autores descubren con sinceridad inusua los alcances y motivaciones que
tiene cada uno de los t- picos, sin perder de vista el papel que juegan dentro del
todo: el desarrollo de capacidades y competencias espec#icas, con € fin de que €l
M®ico forense sea un actor relevante paralaresoluci- n de problemas jur?dicos, una
mancuerna indispensable paralaimpartici- n delajusticia

No puedo dgjar de mencionar que, en el contexto nacional actual, y por |0 menos
en e de los “timos doce aflos, contribuir a la formaci- n de especiaistas en
medicina forense es una labor que merece nuestro m8s profundo reconocimiento. Y
tiene gran m®ito cuando se trata de crear profesionistas que, con m&odos legales y
leg?timos, sean capaces de generar informaci - n cient?ficay objetiva, lacua permita
asu vez reducir los 2ndices de impunidad en lacomisi- n de lesionesy cr2menes que
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atentan contra el ser humano.

Tengo la certeza de que Medicina Forense ser§ un referente para los
profesionales de la medicina de las ciencias forenses pues se trata de un texto
actual, de vanguardia e invitante a su lecturay estudio.

Pero, sobre todo, estoy cierto de que nuestra naci- n a fin de cuentas ser§ la
beneficiada.

M@Xico ya se merec?a un texto de esta natural eza.

Dr. Enrique Graue Wiechers
Rector
Universidad Nacional Aut- noma de M®xico
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Antecedentes hist- ricosde la medicina
forense

Macario Susano Pompeyo

OBJETIVO

El alumno conocer§ la historiay la evoluci- n de la medicina forense en el mundo y
en M&xico.

| ntroducci- n

Lamedicina forense es la especialidad que se encarga de auxiliar a las instituciones
gue procuran e imparten justicia. Existen varios sin-nimos que es importante
mencionar: medicinalegal, medicinajurdicay medicinadel derecho.

La pr&ctica de la medicina forense data del affo 3000 a. de C., en e antiguo
Egipto, y se reconoce a Imhotep como e primer experto en la materia. Larelaci- n
entre lacienciam®licay laley se mencionayaen & C- digo de los Hititas en el afo
1400 a. de C.

En Roma, Julio C&ar (100-44 a. de C.) fue asesinado por miembros de su propio
gabinete y su cuerpo fue expuesto en e foro donde el m®&lico Antistius lo examin:
y descubri- que presentaba 23 pufaladas, de las cuales s 10 una hab?a sido mortal.

Entre los afjos 529 y 564 de la era Cristiana, apareci- € C- digo Justiniano que
regulaba la pr&ctica de la medicing, la cirug?a y la obstetricia; se impon?an penas
por mala praxis y se establec?a el papel del experto m®&lico como parte de la
administraci- n dejusticia

En el siglo XIlI, en China apareci- € libro Hs Yuan Lu (1247), en € que se
hac?a referencia a la clasificaci- n de las lesiones de acuerdo con €l instrumento que
las produc?a y su gravedad seg¥m la regi-n del organismo en que estuviesen
localizadas, as? como datos de la muerte y las t®&nicas para €l estudio del cad8ver.

En Europa, € emperador Carlos V promulg- € C- digo Carolino en 1537, en €l
gue estableci- que e experto m®&lico deb?a auxiliar a los jueces en casos de
homicidios, heridas, envenenamiento, ahorcadura, infanticidio, aborto y otro tipo de
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lesiones.

A lo largo de la segunda mitad del siglo XVI, surgieron trabgos sobre la
aplicaci- n del conocimiento m&lico ala soluci- n de problemas legales. En Francia,
en 1575, Ambrosio Par describi- la metodolog?a para realizar informes m®&iico-
legales y abord- las enfermedades simuladas. En Italia, en 1620, Pablo Zacchia,
m®lico del Papa, escribi- una obra sobre cuestiones m®&lico-legales.

En Am®ica, durante € segundo vige de Crist- bal Col-n, se llev- a cabo el
primer dictamen m®lico-legal rendido en & Nuevo Mundo; este documento,
emitido por & Dr. Pedro Clvarez Chanca en noviembre de 1493, hac?a referencia al
estado de salud del cacique Guacamagar? en la ida La Espafola (actuamente
RepY/blica Dominicanay Hait?).

Una vez consumada la conquista de M®&ico en 1521, por - rdenes de Herngn
Cort®, capit8n general de la Nueva Espalla, se fund- en 1524 el Hospital de la
Purzsima Concepci- n. En 1536, se practic- la primera necropsia por e m®&ilico
espafjol, Crist- bal M@&dez, quien la menciona en su libro Del gercicio corporal y
de sus provechos.

En Guatemala en 1623, los doctores Juan de Le- n, Juan de Castillo y Pedro
Ram?rez Delgado |levaron a cabo dos autopsias oficiales en medicina forense para
investigar |a causa de la muerte.

En octubre de 1646, se realiz- la primera autopsia p¥/blica, cuando el maestro del
Santo Oficio, Juan de Correa, pidi- alaReal Saladel Crimen que se le entregase €l
cad8ver de un gjusticiado.

Estaevoluci- n de la pr8cticaforense se extendi- alo largo del mundo, incluidala
Nueva Espafla Hay que destacar que siendo virrey don Luis de Velasco, se
estableci- la Real y Pontificia Universidad de M®«ico, fundada por c®lula real
expedida el 21 de septiembre de 1551 en la ciudad de Toro, Espafa, por Felipe I,
con €l objeto fide que los naturales e hijos de los espafjoles fuesen instruidos en las
cosas de nuestra santa fe cat- lica0. Fue hasta 1768 cuando se instauraron las
c8tedras de elementos de medicinalegal, anatom?a, fisiolog?a, operacionesy cl?nica
quir¥fgica; esta YAtima materia la dictaban algunos cirujanos con base en e
manuscrito del Lic. Magin Cam? titulado fArte de hacer las relaciones m®ilico-
gu2mico-legal eso.

En octubre de 1833, e vicepresidente Vaent?n G- mez Farlas, encargado del
gobierno, orden- el cierre de la Real y Pontificia Universidad de M®&xico; en su
lugar se crearon establecimientos de ensefanza superior, entre los que figuraba el de
ciencias m®&licas, donde se impart?a la c8tedra de medicinalegal. El primer maestro
fue don Agust?n Arellano. Posteriormente, cuando reasumi- |la presidencia Antonio
L- pez de Santa-Anna, se reabri- la Universidad Nacional y Pontificia pero fue
hasta 1877, en & gobierno del presidente Benito JuSrez, al consolidarse € poder de
la RepYblica, cuando €l profesor don Luis Hidalgo y Carpio en el Hospital de San
Pablo, hoy Hospital JuSrez, reanuda la enseflanza de lamedicinalegal.

Al doctor Luis Hidalgo y Carpio, eminente m&Ilico mexicano del siglo XIX,
nacido en la ciudad de Puebla el 12 de marzo de 1818, se le conoce como €l padre
de la medicina forense en M®&ico. En 1841 fund- & Consgo Superior de
Salubridad, con e prop- sito de regular la normatividad de la medicina, y cuya
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principal tarea era la elaboraci-n de un C-digo Sanitario de alcance nacional.
Fungi- como m®&lico legista y public- en 1856 un trabajo sobre clasificaci- n de
heridas; en & planteaba |a necesidad de deslindar la responsabilidad penal de la
civil, y que la ciencia no se pusiera a servicio del culpable. En 1867 fue €l tercer
presidente de la hoy Academia Nacional de Medicina. En 1869 form- parte de la
comisi- n responsable de formular e C- digo Penal que suplir?a al auto de heridores
de 1765; difundi- sus postulados e ideas en su libro Introducci- n al estudio de la
medicina legal, editado en e mismo aflo y utilizado como libro de texto en la
Escuela Nacional de Medicina. Fue € autor de la doctrina m®&lica contenida en €
C- digo Pena Mexicano promulgado por Benito JuSrez en 1871, en e gque hizo
referencia tambi® a la ®@ica profesional del m®&lico. Entre sus obras destacan:
Clasificaci-n m®&lico-legal de las heridas, Heridas de cr8neo, Anatoma
patol- gica, An8lisis qu2mico-legal de los venenos s lidos y |2quidos. Tuvo una
brillante trayectoria como cl?nico, legistay docente. Falleci- € 12 de mayo de 1879
en la Ciudad de M®&ico. Actualmente el Servicio M®&Iico Forense de la heroica
ciudad de Pueblalleva el nombre de este ilustre mexicano.

En 1880, en la Ciudad de M&ico, se crearon los Servicios M®@licos de las
Comisar?as para recibir a los heridos de las ocho demarcaciones de la urbe, y
elaborar el dictamen de salud que procediera; estos servicios se relacionaban con los
de las c8rcelesy con los del Hospital de San Pablo. En los Tribunales de Justicia se
crearon: el Cuerpo de peritos m®&lico-legistasy el Consgjo de medicinalegal, como
auxiliares de laadministraci- n dejusticia

En 1903 e gobierno de la RepYhlica estableci-, en la Ley de Organizaci- n
Judicial, e Servicio M®lico Lega del Distrito y Territorios Federales que en su
artculo 114 dice: fiel servicio m&lico-legal parala administraci- n de justicia en €l
Distrito, ser§ desempefado por los m®&licos de comisar?a, de hospitales, de c8rceles
y los peritos m®&lico-legistaso. Asimismo seflalaba en el art?culo 119 que fien la
Ciudad de M&ico, deber2a de haber cuatro peritos m&lico-legistas, dos qu2micos,
un practicante, un escribiente archivero y dos mozos, adem8s un perito m®&lico-
legista en cada uno de los partidos judiciales de Tacubaya, Tlalpan y Xochimilcog,
y se establec’an los requisitos para desempefar el cargo: fiser de moralidad y
honradez notorias, poseer t2tulo oficial en medicina, cirug?ay obstetricia, ser mayor
de 30 afjosy cinco como m2nimo de gjercicio profesionalo.

En laLey Org8nicade Tribunales del Fuero Com¥m de 1939, e Servicio M®ilico
Legal se independiz- de los m®&licos de delegaci- n, hospitales y c8rceles. La
reforma estableci- que deb?a de haber 15 peritos m®iico-legistas, de los cuaes
cuando menos tres especialistas en psiquiatr?a y dos en medicina del trabgo; se
inclu?an otras 8reas forenses y uno de los peritos m®&ilico-legistas fungir?a como
director, asistido por un secretario que tambi® deberZa ser m®&lico. Se establec?a
gue el Servicio M®&lico Legal, cuya sede era el Hospital San Hip- lito, hoy JuSrez de
M®xico, tuviera otra oficina anexa a las cortes penales en la penitenciar?a de
Lecumberri donde se llevaban a cabo |as reclasificaciones de lesiones.

El Hospital JuSrez, que fue la sede principal de esta prS8ctica desde |a ®oca en
gue & Dr. Luis Hidalgo y Carpio realizaba sus estudios m®&lico-legales y las
necropsias, concluy- sus actividades en agosto de 1960. El 24 de septiembre del
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mismo aflo, se reubic: en e edificio de Nifjos H&oes 102 en la colonia Doctores.
Ah? permaneci- en activo a lo largo de 48 aflos, periodo en el que hubo sedes
alternas en los hospitales de urgencias de la Direcci-n General de Servicios
M®&licos de la Secretar?a de Salud y en la Cruz Roja Mexicana, las cuales brindaron
este servicio hasta la d&ada de 1990. En el mes de noviembre de 2009 se mud- a
su ubicaci- n actual en el n¥/in. 130, sobre lamisma calle, y se estableci- como sede
Yhica parala pr&ctica de necropsias de la Ciudad de M&ico. El 27 julio de 2012, en
la Gaceta Oficial del Distrito Federal cambi- su denominaci- n de Servicio M®&lico
Forense a Instituto de Ciencias Forenses, ampliando la gama de sus servicios de
atenci- n a la sociedad al realizar los estudios de necropsia, psiquiatrZa, patolog?a,
gen®ica, psicolog?a, gumica, toxicolog?a, odontolog?a, antropolog?a, entomolog?a,
identificaci- n humana, incluyendo de manera forma la investigaci-n y la
enseflanza (figura 1-1y figura 1-2).

Antiguo forense.
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Edificio actual.

EVOLUCIC NDE LA ENSE=eANZA DE LA
MEDICINA FORENSE EN MEXICO

Ante la necesidad de contar con especialistas en el Srea forense, se crearon cursos
de posgrado en diversas instituciones acad®nicas gue contribuyen en la formaci- n
de los recursos humanos necesarios para llevar a cabo esta funci- n. A continuaci- n
se hace unarelaci- n de los mismos.

En 1964, € crimin- logo, Alfonso Quir-z Cuar- n, organiz- € primer curso de
adiestramiento en medicina forense, con duraci-n de 10 meses y el aval de la
Divisi- n de Estudios Superiores de la UNAM, la Procuradur?a de Justicia del
Distrito Federal y e Servicio M®&lico Legal, que a la postre se convertir?a en €
Servicio M®lJico Forense.

El Instituto de Medicina Forense de la Universidad V eracruzana, en conjunto con
la Procuradur?a General de Justicia del Estado, en 1977 estableci- la Maestr?a en
Medicina Forense.

La Escuela Militar de Graduados de Sanidad de la Universidad del Ej®@cito y
Fuerza A®ea Mexicanos, en 1980 fund- la Maestra en Medicina Forense para
cubrir su demanda en las unidades militares.

La Direcci- n de Posgrado e Investigaci- n del Instituto Polit&nico Nacional a
trav® de la Escuela Superior de Medicina y € Servicio M®&lico Forense del
Tribunal Superior de Justiciadel Distrito Federal fundaron, en 1985, la Especialidad
en Medicina Forense que se mantiene en activo hastalafecha.

La Divisi- n de Estudios de Posgrado e Investigaci- n de la Facultad de Medicina
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de la Universidad Nacional Aut- noma de M®&kico y los Servicios M®&licos del
Departamento del Distrito Federal, en 1986, iniciaron la residencia en medicina
legal.

En & mes de octubre de 1990, se cre- €l Consgjo Mexicano de Medicina Legal y
Forense, A.C., que obtuvo su carta de idoneidad por la Academia Nacional de
Medicina de M&ico, A.C. en noviembre del mismo aflo con €l registro n¥m. 40,
con lo que qued- constituida la primer mesa directiva y desde esa fecha hasta la
actualidad, se siguen llevando a cabo los ex8menes para certificar la competenciaen
la especialidad a todos |os m®&licos especialistas en la materia que cumplan con los
requisitos acad®nicos, dicho certificado tiene vigencia por cinco afjos.

En febrero de 1995, en la Coordinaci- n de Estudios de Posgrado de la Facultad
de Medicina de la Universidad Aut- noma del Estado M®&xico, se dio inicio a esta
especialidad con la modalidad de fin de semana exclusivamente para personal
adscrito alasinstituciones de procuraci- n e impartici- n dejusticia.

En 1998, en la Escuela de Graduados de la Universidad de Guadal gjara, tambi@
seinici- un curso que se suspendi- 10 afjos despus.

En 2001, € Instituto Polit®&nico Nacional, a trav® de la Escuela Superior de
Medicina y en convenio con la Academia Naciona de Seguridad Pvblica, en €
plantel noroeste, ubicado en la ciudad de Culiac8n, Sinaloa, imparti- la especialidad
llev&ndol a posteriormente a los estados de Michoac8n y Nuevo Le- n.
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Aspectos legales de la pr8ctica de la medicina
forense en M®xico

Jaime C8rdenas Camacho,
Francisco Garc2a Arellano

OBJETIVO

Identificar las normas procedimentales y las leyes que regulan la pr&ctica de la
medicina forense, tanto en el 8mbito p“blico como en el privado, para que €
profesional en medicinarealice el acto m®&lico con responsabilidad y procurando en
todo momento un trato afable con el paciente.

COMPETENCIAS

El lector adquiere la capacidad para reconocer las normas jur2dicas que regulan €l
actuar del m®ilico forense, de manera que a hacerlo cuente con los elementos
legales para realizar su pr8ctica profesional dentro del marco legal y proteja los
derechos del paciente.

LA NORMA EN MEDICINA

Actualmente la pr8ctica de la medicina discurre paralelamente a los avances
cientfficos y a desarrollo tecnol- gico, de manera que ambos logran un impacto
directo en € actuar del m®iico. Esto obliga a profesional en medicina a conducirse
con prudencia y dentro del marco legal para garantizar el respeto a los derechos
humanos.

Es por ello que, alo largo del tiempo, laregulaci- n jur3ddica de la pr&ctica m®&lica
ha estado encaminada a proteger los derechos de los pacientes, as?> como de los
m®&licos. La estructura social en la relaci- n de este binomio es crucial para una
adecuada atenci- n m®&lica, m8s av cuando la enfermedad se considera cr- nica,
grave y con la posibilidad de un desenlace fatal. Por ello, € derecho ha
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proporcionado las bases firmes que regulan tanto la prsctica m®&Ilica como los
derechos de ambos.

En cuanto a gercicio de la medicina forense, la relaci- n existente en este
binomio y la correlaci- n con las enfermedades o lesiones tienen una connotaci- n
distinta, ya que el m®lico, adem8s de actuar con conocimiento cient?fico, debe
proceder con toda objetividad, imparcialidad y con apego alas normas jur3dicas que
regulan su gjercicio, porque ser§ con base en ellas que las autoridades integrargn los
elementos del tipo de acci- n pena que se debe gjercer.

La relevancia de la pr&ctica m®lico-forense radica entonces, en que e
especialista se conduzca ®icay profesionalmente, que conozca la normatividad que
le es atribuible y que cuente con |os conocimientos suficientes en lamateria.

Por ello, esimportante destacar que la medicina forense es la especialidad m®ilica
gue auxilia en la procuraci- n y administraci- n de justicia utilizando un conjunto de
conocimientos m®&iicos, biol- gicos y ®icos, as?> como ciencias afines necesarias
para las autoridades ministeriales y judiciales cuando requieren de conocimientos
especiales de esta 8rea, cuando se investiga un presunto hecho il2cito en el que est8n
implicados seres humanos.

Algunos autores tienen la falsa creencia de que existe una diferencia sustancial
entre la pr&ctica de la medicina forense y la medicina legal, sin embargo, cabe
destacar que son sin-nimos desde que esta especialidad m®ilica se cre-. La
diferenciaradica s- 1o en e lugar geogrs&fico de origen. Mientras que en Europa se
conoce como medicina forense, en Norteam®ica se denomina medicina legal. Pero,
en estricto sentido, poseen una funci- n an8loga considerando la sustancia de esta
actividad pericia as? como las autoridades alas que se auxiliay las 8reas de estudio
en las que participa.

En M&ico, la medicina legal o forense ha ido desarroll8ndose y ampliando su
campo de intervenci- n y los lugares de estudio. En sus inicios, cuando no exist?a
especialidad en medicinaforensey s- lo hab’a m®licos con otras especialidades que
eran habilitados como m®licos forenses, las autoridades se percataron de la
necesidad y urgencia de contar con cursos oficiales en esta 8rea para proporcionar la
preparaci- n completa y cient?fica que los expertos necesitaban; es por ello que se
instituyeron cursos destinados a la formaci- n de estos nuevos especialistas. Fue el
vicepresidente Valent?n G-mez Far?as, a estar a frente del gobierno de la
RepYhblica, quien fund- e Establecimiento de Ciencias M®licas y, dentro de la
carrera de medicinag, la c8tedra de medicina legal, cuyo primer profesor fue €l
doctor Agust2n Arellano.

En 1862, se propuso un C-digo Penal para el Distrito Federal e cual, por
cuestiones pol4icas, se reanud- en 1868. En ® se consideraban ciertas lesionesy se
hablaba de homicidio, delitos en los cuales era necesariala opini- n de un m&lico.

En 1903, el gobierno de la RepYblica emiti- laLey de Organizaci- n Judicia y el
Reglamento de la Ley Org8nica de Tribunales la cual, en € art?culo 114, menciona
la necesidad de contar con m®lico-legistas: NEl servicio m®lico-legal para la
administraci- n de justicia en €l Distrito ser§ desempefado por los m&licos de la
comisar?a, los de hospitales, los de c&rcelesy los peritos m&licos | egistaso.

En e articulo 119, tambi® mencionaba lo siguiente: fiHabrg en la Ciudad de
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M@xico cuatro peritos m®&ilico-legistas, dos qumicos, un practicante, un escribiente
archivero, y dos mozos en cada una de estas delegaciones. Tacuba, Tacubaya,
Tlalpan y Xochimilcoo.

Fue en el Hospital de San Pablo, hoy Hospital Jusrez, donde surgi- la enseflanza
de la medicina legal a cargo de su gran precursor, e profesor Luis Hidalgo y
Carpio. M&s adelante, los Servicios de Salud del D.D.F. realizaron € primer curso
en medicina legal. Afos despu®, la Universidad Nacional Aut- noma de M&kico
cre- de manera formal y por primera vez la especialidad en Medicina lega vy €
Instituto Polit®&nico Nacional, la especialidad en Medicina forense. Se unieron a
este proyecto la Escuela Militar de Graduados de Sanidad y la Universidad
Aut- nomadel Estado de M&xico.

El desarrollo y los cambios socioculturales impl2citos en una sociedad como la
nuestra, en la que existen fen- menos universales tan antiguos como la delincuencia,
necesitan 8reas de investigaci- n cientfica bien preparadas, actualizadas y honestas
gue auxilien en laiinvestigaci- n y persecuci- n de los delitos. Una de estas Sreas es
la medicinaforense.

Desde que la medicina forense fue tomada en cuenta en M®ico como auxiliar de
lajusticia, se le ha dado d?a a d?a mayor importancia, pero tambi®@ se le ha exigido
mayor fundamento cient?fico acorde ala evoluci- n que hatenido en el mundo.

En laactualidad, con €l nuevo modelo de impartici- n de justicia pena acusatorio,
adversaria y oral es de gran importancia que el experto en medicina forense cuente
con amplios conocimientos en su especiaidad, ya que la pericia en la cua haya
intervenido tendr8 que estar bien sustentada para demostrarle a los jueces, de
manera indubitable que el procedimiento realizado, sea cual fuera &te, cumple con
todas las normas establecidas para ello tanto en el 8mbito nacional como
internacional, con lo cual se podr§ proporcionar una prueba real, fehaciente,
actualizada y cient¥fica para que se tome en cuenta en la resoluci- n del juicio
correspondiente.

En consecuencia, el campo de la medicina forense se ha ido ampliando cada d?a
m8s. Hoy en d2a su importancia es tal, que varias dependencias gubernamentales,
tanto locales como federales, no podr?an realizar sus actividades sin la presencia de
la medicinaforense.

INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES
MEXICANAS QUE CUENTAN CON CREA EN
MEDICINA FORENSE

La medicina forense en M&ico se desarrolla en las diversas dependencias de
gobierno que se mencionan a continuaci - n:

e Procuradur?a General de la RepYblica
e Procuradur?a General de Justicia de la Ciudad de M®&ico
o Procuradur?a General de Justicia de los estados que conforman la RepYblica
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Mexicana

Tribunal Superior de Justiciade la Ciudad de M®ico
Tribunal Superior de Justicia de |as entidades federativas
Secretara de Salud de la Ciudad de M®ico

Secretar?a de Salud de diversos estados

Comisi- n Nacional de Derechos Humanos

Comisiones estatal es de Derechos Humanos

Comisi- n Naciona de Arbitrge M®&lico

Secretara de la Defensa Nacional

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabgjadores del Estado

En los distintos campos de acci- n de la especialidad, la actividad profesiona del
especialista en medicina forense aplica la metodol og?a cient#ica, tanto en su actuar
como perito oficial, como en la pr&ctica privada debido a que la exigencia de sus
actividades es tal que deber§ sustentar de manera cient?fica e indubitable las
conclusiones gque emita en sus peritgjes dentro de la investigaci- n, an8lisis,
identificaci- n y resoluci- n de las cuestiones m®&lico-legales planteadas por las
partes en pugna.

Tanto en & C- digo Penal de la Ciudad de M&ico como en € de los estados de la
RepYblica Mexicana, as?> como en e C- digo Nacional de Procedimientos Penales
gue entr- en vigor en 2014, se mencionan diversos delitos en los cuales es necesaria
la intervenci-n del m®ilico forense, a no existir otro profesionista que pueda
realizar tales procedimientos debido a que por cuestiones legales, ®icas,
profesionales e institucionales es s: |0 este experto quien puede intervenir ante tales
hechos por ser & quien cuenta con los conocimientos necesarios, experiencia y
acreditaci- n para la elaboraci- n de los dict8menes que son solicitados por la
autoridad correspondiente paralainvestigaci- n del delito en cuesti- n.

