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INTRODUCCION

No es de extrañar la gran importancia que reviste el
conocimiento de los requisitos indispensables para emi-

-tir un Informe Médico Forense. En los casos sometidos a
su consideraci6n, el Médico no actúa solamente comocien
tl'Ficoy técnico en la materia, sino su personalidad está
revestida de otro carácter, como lo es el de funcionario pú
blico en sentido lato, quiero decir con esto que, el Mé=
dico además de conocer su ciencia, debe de conocer el as

P", pecto jurfdico a que está sujeta su actuaci6n como Médico
t Forense, a efecto de que pueda mediante y observaci6n y
. dictamen aportar datos indispensables para .Ia soluci6n de. los casos, en que se le pidi6 su intervenci6n. Si ajusta

su actuaci6n a estos términos, será de gran ayuda para el
! juzgador que conociendo poco de los medios y técnica mé-
f dica, pide su opini6n.

El médico general no puede alegar ignorancia en
-)cuanto se le sol icita su colaboraci6n como técnico y cien-

tffico de la administraci6n de la justicia. Tiene la obl iga
ci6n de contribu ir con el Estado a descubrir y clarificar
los hallazgos sometidos a su consideraci6n, a efecto de
poder aportar. los datos indispensables para deducir con e
lIos, la responsabi Iidad penal correspondiente. -

Bien conocida es la situaci6n que en la real idad vi-
ve el ambiente guatemalteco. El Médico departamental

. con frecuencia se ve llamado por las autoridades para con
tribuir aplicando sus conocimientos cientfficos, al descu=
brimiento de los del itos. En estos casos son llamados -

(bien cuando desempeñanalgún cargoen los hospitales obien
cuandoejercen su profesi6n directamente a los particula-
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res. Por esta raz6n creo que el conocimiento de ciertas - ~

disposiciones, es de gran importancia, para que cuando se
presenten estas situaciones puedan ser resueltas.

Creo importante señalar, que en materia jurfdica, en
el C.6digode Procedimientos Penales vigente, en los artr-
culos 269, 270 Y 271, se establece: IIEntodos los ca-
sos en que la instrucci6n tenga lugar por muerte violenta o
sospechosa de criminal idad, se procederá a la autopsia -
del cadáver, aún cuando por la inspecci6n exterior pueda
presumirse la causa de la muerte. Los Médicos o exper-
tos que el Juez designe, después de describir exactamen-
te dicha operaci6n, informarán sobre el origen del falleci-
miento y sus circunstancias. Los Cirujanos Departamenta
les y los de los Hospitales Nacionales serán los directa-=-
mente llamados a practicar los respectivos reconocimien--
tos; y en su defecto todo facultativo deberá prestar sus -
servicios profesionales, a reserva de la correspondiente re
tribuci6n. Los Jueces en tales casos podrán emplear el a
premio de multa de diez a cien quetzales por insolvencia -;
detenci6n de cinco dras a un mes. Si hubiere desobedien
cia reiterada serán procesados por desobediencia grave. ::
Los Médicos y Cirujanos están obl igados a practicar todo
acto o diligencia propios de su profesi6n e instituto, con
el celo, esmero y prontitud que la naturaleza del casoexi-
ja y la administraci6nde la justicia requiera. 11

De los artrculos anteriores deducimos la importancia
que la ley ha considerado en la actuaci6n del Médico o Ci
rujano Departamental, para las prácticas de las dil igen- =-

cias sumariales que se le ordenen para el esclarecimiento
de los hechos del ictuosos y aún ha previsto penas por des
obediencia a esta misi6n. La ley no es muy clara, pues
dice en el principio que son los Cirujanos Departamentales

quienes directamente deben de practicar los reconocimien-
tos, y luego habla de médicoS, aunque en la realidad; los
trtulos obtenidos en la Facultad de Ciencias Médicas son
los de Médico y Cirujano y por lo tanto todo profesional e-
gresado de ese centro de estudios domina relativamente al!!-
bas ramas.