Los delitos en los cuales es necesaria la intervenci- n del perito m@&ilico forense se
describen a continuaci- n: Homicidio, Lesiones, Aborto, Feminicidio, Procreaci- n
asistida, Inseminaci- n artificial y esterilizaci- n forzada, Manipulaci- n gen®ica,
Delitos de peligro para la vida o la salud de las personas, Omisi- n de auxilio o de
cuidado, Peligro de Contagio, Privaci- n de lalibertad con fines sexuales, Secuestro,
Desaparici- n forzada de personas, Trgfico de menores, Retenci- n y sustracci- n de
menores o incapaces, Delitos contra la libertad y la seguridad sexualesy € normal
desarrollo psicosexual, Violaci- n, Abuso sexual, Acoso sexual, Estupro, Incesto,
Turismo sexual, Pornografa, Trato de personas, Lenocinio, Explotaci- n laboral de
menores, personas con discapacidad f2sica 0 mental y adultos mayores, Violencia
familiar, Tortura, Delitos contra las normas de inhumaci- n y exhumaci- n y contra
el respeto a los cad8veres o restos humanos, Omisi- n de informes m®&ilico-legales,
Responsabilidad profesional y t&nica, Usurpaci-n de profesiones, Abandono,
negaci- n y pr8ctica indebida del servicio m®&lico, Suministro de medicinas nocivas
e inapropiadas.

Como puede notarse, hay una extensa variedad de delitos, por o que €l experto
forense deber§ estar capacitado para participar de manera activa, con conocimiento,
calidad y ®ica profesional, y ademSs ser§ fundamental que considere |os aspectos
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normativos de lafunci- n pericial.

Lasecci- nll del C- digo Nacional de Procedimientos Penales, relacionada con la
Prueba Pericial, en e articulo 369 es precisa a sefaar lo siguiente: fiLos peritos
deber8n poseer titulo oficial en la materia relativa a punto sobre e cual
dictaminar8n y no tener impedimentos para el gjercicio profesional, sempre que la
ciencia, € arte, lat®&nicao € oficio sobre el que se verse la pericia en cuesti- n est®
reglamentado [€ ]0. Esto indica que, como en la Direcci- n General de Profesiones
y en la Secretar?a de Educaci- n P¥blica se encuentra perfectamente registrada y
reglamentada la Especialidad en Medicina legal o forense, es necesario e
indispensable gque los peritos actuantes cuenten con los documentos oficiales que
los acrediten como especialistas en esta 8rea. ES por ello que una de las primeras
preguntas que e Ministerio P¥blico o la defensa de un inculpado le realizan al
testigo, que funge como experto en medicina forense en un juicio oral, sea la
acreditaci- n de su grado de estudios, aspecto de sumarelevancia. Cuando el experto
contesta que no tiene especialidad en |la materia, sobreviene la desacreditaci- n de la
prueba pericial, o cua ha sido motivo para que e juzgador degje en libertad a un
imputado.

La Academia Naciona de Medicina, a trav® del Comit®Normativo Nacional de
Consgjos de Especiadidades M®licas, que es un organismo auxiliar de la
Administraci-n PYblica Federal, ha tomado en cuenta estos hechos de
desacreditaci- n a efecto de supervisar €l entrenamiento, las habilidades, destrezasy
calificaci- n de la pericia que se requiere para la certificaci- n y recertificaci- n de la
misma en las diferentes especialidades de la medicina reconocidas por e Comit®y
en las ingtituciones de salud oficiamente reglamentadas ante las autoridades
correspondientes.

LA LEY GENERAL DE SALUD

En nuestro pass se cuenta con una Ley General de Salud en la cual se menciona que
para la expedici- n de la c®lula de m®&lico especidlista, las autoridades educativas
competentes solicitar8n la opini- n del Comit®Normativo Nacional de Consgjos de
Especialidades M®@licas. Los Consgjos que tengan la declaratoria de idoneidad y
gue est®& reconocidos por e Comit® Normativo Nacional de Consgos de
Especialidades M®licas d constituido por la Academia Nacional de Medicina de
M®&ico, la Academia Mexicana de Cirug?a y los Consgos de Especiaidad
miembrosd est8n facultados para expedir certificados de su respectiva especialidad
mM®&lica.
En lamisma Ley se establece de manera espec¥icalo siguiente:

Art2culo 81. La emisi- n de los diplomas de especialidades m®licas corresponde a
las instituciones de educaci- n superior y de salud oficialmente reconocidas ante
|as autoridades correspondientes.

Art2culo 83. Quienes gerzan las actividades profesionales, t®&nicas y auxiliares 'y
las especialidades m®ilicas, deber8n poner a la vista del p“blico un anuncio que
indique la instituci- n que les expidi- e TZulo o Diploma, € nYnero de su
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correspondiente c®lula profesional y, en su caso, € Certificado de Especialidad

vigente. Iguales menciones debergn consignarse en los documentos y papelerza

que utilicen en el gercicio de tales actividades y en la publicidad que realicen d

respecto.

Art2culo 272 Bis. Paralarealizaci- n de cualquier procedimiento m®&ilico-quir¥igico
de especialidad, los profesionales que |0 gjerzan requieren de:

|. CRlula de especiadista legamente expedida por las autoridades educativas
competentes.

I1. Certificado vigente de especialista que acredite capacidad y experiencia en la
pr&ctica de los procedimientos y t®&nicas correspondientes en la materia, de
acuerdo alaLex artis ad hoc de cada especialidad, expedido por el Consgjo de
la especialidad seg¥ corresponda, de conformidad con el art’culo 81 de la
presente Ley.

Al respecto, el 25 de marzo de 2015 se public- un acuerdo por €l gue se emiten los
lineamientos a los que se sujetarg8n el Comit®Normativo Nacional de Consgjos de
Especialidades M®licas y los Consgos de Especialidades M®&licas a los que se
refiere el artculo 81 de la Ley Genera de Salud, para la aplicaci- n de lo dispuesto
en e artzculo 272 Bisy € t2ulo cuarto de dicha Ley. En e cap2ulo |, art’culo 20
fracci- n V se refiere como procedimiento m®&ilico-quir¥gico a: ficualquier actividad
m®&lica incluidas aquellas que se lleven a cabo en una sala de cirug?a de tipo
hospitalario o ambulatorio, bajo diversos tipos de anestesia[€é ].0 Esto indica que la
medicina forense est8 incluida en este acuerdo.

En resumen, esta Ley indica que para gercer cualquier especialidad m®lica
reglamentada (en donde est§ incluida la medicina legal o forense) es necesario
haber realizado el curso de especialidad, haber acreditado el examen de ingreso al
Consgjo M®&lico correspondiente y posteriormente haber tramitado la c®lula de
especialidad ante la Direcci-n General de Profesiones. Una vez redlizado lo
anterior, el experto forense estar§ en posbilidades de intervenir en cualquier
situaci- n que se le requiera, siempre y cuando est® dentro de las actividades
mencionadas en los diversos manuales de procedimientos, gu?as t&nicas, acuerdos
0 protocol os existentes en las diversas instituciones en donde labore.

Este aspecto se toma en cuenta tambi® en instituciones que imparten justicia
como, por gemplo, el Tribunal Superior de Justicia de la Ciudad de M&ico que
desde hace ya varios afjos ha incluido en su Ley Org8nica un art?culo relacionado
estrechamente con lo descrito previamente, y que refiere 1o siguiente:

Cap?tulo I V. Del Instituto de Ciencias Forenses y de los m®&ilicos auxiliares

Art2culo 107. Los peritos asignados a Instituto de Ciencias Forenses
desempefar8n, en auxilio de la administraci-n de justicia, las funciones
establecidas por estaLey y en e Reglamento Interno del Instituto.

Art2culo 111 Bis 1. Para desempefar e cargo de Perito M®lico Forense se
requiere: tener cuando menos 25 afjos de edad cumplidos el d?a de ladesignaci- n;
Poseer tZulo y c®lula de m®&ilico cirujano registrado ante las autoridades
competentes; Tener estudios de especididad en la materia acredit8&ndolo con
diplomay c®lula profesional.
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Lo anterior obedece a hecho de que dicha instituci- n ha apoyado a una excelente
impartici- n de justicia con personal capacitado, calificado y actualizado, conforme
a las necesidades del M®&«ico de hoy, lo cua tambi® ha quedado plasmado en la
Constituci- n Pol%ica de la Ciudad de M®&ico que entr- en vigor € 17 de
septiembre de 2018 y que en el articulo 35 relacionado con € Poder Judicidl,
apartado F mencionalo siguiente:

AEl Instituto de Servicios Periciales y Ciencias Forenses. Es un -rgano
desconcentrado del Consgo de la Judicatura, dotado de autonom?a t®nica y
presupuestal, especializado en la prestaci- n de servicios periciaesy forenses. La
ley regular§ su organizaci- n y funcionamiento. Contar§ con un consejo t&nico
gue coadyuvarg§ en € debido funcionamiento y e gercicio de las atribuciones
del propio Instituto, cuya integraci- n y facultades estar8n previstas en laley. En
el gercicio de sus funciones deber§ garantizar la objetividad e imparcialidad de
los dict8menes que emita, de conformidad con las leyes y los est8ndares
nacionales e internacionales en la materiao.

Como se puede observar, existe hoy en d?a un consenso nacional e internaciona
enfocado a darle la importancia que requiere la medicina forense y a otorgarle €
apoyo necesario para que las actividades realizadas por € personal correspondiente
sea €l id- neo y pueda cumplir de manera cient?fica con €l prop- sito que persigue en
las diversas instituciones que cuentan con personal m&dico-forense.

NORMASINTERNACIONALESEN LA
PRCCTICA M£DICO-FORENSE

En e entono internacional, existen organizaciones como la ANAB (National
Accreditation Board), ILAC (International Laboratory Accreditation Cooperation),
EMA (Entidad Mexicana de Acreditaci- n), entre otras, que se encargan de certificar
y acreditar a diversas instituciones t®&nico cient¥icas, incluidas las que se
desempeflan como auxiliares en la procuraci- n y administraci- n de justiciay dentro
de ellas a personal m®&iico-forense, ademsSs de otras 8reas periciales. Su objetivo es
avaar que € personal especializado cumpla con reglamentos, conocimientos,
competencias, destrezas y aptitudes que la medicina forense exige para otorgar un
resultado con el mS&s alto 2ndice de calidad, lo cual garantizar§ a la sociedad que €l
trabajo desempefado en las diversas instituciones que han pasado por este proceso
cumplan con los m8s altos est8ndares de calidad, por lo que los documentos
solicitados por las diversas autoridades, inclusive por particulares, deberSn ser
100% confiables. Como gemplo, €l Instituto de Ciencias Forenses de la Ciudad de
M®xico es, a d?a de hoy, una de las instituciones reconocida de manera formal por
tener la competencia necesaria en la elaboraci- n de los dict8menes que all? se
emiten.

La normatividad internacional tambi® es ampliay tiene relaci- n directa con las
actividades que se realizan en los diferentes campos de acci- n del perito m®&lico-
forense, los cuales de listan a continuaci - n:
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Realizaci- n de necropsias m®&lico-forenses
Clasificaci- n m®&lico-legal de las lesiones
Dict8menes ginecol - gicos

Dict8menes androl - gicos

Dict8menes para estimaci- n de edad cl?nica probable
Dict8menes de estado de ebriedad

Dict8menes de toxicoman?a

Dict8menes sobre mec8nica de lesiones

Dict8menes sobre estimaci- n del tiempo de muerte
Dict8menes sobre tortura

Dict8menes sobre mal praxis m&lica

Auxiliar en la formulaci- n o modificaci- n de leyes relacionadas con la
medicina

De esta manera queda claro que, para actuar dentro del marco legal, a perito
m®&lico-forense le atafe tomar en cuenta los protocolos, como el de Estambul, en
los casos en |os que tiene que emitir opiniones acerca de la correspondencia de 1o
narrado por quien denuncia haber sufrido tortura con las lesiones que e mismo
declara haber sufrido. Es en este caso que el m®&lico auxiliaalaautoridad aresolver
sobre la comisi- n del delito de tortura.

El m®&iico forense tambi® puede tener participaci- n en casos de violaciones a
Derechos Humanos, situaci- n en la cual debe, toda vez, considerar el Protocolo
modelo para la investigaci- n de muertes sospechosas de haberse producido por
violaci- n de los Derechos Humanos, as? como el Protocolo de Minnesota, que
adem§s coadyuva en lainvestigaci- n legal de gjecuciones extralegales, arbitrarias y
sumarias.

Otro instrumento que e perito m®&Ilico debe tener presente es e Protocolo
L atinoamericano de investigaci- n de las muertes violentas de mujeres por razones
de g®&ero (femicidio/feminicidio), ya que en ® se establecen los signos e indicios
de un feminicidio, as* como la correcta actuaci - n del m®&lico forense en estos casos.

Como se ha visto, la evoluci- n de la medicina forense en M&ico es el resultado
de los fen- menos sociaes, culturales, demogrgficos, educativos y de criminalidad,
gue se han presentado en el pa?s. La Ley Federal de Responsabilidades de los
Servidores PY/blicos es otra de las normas que tienen impacto en la actividad
pericial en e 8mbito del servicio pYblico, ya que en e TZulo Tercero
Responsabilidades Administrativas, Cap?tulo | Sujetos y obligaciones del servidor
p“blico, en e art?culo 46 se indica qui®es son los servidores pY/blicos que incurren
en responsabilidad administrativa, y en e 47 se seflalan las obligaciones que tendr§
el servidor pYblico para salvaguardar la legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad
y eficiencia que deben ser observadas en el desempefo de su empleo, cargo o
comisi- n, y cuyo incumplimiento dar8 lugar a sanciones.

Laactividad pericial del m®&lico forense tiene una ampliaregulaci- n jurdica, que
aplica tanto en el 8mbito p¥blico como en el privado, y se justifica para que €
profesional de la medicina la realice con responsabilidad y protegiendo de manera
especial |os derechos de los pacientes.
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LA MEDICINA FORENSE Y EL SISTEMA DE
JUSTICIA PENAL ORAL ADVERSARIAL

El nuevo sistema penal acusatorio entr- en vigor en todo el territorio nacional en
2016 dgjando atrs a sistema inquisitorio. Ante esta situaci- n, el m®&lico forense
tiene la obligaci- n de preparase y actualizarse continuamente tanto en el Srea
pericia que desempefa, como en e procedimiento penal acusatorio. Lo anterior
obedece a que dentro de la legislaci- n vigente se requiere de laintervenci- n de este
profesional para que, con su experiencia y conocimientos, como testigo pueda
aportar de manera firme e indubitable |os elementos que correspondan a su 8rea, a
investigar, evaluar y dar conclusiones sobre la investigaci- n de un delito en e que
se encuentre involucrado un ser humano vivo o muerto.

Ante tal situaci- n, e m®&lico forense debe conocer las reformas realizadas en la
Constituci- n PolZica de los Estados Unidos Mexicanos en 2008, cuando qued:
establecido € nuevo procedimiento, en conjunto con la expedici-n del C-digo
Nacional de Procedimientos Penales en e que se describen las etapas
correspondientes y se incluye a los peritos como expertos en una ciencia o arte para
coadyuvar aresolver controversiasy procurar justicia con base en normas vigentes,
y con la finalidad de esclarecer los hechos, proteger a inocente, procurar que €l
culpable no guede impune y que se repare e dafjo, observando siempre los
principios que rigen este procedimiento. Dichos principios son: publicidad,
contradicci- n, continuidad, concentraci- n, inmediaci- n, iguadad ante la ley,
igualdad entre las partes, juicio previo y debido proceso, presunci- n de inocenciay
prohibici-n de doble enjuiciamiento, tal y como lo establece e C-digo de
referencia

La intervenci- n del m®&Jico forense en este nuevo sistema inicia en la etapa de
investigaci- n en laque, apetici- n de laautoridad correspondiente, aporta el peritaje
gue se le solicita (llamado por la legislaci- n anterior fidictameno y por la actual
fiperitajed), para que se pueda integrar la carpeta de investigaci- n con la que €
Ministerio P¥blico pueda fundamentar la acusaci-n y determinar S existen
elementos para iniciar un juicio penal. En un principio, este estudio se realiza de
manera escrita, pero es en la etapa de juicio ora cuando se pondr§ a prueba la
seguridad, actitud, conocimientos, emociones, volumen de voz, reacciones,
desenvolvimiento oral y lengugje corporal del experto.

En t®minos generales, las intervenciones del m®&lico forense en un juicio oral
son las siguientes.

e Reuni-n con & Ministerio P“/blico para estudiar € caso y acordar €l
interrogatorio a que ser§ sujeto € perito, con la finaidad de que las
respuestas que ®&te emita sean “iles y contundentes para fundamentar el
delito que seinvestiga

e Presenciaen el Juicio Ora durante el cua tendr§ obligaci- n de conducirse
con respeto y disciplina siguiendo €l protocolo propio de una sala de Juicio
Oral.
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Ah? ser§ sujeto alos siguientes procedi mientos:

a) Acreditaci-n: presentaci-n del perito mencionando grados de estudio,
experiencia laboral y pr&ctica. Es entonces cuando deber§ mencionar que cuenta
con la especialidad en medicina legal o forense y la c®ula de especiaidad
correspondiente, a2 como que se encuentra certificado por el Consgo de
Medicina Legal y Forense ya que quien no cuenta con estos documentos,
demerita de manera considerable el valor de su prueba pericial.

b) Vinculaci- n: motivo por el cua se encuentra interviniendo en el asunto que se
investiga.

c) Exposici-n: es en esta fase en donde € Ministerio PYblico le redizar§ €
interrogatorio con preguntas abiertas y no sugestivas a las que puede responder
de manera amplia para explicar verbalmente de la manera mSs claray precisa
gu®tipo de prueba realiz-, ¢c-mo lallev- a cabo, los resultados obtenidos y €
an8lisis de la misma. Tambi® es en esta etapa cuando la defensa puede
contrainterrogarlo realiz8ndole preguntas cerradas y sugestivas.

Debido a que este procedimiento es s 1o verbal, sin tener posibilidad de llevar
ning“/ documento escrito, es posible que algunos datos del peritge realizado por
escrito no se recuerden o se olviden en este momento por lo que existe la
oportunidad de solicitar la lectura de ese dato, 10 que se denomina fiapoyo de
memoriao.

Como sugerencia, €l perito deber§ tomar en consideraci- n que cuando le realicen
una pregunta, conviene tomar un tiempo promedio de tres a cinco segundos para
contestarla ya que dicho cuestionamiento podr?a ser objetado por alguna de las
partes y S esta objeci- n es aceptada por € juez, no se tendr?a obligaci- n de
responderlo.

El m®&lico forense tambi®& puede intervenir como consultor t&nico, por
cualquiera de las partes en disputa, aungque por lo genera quien lo solicita es la
defensa.

LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL EN LA
MEDICINA FORENSE

El gercicio de la medicina ha evolucionado hacia una profesi-n de toma de
decisiones conjuntas entre € paciente y el m®&lico. Aungque en la medicina forense
el acto m®&lico se realiza como consecuencia de la solicitud de una autoridad,
requiere de la observancia de las mismas normas que rigen la pr&ctica cl?nica, a
efecto de no cometer una mala praxis m&lica que determine responsabilidad
profesional. La pr&ctica m®licaimplicaen el actuar del facultativo, la obligaci- n de
dar respuesta por los actos realizados, esto es, ser responsable. Queda claro que, s
e m®lico forense procedi- conforme a las normas de la medicina, estara
conduci®dose adecuadamente. Llevar a cabo una buena pr8ctica m®&lico-legal
involucra una serie de factores que redundan en ella, entre los cuales destacan: €
apego alalex artis m®lica, considerar los principios de la®icam®licay realizar un

31



trato humano.

La mala prSctica de la medicina forense puede provocar desde consecuencias
leves hasta muy graves. Algunas mSs, violaciones a los Derechos Humanos y otras
gue llegan a constituir los elementos jurzdicos de |la responsabilidad profesional, s
el facultativo no toma en cuenta tambi®n, |os el ementos que le dan origen y que son
los siguientes:

o Obligaci- n preexistente: toda pr8ctica m®&lica encierra una relaci- n con €l
paciente, esta relaci- n m®&lico-paciente es de naturaleza contractual vy
conlleva una serie de obligaciones de los participantes. Por o tanto, €l
m®&Jico cumplir§ con ellas, a valorar m®&licamente y proporcionar el
tratamiento al paciente. Por su parte el paciente cumplir§ con la obligaci- n
de realizar € pago por los servicios proporcionados. Si esto no fuera as?, se
configurar?a el primer elemento parala responsabilidad.

e Falla m&lica: 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 evitar?a. Pero cuando es grave, est§ generada por impericia,
Imprudencia, negligencia e inobservancia de las normas fundamentales del
arte m&Jlico. En la primera, e m®&lico carece de conocimientos, de
experiencia y de habilidades para efectuar su pr&ctica. En la segunda, €l
profesional de la medicina act¥a de manera descuidada, sin detenerse a
pensar en las consecuencias de sus actos. La negligencia e inobservancia es
el incumplimiento de los elementales principios inherentes a arte o
profesi- n, es decir, el m&Jico hace lo que no debe o tiene que hacer y no
hace |o que debe o tiene que hacer.

e Daflo ocasionado: el menoscabo sufrido por e paciente debe ser como
consecuencia de lafalla m®&lica.

e Nexo causal: existe una relaci- n causa efecto entre qui@ realizo € acto
m®&lico y laproducci- n delafallam®&licay el daflo ocasionado

La presencia de estos elementos, en el campo de la medicina denotan una mala
pr8ctica de la medicina, pero en lo jurddico, constituye un delito.

LOSDERECHOSHUMANOSEN LA PRCCTICA
MEDICO-FORENSE

En M@&ico existen instituciones gubernamentales y no gubernamental es encargadas
de vigilar la prSctica forense y su apego a los Derechos Humanos, a fin de que se
cumplan y salvaguarden aguellos que se incluyen en la Constituci- n, en los
acuerdos y en la normatividad nacional e internacional. Lo anterior se deriva de los
cambios sociales, pol2ticos, econ- micos, culturales, educativos 'y ecol- gicos que ha
sufrido &l pas en |os afjos recientes.

En los “timos afos e n¥mero de solicitudes realizadas por la autoridad judicial
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para gue intervengan peritos especialistas en 10s casos e investigaciones en |os que
se sospecha o se relacionan con violaci- n de Derechos Humanos, se ha visto
incrementado, debido a sistema garantista de justicia oral y adversaria, o que
genera en las instituciones periciales de apoyo a la procuraci- n e impartici- n de
justicia una mayor demanda de personal en las diferentes 8reas que las componen,
esto es, medicina forense, psiquiatr?a, psicolog?a, fotograf?a, criminal3stica,
patolog?a, antropolog?a, odontolog?a, qu2mica, entre otras. Ejemplo de esto es |la
intervenci- n de peritos m&licos y psic-logos solicitada en casos en los que se
investigan posibles actos de tortura, tratos crueles e inhumanos, malos tratos, abuso
de la autoridad, uso excesivo de la fuerza, muertes il2citas por acci- n de servidores
p“blicos y/o por intervenci- n del Estado.

Al respecto, la participaci-n de los peritos se lleva a cabo en diferentes
circunstancias, ya que puede realizarse en sujetos que se encuentran vivos 0 en
cadS8ver, por lo que existe normatividad internacional para intervenir seg¥m sea el
caso. A<, e experto m®ilico debe tomar en cuenta para su actuar, protocolos como
el de Estambul, el de Minnesota, y otros como €l protocolo modelo para la
investigaci- n de muertes sospechosas de haberse producido por violaci-n a los
Derechos Humanos.

Al examinar a una persona viva que manifiesta ser v2ctima de tortura o de alg¥/m
otro hecho ilZcito relacionado con violaci- n de Derechos Humanos, es importante
obtener de quien se asume como V3ctima, la informaci- n para elaborar una historia
cl?nica amplia y clara a partir de los hechos denunciados y del maltrato que
manifiesta haber sufrido. Desde luego, deben considerarse varios aspectos que
pudieron haberse suscitado en la g@&esis del maltrato; uno de ellos es saber que €l
daflo pudo haber sido en forma f2sica o psicol- gica; otro es efectuar €l an8lisis de
las fechas y poner especial atenci- n en la duraci- n de ®&tas, los s’ntomas que se
presentan y las condiciones psicoemocionales que se perciben. En caso de haber
sido f2sico, las regiones anat- micas en que fue agredido, los instrumentos y medios
gue se utilizaron, as> como S se observaron las lesiones y las caracterssticas de
®tas; adem§8s de hacer |a entrevista con total apego a la historia cl2nica m®lica, se
deben considerar aspectos generales de la salud del individuo antes y despu®s de los
hechos denunciados, y los datos especficos, en caso de ser necesario y acorde alos
hechos que se investigan. Ademss, hay que efectuar la exploraci- n f2sica completa
y detallada de la persona, con €l prop: sito de documentar cualquier alteraci- n tanto
f2sica como psicoemocional y que pueda ser consecuencia de las acciones
denunciadas. Tambi® se deber8n tomar fotograf?as para documentar cualquier
hallazgo f2sico en el evaluado durante la misma.

En otros casos puede tratarse del examen de las vactimas que han fallecido y de
las que se sospecha que su muerte pueda relacionarse con un evento il%cito; se
incluyen actos de tortura, por lo que la participaci- n del especialista ser§ en la
realizaci- n de una autopsia primaria o repetitiva o de la observaci- n de una, o de
una exhumaci- n-autopsia de un cadS8er o0 restos -seos, para identificar y
documentar las lesiones que ocurrieron en el individuo, determinar la causa y la
manera de muerte 0 en su caso determinar su identidad.