De acuerdo con la ley, ésta supone que todo médico
tiene que tener conocimientos de la Medicina Forense a ~
fecto de contribuir con los Jueces y demás autoridades J!!.
diciales para el esclarecimiento de los del itos.

I
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Cabe señalar como punto de importancia, un aspecto
y es que, el Médico General, o el Médico Forense para d~
sarrollar una funci6n ajustada a la verdad, tiene que ayu-
darse del laboratorio, tal como en los casos en que incu--
rren muertes súbitas o envenenamientos ya que en estas si.
tuaciones deberá enviar piezas para su anál isis al Labora-
torio de la Facultad de Ciencias Qufmicas y Farmacia, o
bien consultar a otro técnico en la materia. Sucede tam-
bién con frecuencia, que el Médico Forense no tiene una
verdadera especialidad en materias como, pSiquiatrfa, °l
talmologfa, y Otorrinolaringologfa. En estos casos, ~os
datos aportados por estos técnicos complementarán el dIc-
tamen que emita en la esfera de sus conocimientos si asf
no lo hiciere, podrá incurrir en grave responsabil idad y -
contribuirá a entorpecer el esclarecimiento del caso some-
tido a su consideraci6n.

l

Con lo anterior no quiero decir que el Médico Gene-
ral desconozca completamente estos campos, sino pienso
que el conocimiento que tiene es general ya veces deter-
minados casos requieren un anál isis o estudio especial iz~
do, por lo que es mejor ayudarse de un verdadero técnico,



para no:falJaren lo que se quiereesclarecer.
BREVE HISTORIA DEL INFORME MEDICO LEGAL

y DE LA MEDICINA FORENSE.

Hacer una reseña hist6rica del surgimiento de la Me
dicina Forense, sería analizar un trabajo amplísimo, debi::-
do a que como toda disciplina, evoluciona bajo ciertas y
numerosas experiencias. Creo indispensable únicamente-
indicar ciertos rasgos, que he considerado importantes, pa
ra formar una simple idea de la apl icaci6n de la Medicina-
Forense en la antiguedad y días actuales.

En los papiros de Edwin, Smith y Ebers se revela -
ya, la aplicaci6n de la Medicina Forense por los egipcios
y su uso práctico. En la época del rey Zoser, IMHOTEP
desempeñaba el cargo de Jefe de Justicia, además de ser
Médico y Arquitecto de la Corte. Fue uno de los primeros
que util iz6 sus conocimientos médicos en la resoluci6n de
los problemas jurídicos.

Los Chinos, 3000 años A.de C. describieron nor-
mas para el reconocimiento de las lesiones corporales, las
causas de la muerte y envenenamientos.

En Babilonia al ser promulgado, 2000 años A.deC.
el C6digo de Hammurabi, se previ6 el reconocimiento de -

- los cadáveres y las lesiones sufridas por las personas, !le
gando a cimentar como base de justicia compensatoria el
principio de que toda agresi6n debía ser castigada. Es de
cir que este C6digo Jurídico, primer antecedente de las le
yes escritas, no justific6 la gradaci6n de las heridas sine
simplemente justific6 el daño sufrido por los Jesionados.
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~os griegos ya dieron normas de mayor conocimiento
cientrfico, y ya el c~lebre HIPOCRATES determin6 nor-
mas y procedimientos cientfficos para determinar la viabili
dad de los fetos, si habfan nacido vivos o muertos, edad
del embarazo, y el reconocimiento de las lesiones. Se di6
pues ya un paso más avanzado sobre el aspecto que trata-
mos.

Los romanos supieron aprovechar muy bien los cono-
cimientos aportados por los griegos ampliándolos y mejo--
rándolos. Al suceder el asesinato de JU LlO CESAR, se
dictamin6 cual de las numerosas heridas que sufriera, le
habfa ocasionado la muerte, una penetrante de t6rax.

En la ~poca del Imperio Bizantino, del año 529 al
564, se promulg6el C6digo de Justiniano, que ya regul6
la competencia para el ejercicio y práctica de las profesio
nes, estableciendo castigos para la mala práctica. -

~~germanos en el año 1507, publicaron un C6di-
go Penal bajo los auspicios del Obispo Bamberg¡ y más -
tarde promulgaronel famoso C6digo Bambergensis. Fue
Ambrosio Par~ en 1575¡ quien en publicaciones auspicia
das por ~I¡ di6 normas para la discusi6n de los nacimien-=
tos de monstruos, para los simuladores de enfermedades y
m~todos para la forma de hacer reportes Médico Legales.-
S in embargola primeraobra importanteque vers6 sobre Me
dicina Forense, fue hecha por el m~dico italiano Fortuna:
to Fideli en el año de 1602 constal1do de cuatro libros de
gran tamaño. Más tarde Pablo Sachia tambi~n italiano y
M~dicodel Papado en el año de 1621 al 1635 di6 a co-
notetsu obratitulada "Cuestiones M~dico Legales", que
contlene casi todos los problemas m~dico legales.

7.

La Medicina Forense nace como una verdadera dis-
ciplina en Alemania con Michaelis que publica en 1650 !!.

na serie de artfculos sobre este tema, y despu~s Bohn en
1689, publica su tratado "De Officio .M.edici, Clinici, Ni
mirumac Forensis". Despu~s Florentlnl en 1722 con su
obra "Corpus Juris M~dico Legale" contribuye a aportar
nuevos conocimientos de este aspecto a otros pafses euro
peos, como Francia, Inglaterra, Austria y España.

Ningún otro pafs ha desarrollado tanto en Medicina-
Legal como lo ha hecho Alemania.

Francia en el siglo XVIII, principi6 su desarrollo en
la Medicina Forense cuyo primer representante f~e LOU~S,
a quien se le recuerda como el primer Profesor Ststemátlco
de Jurisprudencia M~dica, public6 sus MEMORIAS en-
1788 en donde puntualizaba los signos de muerte por su-
mersi6n ahogo, suicidio y ahorcamiento. SALlN con sus
estudio~ con sustancias corrosivas, señala un gran pas? -
en la Historia de la Toxicologfa. Sigue LAPHOSE, qUIen
señala los signos positivos de la preñez, los fen6menos -
post-mortem, indicando como podfan diferenciarse de los ~
fectos de las lesiones pre-mortem. FODERE, en 1796,
publica su Tratado de MedicinaLegal e ~ igi~~e Públ ica !
que fue considerada la más notable contnbuclOn a la Med.!...
cina en Francia. ORFILA, m~dico español graduado ~n
Paris, y más tarde Profesor de Medicina Legal en esa CI!!.
dad, publica en 1814 su Treatise on Poiso~s.(Tratado de
Venenos} y en 1821 sus Lecciones de MedIcina Legal.-
DEVERGIE tambi~n Profesor de Medicina Legal en Parfs
public6 en í836 un importante volumen,. habiendo rival i-
zado en fama con Orfila. Merecen mencionarse entre los
médicos y autores franceses que contribuyeron en la rama
de la Medicina Legal a Capuron, Lecieux, Tardieu, etc.
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Antonio Lechamarzo, nacido en 1888 y muerto en
1919, médico graduado en España, nacido en Porac Fili-
pinas, fue profesor de Medicina Forense en Granada y en
Sevilla, escribi6 muchas obras, entre ellas: en colabora-
ci6n con el Profesor Lechamartinez su Manual de Medici-
na Legal y Toxicologfa, también en colaboraci6n con W!I-
sch escribi6 su Manual de Dactiloscopfa¡ además se cuen
ta en su haber su Tratado de Autopsias y Embalsamientos;
su contribuci6n a la Medicina Forense fue de mucho valor.