En ambos casos € objetivo ser§ efectuar una correlaci- n m®&lico-legal para
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determinar s existe correspondencia entre los signos, s’ntomas, lesiones o huellas
de las mismas, alteraciones en la salud, los hallazgos encontrados en el estudio de
necropsia, con los hechos denunciados y 1o que seflaan los protocolos y manuales
para estos casos, y proporcionar a juzgador los elementos que le permitan
establecer la existencia de actos sancionados por laley.

Es pertinente destacar que la valoraci- n m®&ilico-forense es una herramienta
fundamental en la investigaci- n de hechos violatorios de Derechos Humanos,
cuidando que ®&ta se realice siempre de manera®icay profesional.
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Bio®ica en la medicina forense

Jaime C8rdenas Camacho

OBJETIVO

Construir los valores necesarios para que el m®&lico tenga la capacidad de aplicar
los principios de la bioRica en la pr8ctica m®&lico-forense, protegiendo en todo
momento los Derechos Humanos, y que le permitan consolidarse como un buen
profesional de la medicina a efecto de poner en auxilio de los -rganos de
Impartici- n'y procuraci- n de justicia, los conocimientos de la ciencia m®&ilica

COMPETENCIAS

El lector adquiere la capacidad de identificar y construir los valores precisos para
conducirse de manera profesional, imparcial y ®ica a momento de realizar una
pericial m®&lico-forense, que genere confianza en las autoridades, incremente la
calidad en la prestaci- n del servicio y le permita constituirse como un buen m®&uico.

INTRODUCCIC N

Uno de los aspectos m8s importantes en la pr8ctica de la medicina en general, y de
la forense en lo particular, es la idea que se tiene del Acto m&lico, ya que sin su
comprensi- n, € profesional de esta materia est§ expuesto a no conducirse dentro
del marco normativo de la medicina, tanto en e 8mbito moral como en €l jurdico.
Ambos temas son importantes pero, sobre todo en materia de medicina forense, se
tiene que hacer hincapi® en este “timo, ya que es preciso demostrar de manera
sencilla, que la acci-n del m®&lico constituye un excepcional auxiliar para las
autoridades ministeriales y judiciales en lainvestigaci- n de los delitos, en la que se
requieren conocimientos especiales y pruebas periciales como la m®&ilico-forense,
gue permitir8n encontrar la verdad que se busca.

Es por eso que € actuar del m®lico en materia forense pretende, ademSs de
explorar cl?nicamente a paciente o a cadSver en su caso, establecer las
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conclusiones de su participaci-n por medio de metodolog?as que lo llevan a
contribuir en la investigaci- n de los crdmenes. La valoraci- n m®&lico-forense debe
expresar de manera objetiva sus conocimientos a partir de la experiencia prctica,
siempre apegada a los preceptos m®&licos de No Maleficencia, Beneficencia,
Autonom?a y Justicia acufados en la bio®ica, que sirven de base en la toma de
decisiones cl2nicas de la misma, en los que la relaci- n m®&lico-paciente o con €l
usuario, adquiere una connotaci- n diferente por e fin que se persigue, a tiempo de
auxiliar a las autoridades en su prop- sito de encontrar la verdad de los hechos
constitutivos de delitos.

Otro de los aspectos a considerar en toda pr8ctica m®&lico-forense es el hecho de
gue e facultativo debe conducirse de manera profesional, lo cual se consigue
cuando dirige sus acciones hacia el bien que se desea alcanzar, esto es, que la
Importancia de su actividad est§ centrada en ella misma; su valor 1o encuentra en
mismay no s-1o en € fin que persigue. De esta manera, e m®&lico forense con
actitud profesional, a efectuar una valoraci- n m@&lico-legal o un procedimiento de
necropsia, lo hace considerando el valor que en 2 mismos tienen, es decir, analiza
como trascendente la ®ica de la pr8&ctica m®&lico-forense en su bien interno, que se
traduce en € meor mango del paciente o usuario, tomando como base los
principios elementales de la cl?nica, a saber: redlizar interrogatorio directo o
indirecto con exploraci- n f2sica completa, elaborar auxiliares diagn- sticos para
integrar una hip- tesis diagn- stica o de causa de muerte, seg¥h sea e caso, para
obtener ®&ito en sus acciones. De esta forma contribuye con la investigaci- n que
realizan las autoridades que solicitan de sus conocimientos y de su experiencia,
dentro del marco normativo y de prevenci-n de violaciones a los Derechos
Humanos.

Sin duda, la pr&ctica m®&iico-forense tiene marcadas diferencias con la cl2nica, ya
gue los fines son distintos pero la esencia es la misma; la primera, invariablemente
incluye elementos de la segunda para un mejor desempefo, como € hecho de
realizar exploraci- n f2sica encaminada a elaborar un diagn- stico, que en el caso de
la necropsia se traduce en establecer una causa de muerte, como uno de los fines de
la misma. Empero, en ambas, |a buena pr&ctica m®&ilica busca el total beneficio para
el paciente o usuario, entendido ®&te, como |la persona que acude a realizarse una
valoraci- n m®&lico-legal, y en e caso de la necropsia un correcto manegjo del
cad8ver.

En consecuencia, las acciones que efectva el especialista m®&lico forense para €
desarrollo de su pr8ctica pericial, deben conducirse con base en los preceptos de la
bio®ica, para asegurar que se trabaja con profesionalismo y estimando €l bienestar
de quienes requieren de su experiencia

El conocimiento de los conceptos b8sicos en bio®ica con e que debe contar todo
m®lico, proporciona los elementos necesarios para un buen egercicio de su
profesi- n. En la medicina forense actual, estos conceptos constituyen uno de los
pilares para actuar bien, dentro de la norma y sin violentar los derechos
fundamentales de los pacientes o usuarios, sobre todo cuando la participaci- n de la
pericia se encamina a auxiliar a las autoridades en la investigaci- n de algunos
delitos que tienen una marcada repercusi- n social, como en casos de feminicidio,
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torturay desaparici- n forzada, entre otros.

Otro concepto que e experto en medicina forense debe tener presente en todo
momento, es el de Acto m&lico y las implicaciones del mismo para e desempefo
de su especiaidad.

ACTO MEDICO

Se considera a Acto m®&lico como e conjunto de acciones que efectVa el
especialista en € gercicio de su profesi- n, como parte del proceso para emitir un
diagn- stico, un tratamiento y un pron- stico. Se trata de los pasos gecutados, s 10
por el m®&lico, en todos los campos de la salud, con vistas a formular la aplicaci- n
de aquellas acciones m®&licas preventivas que, si bien en casos forenses esto “itimo
tiene poca o nula aplicaci- n, debe considerar en todo momento a aplicar su
conoci miento.

L as caracter3sticas inherentes a todo Acto m®&ilico se centran en los principios de
la bioRica y en & profesionalismo del m®&lico y se sustentan en las normas de
pr&cticam®@licaincluidasen laLex artis.

Tomando en consideraci- n este concepto, queda claro que contiene de manera
implZ2cita los preceptos de la bio®ica, que en e campo de la medicina, se enfocan a
proporcionar al m®&lico los elementos normativos para efectuar la pr8ctica de
manera gque se respeten los Derechos Humanos de |os pacientes pero tambi® que se
degje asalvo los de los m&licos.

El actuar del m®iico debe estar encaminado a no daflar (Primum non nocere), lo
gue expresa el principio de No maleficencia. Esto significa que en el procedimiento
m®&ico se debe respetar laintegridad f2sica de la persona. No obstante, en el terreno
de la medicina forense los facultativos trabajan tambi® con cadSveres, a los que
realizan necropsias m®&lico-forenses como procedimientos para determinar, entre
otros objetivos, la causa de lamuerte y laidentidad del individuo que ala autoridad
le interesa conocer, pero en los que € experto m&lico debe saber conducirse,
tomando en consideraci- n, por un lado, € gercicio de la cl2nica como medio
fundamental de la medicina para la obtenci- n de signos que constituyen patol og?as
y le permiten laintegraci- n de esas causas de muerte, entre |os m8s de 10 objetivos
gue persigue esta pericia y, por € otro, los valores propios del gercicio de la
medicina.

En este sentido, cabe destacar que € deber como m®&lico forense, esta constituido
por el desempefo valorativo del profesional, protegiendo la dignidad de la persona
y gerciendo su actividad con responsabilidad.

Enrelaci- n ala®icade lavirtud, parael estudio del Acto m®&ilico, Diego Gracia
hace referencia a lo descrito por James F. Drane, quien destaca en el m®lico seis
dimensiones que se corresponden de manera directa con igual n¥imero de virtudes.
En ella se distinguen las actitudes que e m®&lJico debe tener con su paciente, as?
para hacer el diagn- stico y prescribir un tratamiento corresponder8 la virtud de la
benevolencia;, para efectos de la comunicaci- n en la relaci- n m®&lico-paciente, la
virtud de la veracidad; para la toma de decisiones en el mango y tratamiento, la
virtud del respecto; en la apreciaci-n de sentimientos en la relaci- n m@&ilico-
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paciente, la virtud de la amistad; en la importancia social de la relaci- n m&lico
paciente, la virtud de la justicia y, por “timo, cuando el m®&lico asume un papel
eclesi8stico, lavirtud de lareligiosidad.

Estas dimensiones del Acto m®&ilico en la medicinaforense no deben hacerse aun
lado. Es innegable que €l tipo de relaci- n m®&lico-paciente en estos casos es sui
generis y que € beneficio que busca el paciente, que se encuentra involucrado en
una situaci- n jur?dica, puede ir mss all§ de recuperar su salud. No obstante, €l
m®&lico forense tiene €l deber de realizar 10 que su ciencia o arte le sugiere para
elaborar una conclusi-n que coadyuve con las autoridades, la cua estar§
encaminada siempre a proporcionar el mayor beneficio a paciente, sin dejar de lado
los preceptos ®icos que incrementan el valor de la relaci- n m&lico-paciente. Debe
ser capaz de identificar el verdadero mal que aquega a paciente, esto lo hace
experto y, en consecuencia, obtiene mejores resultados y los expresa de manera
objetivaeimparcial.

Las acciones a redizar en una valoraci- n m®&lico-forense para determinar un
estado de salud, por gemplo, o en una clasificaci- n m®&lico-legal de las lesiones
sufridas por una persona, o bien a efectuar el diagn- stico de una causa de muerte
mediante una necropsia, implican la utilizaci- n de conceptos tanto cl?nicos como
normativos y ®icos. La bYsqueda de signos cl2nicos en la persona viva o en €
cad3ver permiten la integraci- n de ’ndromes y patolog?as, que a corroborarse por
medio de estudios de gabinete y laboratorio y efectuar la debida correlaci- n
anatomocl2nica, generan certezadiagn- sticay con ello laemisi- n de unaconclusi- n
de car&cter m®lico integral, completay profesional.

El actuar m®lico-forense est§ dirigido a establecer la correspondencia de las
lesiones sufridas con sus mecanismos de producci- ny la eventual conducta humana
gue las gener-, contrast8ndola con lo escrito en las leyes. Es necesario que las
acciones a realizar por € experto forense, antes de comenzar la valoraci- n m&lica,
tengan presente que se requiere de una orden de autoridad, y que al iniciar e
desarrollo de su pericia, deber§ establecer su hip- tesis diagn: stica con base en
hechos s:lidos, asumiendo una adecuada valoraci- n de los mismos dentro del
contexto bio®ico, examinando signos y en su caso sPntomas cl2nicos, su prudente
correlaci- n cl2nicay la connotaci- n legal que la defina

En la pr&ctica de necropsias m®&lico-forenses, |os aspectos ®icos est8n atendidos
de manera impl2cita cuando se han considerado todos los hechos y ®&tos han sido
valorados de acuerdo a los preceptos de la bioRica. Para €llo, es imprescindible
conocer los antecedentes personales patol - gicos y no patol- gicos por medio de un
interrogatorio indirecto con e familiar, diseflar el abordaje para el procedimiento
necroquir¥gico, realizarlo y dirigirlo, indicando la hip-tesis diagn- stica
Asimismo, contar con un asistente o0 t&nico de necropsias capacitado y con
suficiente experiencia t&nica y pr8ctica en e procedimiento, efectuar la toma de
muestras biol - gicas paralarealizaci- n de estudios de laboratorio, as? como paralos
de gabinete necesarios y que contribuyan a fortalecer la conclusi- n o diagn- stico.
Desde luego, considerando lo indicado por manuales, gu’as y normas
procedimental es de orden nacional e internacional en necropsia, segvm sea el caso, y
estar fincada ®ta en los preceptos de la @ica profesiona para obtener los mejores
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resultados.

Esimportante considerar que, en la medicina forense es excepcional proporcionar
tratamientos, pero cuando ®te es solicitado por autoridades, el m®&ilico tendr§ la
capacidad de hacerlo.

A<?, la necropsia m®&iico-forense es un procedimiento m&lico que requiere de la
participaci- n de un profesional de la medicina. Esta prSctica debe redizarse
tomando en cuenta los aspectos legales de la misma, esto es, se requiere de una
solicitud u orden ministerial o judicia para efectuarla y, por “timo, que quien la
realice conozca los conceptos ®icos que la enmarcan, ya que de ello depender§ €
®xito de lainvestigaci- n cient¥icay el correcto auxilio alaautoridad.

En conclusi- n, el Acto m®&iico es la esencia de larelaci- n m&lico-paciente, de la
gue nace, en la mayor?a de los casos, un v2nculo patrimonia y en € que la norma
legal 1o seflala dentro de la atenci- n m®&Jica, que es e conjunto de servicios que se
proporcionan a individuo, con €l fin de promover, proteger y restaurar su salud.

Aungue de manera directa la relaci- n m®&lico-paciente en los casos forenses, no
se advierte como tal, es pertinente considerarla a menos por lo que hace a
desempefio del m®&lico en la pr8ctica pericial, realizando 1o propuesto por Pedro
Lain Entralgo: saber ponerse en el lugar del paciente, para estar en posibilidad de
comprender 1o que le perturba, y obtener la identificaci-n de la persona, su
consentimiento para la valoraci- n m®&lica, la adecuada exploraci- n f2sica con la
posibilidad de aceptar realizarse estudios de laboratorio y gabinete para integrar €l
diagn- stico. No obstante esto, el perito m®&lico act¥a atendiendo los principios
cient?ficos y ®icos de la pr&ctica m®lica.

La ®ica m®&ica conceptuadiza a Acto m®&lico como una cuesti- n m8s de
conocimientos y habilidades que de carScter. Esto es, que en e campo cl2nico
forense se obtienen los hechos a partir de los elementos m®&lico-legales, para luego
efectuar la valoraci- n de los mismos. Este modelo de Ilenguaje del Acto m®&lico es
el m8s utilizado en la actualidad.

LEX ARTISMEDICA

Es un criterio que permite valorar el Acto m®&lico gecutado por €l profesional
dentro de la relaci- n m®&lico-paciente. Los elementos que componen estos criterios
se encuentran en relaci- n con la formaci- n acad®nica del m®&lico, la complgjidad
del Acto m®&lico efectuado, as* como con los factores inherentes a paciente.

Considerando que la medicina no es una ciencia exacta y de resultados sino, por
el contrario, una ciencia de medios, €l profesional de la medicina forense est§
obligado a utilizar todos los recursos disponibles de acuerdo al estado actual de la
ciencia, y a emplear toda su pericia para obtener los elementos diagn- sticos que le
permitan concluir con fundamento para auxiliar a las autoridades a conocer la
verdad hist- rica de los hechos constitutivos de delitos.

La praxis m®lica, seg¥h laLex artiso Ley del arte, debe realizarse con calidad,
esto es, de forma que €l cliente obtenga un servicio gque satisfaga sus necesidades y
genere en & sentimiento de conformidad.

Al hablar de Ley del arte, se expresa la calidad que tiene un producto o servicio,
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en este caso e m&ilico-forense, que en principio lo lleva a cabo & m®&lico
institucional y que, en la etapa correspondiente de valoraci- n de la prueba dentro
del juicio, lo puede redizar el perito m&lico de la defensa. Ambos asumen el deber
de gecutarlo con los preceptos de la bioRica y con fundamento en el estado del
arte.

La calidad en e Acto m®&lico tiene una estrecha relaci-n con la forma de
proceder del facultativo, con los conocimientos y las habilidades con las que cuenta
y con el car8cter que tenga cada profesional, todo ello le otorga un valor agregado a
larelaci- n m®&lico-paciente, coayuva a generar - ptimos resultados y adem§s reduce
las p&didas de |os insumos durante la prctica.

La norma 1SO 9000 es un par8metro de calidad que expresa €l grado de
cumplimiento que deben tener las caracter2sticas de un producto en relaci- n con los
requisitos establecidos. La norma de calidad que se aplica para el 8reaforense, esla
ISO/IEC/17020, la cual establece los criterios generales para la operaci-n de
diversos tipos de entidades de inspecci- n. Estos t&minos permiten que Sreas como
la m®&lico-forense en el 8mbito institucional puedan obtener |a acreditaci- n por
medio del reconocimiento de las competencias, que se fundamentan en la
normatividad pertinente.

PRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA

Cuando e m®&lico se encuentra frente a paciente, |0 primero que viene a su mente
es establecer una adecuada relaci- n persona gue le permita generar en agu®, la
confianza para que le aporte a facultativo la mayor cantidad de signos y s’ntomas
gue a su vez conforman un s?ndrome o una entidad nosol- gica. Acto seguido, €l
m®lico debe utilizar sus herramientas metodol - gicas para obtenerlos, por lo que la
exploraci- n f2sica es b8sica. AdemSs, es primordial que ponga en prSctica sus
conocimientos y su pericia, que en el campo forense son necesarios para demostrar
competenciasy no vulnerar derechos.

A<, el profesiona de lamedicinatiene la obligaci- n de cumplir con una serie de
requisitos para realizar diagn- sticos, instaurar tratamientos y elaborar pron- sticos,
gue permitan que e paciente de alguna forma se restablezca.

Esta pr&ctica profesional implica conducirse ante e paciente de buena manera,
sin generarle daflo, esto es, no s lo evitar sufrimientos o los efectos secundarios de
los medicamentos; es necesario que e m®&ilico act¥e de forma que el paciente se
sienta seguro, sin provocar en & desconfianza o ansiedad, es decir, no dafjar. El
principio de No maleficencia, desde la bio®ica, implica tambi@ establecer un
v2nculo con el principio de Beneficencia. No dafar, en sentido estricto, en medicina
es proporcionar a paciente todo lo que €l estado actual de la cienciatiene en pro de
larecuperaci- n de la salud del mismo.

En la pr8&ctica m®lico-forense, la tendencia es auxiliar a la autoridad al
proporcionarle los diagn- sticos de pacientes, clasificar las lesionesy su correlaci- n
con € delito en e C.digo Penal, determinar las causas de muerte, establecer la
identidad de las personas, entre muchas otras actividades. El actuar debe apegarse a
este principio, sin importar que la persona gque se valora m&licamente, en el 8mbito
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institucional, en el Srea de medicina forense, no reciba la calidad de paciente, y €
objetivo del facultativo de la medicina forense sea distinto a de contribuir con un
paciente a recuperar la salud, ya que los fines de la pr&ctica m®&ilico-forense son
diferentes alos de la cl2nica.

Sin importar los fines que se persigan, la pr&ctica m&lica es una, y se debe sobre
todo a actuar con base en los principios de la bio®ica. Lo que cambia son los
objetivos de cada una de estas practicas, y es en ese sentido que el mal aevitar, ser§
distinto. Por lo tanto, cuando el m®&lico forense realiza una necropsia, a efecto de no
daflar, tiene el deber de cumplir con todo |o necesario para garantizar un adecuado
procedimiento necroquir¥sgico, conocer las implicaciones ®@icas del mango de
cadSveres, y apoyarse de un t&nico en necropsias debidamente capacitado, as?
como conocer los antecedentes de la investigaci-n ministerial, efectuar
interrogatorio indirecto con los deudos, mantenerse actualizado mediante
capacitaci- n continua, y contar con materiales, instrumental apropiado y equipo de
bioseguridad. De esta manera se asegura que la pr8ctica forense sea imparcial,
objetiva, profesional, de calidad y con apego alos principios ®icos.

PRINCIPIO DE BENEFICENCIA

Este precepto bio®ico se refiere a la procuraci- n del bien para el enfermo. Cabe
entonces preguntarse: ac- mo logra el m®&lico hacer € bien en su paciente? Hay que
considerar que festar biend consiste en acumular experiencias placenteras, as? como
sentirse bien consigo mismo; es dable pensar que el bienestar llevaalafelicidad. En
este sentido, e profesiona m®lico debe estar capacitado para obtener un - ptimo
beneficio para e paciente. Esto es posible cuando € m®&ilico cuenta con €
conocimiento hol2stico de su ciencia, de los avances tecnol - gicos de lamismay del
uso razonable de los mismos. Es imprescindible que su actuar haga sentir a
enfermo que tiene las aptitudes necesarias y, m8s importante a/m en el 8mbito de la
®ica, que las decisiones en pro de recuperar la salud del paciente reflejen que se han
considerado de manera adecuada los hechos, y que se ha efectuado una valoraci- n
apropiada de los mismos, de tal forma que e enfermo lo percibe como algo positivo
gue generaen @, el bienestar anhelado.

En medicina forense, la actuaci- n del experto se realiza en los mismos t&minos
gue en e campo de la cl2nica. S-1o que en la necropsia, € beneficio pueden
percibirlo las partes implicadas, en € sentido de que los familiares de quien se
encuentra en calidad de cad8ver recibir8n un trato digno, no s lo por parte del
personal administrativo con € que tengan contacto sino principamente del m&lico
gue practica la necropsia quien la realiza completa, describiendo de forma
ordenada, apegado a la normatividad y procurando crear en los deudos un
sentimiento de bienestar que les permita superar sus circunstancias.

La otra parte se encuentra en la autoridad ministerial o judicial, ala que se auxilia
a efectuar la necropsia m®&lico-forense para determinar la causa de la muerte, entre
otros tantos objetivos propuestos para la misma, en este caso, actuar con diligencia,
prudencia y conocimiento reflgja las virtudes necesarias del experto forense para
aportar los elementos por los que autoridades conocerg8n la verdad hist- rica de los
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hechos.

PRINCIPIO DE JUSTICIA

Dar a cada quien lo que le corresponde es la raz- n de este precepto que Ulpiano
definfa en el 8mbito del derecho. Justicia proviene del lat?n justitia, que asu vez lo
hace de ius, derecho, y gque tiene como significado lo justo. La importancia de este
principio bio®ico radica en conocer ¢c- mo es que se da a cada qui® lo que le
corresponde.

En t&minos generales se trata de distribuir los beneficios de la acci- n humana
entre los integrantes de la sociedad de acuerdo auna escalade valores. Lajusticiaes
un valor que sirve de base para otros criterios, por ejemplo, la responsabilidad y la
capacidad, pero es necesario comprender que estos beneficios se refieren
concretamente a ladignidad de la persona, a bien comYay alaley.

Rawls habla de la justicia evocando a Arist- teles quien puntualiza en ella, el
prop- sito de evitar obtener para uno mismo la ventaja apropi 8ndose de |o que a otro
le pertenece 0 neg8ndole a una personalo que le corresponde.

Se han atribuido a la justicia unos principios que la fundamentan, entre los
cuales, seg¥/h Rawls, se encuentra el velo de laignorancia, laposici- n origina y las
circunstancias de la justicia. De acuerdo a ellos, ninguno de los integrantes de una
sociedad serZa capaz de evidenciar algunos aspectos que favorezcan su condici- n
particular. Con €ello tambi@ se visumbra una condici- n de imparcialidad que
evidencialojusto delarelaci- n.

En & v2nculo m®&lico-paciente debe distinguirse un trato justo, € paciente
proporcionar§ a facultativo toda la informaci-n que ®&te requiera para la
integraci- n sindrom§tica o patol- gica que le permita proponer e tratamiento,
pron- stico y, en su caso, la rehabilitaci- n apropiada, para que € paciente tenga la
oportunidad de recuperarse.

Asimismo e m®&lico llevar§ a cabo durante la entrevista con € paciente, la
semiolog?a para obtener elementos cl?nicos que le faciliten a la par de la
exploraci- n f2sica, elaborar un diagn- stico y proporcionar un tratamiento. Durante
la entrevista, la actitud que €l profesional de la salud muestre al paciente, as*> como
la preparaci- n que tenga y la habilidad para el mango cl2nico del paciente, ser8n
definitorias para la relaci- n equitativa. En materia m@®&lico-legal ocurre lo mismo
cuando en el 8mbito de la valoraci- n de cl?nicaforense se desestiman algunos datos
importantes que sirven de base para la integraci- n de una clasificaci- n de lesiones,
la determinaci- n de la edad cl?nica o bien la agrupaci- n de elementos caracter2sticos
de compatibilidad con lo generado mediante el delito de tortura. Respecto de la
realizaci-n de la necropsa m@®lico-forense, ser§ imprescindible obtener
informaci- n por medio del interrogatorio directo a los familiares, cerciorarse de
contar con todo lo necesario para obtener buen &«ito, seguir la normativa
institucional, nacional e internacional correspondiente. Todo esto llevar§ al m®&ilico
forense a alcanzar resultados - ptimos en beneficio tanto de las autoridades como de
los deudos, y garantizar as? haber procedido en t®minos del principio de justicia
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PRINCIPIO DE AUTONOMZCA

La condici-n del individuo que le permite manifestarse con independencia y
capacidad para autogobernarse se define como Autonom?a. Ser aut- nomo para la
realizaci- n de distintos actos requiere tambi® de asumirse libre, tener capacidad de
decisi- ny, en consecuencia, asumir la responsabilidad derivada de esos actos.