En los dfas actuales la Medicina Forense toma un -
auge enorme, pues se le considera como una verdadera
ciencia muy especial izada, con método propio y anál isis -
cientffico. La importancia que se le ha dado en el campo
de la inyestigaci6n Judicial ha cimentado sus principios,y
su relacl6n con las otras ciencias le han permitido inde- -
pendizarse y ampliarse en aportes de alcance insospecha-
do para la investigaci6n de la verdad.
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ESTADO ACTUAL DEL DEPARTAMENTO ME
FORENSE EN GUATEMALA

El Servicio MédicoForense de Guatemala, era una
dependencia del Ministerio de Salud Pública y Asiste~cia
Social hasta 1945, año en que pas6 a ser dependencia -
del Organismo Judicial, el cual por medio del Acuerdo No.
1622 de la Corte Suprema de Justicia, form6 el Departa-
mento Médico Forense de la República de Guatemala. Sus
oficinas centrales se encuentran en esta Capital y asumen
la direcci6n técnica y administrativa de todo el Departa- -
mento Médico Forense de la República. Se encuentran~-
bicadas en el Hospital General y su actividad la real iza I,!:!.
dependientemente de la funci6n hospitalaria, es decir que
trabaja en una forma aut6noma a esta instituci6n, y s~lo r~
cibe instrucciónes e intercambia trabajo con el Organismo
Judicial. A pesar de la independencia con que trabaja, -
el Laboratorio Clfnico, el Departamento de Patologfa y el
de Rayos X están obligados a contribui~ ~on el Depart~- -
mento Médico Forense, a efecto de facllltarle la funcl6n -
encomendada, pues ellos poseen aspectos indisp~nsabl~s
para la investigaci6n de casos sometidos a estudio y dic-
tamen.

Creo importante indicar la organizaci6n administrati..
va de esta dependencia Médico Forense, la cual trabaja en
la sigu iente forma:

'~

1,.
!

Oficinas Centrales:

Estas encuéntranse a cargo del Jefe: deJ p~p~r~m~'2.
to Médico Forense quien es la autoridad admm.I~~~~H.Y~~e

r,

i

-
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mayor jerarqufa. Actualmente desempeña este cargo el Dr.
Arturo Carrillo.

Auxil iares:

Comoauxil iares del Departamento y colaboradores -
del Jefe del mismo, encuentránse cuatro Médicos Foren--
ses, siendo ellos los doctores: AlfredoGil Gálvez, Maria !

no Cahueque, Abel Gir6n Ortiz y Fausto Aguilar. -

Médicos Forenses Departamentales:

Integrado por nueve Médicos Departamentales en las
principales Cabeceras Departamentales de la República.

Hospital Militar:

En el Hospital Militar también existe un Médico que,
desempeña el cargo de Forense y dictamina en los asuntos
relativos a personas que gozan de este fuero.

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social:

Independiente del Departamento Médico Forense, -
funciona el Servicio Médico Forense del I.G.S.S. autori
zado debidamente por el Organismo Judicial. Su actividad
la realiza enel Centro de Traumatologfa y está integrado-
por dos Médicos Forenses, rindiendo el'.G.S .S. por me
dio de ellos directamente sus dictámenes a los Tribunales
de Justicia.

11..

Debido a que los Médicos Forenses desarrollan una
actividad especial, en la cual inter~i~ne además. de su c~
nocimiento cientffico, su responsabilidad profesional, .es
indispensable, que sean nombrados mediante acuerdo dic-
tado por la Corte Suprema de Justicia, p~es al tomar. p:
sesi6n de su cargo, revisten la personalidad de funciona
rios del Organismo Judicial.

Las obligaciones del personal médico, asf como el -
funcionamiento del Departamento están supeditados al Re-
glamento del Departamento Médico Forense, elaborado y
propuesto por el Dr. Arturo Carrillo y aprobado por la Cor-
te Suprema de Justicia.

Requisitos para ser Médico Forense:

De conformidad con los acuerdos dictados por la H~
norable Corte Suprema de Justicia, los requisitos para °E.
tar a este cargo público son los siguientes:

i
I
I
1

a) Ser guatemalteco natural;

Ostentar los tftulos de Médico y Cirujano, gra-
duado de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, o Mé
dico incorporado a este Centro de estudios.

b)

c) Colegiado activo del Colegio Médico.

De preferencia haber realizado estudios sobre -
Medicina Forense, o prácticas en este Departa-
mento Médico Forense, demostrando interés por
esta especialidad.

d)

.J



EL INFORME MEDICO FORENSE

El pr~sente trabajo tiene como fin primordial ha .'

resaltar la Importancia que reviste el Informe M~d" ~er

~ens~ en la práctica diaria; y como elemento de jU:~~o d~-
ermmante en la soluci6n de los Problemas m~ dl' cof ' .-

seso
~ oren--

El Médico General debe de tener en mente que al .
gual.que todos los informes, éste debe estar distribufdo ~
en cl.erta forma, a efecto de que su contenido sea claro

~~~~lso~6es de.cir, estar redactado de acuerdo a una siste~
Izacl n.16glca, para que concretamente explique los -

puntos básIcos, arrojados en la investigaci6n forense.

Las partes de que consta son cinco: tres fundamen-

~~~sA~~~ L
c
O
omP

E
lementarias. Las fundamentales son:

, XPOSICION y CONCLUSIONES.

I
Desarrollaremos cada una de éstas, para aclarar el

pape que desempeñan:

Preámbu lo:

En el preámbulo, el Médico Forense debe a ortar -
los d~tos g~nerales que identifiquen el caso somerido a su
estudio y dl.ctamen, tales como identificaci6n del cadáver
o persona viva examinada. nombre Sexo d d f
si6n C .'." e a y proe- -

que ~I Mé~?
pu;to Importante,. tene.m.osen esta exposici6n

.. .
.

. IC~ orense, debe IdentIficarclaramentea la -
persona exammada a eft d ., ec o e eVItarconfusiones quepu~

IL.

13.

dan prowcir consecuencias molestas en el futuro. Cuando
se examinan personas vivas, es muy importante que se i-
dentifiquen con su cédula de vecindad, debiendo hacerse
constar en el infonne consignando sus oomeros.

Exposici6n:

En la exposici6n debe el Forense indicar que exá--
menes se realizaron, métodos empleados, y caracterfsti--
cas de las señales de violencia o lesiones examinadas. El
empleo del mayor detalle posible, facilitará el conocimie'!.
to del punto de vista del Juzgador y contribuirá enormeme!!.
te a aclarar sus dudas.

Las regiones sometidas a investigaci6n Forense, de
beexpl icarse como se encontraron, cuadro que presenta-=-
ban, descripci6n detallada de las lesiones encontradas, -
empleando m~todos ascendentes, es decir describiendo las
lesiones más pequeñas primero y luego las de mayor tras-
cendencia. Los cuerpos deben tambi~n examinarse en or-
den 16gico, de la cabeza a los pies, de delante hacia a-
trás y de derecha a izquierda. Las lesiones encontradas,
se deben referir a puntos fijos del cuerpo, por ejemplo: las
prominencias oseas, Ifneas anat6micas, etc.

Cuando se trata de heridas hay que poner, después
de su situaci6n exacta, sus dimensiones Y

orientaci6n. Es

decir cuantos centfmetros mide, y si es horizontal, obli--
cua o vertical. Esto mismo debe hacerse en el caso de -
las equimosis. En las heridas también hay que agregar ,la
profundidad, planos anat6micos interesados Yestado ge-

neral de la misma (si hay o no infecci6n, si está en vfa -
decicatrizaci6n, etc.).
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Conctusiones:

En 'as.c?n?'usiones el Forense debe aportar los e-
I~mentos ~e JUICIO~écni.coforense encontrados, los cuales
tienen la Importancia primordial de arroJ'ar l"nd 'lc 'IOS ra

.
les q . t .

d"

clona
ue In eresan Irectamente al Juez.