Cuando el paciente acude a consulta'y expresa al m®&lico sus ’ntomas, se inicia
un tipo de relaci- n, denominada m®lico-paciente, que en principio es de tipo
consensuado. Este acuerdo es la manifestaci- n libre de la voluntad de cada uno de
los intervinientes, 1o que permite € desarrollo del Acto m&lico, por una parte, y la
expresi - n de la sintomatol og?a por parte del paciente.

Si el paciente requiere de un procedimiento m®&lico o quir¥/sgico que represente
un riesgo a su salud o integridad f2sica, ser§ necesario que manifieste de manera
aut- noma e informada, la expresi- n de su voluntad, tan pronto e m®&lico cumpla
con €l deber de informar a paciente todo lo relacionado con € tratamiento a seguir
0 con €l procedimiento quir¥/kgico arealizar para que pueda manifestar su voluntad
libremente.

El concepto de Autonom?a o independencia manifiesta la libertad que tiene el
paciente para aceptar o no |os procedimientos de diagn- stico o tratamiento.

Cabe mencionar que en la relaci-n m®&lico paciente es posible que existan
circunstancias que dificultan al m&lico conocer el diagn- stico de su paciente. Si €l
m®lico no proporciona al paciente toda lainformaci- n en e momento de solicitarle
la prestaci- n de servicio, le ser§ imposible tomar una decisi-n correcta. Si el
paciente no proporciona a m®&lico la informaci- n completa, @ m®&lico le ser§
complicado efectuar un diagn- stico adecuado.

La pr&ctica m®lico-forense tiene una connotaci- n diferente en cuanto al
procedimiento, pero en la esencia € deber es el mismo. Para toda valoraci- n
m®&lico-forense institucional, el perito requiere, la orden de una autoridad
ministerial o judicial que solicite su participaci- n afin de que ®&te le proporcione a
partir de sus conocimientos t&nico-cient?ficos, la informaci-n que sirva para
integrar su investigaci-n. Tambi® se requiere que € paciente otorgue su
consentimiento para llevar a cabo en ®, la valoraci- n m®&lico-forense solicitada,
debiendo el m®&lico proporcionar a paciente la informaci- n apropiada, asegurarse
gue el mismo ha comprendido y que tiene la capacidad para que de manera
aut- noma, consienta para que se le efect¥e e interrogatorio y la exploraci- n f2sica.

Una vez otorgado el consentimiento para la redlizaci-n del Acto m®&lico
especico, e facultativo tendr§ la autonom?a para redlizar las pruebas cl?nicas
necesarias para dar contestaci- n alo solicitado por la autoridad. Lo mismo suceder§
en el caso del procedimiento de necropsia.

LA VALORACI¢ NEN LA PRCCTICA DE LA
MEDICINA FORENSE

La exploraci- n f2sica que se realiza en medicina implica que e m®&ilico desarrolla
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una serie de capacidades y funciones cerebrales, como el razonamiento, la memoria,
la percepci- n, la imaginaci- n, la sensaci- n, entre muchas otras. Pero quiz8 la que
mayor trascendencia tiene en e campo de la medicina es la de valorar. Valorar es
una acci- n que efect¥a el ser humano de manera inevitable, ya que se requiere para
la realizaci- n de proyectos. Sin valorar no ser?a posible emitir un diagn- stico
m®&lico. Por tanto, para hacer una valoraci- n m&lica o m®&lico-legal, ser§ necesario
en primer t&mino, contar con una serie de hechos, los que se traducen como los
signos y sntomas en medicina y que integrar8n sndromes para luego tener la
posibilidad de establecer un diagn- stico o determinar una causa de muerte. Lo
anterior no es posible s-1o con reunir los hechos, ya que parte importante la
conforma la valoraci- n de los mismos, porque es as*> como se llevan a cabo los
proyectos. El que el m®&ilico 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 muerte, paralo cua necesitavalorar.

De esta manera, valorar en la pr&ctica m&licaimplica actuar en €l gercicio de un
deber, para luego pensar como positivo e proyecto y dar el siguiente paso, la
emisi- n de un tratamiento.

En medicina forense, los proyectos que se desarrollan como parte de un estudio
de necropsia consisten, como se ha sido descrito arriba, en contar con los
instrumentos y materiales necesarios, realizarlo en un anfiteatro, con la asistencia de
un t&nico capacitado, la identificaci- n de los signos tanatol- gicos y demsSs
cambios que sufre el cad8ver y que permitir8n, luego de hacer la valoraci- n
correspondiente, la elaboraci- n de un diagn- stico y plasmar la opini- n fundada en
un documento denominado peritaje.

CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO

En t®minos de la bioRica hoy se puede hablar del Consentimiento porgque se
reconocen los derechos humanos, |a dignidad de la persona y su capacidad para
autogobernarse, es decir, porque se reconoce su Autonomaa.

El hecho de consentir realizar o gecutar alguna acci- n, obliga a quienes se
encuentran en esa circunstancia, a tomar en cuenta los elementos constitutivos del
MisSmo que son |os siguientes:

La capacidad
Lainformaci- n
Lacomprensi- n
Lavoluntad

Respecto ala capacidad, el m®&lico forense deber§ contar con los conocimientosy la
habilidad para estudiarla, considerando, en primer lugar, que la autoridad judicial ha
determinado incapacidad jur2dica; en segundo lugar, que por medio de un examen
del estado mental, e psiquiatra ha descartado psicopatolog?ay, por ultimo, y no por
ello menos importante con fundamento en |os aspectos morales.

En cuanto a la informaci- n, queda claro que ®&ta se proporcionar§ al paciente
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tomando en consideraci- n su nivel cultural, su edad y la comprensi- n evaluada en
el mismo.

La comprensi- n tiene una relaci- n directa con la capacidad, es por €llo que, a
efectuar una exploraci- n neurol- gica con examen del desarrollo psicomotor, €l
experto podr8 percatarse que la gjecuta.

Por “timo, e aspecto volitivo requiere del otorgante, la instauraci- n de un
proyecto, es decir, tener laintenci- n o e firme prop- sito de aceptar |0 propuesto.

En toda pr&ctica m®&lica que implica un riesgo quir¥sgico, es necesario que €l
m®&lico obtenga e consentimiento del paciente luego de que ®&te le haya
proporcionado la informaci- n adecuada, cercior8ndose de que haya comprendido
dicha informaci- n, que se transmitir§ en t®minos sencillos, revisando gque cuente
con la capacidad para consentir.

En medicinaforense, no obstante que la pr&ctica carezca aparentemente de riesgo
para el paciente, es oportuno considerarla para no violentar los principios de
Autonom?a, Beneficenciay Justicia, dgjando claro que se ha procedido de manera
®ica y profesional. Por ello en las valoraciones de orden m®&lico-pericial ser8
conveniente incluirlaen el marco procedimental.

El Asentimiento es el hecho de admitir como indiscutible y favorable la decisi- n
gue otro ha planteado y legitimado. Los casos en |os que se aplica este concepto se
pueden identificar en la pr8ctica m®ilica, en pediatr?a por ejemplo, cuando a menor
se le hace saber que requiere de una cirug?a y ®&te debe aceptar como positiva la
realizaci- n de la misma, manifestando de alguna manera su voluntad para ello.
Esto, desde |a bio®ica, representa el gercicio de la autonom?a del menor en latoma
de decisiones.

En la pr&ctica forense relacionada con los juicios de interdicci- n que se ventilan
en los juzgados familiares, el Asentimiento reviste particular inter®, ya que €l
psiquiatra forense o deber?a requerir para efectuar la valoraci- n del estado mental.
En ®, € paciente a evaluar asentar?a o aceptar?a la valoraci- n que los familiares
hubieran autorizado y legitimado a trav® del Consentimiento.

Esta circunstancia, aungue se tiene conocimiento de ellay se lleva a cabo en otras
sociedades m®@licas, en laforense no hatomado la relevancia que merece.
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El m®&lico forense en el lugar dela
Intervenci- n

Macario Susano Pompeyo

OBJETIVO

Comprender la importancia que tiene la participaci- n del m®&lico en el lugar de los
hechos. Conocer la metodolog?a forense en relaci- n a la bYsqueda de evidencias
relacionadas con la causa de la muerte, establecer su posible identificaci-n y
determinar s se trata de una muerte natural o por un hecho violento.

COMPETENCIAS

El estudiante adquirir§ los conocimientos para saber c-mo Se inicia una
investigaci- n criminal, y conocer§ la metodolog?a m®lico-forense para €
levantamiento del cad8ver.

Toda investigaci- n criminal inicia con una denuncia ante el agente del Ministerio
PYblico quien, al tener conocimiento del hecho, ordena a la polic’a que acuda a
lugar para confirmar o descartarlo convirti®dose &te en e primer respondiente; al
constituir el primer edab- n de la investigaci- n criminal, su funci- n ser§ acordonar
el lugar y evitar que personas gjenas contaminen o alteren el sitio y enseguida
llamar§ al agente del Ministerio PYblico para hacer de su conocimiento lo
encontrado y que se inicie la investigaci- n por parte del equipo forense. De igual
forma es quien inicia el procedimiento de cadena de custodia por medio de la cual
se garantiza que los indicios encontrados en € lugar lleguen completos a los
|aboratorios para su an8lisis cient#ico, la emisi- n del peritge y su participaci- n en
el juicio.

El trabgo del m®&lico en auxilio del derecho, espec¥icamente en el delito de
homicidio, es primordial e importante, y consiste en dos etapas, la primera, se
realiza en el lugar donde se encontr- e cuerpo humano, por lo comYh se le
denomina fAlugar de investigaci- no, € cua puede ser e lugar de los hechos o del
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hallazgo; la segunda, se lleva a cabo en € anfiteatro, donde el m®&lico forense
analiza su objeto de estudio principal.

Ambas etapas son muy importantes y se correlacionan entre %, en la primera de
ellas se analiza €l objeto de estudio en su contexto, dentro del lugar, donde se
obtiene informaci- n que m8s adelante se convertirg§ en pieza fundamenta para €l
trabajo m&lico en e anfiteatro; en la segunda etapa se analiza €l cuerpo humano
fuera del contexto del delito, s lo se obtiene informaci- n que proviene del mismo;
pero es en esta parte donde adquiere sentido toda la informaci- n relevante obtenida
del lugar y del cuerpo, la cual se contrasta con las deducciones a las que llega €l
m®&ico forense durante la necropsia.

En el lugar de los hechos o del hallazgo, el perito m&lico forense acude por orden
del Ministerio P¥/blico junto con un equipo multidisciplinario, entre ellos, polic?ade
investigaci- n, peritos de otras 8reas como crimina3stica de campo, fot: grafo,
gu2micos, del area de incendios y explosiones o de cualquiera otra que se considere
necesaria su participaci- n, para levantar todas las evidencias de manera met- dica,
entre ellos el cad8ver de una persona que ha fallecido, y aportar elementos en la
investigaci- n criminal.

El espacio de investigaci- n forense (lugar de los hechos o escena del crimen) es
el sitio donde se ha llevado a cabo un hecho que puede ser un delito (figuras4-1y
4-2).

.4

)

Lugar de los hechos (abierto).



Lugar de los hechos (abierto).

Es importante para el perito m®&lico forense, que en el lugar se cuiden todas las
formas posibles para no aterar o contaminar la evidencia, y llevar un registro
fotogr&fico y por escrito de su participaci-n en la investigaci- n, las tomas
fotogr&ficas que realice del cuerpo deberén ser tomas generales, medianosy grandes
acercamientos para, posteriormente, en su oficina hacer un estudio m8s detallado
del cadSver tanto de sus ropas como de las lesiones y cualquier otra evidencia que
surjadurante estainvestigaci- n (figuras 4-3y 4-4).
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Lugar de los hechos, toma general.
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Lugar de los hechos, mediano acercamiento.

El perito es toda persona que tiene conocimientos t®&nicos y cient¥icos o
pr8cticos de una ciencia, arte u oficio, y €l peritge es el documento que elaboran los
peritos donde se detalla la operaci- n que se realiz- y se establecen las conclusiones
con lafinalidad de orientar ala autoridad.

La actuaci- n del m®&lico forense en e lugar de los hechos sigue |os pasos que se
describen a continuaci- n:

a) Examinar si la personaya perdi- lavida

b) Examinar de forma externa el cadSver y describir las lesiones que se tengan ala
vista,

c) Trasladar el cuerpo a anfiteatro de la agencia del Ministerio P¥blico que le
corresponda; cuando se trata de varios cad8veres, enumerarlos para identificarlos
de acuerdo con la metodol og?a correspondiente.

Laactuaci- n del m&lico en €l anfiteatro debe seguir 10s pasos siguientes:

a) Desvestir e cad8ver y embaar de manera correcta las prendas.

b) Si encuentra evidencias relacionadas con el hecho, har§ el embalgey etiquetado
de las mismas.

c) Llevar a cabo la somatometr?a del cadSver.
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d) Descripci-n de las lesiones de acuerdo a tipo de lesi-n seg¥m el agente
vulnerante, dimensiones, coloraci-n, ubicaci-n topogr&fica y aguna
caracter2stica particular que presente.

e) Toma de muestras de orificios naturales para bYsqueda de el ementos compatibles
con agresiones de tipo sexual.

f) Redlizaci- n de la necropsia m®&lico-forense con las tomas de muestras respectivas
para cada laboratorio y confirmar o descartar patol og?as asociadas.
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Documentos m®&lico-legales

Felipe E. Takajashi Medina,
Mauricio Cer- n Solana

OBJETIVO

Conocer la diversidad de documentos generados durante |a pr8&ctica m®&lica diariay
gue pueden adquirir la categorza m®&lico-legal, los cuales son fundamentales en la
investigaci- n de delitos dentro de los procesos ministeriales y judiciales, entre los
gue es de particular inter® la emisi- n de peritgjes y €l llenado del certificado de
defunci- n.

COMPETENCIAS

El lector ser§ capaz de identificar e uso adecuado de los diferentes documentos
m®&licos, la importancia de una emisi- n responsable y la informaci- n formal que
deben de contener desde una visi-n pr8ctica, para que puedan tener un valor
m®lico-legal y ser utilizados por |as autoridades en caso de ser solicitados.

CONCEPTO

Los documentos m®lico-legales se definen como toda aquella informaci- n que
emite el personal de salud (m®&licos, enfermeras, auxiliares, administradores en
salud, etc.) durante €l gercicio de su profesi- ny en el 8mbito de sus competencias,
con € fin de llevar a cabo registros de las acciones que realizan para los usuarios y
gue son utilizados para investigaciones en el 8mbito legal.

En este sentido, los documentos m®&licos por s> mismos no constituyen registros
legales, pero cuando existe una investigaci- n judicial, revisten este carscter y de
manera automstica se convierten en documentos m®&ilico-legales, por lo tanto, es de
suma importancia € hecho de generar un registro m&lico de forma adecuada para
brindar alas autoridades |os elementos de convicci- n necesarios en casos de litigio.

Desde esta premisa, los documentos m®licos generados se deben redlizar
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siguiendo principios deontol- gicos, ®@icos, de legalidad, de certeza y de manera
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®&ilica. Esto brinda a personal de salud una garant?a segura y disponible a
momento de verse involucrados en litigios por responsabilidad profesional.

Es importante seflalar que los documentos m®&licos que adquieren |la categor?a de
documentos m®lico-legales, son de relevancia fundamental para una adecuada
defensa de los profesionales de la salud, ya que constituyen parte de los elementos
periciales que estudiar§ el perito m®&lico legista o forense para poder emitir
opiniones asertivas de acuerdo a lo solicitado por las autoridades investigadoras, y
forman parte de todo €l bagaje de antecedentes a analizar para hacer importantes
determinaciones sobre s existe 0 no una responsabilidad profesional o mala praxis
M®&lica, y s el m&lico actu- bajo los principios de la Lex artis m&Jica (conjunto de
pr8cticas m®licas aceptadas como adecuadas, vigentes y operantes en la ®oca en
que fueron realizadas).

En general, para diversos autores, |0s registros emitidos por e personal de salud
se pueden clasificar en dos tipos:

e Documentos m®&iicos:

- Expediente cl2nico

- Historia cl?nica

- Receta m®lica

- Informe m®&lico

- Notas m®&ilicas

- Resultados de estudios de |aboratorio o gabinete

- Notas de enfermer2a

- Certificados de estado de salud o de nacimiento

- Documentos administrativos relacionados con la atenci- n
e Documentos m®&lico-legales:

- Certificados m®&licos de lesiones, ginecol - gico, proctol- gico, etc.

- Certificado de defunci- n

- Informes m®&lico-periciales

- Aviso de notificaci- n al agente del Ministerio P¥/blico

- Peritgjes o dict8menes periciales

- Peritagje de necropsia

Es importante destacar |0 que se ha seflalado en I2nea precedentes, con €l fin de no
categorizar s-10 en un grupo espec¥ico a la documentaci- n, ya gque los registros
m®&licos pueden adquirir una condici- n legal, a momento de ser parte de una
investigaci- n judicial, en la que se tengan que atraer todos aquellos registros que no
estaban en esta categor?a, por g emplo, donde se solicita a hospital 0 a m®&lico
tratante, el expediente cl2nico de ag¥h paciente.

Por ende, todos los documentos m®ilicos que se emitan deben contar con
elementos m2nimos e indispensables para que, en caso de que sean requeridos tales
registros a un litigio, puedan ser “iles para un anglisis pericia, y e persona de
salud no quede en estado de indefensi- n a haber omitido datos importantes en la
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atenci- n brindada al paciente o al usuario. Paratales efectos, en el presente capulo
se abordar8n los elementos m?nimos y las caracter?sticas que debe contener cada
uno, de acuerdo a las normativas aplicables para cada caso particular.

OFICIOS

Desde esta perspectiva, € oficio es un documento m®&Jico que reviste un carScter
oficial, que se utiliza para tratar e informar asuntos entre e emisor o quien lo
suscribe, y € destinatario o quien lo recibe, con € fin de abordar temas relacionados
con el quehacer m®&lico. Este tipo de documento es muy il para dar formalidad a
las solicitudes, peticiones, requerimientos, informes y respuestas en las actividades
m®&licas cotidianas 0 de administraci- n hospitalaria y puede ser un elemento
importante de comunicaci - n debido a su contenido.

L as partes que componen este tipo de escritos y que sirven de base para muchos
otros documentos m®&licos y m®&lico-legales, que se abordar8n m8s adelante, son las
siguientes:

o Membrete, se refiere a citar el nombre de la instituci- n o del emisor del
documento (en caso de ser la atenci- n en consulta particular)

e Lugar, fechade expedici- ny, en caso necesario, lahora

o N¥mero consecutivo de oficio. Es aconsgjable que cada documento est®
numerado de manera consecutiva, con € fin de brindar certeza a emisor y
poder establecer un adecuado control de registros sucesivos para futuras
consultasy evitar emisiones ap- crifas

e Destinatario. Este rubro debe contener el nombre de la persona, cargo e
Instituci- n, en su caso, aquien vadirigido

e Asunto. Se refiere a mencionar en paabras m2nimas € contenido del
documento, como gemplo: solicitud de medicamentos, requerimiento de
INSUMOS, etc.

e Cuerpo del documento. Se deben considerar y exponer los motivos, €
contenido y el desarrollo del tema a abordar; a final del texto principal, se
sugiere agregar una expresi- n a manera de despedida

e Firma aut- grafa, nombre, cargo o puesto, en su caso, y sello personal o de
lainstituci- n de adscripci- n

e Antefirmas. ES aconsgable que a final del documento (al calce) se
agreguen las iniciales en mayYsculas de la persona que suscribe €
documento seguido de las iniciales en letras minYsculas del mecan- grafo,
en su caso

Un gemplo de la importancia del personal de salud para emitir este tipo de
documentos es que pueden funcionar para reguerir tanto medicamentos, equipo,
insumos, como condiciones 0 capital humano para desarrollar las actividades
cotidianas en e desempefo diario, ya que, debido a la falta de estos requerimientos
de manera oficial, se han entablado muchas demandas en contra de m®&licos por
situaciones que no les competen, como puede ser la ausencia de alg¥h instrumental
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0 medicamento para efectuar de manera adecuada las funciones propiasy que tienen
conclusiones desastrosas en la atenci- n que se brinda a los pacientes; as?, es posible
desligarse hasta cierto punto de alg¥m tipo de responsabilidad profesional.

Por lo anterior, de las buenas pr8cticas m®ilicas se desprende que es aconsgjable
realizar este tipo de documentos, s 10 en los casos necesarios con un estricto
sentido com¥ de la pr8&ctica m®ilica, sin degjar de mencionar que lafalta de registros
u omisi- n de los mismos, puede generar inconvenientes en el gercicio cotidiano de
laprofesi- n.

EXPEDIENTE CLCNICO

La Norma Oficia Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente cl2nico,
establece que: fiEl expediente cl2nico es un instrumento de gran relevancia para la
materializaci- n del derecho ala protecci- n de la salud. Se trata del conjunto Yhico
de informaci- n y datos personaes de un paciente, que puede estar integrado por
documentos escritos, gr&ficos, imagenol- gicos, electr- nicos, magn®icos,
electromagn®icos, - pticos, magneto-- pticos y de otras tecnolog?as, mediante las
cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la atenci- n m&lica,
las diversas intervenciones, del persona del 8rea de salud, as*> como describir €l
estado de salud del paciente; adem8s de incluir en su caso, datos acerca del
bienestar f2sico, mental y social del mismoo; de lo anterior, se desprenden diversos
conceptos muy importantes que ser8n retomados en el presente apartado, partiendo
de la premisa de gque el expediente cl2nico es un conjunto de documentos m®&licos
gue integra informaci- n y datos personales de los pacientes, por lo tanto, sirve
como base de los anSlisis periciales en los casos de investigaciones judiciales y
puede constituir uno de los elementos principales en los litigios debido a los
registros que se puedan plasmar y sean integrados.

Por este motivo es imprescindible conocer |os elementos bSsicos que integran un
expediente cl?nico desde |a perspectiva de la norma oficial, ya que existen diversos
niveles de responsabilidad en los registros que obran en & y 1o m8s importante a
saber, es que se trata del hico instrumento efectivo de defensa con e gque cuenta
todo personal dedicado a la salud para una adecuada defensa; como € propio
concepto lo describe fihace constar en diferentes momentos del proceso de atenci- n
m®lica [é ]O, esto incluye a todo € personal involucrado en la salud de los
pacientesy no s: 1o a personal m&lico.

El expediente cl?nico debe quedar a resguardo exclusivo del nosocomio, entidad
hospitalaria o consultorio tratante, y puede ser compartida la informaci- n a las
autoridades judiciales mediante un oficio de solicitud aplicando € manegjo de
confidencialidad correspondiente, sin menoscabo de que la informaci- n contenida
en ®&te, pertenece a paciente. Para que los pacientes lo requieran, existe un
procedimiento legal para que ellos como particulares, puedan tener acceso a su
informaci- n 'y obtener copia del mismo.