. El dictamen sobre las lesiones, reviste ciertas parti
culandades, debido a que la Ley Penal ha determinado u=
na tabla en lo que a ellas se refiere.

Las conclusiones en esta clase de heridas deben a
barcar los sigu ientes puntos: '-

a) Tiempo de Asistencia Facultativa-
En lo que a este punto se refiere, -

debe indicar-
se, los dfas en que tardará bajo tratamiento mé-
~ico el lesionado, hasta estar curado. Es muy
Importante tener la exact.itud debida en este as-
pecto, ~orque la ley ha previsto la pena acorde
con el tiempo de curaci6n. De uno a siete dfas
será un.a falta contra las personas y pasado es~
te término un delito de lesiones. La ley en es-
te s.entido es defectuosa, pues hay lesiones es
peclales, por ejemplo: una herida penetranteeñ
el abdomen producida por un arma punzo-cortan-
~e que por no interesar viscera,. nervio o vaso -
Importante, cura en un perfodo relativamente cor
to~ 7 dfas. ~quf el Juez apegado a la Ley a':
plica la sanclon correspondiente a falta, cuando
en verdad se trata de homicidio frustrado.

Es conveniente, por lo expuesto, que la ley se modJ.

15.

.'fique o que sea más elástica, dándole la má~i~ma importan-
~¡cia a los comentarios que el Forense haga en un cas~ de-
.' terminado. Volviendo al caso ejempl ificado, el Médico.

r:Forense debe informar, que efectivamente la lesi6n cura
,-en 7 dfas de asistencia facultativa, pero que se trata de !!.

~¡- nalesi6n grave. Con esta cal ificaci6n de gravedad hecha
-

por el Forense, el Juez podrá aplicar la sanci6n correspo!!.
diente, más acorde o. la lesi6n inferida, Y no ajustándose
(como lo hace actualmente) a la rigurosa tabla de tiempo -

. deCuraci6n.

b) Abandono de Ocupaci6n Habitual:
Se deberá indicar a efecto de calcular las respol!.,
sabilidades civiles, y carácter de la lesi6n.

c) Si quedará impedimento:
Este punto es esencial, porque si se produce un
aspecto de esta clase, la pena del autor de la le-
si6n será considerablemente agravada. Se debe
ano~r si es Parcial o Total, en el primer caso se
calcula y se pone el porcentaje. !~~bién h~y -
que informar si es Temporal o Definitivo, siendo
16gicamente más grave en el último caso.

y si es

temporal, debe anotarse por cuanto tiempo habrá
impedimento.

d) Si quedará deformidad: .

Determinar si quedará o no deformidad requ iere t~
ner un criterio anat6mico Y estético, ya que úni-

camente hay deformidad en los casos en que el I~
sionado queda con .desfiguraci6n notable de la c~

1:1::':
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::i~a/~i~ un miembroamputado o acortad
," fQJ'midades qu . o. Hay'

'. ".' ' '.
e son corregibles, tal el

Ja:pérdlda de piezas dentarias
caso

mlentoodontol'
. ' que con trata..

los,
oglco se reparan. Casos as"

,que la deformidad es corregible debe'
1, e

~~al Juez de esta posibilidad '
I~~

phcaci6n de la Ley. '
para meJor,

:1

e)
~~rl:

vida del lesionado estuvo en inminente pe

En lo que a este aspecto f
dicar si debido a la o la ~e r.e lere, hay que in

xaminado es ".s eSlone: la vida del e
,

F'
tuvo en mmmente peligro EI M d-:"

<;O,. orensedebeser suma "

e 1.

este extremo en un info
mente cauto al poner

debe de tener argument~~~61~
cuando. lo h~ga, -

para defender su d"'
dos y clentrflcos-

,por ejemplo, que el:~:~st~co.
d

Se puede decir,

se secci
. . ~ uan o por una herida

Axilar , o ~~aH
una art

,
er

,
la Importante tal como la -

umera, a que prod . á h
, rragia que no cederá h

uClr una emo-

gadura o sutura de ,;
~st~ que se efectúe la Ii

se haga a tiem po N
ar erIa, siempre y cuandO',

. o se puededecir I .
'

cUélndo'unproyectil h
o mismo

.teria Aorta sin lesion:ya
pasado a lmm de laA!

tanto que al emitir n ~~a
t
. Se comprende por lo

debe a" t
u IC amen en este sentido'

JUSarse a la real idad
nes. En caso de ue .

y no a presuncio- -

minente pel igro ei h '~ vlJa .haya estado en in-

¡segúnestá legi~lad
ec o ellctuo,so se agrava,

"

o en nuestro Codigo Penal. ,

fl, ¡Si,el informe es definitivo:
Debe ser definitivo siempre que sea posible, p!

ro no cuando no se pueda sostener el dictamen. -
El Juzgador necesita este dato o conclusi6n,pues
mientras no exista Informe definitivo, en ciertos
casoS no podrá excarcelarse al autor de tal del ito,
porque al no saberse todos los extremos que la -
ley exige, no se podrá calcular la pena que le co
rresponde y por lo tanto fijar la cauci6n que de=
berá depositar para lograr su libertad. También-
hay casos en los que, por el carácter grave de la
lesi6n, no puede determinarse

categ6ricamente si

habrá o no complicaciones. Es aquí donde el fo-
rense debe calcular el tiempo aproximado de cura
ci6n, anteponiendo el término "Salvo Complica-=
ciones".

Las partes complementarias del Informe Médico -
Forense son: ANTECEDENTES y CONSIDERACIONES.

Antecedentes:

Es de gran valor colocar en muchos informes, entre-
el preámbulo y la exposici6n, los antecedentes o historia-
que rodea al caso, comprendiéndose desde todo punto de -
vista que éstos servirán y serán indispensables,

para JUS-

tificar los diversos anál isis y exámenes que se hayan prac
ticado, así como para tener una idea más clara del caso =
que se trata. Es importante insistir en los antecedentes,
en la forma como se practic6 el reconocimiento,

porqué y

en qué circunstancias. En los exámenesa posteriori, los
antecedentes adquieren un valor incalculable porque ser-

virán para expl icar las bases que se tuvieron en cuenta pa
ra emitir las conclusiones.

-



Consideraciones:

EIJue
de 1M. .z en muchas ocasione

se v~nti~~:c ~:a ~n~~n~~~ace
un cua~:O°~I~~~od~f:~~miento

gregar entre la EXPOSiCi6~an~0
el Médico Forense pu~~~~

~entos de juicio y análisi/q
as Co~clusiones, ciertos ele

os con un criterio Médi . ue arrojan más luz y que. -
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as, que en cuesti6n de'
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Ampl iaciones"

Cuando por fa"'ta de b .
m.eMédico Forense n~s::

:Irme,s, 6 porque el Infor-

Sin argumentos concluyente~mp
et9 .y se encuentre -

~uez pedirá una ampliación d Pra. dictar sentenciael

.er también que dicho funci
e ~'smo. Puedesuce-

Interpretar ciertos térmi
o~aYlono hubiere podido

per~onas interesadas ennosa ecuadamente, o que -
e~tlrar o deformar los co:~ecaso, lo soliciten para -
mendo nuevos dictámenes

ptos ya vertidos, obte--

beneficiarse con ellos.
a los ya redactados para

Todos estos proble .
redactado con toda clarid:s

se eVItan si el Informe está

~a"azgos realizados, siend:
:f.egado c.ompletamente a los

pesar de ello se insisf
n por cIento imparcial S.

lere, el Médico debe informar "re~

calcaldo los puntos importantes vertidos en eUnforme an-
terior, Y ratificando los conceptos emitidos

,considerando

desde luego que si por una u otra raz6n sehubiere incurri-
do en algún error o alguna omisi6n, en honor de la verdad,
deberá rectificar el informe inicial.