A continuaci- n se abordan los rubros que debe contener un expediente cl2nico
modelo, que aplican para cualquier establecimiento de salud, independientemente
de la cantidad de pacientes o tipos de servicio que se brinden como de consulta
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general, de especialidad, de urgencias, hospitalizaci- n u odontol- gicos, debi@dose
atender |as particularidades de cada servicio:

Hoja frontal, con los datos generales del hoglpital, nosocomio, consultorio,
as? como los datos generales del paciente

Historia cl2nica, la cual debe contener ficha de identificaci- n, antecedentes
heredofamiliares, personales patol- gicos, no patol- gicos, padecimiento
actual e interrogatorio por aparatos y Sistemas; es importante contar
tambi® con exploraci-n f2sica, resultados previos de estudios de
laboratorio y gabinete, diagn- stico(s), pron-stico e indicaciones
terap®iticas

Notas de evoluci- n, que deben ser elaboradas exclusivamente por el m&lico
tratante donde se describa la fecha, hora, los signos vitales, la evoluci- n del
paciente, los resultados relevantes, diagn- stico(s), pron- stico, tratamiento e
Indicaciones m®licas seflalando dosis, v2ade administraci- n'y periodicidad

Notas de interconsulta, cuya solicitud debe ser elaborada exclusivamente
por e m®lico tratante y ser§ respondida por e m®&lico interconsultado;
deben contar con criterios diagn- sticos, plan de estudios, sugerencias
diagn- sticasy tratamiento

Nota de referencia o traslado, este tipo de notas tambi® deben ser
elaboradas por el m®&lico tratante y contendr8n los nombres de lainstituci- n
0 establecimiento que lo env?a y del receptor, € resumen cl2nico del
paciente, e motivo de env?o, la impresi-n diagn- stica, as*> como la
terap®utica empleada hasta el momento

Notas de urgencias, en caso de haber recibido a un paciente por un tema de
urgencia m®&lica, la nota debe contener fecha, hora, signos vitales, motivo
de la atenci-n principal, resumen cl2nico que incluya interrogatorio,
exploraci- n f2sica, estado mental, resumen de resultados relevantes de
estudios paracl@nicos realizados, diagn- stico, tratamiento empleado y
pron- stico

Notas de evoluci- n, todas y cada una deber8n ser elaboradas por el m®&lico
tratante y deben contener fecha, hora, signos vitales, resumen cl2nico,
exploraci- n f2sica, diagn- stico, indicaciones terap®iticasy en su caso algvm
comentario previo a pron- stico; deben ser firmadas al calce y agregar €
nombre completo del tratante, as?> como su n¥fnero de c®Iula profesional; es
Importante mencionar que este tipo de documentos forman parte de los
anglisis periciales, ya que brindan informaci- n relevante del paciente

Notas m®&ilicas de hospitalizaci- n, que deben contener los datos del punto
anterior y se debe agregar e motivo de ingreso

Nota preoperatoria, es el documento que integra el expediente cl2nico, debe
ser elaborado por e cirujano que intervendr§ a paciente y contendr§ la
fecha de la cirug’la o en su caso para cu8ndo ser§ programada, €
diagn- stico, e plan con € tipo de intervenci-n a redlizar, e riesgo
quir¥fgico, los cuidados, € plan terap®itico y € pron- stico

Nota preanest®ica, para su elaboraci- n se deber§ remitir la informaci- n
contenida en la Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011 para la
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pr&ctica de la anestesiologra

Nota postoperatoria, a finalizar el procedimiento quir¥4gico € cirujano
tratante deber§ elaborarla debiendo observar en el documento el diagn- stico
preoperatorio, la cirug?a planeada, la cirug?a efectuada, €l diagn- stico
postoperatorio, la t®&nica quirvigica empleada, as> como los hallazgos
transoperatorios, reporte de conteo de material e instrumental, incidentes o
accidentes, cuantificaci- n de sangrado, equipo quir¥/kgico participante, plan
y tratamiento inmediato postquir¥tgico, registro de las piezas quir¥fgicas
enviadas a estudio histopatol- gico, nombre y firma del responsable; este
documento es relevante en virtud de que da cuenta de toda la informaci- n
necesaria para determinar y andizar S existi- 0 no una posble
responsabilidad profesional, ya que e 8rea quir¥fgica es una de las
especialidades m®&licas en la que m8s demandas se entablan por temas de
negligencia m®&ica; por lo tanto, en las buenas pr&cticas es aconsejable que
el personal tratante degje registro completo de los hallazgos y de las
dificultades que se enfrent: durante e procedimiento

Nota de egreso, adem8s de los puntos tratados en las notas de evoluci- n,
este documento deber§ contener los diagn- sticos finaes, e resumen de la
evoluci-n, e estado actual y las recomendaciones para la vigilancia
ambulatoria; en los casos de defunci- n se deben indicar las posibles causas
de la muerte que deben concordar con €l diagn- stico final del certificado de
defunci- n de acuerdo con la CIE-10, ademSs se debe describir en lanota s
se redliz- estudio de necropsia hospitalaria con autorizaci-n de los
familiares 0 si €l cad8ver se env2a al agente del Ministerio PY/blico para su
estudio m®&lico-legal correspondiente

Notas de enfermer2a, son todos aguellos documentos y registros donde se
dgainformaci- 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, gr8fica de signos vitales, registro de ministraci-n de
medicamentos, fecha, hora, cantidad y v2a de prescripci- n, procedimientos
realizados y observaciones

El consentimiento informado es un documento que reviste un carScter
especial ya que se refiere a registro especializado donde se plasma la
aceptaci- n 0 negativa para e paciente y/o su representante legal sobre los
beneficios esperados de un procedimiento quir¥/tgico, intervenci-n o
terap®itica con fines de diagn- stico, terap®itico o de rehabilitaci- n, por lo
tanto, se debe llenar de forma integral, ya que ®&te constituye la propia
autorizaci- n por escrito y es uno de los documentos que pueden ser
componentes importantes de defensa ante litigios por responsabilidad
profesional; en este sentido y dentro de las buenas pr8cticas, se aconsgja
gue a momento de nombrar las posibles complicaciones que puede
presentar €l paciente durante un tratamiento o procedimiento determinado,
se enuncien todas las posibilidades, de esta manera se aten¥a en gran
medida una posible negligencia. Estos documentos deben contener nombre
de la ingtituci- n, t2tulo del documento, lugar y fecha de emisi- n, acto
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autorizado, seflalamiento de los riesgos y beneficios esperados en e Acto
m@®&ico, autorizaci- n a persona de salud, nombre y firma del paciente y/o
representante legal, nombre y firma del m®&lico que proporciona la
informaci- ny recaba el consentimiento, nombrey firma de los dos testigos.
Los eventos para los que se sugiere se cuente con carta de consentimiento
informado son: ingreso hospitalario, procedimientos quir¥kgicos en general
y aguellos que requieran anestesia general o regiona, donaci- n,
investigaci- n cl2nica 'y necropsia hospitalaria (ya que la necropsia m®&lico-
legal se realiza mediante autorizaci- n de autoridad judicia por lo que no se
requiere carta de consentimiento informado), procedimientos diagn- sticosy
terap®iticos, por lo que se deber8n llenar cuantas sean necesarias
dependiente del procedimiento a efectuar

o Hoja de egreso voluntario. Este documento, de suma importancia, es aquel
en el que € paciente, su familiar o el representante legal solicita el egreso
con el conocimiento de las consecuencias que se puedan generar por esta
petici- n, por lo tanto, reviste trascendencia a concluir con las firmasy el
egreso del paciente

e Aviso de notificaci- n a agente del Ministerio P/blico, es el documento 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®&lica se desprende de un hecho il%cito, por lo tanto, constituye
un documento m®&lico-legal por s> mismo. Debe contener raz- n social del
establecimiento notificador, fecha, hora, identificaci- n del paciente, acto
notificado, en su caso reporte de lesiones, autoridad a la que se le notifica,
nombre completo y firmadel responsable

En suma, € expediente cl?nico se puede integrar por los documentos arriba
mencionados con los lineamientos que establece la Norma Oficial Mexicana; es
importante  sefalar que los documentos generados deben ordenarse
cronol- gicamente, siendo e mSs reciente por apartado €l que se encuentre en
primer lugar para su consulta; no se omite comentar que habr§ algunos documentos
gue no se elaboren durante € tratamiento, toda vez que no todos los casos
comprenden la integridad de los registros que pide la norma, pero e expediente
cl2nico $? debe contener |os necesarios.

RECETA MEDICA

Se denomina receta m®&Jica al documento suscrito por e m®&lico tratante, en € que
se indican las prescripciones terap®iticas a las cuales deber8n de sujetarse los
pacientes para € surtimiento de los medi camentos necesarios.

Los datos m2nimos obligatorios que deben ser impresos de acuerdo a la
legislaci- n sanitariay que deben contener |as recetas son |os siguientes:

o Nombre del m®&lico que prescribe
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N¥mero de c®lula profesional (en su caso la de especialidad)
Nombre de lainstituci- n que otorg- t4ulo profesional
Especialidad m®&ilica (en su caso)

Domicilio completo del establecimiento

Por otro lado, lainformaci- n manuscrita o digital que debe contener cada receta de
acuerdo con las necesidades terap®uticas de | 0s pacientes son:

e Fechadeemisi-n

e Nombrey edad del paciente

e Denominaci-n del medicamento (el nombre comercial es opcional/el
nombre gen®ico es obligatorio)

e Presentaci- n, dosis, frecuencia, v2a de administraci- ny tiempo de duraci- n

e Cantidad a surtir, en estos casos para el grupo Il no se deben indicar m8s de
dos piezas y para los medicamentos del grupo Il s lo se surte la indicada
por e m&lico

e Firmaaut- grafadel m&lico (sello delainstituci- n hospitalaria en su caso)

Es importante seffalar que para los medicamentos de los grupos |1 y 11I, sempre se
deben elaborar los f&macos indicados por separado. Paralos del grupo 1V no existe
I2mite en laindicaci- n delas piezas.

INFORME MEDICO

De acuerdo con Ismael Garc?a Garduza, los informes son los documentos m®&licos
en los cuales se puede expresar un hecho concreto, por o tanto, desde |a perspectiva
del profesionista, estos documentos puede adquirir la categor?a de registros m&li co-
legales. Funcionan de una manera similar alos oficios descritos en I2neas anteriores,
en los cuales se debe abordar laformalidad del texto, pero en los casos particulares,
sirven para hacer del conocimiento al destinatario sobre al gy resultado particular o
participarle informaci- n sobre un tema especico; por lo tanto, son de mucha
utilidad en los casos en que de manera formal 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 e sustento jurdico para servir como
base en los casos de litigio, como por gjemplo, donde un resultado pericial suele ser
negativo o la persona a analizar se niega a someterse a las pruebas indicadas, se
elabora este tipo de documentos, por o tanto, no se pueden tomar como peritges.

Ademss, estos informes funcionan para dar formalidad jurdica en los casos en
los que se solicitan valoraciones m®licas especializadas, pero no revisten €
contexto de un peritaje per se, de ah? que sean un buen instrumento para dar
respuesta a las autoridades judiciales o de investigaci-n sin comprometer la
formalidad que requiere un peritae.

CERTIFICADOSMEDICOS
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Eduardo Vargas Alvarado considera que los certificados son documentos que dan
constancia escrita de un hecho o hechos que el m®&lico ha comprobado con base en
ex8menes cl2nicos o de laboratorio a un paciente. Estos documentos revisten un
carScter m®&lico s se elaboran Yficamente para informar de manera general las
condiciones de salud de un paciente como en los casos de certificados de buena
salud, pero adquieren un marco m®&lico-legal, cuando son requeridos por alguna
autoridad judicial como en los casos de certificados de estado psicof3sico, de
lesiones, ginecol - gicos, proctol - gicos, androl - gicos, de ebriedad, entre otros, donde
se plasman condiciones espec#icas por medio de una solicitud.

En los casos de certificados m®&lico legales se deben seguir lineamientos para su
elaboraci- n, y deben ser emitidos ala autoridad solicitante indicando |o siguiente:

e Lugar, fechay horade expedici- n

o Destinatario, se deben incluir los datos de la autoridad solicitante

e Nombrey edad de |a persona a analizar, es posible agregar una ficha simple
deidentificaci- n

e Resumen del interrogatorio donde se incluya el estado de conciencia del
paciente

o Exploraci- n f2sica, donde se aflade una revisi- n completa con base en la
proped®itica m®&lica, 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

e Conclusiones, en este apartado se debe anotar €l resultado de larevisi-ny
se puede hacer referencia a alguna normativa espec¥ica para que la
autoridad tenga elementos de convicci- n para poder emitir un juicio basado
en laopini- n mAlica

e Firmaaut- grafa del m&lico emitente y nombre completo

Este tipo de registros se consideran por 2 mismos, documentos m®&lico-legales alos
gue los peritos se remiten para consultar las condiciones particulares de los
pacientes.

En otro contexto, se cuenta con el certificado de defunci- n, € cua se considera
un documento m®&lico-legal por excelencia que brindalainformaci- n sobre la causa
de muerte de una persona, e tiempo de evoluci- n que la llev- a su deceso y las
condiciones generales en las que ocurrieron con fines estad?sticos mas no legales,
este documento se emite en cuadruplicado de acuerdo a formato y se firma en
original, colocando €l sello original de la instituci- n emisora en su caso, se hace
entrega de las hojas blanca, rosa, azul para los tr8mites ulteriores ante el Registro
Civil para ser canjeado por €l acta de defunci- n, y se conserva la hoja verde para
archivo de la instituci- n emisora. Por lo com¥a, las autoridades requieren dos
copias fotost8ticas con sello origina parallevar a cabo los tr8mites de emisi- nde la
correspondiente acta de defunci- n. Para mayor informaci- n del adecuado llenado
del documento el lector se puede remitir ala Gu2a para el |lenado del certificado de
defunci- ny del certificado de muerte fetal en internet (v&se bibliografZa).
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INFORME MEDICO PERICIAL Y
REQUERIMIENTO

El informe m®&iico pericia adiferenciadel informe m&lico, reviste una categor?a de
documento m®&lico-legal, ya que se basa en €l primero pero con la particularidad de
gue este tipo de registros notifica a la autoridad cu8les son las condiciones de la
investigaci - n antes de emitir un dictamen o un peritaje, por lo tanto, su uso entre los
profesional es forenses es de suma importancia.

Desde esta premisa, € requerimiento es un documento con una estructura
semejante ala del informe m®&iico pericial, pero cuenta con la particularidad de que
se utiliza para hacer del conocimiento a la autoridad, sobre alguna solicitud para
estar en posibilidades de continuar con el anSlisis del perito forense. Asi por
gemplo, para emitir un peritagje fundando correctamente, es posible solicitarle a la
autoridad que proporcione informaci- n complementaria para tener a la vista todos
los elementos id- neos desde |a perspectiva cient?fica y no parcializar una opini- n
experta a falta de indagar el ementos que puedan servir como base principal. Por lo
tanto, se considera una herramienta fundamental para el perito forense.

ELABORACIC NY ESTRUCTURA DE
DICTCMENESY PERITAJESMEDICOS

En laactualidad, bajo la normativadel C- digo Nacional de Procedimientos Penales,
el peritgje m&lico es e documento ideal para emitir una opini- n o juicio m&lico
sobre alguna materia espec¥ica que la autoridad solicitante requiera saber y que se
usa como base cient¥fica para que € juzgador pueda establecer s existe
responsabilidad en casos del orden civil, penal o familiar.

En cualquier circunstancia, el peritae debe basarse en el m&odo cient#fico, por lo
tanto, dentro de las buenas pr&cticas se sugiere que contenga los siguientes
elementos para su integraci- n:

o Encabezado, se debe colocar el nombre de lainstituci- n emisora

e Lugar, fechay asunto

e Destinatario, se debe agregar el nombre de la autoridad solicitante, el puesto
y en su caso lainstituci- n

e Introducci- n, se colocan los datos generales del perito que intervendr8 en el
peritgie y las credenciales de experiencia que lo avalan para atender €
asunto, as*> como la designaci- n hecha (es de recordar que este tipo de
documentos m®&lico-legales se emiten s lo por requerimiento de una
autoridad)

o Planteamiento del problema, se debe mencionar cu8l es el objetivo del
mismo de conformidad con la petici- n efectuada por |a autoridad solicitante

e Metodolog?a, material de estudio, se aconsegja hacer referencia a m®&odo
cientfico y a sus etapas, las cuales ser8n consideradas para estar en
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posibilidades de arribar a las conclusiones, asimismo, se debe agregar el
material de estudio (indicios documentales o biol- gicos)

Antecedentes, en este apartado se deben considerar todos y cada uno de los
documentos e informaci- n de inter® que servir8n como base para llegar a
las conclusiones, tambi® se puede incluir € an8lisis documental y de
indicios realizados por e experto

An8lisis m®&lico-forense y/o consideraciones t&nicas, en este rubro se
deben poner a disposici- n todos los elementos que apoyen al perito basado
y confrontado con la literatura m®&lica vigente y operante en el momento de
la emisi- n, se pueden citar gu2as de pr&ctica cl2nica, normativa, revistas
publicaciones, entre otras, que sirvan como dato relevante para basarse en la
opini-n m®lica del objetivo planteado, incluso es posible agregar
experimentaci - n 0 pruebas en su caso

Comentarios, este es un apartado que se puede utilizar para destacar los
datos relevantes del an8lisis previamente escrito y que da antesala para €
siguiente punto

Conclusi- n(es), ®&tas deben ser de manera clara, precisa, concisa,
contundentes, de preferencia referidas en sentido positivo y que respondan
a planteamiento del problema, nunca deben emitirse conclusiones con
juicios de valor carentes de m®&odo cient¥ico. En las buenas pr&cticas
nunca conviene tipificar los delitos, es decir, €l perito forense nunca puede
citar textualmente alg¥m art?culo de c- digos, |o aconsejable es parafrasear €l
contenido del mismo sin indicar elementos jursdicos. Como gemplo, el
articulo 289 del C-digo Pena Federal, establece: RArt2culo 289. Al que
infiera una lesi- n que no ponga en peligro la vida del ofendido y tarde en
sanar menos de quince d?as, se le impondr&n de tres a ocho meses de
prisi- n, 0 de treinta a cincuenta d?as multa, 0 ambas sanciones a juicio del
juez [é ]6, por lo tanto, una buena pr&ctica ser?a citar la informaci- n
necesaria para que la autoridad pueda brindar la interpretaci- n necesaria,
pudiendo quedar lo siguiente a manera de conclusi-n: AEl ofendido
present- lesiones que tardan en sanar menos de quince d2s [€ ]0, con lo
anterior, la autoridad solicitante estar§ en posibilidades de tipificarlo en
forma adecuada, sin que € perito caiga en atribuciones que no le
corresponden.
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Tanatolog?a

Felipe Edmundo Takajashi Medina

OBJETIVO

Comprender la relevancia de la muerte de una persona en diversos 8mbitos entre
ellos e familiar, legal, m&lico, social, administrativo, cultural, religioso. Conocer
los cambios y fen- menos que suceden en el cad8ver, el destino final del mismo.
Familiarizarse con la legislaci- n en M&ico respecto a cad8ver incluyendo en ello
lo relacionado con su conservaci- n 'y, en algunos casos, |la exhumaci- n; finalmente
laimportancia de la entomol og?a.

COMPETENCIAS

El lector deber§ tener conocimientos suficientes para atender y orientar a deudos y
autoridades respecto a las cuestiones administrativas, legales y sociales relacionadas
con la muerte de una persona. Identificar§ los cambios que presenta el cadSver con
la finalidad de establecer €l intervalo postmortem (IPM). Diferenciar§ los signos
f2sicos, qu?micos y microbianosy tendr§ |os conocimientos para determinar factores
gue los retrase 0 acelere. Deber§ conocer |as cuestiones legales relacionadas con el
cad8ver y las condiciones para una posible exhumaci- n. Entender8 la importancia
de auxiliarse mediante la fauna cadav®ica y conocer§ la mejor forma de obtener
resultados satisfactorios.

MUERTE (TIPOS, MANERA Y MECANISMOQOYS)

Definici- n
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El t&mino tanatol og2a proviene del griego tanatos, fimuerteod, y logos, fiestudioo; se
trata de un concepto general que se refiere tanto ala atenci- n del estado emocional
del paciente y nY&leo familiar, en casos de enfermedades con pron- stico malo a
mediano o0 corto plazo; as? como a estudio de los cambios f2sicos, qu2micos y
microbianos que suceden en e cad8ver, que permiten, por lo general, establecer €
tiempo aproximado de muerte, antes conocido como cronotanatodiagn- stico, y en la
actualidad como intervalo postmortem (IPM).

En medicina forense es importante identificar estos cambios ya que permiten
aportar elementos muy valiosos para la investigaci- n criminal. En lugares de
extremaviolencia, donde la privaci- n delalibertad, €l secuestro o lalocalizaci- n de
victimas mortales inhumadas en fosas clandestinas se presenta con relativa
frecuencia, se vuelve indispensable establecer el tiempo de muerte. Esto no implica
gue la atenci- n por parte del tanat- logo pase a segundo t&mino, a contrario, hoy
en d?a su actuaci- n megora de manera considerable € estado del paciente y los
familiares al pron- stico fatal de la enfermedad.

L a tanatol og?a requiere en forma indispensable & cuerpo sin vida de una persona
por lo que requerimos conocer algunos aspectos legales sobre e cad8ver, En
M@xico, la p®&dida de la vida ocurre cuando se presentan la muerte encef8lica o
paro cardiaco irreversible. La muerte encef8lica se determina cuando se verifican
los siguientes signos.

o Ausenciacompletay permanente de estado de conciencia

e Ausencia permanente de respiraci- n espont8nea

e Ausencia de los reflgjos del tallo cerebral, manifestado por arreflexia
pupilar, ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y
ausencia de respuesta a est?mul 0os nocioceptivos

Se deber§ descartar que dichos signos sean producto de intoxicaci- n aguda por
narc- ticos, sedantes, barbit¥ficos o sustancias neurotr- picas (T?ulo Decimocuarto,
Cap?tulo 1V, Art2culo 343 Ley General de Salud).

Los signos cl2nicos de la muerte encef8lica deber8n corroborarse por cualquiera
de las siguientes pruebas:

o Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad el®ttrica,
corroborado por un m®&lico especiaista

o Cualquier otro estudio de gabinete que demuestre en forma documental la
ausencia de flujo encef8lico arteria (TZulo Decimocuarto, Cap?ulo 1V,
Art2culo 344, Ley General de Salud)

Esta “tima parte es sumamente importante en lo referente a tema de donaci- n,
trasplante de - rganos y tejidos de seres humanos.

En ese orden de ideas, es conveniente considerar que desde el punto de vistalegal
la definici- n de cad8ver es. cuerpo humano en e que se haya comprobado la
p®&dida de la vida (T4ulo Decimocuarto, cap?ulo I, Art2culo 314, Ley Genera de
Salud). Los cad8veres no pueden ser objeto de propiedad y siempre ser&n tratados
con respeto, dignidad y consideraci- n (T?tulo Decimocuarto, Capulo V, Art?culo
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346, Ley Genera de Salud).

Es importante conocer algunos conceptos de muerte, ya que la actividad del
m®lico forense no s 10 se desarrolla en el anfiteatro, tambi® 1o hace en la clnica,
es decir, con personas vivas, respecto a primero la mayor frecuencia de ingresos de
cad8ver al anfiteatro parala pr&ctica de estudios de necropsia est§ dada por muertes
de origen violento, es por elo que las definiciones se vuel ven esenciales.

Muerte violenta

Se produce cuando la interrupci- n de la vida resulta de un proceso antinatural,
determinado por laintervenci- n de hechos violentos intencionales del mismo sujeto
para consigo, 0 existe participaci- n violenta de terceros o de hechos de terceros. Las
formas etiol - gicas m®&lico-legal es de la muerte violenta son:

o Accidental
e Homicida
e Suicida

Es importante puntualizar que el m®&lico no est8 obligado a determinar la etiolog?a
de la muerte, ser§ la autoridad ministerial, sin embargo, es factible emitir opini- n
t®&nica cuando ®&ta sea solicitada por la autoridad y se tengan todos los elementos
para hacerlo.

Muerte natural

Es € resultado del fin existencial, espont8neo y esperado, com¥f a toda persona,
como evento natural propio de la esencia vital; ocurre en procesos m- rbidos, o
causas espont8neas, propias del individuo, sin intervenci- n de hechos violentos
intencionales del mismo sujeto para consigo, ni participaci- n violenta de terceros o
de hechos de terceros. Se admiten factores end- genos como el envejecimiento,
enfermedades degenerativas, neoplS8sicas, cardiovasculares y otras, y factores
ex- genos como intervenci- n de agentes infecci0sos.

La muerte shhita tiene inter® en el tema debido a que, sl bien se trata de un tipo
de muerte natural, al presentarse en personas por lo genera j-venes, sin
antecedentes de patolog?a previay en un lapso de tiempo no mayor de 12 h entre €l
inicio de la sintomatolog?a y el desenlace final, es com¥a se convierta en caso
mM®i co-forense.

DIAGNC STICO DE MUERTE

En la actualidad, diagnosticar la muerte mediante €l acceso a la tecnolog?a, puede
resultar para el m®&lico una tarea bastante sencilla, sin embargo, en la cl?nica es
factible considerar |os siguientes signos:
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Inmovilidad

P®&dida del conocimiento

Flacidez de los m¥scul os

P®&dida de los reflg os osteotendinosos
Relgjaci- n de esf2nteres

Como es evidente resulta indispensable contar por |0 menos 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.

Antes, los profesionales del 8rea no contaban con la tecnolog?a actual y por ende
requerZan pruebas que orientaran el diagn- stico de muerte, estas pruebas, hoy en
desuso, se dividieron en: circulatorias, respiratorias y qumicas; algunas de ellas
eran tan agresivas con el paciente que podan incluso generar la muerte o a menos
poner en riesgo la vida; las pruebas de Icard, Magnus, Midderlof, as> como la de
Winslow o lade Ambard y Bissemoret fueron en su momento Yiles.

La determinaci- n de la fecha de muerte se apoya en los conocimientos sobre el
tipo de signos y la evoluci- n de los mismos, sin embargo, existen factores que
aceleran o retardan estos cambios, algunos ligados a ambiente (extrnsecos) y otros
propios del cad8ver (intr2nsecos). Se seflaan:

Clima (temperatura, humedad)

Causa de muerte

Lugar donde permanezca el cad8ver
Ropas con las que permanezca el cad8ver
Edad

Estado nutricional y complexi- n f2sica

La temperatura ambiental, junto con la causa de muerte son los principales factores
gue inciden en la presentaci- n de los signos cadav®icos; ser§ recomendable la
medici- n 1o m8s exacta posible no s-lo de la temperatura, sino tambi@ de la
humedad e incluso en lugares fr2os el factor de congelaci- n. Los lugares abiertos,
zonas boscosas, son factores a tomar en cuenta a efectuar una aproximaci- n del
IPM.

SIGNOS CADAVERICOSNINMEDIATOSY
MEDIATOSO

Al momento de morir una persona, inicia en cadena una serie de sucesos que
generan cambios en e cuerpo, algunos autores (Patit- , 2003, cap. 11l) consideran
gue el cad8ver inicia con transformaciones ligadas a cese de las funciones vitales,
esta serie de sucesos 0 eventos se deben considerar como un proceso dingmico, en
el cual desde ese mismo momento surgen cambios inmediatos que pueden ser
determinados de forma macrosc: picay otros s- o con auxilio de estudios o equipos
especiales, de ninguna manera se trata de un proceso acartonado, en € cua se
presentan uno a uno los signos cadav®i cos.
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Diferentes autores se refieren a los signos cadav®icos o transformativos como
seflaes inmediatas 0 mediatas; tempranas o tard?as, abi- ticas y bi- ticas, cualquier
forma de clasificarlas se considera adecuada, |o importante ser§ identificarlas,
conocer su tiempo de presentaci- n y considerar |os factores que pueden retrasar 0
acelerar su presentaci- n.

La identificaci- n de los cambios que se presentan en e cadSver permite a
examinador, m@&lico o criminalista, tener os elementos necesarios para establ ecer el
IPM. Para revisarlos aqu? y con fines did8cticos, se agrupan en f2sicos, qu2micos y
microbianos, aunque de ninguna manera se presentan en tal secuencia. Con base en
lo anterior hay que tomar en cuenta que los f2sicos y qumicos en su mayor2a son
inmediatos o tempranosy los tard?os y destructores son |os microbianos.

Fen- menos f2sicos

El enfriamiento es € signo que se instala en €l cad8ver con gran rapidez, y es
factible de reconocer sin necesidad de alta tecnolog?a. Al momento de fallecer la
persona, 1os centros termorreguladores terminan su funci- n; € cuerpo humano se
convierte en una materiainerte y adoptars latemperatura del medio ambiente al que
est® expuesto. Lo com¥m ser§ que en zonas con climas templados y cuerpos
expuestos alaintemperie, e cad8ver tienda a disminuir la temperatura, y es posible
gue en lugares abiertos con temperaturas c8lidas extremas, el cuerpo al contrario de
perder temperatura, la aumenta, esto puede suceder incluso en lugares cerrados, por
lo que hay que considerar que emplear la expresi- n fienfriamiento cadav®icoo es
incurrir en error.

En M&«ico, sobre todo en €l centro de la RepYblica, el cadSver tiende a disminuir
latemperatura, la rapidez con que se produzca ®ta depende de la diferencia entre la
temperatura ambiente y la corporal.

L atemperatura corporal promedio parael c8culo del IPM debe ser de 37AC, y la
misma deber8 ser registrada por v2arectal; se recomienda que lamedici- n serealice
con term- metros especiales, qumicos, que tienen graduaciones de temperaturas de
OA C o0 menos y hasta 50A C; es factible utilizar term- grafos infrarrojos, sin
embargo, a no contar &tos con registros especicos no son confiables.

La mayor?a de los autores acepta que €l cad8ver en condiciones finormaleso
tiende a perder de .8Aa 1AC por hora durante las primeras 12 h y posteriormente .3A
a.5AC por hora hasta igualarse con la temperatura del medio ambiente.

Se han desarrollado distintas f- rmulas para estimar el |PM, las cuales consideran
la temperatura rectal cadav®ica y la temperatura rectal normal, incluyendo
constantes matem8ticas para compensar la p®&dida inicia de calor; entre las m8s
conocidasy utilizadas est§ la F- rmula de Glaister:
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temperatura rectal normal (37° ()
- temperatura rectal cadaverica

L3

Como ya se coment- existen diversos factores que pueden alterar |a presentaci- n de
los signos cadav®icos, la temperatura no es la excepci- n. Henssge elabor- un
nomograma d que lleva su nombred con base en una gran cantidad de factores,
considerando los de error y correcci- n, tales como la ventilaci- n, la humedad, €l
peso corporal, la edad y otros; assmismo cre- dos nomogramas para temperaturas
mayores y menores de 23AC.

La dispersi- n de calor produce p&dida de |2quidos por evaporaci- n, es por ello
gue el cad8ver inerte tiende a perder peso, arededor de 15 g por kilo de peso por
hora; este dato no es confiable ni pr8ctico, sin embargo, la p&dida de I2quidos
constituye un factor que producir§ una serie de signos por deshidrataci- n que
deber8n ser tomados en cuenta parala determinaci- n del IPM.

Los signos ocular es se caracterizan por €l hundimiento del ojo. Si bien es cierto
gue no representa un signo cadav®ico frecuente, es posible apreciarlo a partir delas
8 h postmortem, para tenerlo como un signo certero deber§ ser medido mediante
tonometr?a ocular, la presi- n intraocular, misma que deber§ fluctuar entre 18
mmHg, se considera que el globo ocular en condiciones de calor puede perder hasta
1 mmHg cada 20 min.

Un signo que se debe identificar es latela glerosa corneal u opacidad corneal,
la cual aparece en 100% de los cad8veres, sobre todo cuando permanecen con los
pSrpados abiertos,; la falta de producci- n de I8grima produce resequedad y la
formaci- n de este arrugamiento de la c- rnea, se observa en las primeras 4 h despu®
de lamuerte.

Otro signo frecuente, aungue no aparece en 100% de los cadSveres es lamancha
negra esclerotical. Se trata de una mancha irregular, de coloraci- n oscura que se
presenta, primero, en e 8ngulo interno y despu® en el externo de la conjuntiva,
ocurre s- 1o en 40% de los cad8veres y se produce por la oxidaci- n de la sangre
contenida en los vasos coroideos y la deshidrataci- n de la esclera, 1o que permite
visualizarla (figura 6-1).

IMP =
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Mancha negra esclero tical, producto de la oxidaci-n de la
hemoglobina de |os vasos coroideos y deshidrataci- n de la esclera.

Vae la pena mencionar dos signos que se presentan en € cad8ver y tienen
relaci- n especicamente con la p&dida de I2quidos. El primero de ellos se trata de
la desepitelizaci- n labial, en € que la mucosa del labio, sobre todo e borde
externo, debido a contacto con € medio ambiente se descama y desepiteliza. Se
presenta en 100% de los cad8veres entre las primeras 3 h postmortem (figura 6-
2);la segunda, desepitelizaci-n del escroto y labios mayores, trat8ndose de
cad8veres femeninos, inicia con la desecaci-n de este epitelio, que a estar
conformado en forma diversa muestra este fen- meno. No es raro confundir la
desepitelizaci- n escrotal con lesiones. Ambos signos, en especial en € cad8ver
masculino, s- 10 se presentan cuando la zona genital est8 descubierta (figura 6-3).
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Signo f2sico por deshidrataci- n, conocido como desepitelizaci- n

labial.
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Desepitelizaci- n escro tal, producto de la deshidrataci- n, lo permite €
tipo de epitelio delaregi- n.

Uno mSs de los signos tempranos de tipo f2sico que ocurren en el cad8ver es €
conocido como manchas de posici-n o livideces cadav®icas, se tratan de
manchas 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, S
bien es cierto que e plasma puede atravesar la pared de los vasos y generar
fihinchaz- no, los eritrocitos permanecen dentro de los capilares y por su peso se
depositan en la parte inferior de los mismos, generando la coloraci- n rojo oscuro o
vinoso. Al tratarse de un signo ligado a volumen circulatorio, los cad8veres con
poca cantidad de sangre por hemorragias profusas, producto del mecanismo de
muerte, no las presentar8n o ser8n escasas 0 tenues. Las manchas de posici- n
inician su aparici- n arededor de las 4 h postmortem y no se modifican despu®s de
las 18 h aproximadamente. Sin embargo, s €l cadS8ver es cambiado de posici- n es
factible que aparezcan nuevas livideces y las ya instaladas sean mSs tenues o
desaparezcan las primeras y s- 1o se formen las finales. Este signo, como su nombre
lo indica, permite al examinador establecer la posici- n inicial y fina del cad8ver
(figura 6-4).
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Manchas de posici- n, formadas por la acumulaci- n de sangre en las
partes declives del cuerpo. Se aprecia con claridad que la manchas no aparecen en
las superficies de apoyo o presi- n.

Las manchas de posici- n pueden tener una coloraci- n ms8s clara, dependiendo de
la oxigenaci- n de la sangre; en casos de intoxicaciones por mon- xido de carbono,
incluso se describen como rojo escarlata.

Hay gue mencionar que en - rganos que se caracterizan por un flujo sangu2neo
importante, como es el caso de pulmones, hgado y |la v2scera cardiaca, es posible
encontrar estas manchas, pero no son %iles para determinar la data de muerte, y es
importante no confundirlas con eventos congestivos o incluso de isquemia, en €l
caso del coraz: n.

Fen- menos qu2micos

Si bien es cierto que € enfriamiento se considera como el primer signo cadav®ico,
es posible afirmar que en e proceso din8mico referido arriba, la autolisis es el
primer cambio postmortem; sin embargo, s 10 es posible diagnosticarlo por medio
de estudios microsc- picos. En efecto, desde e mismo momento que la persona
fallece, las presiones parciales de ox2geno intracelular disminuyen. Algunos autores
consideran que cuando existen periodos ag- nicos prolongados, este catabolismo
genera a/m mayor daflo intracelular, al grado que inicia con cambios acelerados del
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pH. Ciertas estructuras, como la membrana celular, el nY&leo y las mitocondrias,
fisufreno alteraciones al grado de desarrollar un proceso de necrosis tisular en sus
tres fases. periodo latente, an8rquico y cromatol2sis. Dependiendo del - rgano del
gue se trate es €l grado de destrucci- n; entre los m8s pronto afectados est&n la
gl8ndula suprarrenal y €l cerebro; €l p8ncreasy e bazo, a ser - rganos con tejido
hasta cierto punto friable, son los siguientes en sufrir alteraci- n; los - rganos con
componente s- lo muscular, como € coraz: n, el ¥4ero o incluso las asas intestinales
y €l colon tienen una mayor resistenciaalaautolisis, la cual es considerada como la
primera forma de destrucci- n sin participaci- n de bacterias.

La falta de oxigenaci- n que condicion- los cambios del pH e hidroelectrol2ticos
permite que a menos los lisosomas rompan su membrana y liberen enzimas
hidrol2icas, mismas que autodigieren la c®ula.

Al momento de fallecer la persona, existe un estado de total aton?a, la totalidad
de los m¥sculos serelgan, a grado que puede presentarse incluso salida de algunos
|2quidos corporales tales como orina, materia fecal; sin embargo, entrelas 3y 4 h
postmortem inicia un proceso de contracci- n de los grupos musculares, conocido
como rigidez cadav®ica, gque incluye todos los m¥sculos, los primeros son los
lisos y despu®s €l estriado. Existe gran controversia en la forma como principia la
rigidez cadav®ica; la mS8s aceptada por |os expertos es la cefalocaudal, es decir, que
inicia por los m¥sculos de cara, cuello, t- rax, abdomen y miembros torgcicos y
p®&vicos, esto se debe a tamafo de los grupos musculares de la cara. La rigidez
muscular tiene que ver directamente con la presencia de adenosintrifosfato (ATP)
en la placa neuromuscular; mientras se conserve 0 se siga resintetizando, los
mYsculos se mantendr8n fl&cidos y a disminuir los niveles empezar&n a endurer.
Alrededor de 24 h despu®s se inicia de nuevo lareinstalaci- n de laflacidez de todos
los m¥&culos, con las mismas caracter?sticas de rigidez de la primera vez, esto es
consecuenciayano del ATP, sino de la destrucci- n por las enzimas hidrol2ticas, de
las mol®ulas de actina y miosina, por lo que el cad8ver puede adquirir total
flacidez muscular alrededor de 48 h despu®s, 10 que suele coincidir con € inicio de
los fen- menos biol - gicos de destrucci- n.

Fen: menos microbianos

El fen- meno de la putrefacci- n corresponde a los procesos mediatos, tard?os o
bi- ticos e incluye todos aguellos que encaminan al cad8ver a la destrucci- n, que
inici- a momento de la muerte. En este fen- meno participa de forma activa la
acci- n de las bacterias, contenidas en €l intestino del mismo cad8ver y algunas que
Se agregan, y cuenta mucho la posibilidad de que el paciente hubiese cursado por un
proceso infeccioso inmediato a la muerte. No es posible establecer un orden
cronol- gico, el cad8ver muestra variaciones en la presentaci- n de los cambios que
suceden y en ello inciden los factores ambientales y de otra2ndole revisados antes.
Las bacterias intestinales continan con €l ciclo de vida y su poblaci- n, a no
existir un mecanismo inmunol- gico que la equilibre, se incrementa en proporciones
Importantes. Las bacterias aerobias, en condiciones normales, son las primeras en
desarrollar colonias; a disminuir 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
0x?geno, aumentan en n¥nero. Por “timo, las bacterias estrictamente anaerobias
colonizan los tegjidos y se desarrollan generando los cambios mS8s significativos.
Adicional a estos grupos bacterianos es posible encontrar diversos tipos de hongos.

Vale lapena sefldar que esta acci- n no inicia en este momento, ya que los ciclos
de vida contin¥an desde el mismo instante de la muerte de la persona, sin embargo,
hasta este punto es posible observarla.

Asimismo, no menos importantes son los numerosos cambios biogu2micos que,
a igua que lo comentado |2neas arriba, se pueden constatar en este momento, se
trata de las modificaciones biogu?micas de las prote2nas, los I2pidos y carbohidratos,
por cuyos cambios en estudios qumicos es factible obtener resultados falsos
positivos de alcoholes de muestras biol- gicas obtenidas en cad8veres en estado de
putrefacci- n.

El fen-meno de la putrefacci-n consta de cuatro fases que se listan a
continuaci- n:

e Periodo crom8&tico

e Periodo enfisematoso

e Periodo colicuativo o de licuefacci- n
e Periodo reductivo o esquel®ico

Periodos crom§8tico y enfisematoso

Como ya se coment- no existe un I2mite que marque e t&mino de un periodo y &l
inicio del siguiente, sobre todo trat8ndose del crom&tico y enfisematoso ya que
coinciden y se entremezclan. A pesar de ello, la mancha verde que aparece en la
fosa iliaca derecha del cad8ver d ubicaci- n del ap@&dice cecal, donde hay mayor
concentraci- n de las bacterias que generan 8cido sulfhdrico, € cua atera los
componentes de la hemoglobina, produciendo pigmentos verdesd es considerada
el primer signo de la putrefacci- n'y coincide, por lo general, con la desaparici- n de
la rigidez cadav®ica. Se trata de una mS8cula color verde, ubicada en la pared
abdominal, que se generalizay en pocas horas es posible apreciar tonos verdosos en
toda la superficie corporal, en particular donde se localice sangre. Al tiempo que
inicia este signo es factible observar los trayectos venosos superficiales, que se
visualizan por dos razones. los cambios de coloraci- n de la hemoglobina y la
presencia incipiente de gas en €l 8rbol venoso superficial; a este signo se le conoce
como red venosa p-stuma, red venosa colateral o de la putrefacci- n; tiene
relaci- n directa con la presencia de bacterias que invaden estas estructuras y se
evidencia como ramificaciones superficiales de color verde o rojizo que suelen
aparecer despu®s de 48 horas postmortem. Se observan con facilidad en miembros
tor8cicos, p&vicosy en la parte superior del t- rax (figura 6-5).
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Red venosa colateral, aparece durante el per2odo cromstico y
enfisematoso de la putrefacci- n.

Durante €l periodo enfisematoso, |a cantidad de gas generado por bacterias en el
intestino se hace notable, primero con la distensi- n abdominal, la cual obedece a
gue & gas se mantiene en asas intestinales y colon, y no encuentra salida ni por v2a
oral ni rectal; la gran cantidad de gas empieza a infiltrar todos los tgidos, en
particular €l subcut8neo y la piel, misma que a la palpaci- n crepita. El cadSver
adquiere un aspecto voluptuoso, de hinchaz- n generalizada, ya no s-l1o en €
abdomen, sino tambi® en la cara y la regi- n genital, sobre todo en el escroto y
pene. Es tal la cantidad de gas acumulado que en la cara produce que los globos
oculares sobrepasen su situaci- n normal, aparentando una especie de exoftalmos,
sin serlo; junto a esto la hinchaz- n de labios, p8&rpados y sdlida de la lengua
condicionan una facies conocida como cara de Lecha-Mar zo (figura 6-6 ).
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Imagen que permite apreciar la mancha negra, € enfisema de labios,
p8rpados y ensanchamiento de las alas de la nariz, as* como la pro tusi- n de globos
oculares.

La infiltraci- n del gas en la piel, produce levantamientos de la epidermis que
contienen gas y I2quido, a ello se le conoce como bulas enfisematosas, que
expandirse a su m&ima posibilidad, se rompen produciendo un nuevo signo
conocido como desprendimientos der moepid® micos (figura 6-7).
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Fase enfisematosa caracterizada por distenci- n abdominal, enfisema
escro tal y de pene, bulas enfisematosas y desprendimientos dermoepid&micos.

En este lapso es factible que intervenga la fauna oportunista, dependiendo de las
condiciones ambientales y del lugar donde permanezca el cad8ver; &tas pueden ser
desde moscas, hasta pequefjas especies de depredadores, todas oportunista, es decir,
gue aprovechan la ocasi- n para alimentarse y, en e caso de las moscas, ovopositan
y generan larvas y nuevas moscas.

Periodo colicuativo

En esta etapa se puede distinguir una fase inicia y una tard?a, la primera se
caracteriza por desprendimiento de cabello, uflas y algunas zonas de tgjido blando,
debido a avance de la putrefacci- n. La fase tard?a produce una coloraci- n oscura
del cad8ver, asimismo el aspecto fihinchadoo desaparece poco a poco, la epidermis
se desprende de la dermis, y €l aspecto del cad8ver se torna acaramelado. Existe la
posibilidad, sobre todo en algunas estructuras, de observar un aplastamiento en €
dorso de lanariz; en este punto, lostgjidos inician lalicuaci- n, es decir, comienzaa
perderse la arquitectura de los - rganos.

Periodo reductivo
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Es ®&te el “timo periodo de la putrefacci- n y e m8s prolongado. Tiende a durar
aflos, aunque no es posible establecer cusntos; posterior a los eventos en los que €l
cuerpo se observaba de figrandes dimensioneso por la cantidad de gas, €l periodo
reductivo inicia con la destrucci- n de las partes blandas, no s- 1o de piel y tgjidos
externos, sino tambi®& de - rganos. Dependiendo del sitio donde permanezca el
cuerpo, seinicialadesarticulaci- n delacabezay € tronco.

En esta etapa existen dos posibilidades: una de ellas, |la mSs frecuente, consiste en
gue €l cuerpo presenta la p@dida de tegjido blando y se desarticula, llegando al
estado que se conoce como esqueletizaci-n; sin embargo, tambi® cabe la
posibilidad, y esto depende de factores ambientales, sobre todo en cadSveres
inhumados en suelos con gran cantidad de sales minerales, que ®&te absorba los
minerales del hueso y lo descalcifique generando con ello despu® de d®&adas la
pulverizaci- n. Otra posibilidad es e hecho de que e hueso absorba las saes
mineralesy lo vuelva duro y compacto, difcil de romper, a esto se le conoce como
petrificaci- n. La consistencia del hueso en estos casos es de una dureza tal como
una piedra y es por ello que es posible encontrar restos -seos con estas
caractersticas con una antig¢.edad de miles de aflos (figur a 6-8).

Per2odo reductivo de la putrefacci- n mismo que dura afos.

Es obligatorio que los cad8veres de identidad desconocida, despu®s de la pr8ctica
del estudio de necropsia, ordenado por la autoridad ministerial, sean atendidos por
profesionales del 8rea de identificaci- n; para elo se requiere de dactiloscopista,
odont- logo, antrop- logo, fot- grafo y experto en perfiles gen®icos, quienes deber8n
conformar un expediente de identificaci- n que se mantendr8 por tiempo indefinido.
Es obligaci- n del Estado conocer con certeza lalocalizaci- n del cuerpo, ya sea que
est®en una fosa com¥@, cripta o escuela de medicing, y e deudo tendr§ todo €l
derecho de reclamar a su ser amado en e momento en que lo considere. Por |o
anterior, es de vital importancia contar con un protocolo para dar destino final aun
cuerpo en calidad de desconocido o que no sea reclamado.
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FENE MENOS CONSERVADORES DEL
CADCVER

Por “timo, hay que mencionar dos fen- menos no menos relevantes que los
anteriores, pero que por su forma de aparici- n vale la pena tratarlos en forma
independiente. La momificaci-n se trata de un fen-meno f2sico, Yhica
manifestaci- n natural que conserva el cad8ver en condiciones aceptables; € periodo
colicuativo de la putrefacci- n es sustituido por una desecaci- n intensa de los
tgjidos. La p®&dida de I2quidos en forma tan significativa interrumpe el desarrollo
bacteriano, |a escasez de I?quidos tiene que ver primero con la evaporaci- n, es por
ello que se requieren condiciones individuales, pero sobre todo ambientales para
gue se produzca este fen- meno.

La momificaci- n se inicia en la superficie, sobre todo en 8reas expuestas y
salientes como pueden ser las articulaciones; la piel se adosa al esqueleto, pierde el
brillo y se torna de color oscuro, se vuelve dura, poco el8stica. Algunos autores la
comparan con el cuero curtido. El proceso se extiende a resto de la superficiey a
los tejidos subyacentes, incluso alos - rganos, sin embargo, algunas v2sceras pueden
observarse putrefactas o saponificadas.

Es un fen- meno que tiende a disminuir € peso y volumen del cad8ver y permite
Su conservaci- n durante cientos de afjos, incluso; sin embargo, en casos de estar
expuesto a ambiente, faunay floratiende allegar ala pulverizaci- n.

La momificaci- n se favorece en cad8veres de fetos y reci® nacidos, debido a la
ausencia de flora bacteriana intestinal, y en cad8veres de personas con poco tejido
graso. Respecto a los factores ambientales deber§ tomarse en cuenta s que €
cad8ver ha permanecido sobre la superficie, en contacto con terrenos salitrosos, es
decir, que contienen altas cantidades de sales minerales, temperaturas ambientales
elevadas y abundantes corrientes de aire, estos mismos elementos reproducidos en
un lugar cerrado pueden generar este fen- meno, que en las grandes ciudades es
poco com¥ de encontrar.

La momificaci- n es un fen- meno tard?o cuyo inicio se puede apreciar alrededor
delos4 mesesy llegar a completarse despu®s de 30 meses postmortem.

Laadipocira, a igual que el anterior, es un fen- meno tard?o, en este caso de tipo
gu2mico que consiste en latransformaci- n de la grasa corporal en jab- n, requiere de
factores ambientales e individuales para su presentaci- n. Se trata de un proceso de
hidr- lisis e hidrogenaci- n, en e que la grasa corporal se desdobla en glicerol y
8cidos grasos y, a la falta de ox2geno, se saponifican con diversos minerales como
potasio, sodio y magnesio generando jab- n. El proceso qu2mico primero requiere de
agua de origen interno y lo favorecer§ que el cad8ver se encuentre en un medio
h¥medo. La adipocira frena el desarrollo de lafloraintestinal debido alos cambios
del pH.

Este fen- meno se observa similar a una capa blanca, untuosa, maleable que
predomina en la superficie corporal, en particular en los segmentos anat- micos
donde se concentran grandes cantidades de tejido adiposo. Es posible detectar una
adipocira reciente, de formaci- n precoz, determinada por el aprovechamiento de
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|2quidos corporales y la adipocira antigua resultado de |a desecaci- n progresiva 'y
lenta; el aspecto de esta Atima es de coloraci- n amarillenta, de consistencia duray
guebradiza.

Por lo com¥h inicia en regiones con abundante tejido graso y progresa al resto de
la superficie corporal incluso alos - rganos.

Respecto a los factores ambientales que |o favorecen, destaca la permanencia del
cadSver en contacto con superficies h¥fnedas, aguas estancadas, inhumaciones
individuales o mUtiples. El periodo de presentaci- n inicia alrededor de 4 a 6 meses
y se completa despu®s de 2 afjos.

Hay que seflalar que la congelaci- n inmediata de un cadS8ver permite conservar
por largos periodos los tegidos, es importante mencionarlo ya que en algunas
regiones del pa?s es posible localizar un cadSver en condiciones de congelaci- ny lo
gue deber§ considerarse para determinar |a data de muerte.

Asimismo, se debe recordar que existen procesos gu2micos encaminados a la
conservaci- n de cad8veres, este procedimiento se denomina embalsamamiento,
mismo que tiene diferentes t®&nicas, pero en general se requieren sustancias en
diversas concentraciones.

La entomolog?a es una rama de la biolog?a que estudia a los artr- podos, en
particular a los insectos, su identificaci- n taxon- mica y sus ciclos de vida, los
insectos localizados en e cadS8ver son estudiados en la entomolog?a forense,
misma que auxilia a la medicina, a establecer el IPM. Los insectos, en particular
los d?pteros son los primeros colonizadores del cad8ver y llevan a cabo su ciclo de
vida en e mismo; desde gque son huevos hasta convertirse en adultos, su desarrollo
lo estudia un entom- logo, quien lo aplica para establecer desde qu® momento
arribaron los insectos a cad8ver, cugnto tiempo en promedio han permanecido en €
mismo y qu®actividad han desarrollado.

La entomolog?a, a establecer los ciclos biol- gicos y la sucesi- n de los insectos,
resulta ser importante, y para emplearla de manera correcta es necesario conocer su
utilidad y aplicaci- n, as? como la adecuada toma de muestras para el estudio.

Los artr- podos pueden aprovecharse como evidencia en procesos legaes. En la
pr&ctica su estudio aporta conocimientos sobre la distribuci- n, biolog?a y
comportamiento de |los insectos encontrados en un cad8ver y puede servir de apoyo
en las investigaciones forenses, para determinar €l tiempo y el lugar en los que tuvo
lugar la muerte. En la actualidad, €l papel m&s relevante de esta ciencia forense es
aportar pruebas fehacientes que permitan precisar laestimaci- n el 1PM.

El empleo de los insectos y otros artr- podos como elementos de la investigaci- n
est§ justificado por diversas razones, entre ellas, cabe destacar que son |os primeros
organismos gue arriban al cad8ver, incluso s se tratara de ocultarlo. Los d?pteros
son capaces de colonizar un cuerpo minutos despu® de la muerte. Los artr- podos
aparecen en cadSveres putrefactos en una secuencia temporal determinable y por lo
tanto predecible, aunque ®&ta es variable en funci- n de la regi- n geogr&ficay la
®poca del affo. De esta manera, es posible obtener conclusiones significativas desde
un punto de vista forense, a partir de los datos relativos a estado de colonizaci- n
sucesiva de un cad8ver, o identificando e estado de desarrollo de los insectos
colectados en el cad8ver.
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L os insectos deber8n considerarse como evidencias f2sicas, tanto en el lugar del
hallazgo como en |la sala de necropsia. En tiempos recientes, algunos trabajos han
destacado la importancia de la calidad de estas evidencias en la ciencia forense, por
ello, es fundamental tener un especial cuidado durante las etapas mSs crticas de la
toma de muestras entomol- gicas, recolecci-n, procesamiento, preservaci-n y
custodia, para prevenir tanto la contaminaci-n como la destrucci- n de dichas
pruebas. Adems8s, e mantenimiento de la cadena de custodia es esencial para
asegurar lavalidez de las mismas.

L a adecuada aplicaci- n de la entomolog?a a | as investigaciones forenses requiere
de laformaci- n previa de especialistas, su capacitaci- ny € desarrollo de destrezas.
Puesto que la toma de muestras entomol- gicas debe considerarse una rutina mss
durante una investigaci- n, resulta necesario e entrenamiento del personal, en
conocimientos entomol- gicos bS8sicos, sobre todo en lo que se refiere a
procedimiento de toma de muestra entomol- gicay la conservaci- n de lamisma.

Para obtener conclusiones relevantes y de inter®s paralainvestigaci- n, apartir de
evidencia entomol- gica, es indispensable tener la seguridad de que la muestra
colectada es representativa, cualitativay cuantitativa de la entomofauna presente en
el cad8ver, asimismo es fundamental que los organismos colectados vivos y los
fijados sean tratados en forma correcta para identificar las caracter3sticas
anat- micas que los individualizan de otras especies, as* como la etapa de desarrollo
biol- gico en que se encuentran. Los errores en la colecta provocan resultados
equivocados.

Para la redizaci-n de ex8menes entomol- gicos de calidad, los expertos
recomiendan seguir determinados est8ndares y gu?as de trabgjo, as> como disponer
de materiales e indumentaria apropiados.

Para aprovecharse con todo € rigor necesario, la entomolog?a forense debe
recurrir alos procedimientos de toma de muestras y su tratamiento de la forma m8s
rigurosa posible. Hasta ahora se han descrito diversos protocolos de actuaci- n,
especialmente por Leclercqg (1978), Amendt et al. (2006), Arnaldos et al. (2001),
Catts y Goff (1992), Catts y Haskell (1990), Greenberg y Kunich (2002), y Byrd y
Castner (2001).

A continuaci-n se sefadla € material que se requiere para la actividad
entomol - gica:

Cuestionario de toma de muestras en el que se registre todalainformaci- n

L apicero de grafito o bolgrafo de tinta resistente al aguay a alcohol

Etiquetas adhesivas para identificaci- n y registro de la cadena de custodia

Viadesy botes de amacenamiento de diferentes tamafos para preservar los

espec@menes, de ser posible con cierre herm®ico

Pinzas de punta fina sin estréas (pinzas entomol - gicas o de relojero)

e Cucharillas desechables paralarecolecci- n masiva de los primeros estadios
(huevos, larvas I-11)

e Pincelesfinos paralarecolecci- n selectiva de huevos

o C8marafotogrgfica o de v2deo para documentar

e Term- metro e higr- metro electr- nico para € registro de la temperatura

ambiental, del suelo y del cadSver durante latoma de muestras
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o Datalogger parael registro de las temperaturas del lugar durante un periodo
de 2 a6 dfastraslainspecci- n

o Etanol para preservar los especmenes en viades etiquetados de foma
individual (adultos 70% e inmaduros 80%)

o Bolsasde pl&stico para el transporte de las muestras de tierra anteriores

El conjunto de los insectos colectados debe ser representativo de la entomofauna
presente en e cuerpo. Esto implica que todas las especies existentes en €l cad8ver
deben estar representadas en |os muestreos. Tambi® implica que deben colectarse
los estados inmaduros de mayor edad de cada una de las especies, puesto que ser8n
representativos de la intervenci- n de los primeros insectos necr- fagos y tendr8n,
por consiguiente, un inter®s particular para estimar €l 1PM.

Se recomienda readlizar la bY¥squeda y € muestreo de |la entomofauna sobre €l
cuerpo de la vatima y en sus arededores. Se buscar8n huevos, corion, larvas de
todos los estados, exuvias, ninfas, pupas y puparios, adem8s de adultos no
voladores. Deben rastrearse todos los - rdenes de insectos, los d?pteros, que se
dedicar8n a la estimaci-n de intervalo postmortem, los cole- pteros, los
himen- pterosy par8sitos.

En genera, hay tres tipos de evidencia entomol- gica: insectos voladores,
artr- podos no voladores y estados preimaginales, esto es, huevos, larvasy pupas. Se
deben hacer muestreos debajo del cad8ver y en sustratos suaves debe recogerse a
una profundidad de 10 cm en promedio y embal arse en bolsas de pl &stico.

En e muestreo de insectos y en la obtenci- n de los datos de temperatura del
cuerpo serequiere la cooperaci- n del Oficial de Escenadel Crimen, criminalistay/o
el m®&lico forense, dependiendo de la persona a cargo en la escena o en laautopsia.
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Traumatolog?a forense

Macario Susano Pompeyo, Juventino 1v8n Miguel Gonz8lez,
Jorge Lu3s Olivares Pefa, Francisco Garc?a Arellano

OBJETIVO

Conocer los diversos agentes productores de lesiones, su estudio m®&lico-legal y su
clasificaci- n de acuerdo con € C- digo Penal vigente. Identificar € tipo de lesi- n
gue presenta el individuo, su evoluci- ny secuelas posibles que se deriven de elavy,
cuando sean graves, su traslado al 8rea hospitalaria para su tratamiento. Con base en
el conocimiento adquirido hacer la clasificaci- n m&lico-legal delalesi- n.

COMPETENCIAS

Adquirir los conocimientos b8sicos generales sobre las diversas patolog?as de
origen traums§tico gque presenta una persona como consecuencia de la comisi- n de
un delito. Aplicar la metodologa adecuada y aportar los conocimientos a la
autoridad investigadoray con ello ayudar en lainvestigaci- n criminal.

DEFINICIC N

La traumatolog?a es la rama de la medicina forense, que estudia los estados
patol- gicos inmediatos 0 mediatos, causados por violencia externa sobre el
organismo. Para su mejor comprensi- n se iniciar§ la clasificaci- n de acuerdo al
agente productor, ®&tos son:

Agentes mec8nicos
Agentes f2sicos
Agentes gu?micos
Agentes biol - gicos

Los agentes mec8nicos constituyen el tipo de lesiones m8s frecuentes en la
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comisi- n de un delito y en general act¥an por medio de mecaniSmos contusos como
son de fricci- n, presi- n, percusi- n y tracci- n. Algunos autores los clasifican de
diversas maneras agrup8ndol os en dos categor?as:

o Contusiones simples
e Contusiones complejas

Contusi- n es sin- nimo de golpe, ya que existe una transferencia de energ?a cin®ica
a din8mica y, dependiendo de la velocidad a la cual se desplace y choque con el
cuerpo humano, ser§ la intensidad y gravedad de la lesi- n, que puede llegar a
ocasionar daflos tan graves como una fractura del hueso o incluso un traumatismo
craneoencef8lico o un aplastamiento de extremidades del cuerpo a caerle un objeto
pesado encima.

Entre las simples se encuentran: la equimosis, escoriaci- n, el hematoma, la herida
por contusi-n, luxaci-n, fractura, arrancamiento de un segmento corpora y
contusi- n profunda. Las compleas son € producto de la asociaci- n de dos 0 m8s
mecanismos de contusi - n, tales como una mordedura, el aplastamiento, lacaday la
precipitaci- n.

EQUIMOSIS

Es lainfiltraci- n sangu2nea de la dermis como consecuencia de la ruptura de vasos
capilares, por la acci- n de un agente traumstico con la integridad de la epidermis.
Este tipo de lesi- n tiene una cronolog?a promedio de 15 d?as, depende de la fuerza
gue aplique e agente vulnerante sobre el tejido para ocasionar la lesi- n, la cual
conforme evoluciona cambia su coloraci- n: rojo, viol8ceo, azul, verde, amarillo
(figuras7-1y 7-2).
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Cara posterior del t- rax con equimosis que dibuja la huella de

un neumstico.
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EXCORIACICN

Es la p®&dida de las capas superficides de la piel (epidermis), dejando &
descubierto e corion (dermis), como consecuencia de la fricci- n de dos superficies
de consistencia diferente, una dura y otra de menor resistencia ocasionada por un
traumatismo.

En las etapas iniciales de este fen- meno, se drena sangre y linfa, y a secarse
forma una costra. Dependiendo de la caractersstica de esta “tima, puede ser
inmediata 0 mediata y la piel se regenera por s sola en un promedio menor a 15
d?as.

En general las excoriaciones se presentan en partes expuestas del cuerpo como la
cara, codos, rodillas u otras. En este tipo de lesi- n, tambi@& se contempla el estigma
ungueal que tiene forma semilunar que se produce por la presi- n con las ufjas sobre
lapid (figura 7-3).

Excoriaci- n en caraanterior y lateral det- rax y abdomen.

HEMATOMA

El hematoma es |la colecci- n sangu2nea en un espacio formado por la separaci- n de
los tgjidos donde normal mente no existe una cavidad que forma un abultamiento, se
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debe de describir sus dimensiones, ubicaci- n topogrsfica y de ser posible €
contenido (figura 7-4).

Hematoma epidural.

HERIDA POR CONTUSIC N

Laherida por contusi- n serefiere ala p@&dida de la continuidad de la piel que puede
extenderse atejidos profundos subyacentes, y llegar a hueso. Por o general se debe
alaacci- n de un objeto contundente (golpe). Las caracterssticas de esta lesi- n son
su forma irregular, bordes contundidos, profundidad variable con puentes de piel de
un lado a otro de la herida, predomina la extensi- n sobre la profundidad, son de
dif2cil reparaci- n quir¥kgica (figura 7-5).
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Caraanterior de la pierna con una herida por contusi- n.

CONTUSIC N PROFUNDA

Son lesiones graves en los - rganos internos de una cavidad que a exterior dan la
impresi- n de ser de escasaimportancia. Esta condici- n puede generar un cuadro de
una patol og?a severa que puede llevar a paciente ala muerte en un lapso de tiempo
corto (figura 7-6).
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Lesi- n hep&tica por contusi - n profunda abdominal.

ARRANCAMIENTO

El arrancamiento es la tracci- n violenta de un segmento corpora que lo separa de
su lugar de origen. Para hacer e diagn- stico correcto es importante diferenciarlo de
una segmentaci-n por una herida con un instrumento que tenga filo. Hay
deshilachamiento de la piel, grasa y mYysculos, tendones y otras superficies
adyacentes; cuando esto se lleva a cabo con un arma blanca, son de bordes n?tidos y
bien definidos, si se debe a la accion de depredadores, se vergn las huellas de la
mordeduray latracci- n (figura 7-7).
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Lesi- n de antebrazo y mano por arrancamiento.

LESIONES POR ARMA BLANCA

Se denomina as?, a las lesiones ocasionadas por objetos de formas diversas que por
lo general cuentan con uno o dos bordes con filo y/o un extremo terminado en punta
agudizada o en algunas ocasiones en punta romay que actan por mecanismo de
deslizamiento, tajo o puncionando los tejidos. Seg¥h la historia, se les dio este
nombre debido al reflgo blanquecino que produc?an las espadas y cuchillos a
forjarlas. Otra hip- tesis es que se les [lam- para diferenciarlas de las lesiones por
proyectiles disparados por arma de fuego.

Ante cualquier tipo de lesi- n, es importante e estudio minucioso de la misma
con lafinalidad de realizar un diagn- stico preciso sobre €l tipo de heriday € objeto
productor. En este punto es indispensable mencionar aguellos elementos o
caracter2sticas de cualquier lesi- n que se deben identificar y describir, &tos son:

e Tipo

e Objeto vulnerante
e Color

Forma
Dimensiones
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e Localizaci- n espec¥ica

e Planos queinteresa (s procede)
o Caracterasticas especiaes

e Diagn- stico ante o0 postmortem

Existen diversas clasificaciones de este tipo de lesiones. A continuaci- n, se
describen las m8s empleadas:

—— Cortantes

Simples

—— Punzantes

—— Punzocortantes

Compuestas ——— Cortocontundentes

Punzocontundentes

Como se puede observar, existen s- lo dos tipos de lesiones simples ocasionadas por
arma blancay tres de las compuestas, dentro de las cuales, habr8n de considerarse
para su estudio, las caractersticas propias de las contusiones, ya que estas, como se
analiz- anteriormente, se producen eventualmente por mecanismo de percusi- n, €
cua aunado a la fuerza de la mano del hombre y al peso del instrumento corto o
punzo contundente, as? como a las caracter2sticas propias de las heridas simples por
arma blanca, permiten el estudio e identificaci- n de las compuestas.

Hay que sefladar que existe una diferencia cuando se habla de heridas por alg¥/m
tipo de mecanismo y heridas por un instrumento, es decir, un mismo objeto puede
ocasionar heridas por diversos mecanismos, como por gemplo, un cuchillo de
cocing, € cual se considera punzocortante por tener punta y filo, puede ocasionar
heridas por contusi- n si se golpea con el mango del mismo; heridas por mecanismo
cortante, si € filo se desliza por los tejidos, y heridas por mecanismo punzocortante
S este mismo instrumento se hace penetrar en alguna cavidad, por gemplo la
abdominal; es por ello que se deber§ tener cuidado de utilizar el t®mino correcto
para cada circunstanciay objetivo gue se persiga.
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Heridas por mecanismo cortante

Son las ocasionadas por deslizamiento sobre los tejidos blandos por e borde
cortante del objeto a una velocidad y presi- n determinada, lo que produce corte
n2tido de uno o varios de ellos.

Sus caracter3sticas son las siguientes:

Predominalaextensi- n sobre la profundidad

Bordes lineales f&ciles de afrontar

Ausencia de puentes de tgjidos entre |os labios de |a herida

Puede existir un extremo de inicio o entrada (corto y profundo)

Puede existir un extremo de t®&mino o salida (excoriaci-n larga y
superficial que se denomina ficolade rat- no)

Este “timo punto no puede tomarse como patognom:- nico, pero cuando existen
ambas caractersticas es posible confirmar ladirecci- n que sigui- € arma (figura 7-
8).
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Herida por mecanismo cortante. Se observan los extremos deinicio y
de t&mino.

Los objetos productores m8s frecuentes son cuchillos, navgas, bordes de
|8minas, trozos de vidrio, hojas de bistur? y de afeitar, etc.

Heridas por mecanismo punzante

Son aquellas que se producen a penetrar en e cuerpo un objeto con punta muy
agudizada, e cua separa los tgjidos sin seccionarlos y que, a retirarlo, ®&tos
regresan a su posici- n origina cerrando parcialmente €l orificio producido, por lo
cual existe escaso sangrado hacia el exterior.

Es importante mencionar que ante una persona viva, no se debe menospreciar una
lesi- n de este tipo ya que por lo genera las dimensiones de las mismas son de
apenas 2 a 3 mm, pero dentro del cuerpo pueden ocasionar lesiones importantes a
- rganos vitales o a grandes vasos, |0 que obliga a ser muy cautelosos ante tales
circunstancias.

En cavidad abdominal puede estar presente el efecto denominado de fiacorde- no,
gue consiste en la producci- n de una lesi- n m8s profunda y larga en relaci- n a
tamafo del objeto vulnerante; esta situaci- n se presenta cuando la presi- n gercida
a perforar tejidos blandos es de tal magnitud que cuando choca € mango del
instrumento y/o la mano del agresor contra la piel, produce depresi- n intensa de la
pared abdominal con lo cual la punta del objeto Ilega mS8s profundo que su longitud
real.

Sus caracter3sticas son las siguientes:

e Predominala profundidad sobre la extensi- n
e Orificio de entrada de forma circular u oval por lo general menor a 3 mm,
con escaso infiltrado perif®ico

Su trayecto se caracteriza por:

e Orificio de sdlida (s-lo cuando atraviesa todo e espesor de la zona
anat- micalesionada)

e No cortalostejidos sino que produce separaci- n de los mismos

o Por lo general no es sangrante hacia el exterior (figura 7-9)
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Heridas por mecanismo punzante.

L os objetos productores pueden ser un picahielo, clavos, punzones, agujas de tejer,
o cualquier otro que haya sido fabricado especicamente para incrustarse.

Heridas por mecanismo punzocortante

Son las lesiones ocasionadas por instrumentos que tienen punta y por o menos un
borde afilado. Entre los objetos mS8s frecuentes se encuentra e cuchillo de un filo.
En este caso, € mecanismo de acci- n es la combinaci- n de la punci- n ocasionada
por la punta del objeto seguida de manera inmediata del mecanismo de corte
producido por €l borde afilado.

Sus caracter3sticas son las siguientes:

e Predominala profundidad sobrelaextensi- n

e Oirificio de entrada en forma de ojal o figota de aguad cuando €l instrumento
tienes lounfilo

e Se describe un extremo agudo (lugar de contacto con € filo) y un extremo
romo (zona de contacto con € lomo del objeto) cuando € objeto es de un
filo

e Cuando tiene dos filos hay una forma el?ptica con dos extremos en punta

Su trayecto se caracteriza por:
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e Orificio de sdlida (s-lo cuando atraviesa todo e espesor de la zona
anat- micalesionada)
o Bordes n?tidos ausentes de puentes de tejidos entre los labios (figura 7-10)
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Herida por mecanismo punzocortante. Se observan los extremos
romo superior y agudo inferior.

Puede existir la herida en forma de V, denominada fialas de golondrinad, que se
produce cuando €l objeto penetra a cuerpo en una posici-n y a estar dentro del
mismo, la vactima, el agresor o el mismo instrumento se mueven, con lo cua a
extraer el arma se modifica su posici- n provocando otro corte separado apenas del
ocasionado a introducirse (figura 7-11).
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Herida por mecanismo punzocortante en forma de ficola de

golondrinao.

Al igual gue en las heridas por mecanismo punzante, se puede observar € efecto
fiacorde: nO. Los objetos productores son cuchillos, navagas tipo 007, bayonetas,
tijeras, fragmentos de vidrio.

Heridas por mecanismo cortocontundente

En este tipo de lesiones se combinan las caractersticas de una herida por
mecanismo contundente con una de tipo cortante.
Sus caracter3sticas son las siguientes:

Predominalaextensi- n sobre la profundidad

Presentan bordes equim- ticos, lineales, pero no tan n?tidos como las heridas
por mecanismo cortante

Se observan algunos puentes de tejidos entre los labios de la herida, sobre
todo en los extremos

Pueden afectar hasta el hueso en donde reproducen €l filo del instrumento.
Cuando € golpe es tangencial a plano corporal, se ocasionan heridas en
colggo

Los objetos productores son e machete, hacha, borde de muebles, borde de
banquetas, o cualquiera que tenga un borde delgado con escaso filo 0 sin ®.

Heridas por objeto punzocontundente
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Son lesiones ocasionadas por instrumentos que terminan en punta roma (no
agudizada) y que requieren de fuerza y velocidad para poder penetrar al cuerpo,
ocasionando desgarro de los tegjidos debido a que la piel alcanza su I2mite de
elasticidad por el grosor del instrumento, se observa p&dida de la continuidad de
los tgjidos, pero no separaci- n de fibras como lo hace el instrumento punzante.

En toda la literatura m®&lico-legal, este tipo de lesi-n se describe como
mecanismo punzante, pero con base en la experiencia e investigaciones realizadas
en e Instituto de Ciencias Forenses, se ha separado, ya que el mecanismo y las
caracter2sticas macro y microsc- picas son del todo diferentes entre 2,

Sus caracter3sticas se listan a continuaci - n:

e Predominala profundidad sobre laextensi- n

e Formacircular u ova

e M8&sde 3 mm de di8metro

e Bordes equim: ticosy escoriados (figura 7-12)

Heridas por mecanismo punzocontundente. Se observa el detalle de
laformadel instrumento. En este caso un destornillador de cruz.

En la piel ssimulan orificios de entrada por proyectil de arma de fuego y en cr8neo
producen orificios id&ticos a las entradas de proyectiles incluyendo biseles, por lo
gue € diagn- stico diferencia es con heridas por proyectil disparado por arma de
fuego.

Los objetos que las ocasionan son los destornilladores, las varillas de
construcci- n seccionadas transversalmente, cuernos de toro, chairas para dfilar,
entre otras.
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L esiones por armas blancas comple as o especiales

Deg¢ello

Es la secci- n antemortem del cuello a nivel de la cara anterior o anterolateral, de
forma profunda que involucra tr8quea y/o pagquetes neurovasculares. Puede ser de
tipo suicida u homicida. En este caso, adem8s de observar las caracter2sticas del
mecanismo 0 instrumento causante de las heridas, es importante observar la
direcci- n ya que ello puede orientar a diagn- stico de forma de muerte. En caso de
suicidio, s la persona es diestra, la herida tendr§ una direcci- n de izquierda a
derecha, de arriba abajo y por lo genera mss profunda en el lado izquierdo con la
ficola de rat- no en el lado derecho; cuando € suicida es zurdo, |a herida tendr§ una
direcci- n contraria ala descrita antes. Asimismo, en caso de suicidio, pueden existir
excoriaciones o heridas muy superficiales denominadas de vacilaci- n debido a que
la persona se la produce antes de decidirse a quitarse lavida. Elementos diferentes a
lo descrito arriba hacen sospechar en un homicidio, en €l que, ademsSs, lalesi- n es
m8s profunda.

La causa de muerte puede ser por choque hipovol®&nico secundario a p&dida
sangu?nea, por proceso asfictico debido a paso de sangre hacia la tr8quea o la
combinaci- n de los mismos.

Decapitaci- n

Es la separaci- n de la cabeza del resto del cuerpo. Puede ser en etapa ante o
postmortem. Por lo general la provoca m8s de un intento de corte, de ah? que d
estudiar estos casos es posible observar diversas lesiones o alteraciones dejadas por
el instrumento en la periferia de la secci- n 0 secciones productoras de la separaci- n.
Se deber§ buscar la presencia de reacciones vitales para hacer e diagn- stico
diferencial sobre e momento en e que se produjo. Es posible que e mismo
instrumento utilizado para la decapitaci- n postmortem sea el que produjo la muerte.

Segmentaci- n corporal o descuartizamiento

Entre las formas complegas de lesiones y/o alteraciones postmortem ocasionadas
por armas blancas, existe una que provoca un impacto social importantey es el caso
de los descuartizamientos. En € Instituto de Ciencias Forenses serealiz- un estudio
por espacio de 12 afjos sobre cad8veres o segmentos corporales en los que se
produjo descuartizamiento y selleg- alos siguientes resultados:

e Descuartizar: dividir en cuartos. Acci- n de seccionar en varias partes un
cuerpo ya sea en forma quir¥gica o traumstica

Sin- nimos: despedazar, secci- n corporal, desmembrar.
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o Amputaci- n: del lat2n am, fi alrededoro, y putare, ficortard. Resecci- n de un
miembro o cualquier ap@&dice del cuerpo en forma quir¥/kgica o traumstica
e Seccionar: sin- nimo de cortar

Secci- n corporal: dividir en segmentos el cuerpo por medio de cortes.

e Desarticular: efecto de separar dos huesos sin lesionarlos seccionando sobre
Su espacio articular

A continuaci- n se presenta la clasificaci- n de los descuartizamientos:

a) Sacrificio: aguel tipo de desmembramiento que se daba en la &oca prehisp8nica
0 en algunas culturas en donde se rinde adoraci- n a ciertos dioses alos que se les
ofrece como agradecimiento fragmentos corporales o el cad8ver desmembrado.

b) Tortura: laamputaci- n o desarticulaci- n de un ap@&dice corporal con lafinalidad
de causar sufrimiento o dolor alavactima

c) Accidental: separaci-n traum8tica en uno 0 mM8s segmentos por causas
involuntarias.

d) Quir¥kgica: secci- n por indicaci- n m&Iica de uno o varios segmentos corporaes
ya sea seccionando hueso o desarticulando.

e) Guerrera: por lo general secundaria a efectos explosivos en donde son arrancadas
las extremidades por acci- n de las ondas tanto de presi- n como de succi- n
propias de |os componentes de una explosi- n.

f) Antropof8gica: se dice de la ocasionada por € propio ser humano en ciertas
culturas antiguas en las que se ten?a como costumbre alimentarse de carne
humana (canbal es).

g) Fauna cadav®ica: la amputaci- n ocasionada por cualquier tipo de animal
necr- fago, en M®&ico principalmente producida por c8nidos, pero sin olvidar a
los felinos o peces.

h) Criminal: se incluye en este apartado cualquier tipo de amputaci- n ante o
postmortem no autorizada, relacionada con una causa de muerte traumstica y
dolosa que realice cualquier persona con €l fin de ocultar un cad8ver.

El motivo por el que se descuartiza puede ser para ocultar y/o deshacerse con mayor
facilidad del cad8ver y as? evitar su identificaci- n; por odio hacialavactimay en la
actualidad como muestra de poder entre grupos delictivos.

Se han realizado estudios de secciones con |os siguientes instrumentos:

serrote manual

segueta

Sierra el@®trica (de carnicerza)
machete

hacha

cuchillo

bistur2

L as caracter2sticas detectadas en cada uno de |os cortes fueron las siguientes:
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Serrote manual y segueta. La mayor?a de los instrumentos cortantes dentados de
tipo manual tienen la caracter2stica de que dichos dientes llevan una direcci- n hacia
adelante y un diente se encuentra inclinado hacia la derecha, € siguiente a la
izquierda y as? sucesivamente. El corte de tgjidos blandos es posible, aunque con
cierta dificultad debido a que los dientes del instrumento se atoran en ellos. Se
pueden observar excoriaciones cercanas a borde de corte debido a que se hacen
diversos intentos para realizarlo y los dientes del objeto rozan la piel cuando se
reiniciala maniobra

En el tgjido - seo se observan las principal es caracterzsticas paraidentificaci- n del
instrumento utilizado.

Sobre e borde seccionado del hueso se observan m¥tiples |2neas paralelas entre
& tanto en e extremo proximal seccionado, as? como en € distal, las cuales son
producidas por lainclinaci- n de los dientes del objeto y el paso de los mismos tras
el movimiento de vaiv@& que se necesita para cortar.

Una caractersstica que se present- en todas las secciones - seas por serrote o
segueta de tipo manual fue una pequefa fractura a nivel de la capa de hueso
compacto localizada en la parte opuesta de donde se inici- el corte debido a que
cuando ya se ha cortado casl |a totalidad del hueso, €l peso de uno de los extremos
del segmento seccionado as? como e movimiento producido para redizar la
amputaci- n provocan que el “timo plano de hueso compacto ya no se corte con €l
instrumento sino que se fracture dgando un fragmento saliente en uno de los
extremos y en el otro una parte faltante; esto dar§ la correspondencia entre uno y
otro segmento al estudiarlos en diferente ®&oca y con lo cual es posible hacer €l
diagn- stico espec#fico de que el objeto utilizado para e descuartizamiento no fue
el®&trico sino manual, y es a este fiastillamientoo o fifractura terminal a corteo alo
gue se denomina Signo de Garc2a Arellano (figuras 7-13y 7-14).
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Fracturaterminal al corte (Signo de Garc?a Arellano).
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Fractura terminal al corte. Se observan las impresiones que dgj- €
paso del instrumento dentado utilizado.

Por este m®&odo se pueden seccionar huesos largos, cortos y planos. El
desmembramiento en estos casos es en etapa postmortem debido a la dificultad que
existir?a pararealizarla en una personaviva por laresistencia ofrecida.

Sierra el®&trica. Esta sierra s: lo se mueve en direcci- n, con los dientes tambi®
orientados hacia e mismo lado. Debido a su velocidad es posible seccionar los
tejidos blandos sin mucho problema observ8ndose en el borde de los mismos un
corte lineal similar a producido por un instrumento cortante sin dientes como un
cuchillo; la principal diferenciaradica en la p&dida de tejidos blandos de alrededor
de 5 mm debido a que estos tegjidos son arrastrados por |os dientes del instrumento,
lo que condiciona un mal afrontamiento entre los fragmentos seccionados. En el
hueso se aprecian mUtiples I2neas paralelas entre s> ocasionadas por e paso de los
dientes a una velocidad constante. Con lentes de aumento se percibe
desprendimiento del periostio s lo hacia un lado del hueso (hacia la direcci- n que
lleva la hoja cortante). Con este instrumento es posible cortar cualquier parte del
cuerpo incluyendo aquellas zonas que son dif%ciles de seccionar por otro m&odo
como serlan las epAfisis - seas, inclusive lar- tula. Por 1o general se realiza en etapa
postmortem.

Hacha y machete. Estos instrumentos cortocontundentes son utilizados para
seccionar tanto tejidos blandos como hueso. Pueden emplearse en la etapa ante o
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postmortem. En la primera, se observan las siguientes caracter3sticas. bordes
equim- ticos, cortes n?tidos (dependiendo de la calidad del filo del instrumento),
presencia de retracci- n de tegjidos, predominio del dafo en la extensi- n sobre la
profundidad.

Debido ala poca profundidad obtenida con un solo tgjo, son necesarios varios de
ellos para desprender en su totalidad la extremidad, por 10 que se observan cortes
sobrepuestos entre s? y lesiones que no llegan a la amputaci- n pero que pueden ser
la causa de la muerte. Debido a los diferentes tgjos que se hacen, los bordes del
corte tanto en tejidos blandos como en hueso son de forma irregular por lo que se
denominan ficortes en escal erao.

En hueso se notan las principales caracter2sticas, que consisten en la presencia de
cortes lineales de diversa profundidad |ocalizados en |a capa compacta, ocasionados
por los golpes dados con € instrumento; ausencia de un plano de corte n&ido como
el observado cuando se utiliza sierra el®trica 0 manual, y evidente fractura de trazo
irregular que inicia en alguna de las fisuras producidas por e instrumento
cortocontundente.

Las amputaciones en e cad8ver tendr8n las mismas caractersticas antes
mencionadas con excepci- n de lareacci- n vital (equimosisy retracci- n tisular).

Cuchillo y bisturz. Con este tipo de instrumentos cortantes es posible seccionar
cualquier tipo de tgjido blando y tambi® desmembrar, pero la caracter3stica en este
caso consiste en que no va a existir secci-n de hueso, sino que se observan
desarticulaciones (muflecas, codos, hombros, rodillas, tobillos, inclusive
intervertebrales).

Es probable que en estos casos € agresor utilice m8s de un instrumento para
descuartizar a su vactima, como cuchillo y serrote por 1o que existen caracter2sticas
de ambos m&odos.

Se sospecha que se utiliz- s lo e instrumento cortante sin dientes cuando en €
descuartizamiento est® respetadas todas las regiones donde exista hueso,
observ8ndose los cortes a nivel de las articulaciones en donde son n?tidos y f&ciles
de afrontar tanto en piel, tgido subcut8neo, m¥sculos, paquete neurovascular,
ligamentos, as* como en el propio cartdago articular.

Se necesita m8s de un corte para poder desprender una extremidad, pero es dif2cil
determinar la cantidad de cortes utilizados para lograr €l objetivo debido a que por
este mecanismo es f&cil continuar el corte de uno precedente. Es frecuente que este
procedimiento sea realizado por personas que tienen alg¥m conocimiento de
anatom?a por 1o que evitan chocar con hueso. Se ha observado sobre todo en etapa
postmortem.

Es importante mencionar que ante eventos como |os descritos aqu?, es necesario
realizar e diagn- stico sobre el momento de producci-n de dichas lesiones o
alteraciones, es decir, st ®&tas fueron ocasionadas en etapa ante o postmortem, para
lo cual se mencionan a continuaci- n los elementos macrosc: picos que indican
cu8ndo unalesi- n fue realizada antes del deceso.

Caracter3stica Lesi- n vital Alteraci- n postmortem

Retracci- n arterial & No
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Retracci- n de otros tejidos S No
Infiltrado hem&tico perif®ico 52 No
Hemorragia 2 No
Coagulaci- n S No
Reacci- ninflamatoria 52 No

LESIONES POR ARMA DE FUEGO

Definici- n

Las armas de fuego son instrumentos de diversas dimensiones que aprovechan la
fuerza expansiva de los gases generados por la combusti- n de la p: Ivora o ag¥m
componente explosivo paralanzar de manera violenta un proyectil.

Las heridas ocasionadas por armas de fuego sin importar € calibre, n¥nero de
disparos, distancia o velocidad del arma empleada, se estudian con las
caractersticas propias de cada una de ellas como son: orificio de entrada, trayecto y
orificio de salida (cuando existe), as* como algunos fen- menos propios, como
elementos bal%sticos que se depositan en |la superficie del cuerpo de la vactima
dependiendo la distancia a la que se rediz- e disparo, ®&tos son; ahumamiento,
tatuaje, chamuscamiento.

Uno de los elementos t2picos del orifico de entrada es la cintilla de contusi- n,
erosiva o escara, la cual puede medir de 1 a 45 mm m8s o menos, dependiendo de
c-mo la bala penetr- en la piel. £sta adopta una forma circular o conc@®trica
cuando penetra perpendicular o la escara es perif®ica cuando es oblicuo.

Al momento en que el agresor acciona un armade fuego y le dispara a su vactima
se tiene que tener un conocimiento sobre l0s rasgos que se van a observar en las
heridas que presente |la persona, esto es fundamental ya que con base en €llo se
puede determinar a qu®distanciafue laagresi- n, laposici- n en la que se encontraba
la persona, si se encontraba de pie, sentada o incluso corriendo para tratar de
escapar de sus victimarios;, de ah? la importancia de conocer las diferentes
particularidades de las heridas as? como la distancia a la que se produjo € disparo
como tambi@ los fen- menos de migraci- n, desviaci- n, trayecto, trayectoria, roz- n
y sedal.

La morfolog?a del orificio de entrada se distingue porque puede ser redondeada u
oval, dependiendo de la posici-n y de la angulaci-n del arma respecto a la
superficie del impacto. Por lo com¥a es de menor tamaflo que € calibre, ya que
existe una distensi- n del tgjido hacia la profundidad al paso de la bala; cuando €l
proyectil perfora la piel y va avanzando por los tejidos m8s profundos, € tegido
recupera su posici- n original. Sin embargo, hay que tener en cuenta que a disparar
a corta distancialos fen- menos que acompafan al proyectil en ese preciso momento
modifican los tgjidos, por 1o que en este caso no existe un orificio ni oval, ni de
menor tamafjo, sino todo lo contrario, es de formairregular, desgarrado o incluso se
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puede llegar a confundirlo s no existen los conocimientos ni la experiencia con
alg¥m otro tipo de lesi- n traum&tica, como por g emplo una herida contusa causada
por alg¥m objeto distinto a un proyectil disparado por arma de fuego (figura 7-15).
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Orificio de entrada, presenta menor tamaflo, bordes invertidos,
circular y anillo de contusi- n, cintilla erosiva o escara conc@®trica. Disparo
realizado de manera perpendicular.

El proyectil produce un mecanismo constuso-perforante, es decir, cuando la bala
contina su trayecto una vez que perfora la piel, ®&ta va degando a su paso
elementos como grasa, lubricante, part?culas de polvo que se encuentren en el
interior del caf- n; estos componentes, a quedar rodeando € orificio reciben el
nombre de anillo o halo de enjugamiento.

El anillo de contusi- n, cintilla erosiva o escara es el resultado de un mecanismo
erosivo que ocasiona €l proyectil a vencer y atravesar la epidermis, 1o que trae
como resultado la destrucci- n de ®&ta. Por el grado c- mo incide €l proyectil en la
piel se pueden observar tres diferentes distribuciones de esta cintilla 0 escara, &tas
son:

e Conc@®trica: el halo erosivo rodea por completo el orificio propiamente

dicho. Se produce a realizar un disparo de manera perpendicular a la
vactima
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o Exc@trico completo: el halo rodea completamente a orificio, pero no tiene
la misma anchura, es decir, es un halo completo de forma irregular. Se
produce en proyectiles que inciden la piel en un 8ngulo agudo

o Exc@®itrico incompleto: el halo tiene forma de semiluna, es decir, s-lo se
encuentra la escara de forma incompleta en uno de los extremos del orificio.
Se produce con proyectiles que inciden de forma muy aguda (figur a 7-16)
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Orificio de entrada de forma oval, con escara perif®ica de
predominio posterior, con zona de tatugje (incrustaciones de gramos de p- Ivora).

Una vez que la bala ha penetrado la piel y ha realizado un recorrido por todas las
estructuras anat- micas del cuerpo, empezando desde la piel hasta detenerse y
guedar alojada o0 en su caso abandonar € cuerpo, a este recorrido que hizo €l
proyectil, se le conoce como trayecto.

Dependiendo |a distancia en la que se redliza el disparo se consideran algunos
datos que brindan informaci- n, y que se encuentran en los tejidos de la persona ala
gue se le ha disparado, entre ellos se sefldan:

e Quemadura: es el resultado de la llama y los gases incandescentes que
emanan de la boca de fuego del arma a momento de efectuarse el disparo.
Se observa una zona negrusca y con bordes chamuscados de forma
perif@icaal orificio dicho

e Incrustaciones de granos de p- Ivora (tatugje): cuando se realiza el disparo,
existe salida de granos de p- Ivora junto con el proyectil, &tos pueden estar
completa o parcialmente quemados, se depositan en la epidermis. Mientras
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mS8s lgjana sea la distancia en que dispara, mayor distribuci- n tendr8n los
granos de p- lvora para depositarse en la piel

De tal forma que es posible incluso observar algunos signos espec¥icos que se
forman a ser disparados los proyectiles a una distancia en particular, como los
orificios de contacto. Estos signos son:

e Signo de Puppe-Werkgartner: es la impronta de la boca de fuego del arma
resultado de la presi- n gercida de ®&ta sobre la piel, realizada por un
contacto firme (figuras 7-17)

Signo de Puppe-Werkgartner. Impronta del arma de fuego en la
regi- n temporal derecha.

e Signo de Bennasi: es e ahumamiento que se deposita en la tabla externa del
hueso adyacente a € orificio de entrada. Estas part’culas de carb-n se
depositan en e periostio provenientes del disparo, tiene en promedio una
distribuci-n de 2 a 6 mm. Se forman cuando se redliza un disparo de
contacto o a corta distancia (figura 7-19)
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Signo de Bennasi. Se observa la zona de ahumamiento alrededor del
orificio de entrada en la tabla externa del cr8neo.

e Signo de boca de mina de Hofmann; este se produce cuando se realiza el
disparo de contacto, los gases que salen del cafl- n del arma una vez que se
efectu- e disparo, chocan de manera violenta contra € hueso y ®&tos
rebotan hacia €l tgjido blando, por |o que se produce un estallido de la pidl,
gue desgarra en varios puntos con contacto con el orificio, su morfolog?a es
de tipo estrellada con desgarros radiados (figura 7-18a 'y 18b)
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Signo de boca de mina de Hofmann.
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Signo de boca de mina de Hofmann. bordes desgarrados y
ennegrecidos de |os tejidos blandos, con exposici- n de tgjido - seo.

TRAUMATISMO TERMICO Y ELECTRICO

El calor y € fr?o son agentes f2sicos que pueden causar lesiones no cin®icas en €
cuerpo. Ambos producen traumatismos de formalocal o generalizada. En €l caso de
las qguemaduras, su anglisis en el 8rea m®&lico-legal aporta el ementos periciaes para
la procuraci- n e impartici- n de justicia, desde establecer &l agente productor de las
guemaduras, la causa de muerte y hasta la manera de la muerte, entre otras.

L esiones por calor

Las gquemaduras son traumatismos debidos a la transferencia aguda de energ?a
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(t®mica, el®@trica, qu?mica o radiaci-n), que generan efectos locales como:
hiperemia, estasis y necroptosis; de forma generalizada ocasionan una respuesta
inflamatoria sist®nica que busca detener y reparar dicho dafo. Estas alteraciones
causadas por latransferencia de energ?a f2sica o qumica producen unainterrupci- n
de los procesos metab- licos normales. La exposici-n de los tegidos a dtas
temperaturas provoca daflo celular cuya extensi- n y profundidad est§ dada por €l
tiempo de exposici- n y temperatura del agente lesivo, por egemplo; la necrosis
epid&mica ocurre con una exposici- n de 6 h a 44AC, o en 5 segs a 60AC y menos
de 1 seg a 70AC; y de forma espont&nea a 120AC. La temperatura del fuego var2a
de manera considerable en funci- n de la combusti- n de los materiales involucrados.
Algunos fuegos qu?micos pueden llegar muy pronto a varios miles de grados. La
temperatura de un incendio en una casa puede llegar de 500 a 650AC y rara vez
superan 700AC, por lo que es poco probable que el cuerpo de un adulto se queme
por completo sin dgjar rastro; paralacremaci- n unac8marade gasrequierede 1.5 a
2 h de 870 a 980A C para reducir el cuerpo de un adulto a cenizas. Otro factor
importante es la grasa corporal y las ropas ya que la temperatura generada por la
combusti- n de ®tas, puede ser de 800 a 900AC lo que facilita la desintegraci- n del
cuerpo, dependiendo del espacio f2sico donde se realice la combusti- n, si es abierto
0 cerrado herm®icamente.

Clasificaci- n delas quemaduras

Existen diversas clasificaciones para las quemaduras, la m8s utilizada es la de
Dupuytren quien las divide de acuerdo con su profundidad:

Primer grado: el eritema 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 promedio antes del5 d?as sin dgjar cicatriz.

Segundo grado: forman ampollas (flictenas), son de color rojo, que se aclaran ala
presi- n y son dolorosas debido a dafo de las terminaciones nerviosas sensoriales.
El I2quido de las flictenas se desprende de las c®ulas muertas y plasma de la
epidermis que infiltra el tegido vecino, s son profundas afectan hasta la capa
reticular, son p8lidas y menos dolorosas ya que las terminaciones nerviosas son
destruidas, pueden sanar en m8s de 15 d?as y menos de 60, siempre dejan cicatriz.

Tercer grado; afecta toda la piel y @ tgido conjuntivo subyacente; son de
consistencia dura, indoloras y de aspecto blanco gris8ceo o gris pardo, a veces son
rosadas y en el cad8ver se apergamina; requieren injertos de piel y degjan cicatrices,
elevadas, radiadas, queloides y en pliegues anat- micos producen retracci- n de
tgjidos por 1o que son desfigurantes y producen trastornos funcionales, dependiendo
de su extensi- n, ponen o no en peligro lavida.

Cuarto, quinto y sexto grado: tambi® llamado carbonizaci- n, es la destrucci- n
de los tgidos que de acuerdo a grado afecta la pidl, € tegido graso subcut8neo,
planos musculares, vasos, nerviosy cavidades serosas y pueden llegar afracturar el
tejido - seo (figura 7-20).
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Exposici- n de - rganos en carbonizaci- n.

La superficie quemada en la evaluaci- n de la severidad de las quemaduras es
muy importante y ®&ta puede expresarse de forma pr8cticaen e cuerpo utilizando la
regla de los nueves.

L as caracter3sticas de las quemaduras de acuerdo a agente t&mico son:

Por flama directa: son quemaduras extensas, de superficie irregular, contorno
geogrsfico, ascendentes (direcci- n de abajo arriba) y dependiendo del tiempo de
exposici- n pueden presentar quemadura de cabellos y pelos; respetan 8reas ceflidas
por ropa 0 accesorios como cinturones o fgjas, cuando se quema el cuerpo completo
puede presentar una posici- n de pugilista (boxeador) debido a la flexi- n de los
m¥sculos y tendones por la acci- n del calor. Los gases que se producen por la
combusti- n del material donde se encuentra el cuerpo invaden v2as respiratorias
superiores produciendo lesiones graves, 1o que permite establecer s |a persona se
guem- viva o muerta

Vapor de agua: se generan al exponer el |2quido a altas temperaturas produciendo
mol®ulas de agua (gas); son extensas y superficiales, producen flictenas y no
respetan 8reas cubiertas por ropas; son comunes en bafos de vapor, tintoreras, entre
otras.

L2quidos calientes. tambi® llamados escadaduras, son quemaduras de
profundidad m2nima, respetan pelos y se acent¥an en 8reas cubiertas por ropa a
prolongar efecto de contacto con la piel. El patr-n de este tipo de quemaduras
depende déel tipo de exposici- n a estos |2quidos; son comunes en baferas, cocinas,
g®sers.

Cuerpos s lidos sobrecalentados: son producidas con objetos calientes que
causan guemaduras limitadas a contacto con la piel, la profundidad y extensi- n
varZa de acuerdo alatemperaturay el tiempo de exposici- n.
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Etiolog?a m®lico-legal

La etiolog?a m8s frecuente es la accidental, en el mundo la mayor mortalidad se
ubica en los extremos de la vida, los m8s importantes son menores de 15 afjos y
mayores de 70. Por otro lado, en M®&ico, las causas de muerte por quemadura de
tipo suicida son raros y no existen reportes. En el caso homicida tampoco existen
estudios epidemiol- gicos. Sin embargo, las quemaduras criminaes tienen la
finalidad de desaparecer cuerpos o daflar ciertas regiones anat- micas (regi- n facial,
manos, piesy genitales) y con ello evitar o retrasar su identificaci- n.

Causas de muerte

En las quemaduras, las causas de muerte se pueden presentar de forma inmediata o
tard?a:

Inmediata: es la que ocurre minutos u horas posteriores al evento (hasta las 24
horas) y son ocasionadas por choque neurog®ico, hipovol®&nico y falla rena
aguda; por daflo t&mico directo alos tejidos que provocalesi- n capilar con perdida
y desplazamiento de fluidos corporales hacia e compartimento extravascular,
reducci- n del gasto cardiaco y de laperfusi- n tisular, esto sumado alahem: lisis.

Tard?a: se da por complicaciones de las quemaduras o los estados de
intoxicaci- n; fala renal, $ndrome de Dificultad Respiratoria Aguda, neumonitis
gu?mica, falla hep&tica, hemorragias intestinal es, neumon?a, sepsisy tromboembolia
pulmonar.

Hallazgos de autopsia

Al realizar la autopsia se deben describir las caracter2sticas de las quemaduras: su
forma, localizaci- n, tipo (profundidad), extens - n (porcentgje de superficie corporal
afectada). Ademss, las lesiones agregadas y |os hallazgos de intervenciones m®&licas
como huellas de punciones, escarotom?as, etc. En e caso de carbonizaci- n, €
cadSver al exterior se observa de color negro, acartonado, agrietado, en caso de
presentar fractura de huesos del cr8&neo, ®tas son: m¥Atiples con irradiaciones,
fragmentos - seos evertidos (colggos - seos) y extrusi- n de tejido cerebral debido a
la presi- n de vapor acumulada dentro de la cavidad. En ocasiones se produce la
p&dida de segmentos corporales o exposici- n de - rganos internos; en la regi- n
facia se pueden perder estructuras blandas con exposici- n de estructuras que
integran la dentaduray actitud de pugilista (figura 7-21).
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Actitud de pugilista en carbonizaci- n.

Al examen interno se puede detectar, en las v2as respiratorias dependiendo del
agente vulnerante: congesti- n, edema pulmonar y restos de holl?2n en mucosas del
8rbol traqueobronquia (figura 7-22), as®> como quemaduras. Isgquemia y necrosis
mioc&rdicas, dilataci- n cardiaca, Yhceras en duodeno, edema cerebral. Se puede
observar un hematoma epidural por efecto termocal- rico sobre la sangre de los
senos sagitales y del diploe del cr8neo que se condensa en latablainterna

Restos de holl2n en v2as respiratorias.

LESIONES POR FRCO

Se producen cuando existe una disminuci- n de latemperatura interna por debgjo de
30AC. Las lesiones celulares pueden ser reversibles, en el caso de que se llegue a
una temperatura menor a 22A C resulta la muerte celular. Los efectos de las
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