Repreguntas:
Los abogados defensores Y a veces terceras perso--

nas interesadas en el caso con carácter
pre-concebi

do y con argumentos
retorcidos, pueden en algunas 'O

casiones elaborar repreguntas con carácter mal iciose

práctica que afortunadamente
va desapareciendo. Es

tas tienen por objeto cambiar el criterio del
Médico-;

por medio de elucubraciones, que en una gran mayo-

ría de los casos son ridículas,
pretendiendo crear si

tuaciones en las cuales el Médico se encuentre im-=
posibil itado de ratificar su informe, incluso negando
lo que en principio se afirm6. Debido a esto el mé-
dico forense al contestarlas debe estudiar las res- -
puestas cuidadosa y detenidamente,

empleando toda

su habilidad al hacerlo, para no permitir que se le -
presenten por ello problemas,

y hagan poner en duda

su criterio.

El Médico debe contestarlas, pero en ocasiones por

su carácter malicioso puede recurrir a la colabora- -
ci6n del Juez, para que él las califique Y

determine

si proceden o no.

Por su importancia haremos una reseña de los casos
de MUERTE VIOLENTA, ENVENENAMIENTOS y LESIO

NES.

-
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ve.stl~uela causa de muerte
/ en un caso en que se in-
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na o ogfa y Cronologfa Fo--
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/

m
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.a COrnOocurri6. Deberá,
/ . ciertos casos la for-
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recordar siempre que una Autop-
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'

sui~idiou homicidio
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. por envenenam' t
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e examen del Forense.
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. en encontrarse los s.. . nto MédicoForense
. Igulentes ti pOS de l . / pue
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a) Heridas producidas por Armas PunzanteS'.

b) Heridas producidas por Armas Cortantes.

c) Heridas producidas por Armas
Punzo-Cortantes.

d) Heridas producidas por Armas
Corto-contundentes.

e) Heridas producidas por Armas de Fuego.

f) Contusiones.

Heridas producidas por armas punzantes:

Al examinar este tipo de lesiones el Forellsedébe -
tener presente que/ éstas son producidas por instrt:i'r\1et1tos
o armas provistas por un extremo

puntiagudo, que penetran

al cuerpo produciendo una lesi6n puntiforme o lineal si--
guiendo en esteúJtirno ca~O

la~'frieasq~.I,;.~fJg~r:t,.?i?!'~o

de pequeñas dimensiones, su profundidad es variable de-
pendiendo de la presi6n ejercida por él 'armá, pudIendo ser
superficiales en algunas ocasiones,

pero:ouas'vecce,r'fnte

resan planos profundos,
einctusive serpenetrarit@s detas

visceras/ dependiendo la' gravedad,de"Iáregi6n' dóftde

se encuentren. Presentan una apariertcia'extetiOr qué. no

corresponde siempre ala gravedad de la taslón pr~duci'da.
Todos estos detalles se deben hacer

constar'ert'eJ'wforme

Médico Forense. Tenemos entre tasarmas que pródObél1-
estas heridas / el florete / el picah ieló y otras simila:res~ -
Estas heridas no producen

deformidadperd:puedeñ:~ser',mor

tales.

,. . ~,ji'! L'
-

¡'¡'i'i'I.f.
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Heridas producidas por arma cortante:

Este tipo de lesiones las encuentra el Forense con- .

mayor frecuencia que las anteriores, los instrumentos o -.
armas que las producen, presentan como caracter fundamen
tal el filo, tal es el caso de la navaja, o el cuchillo, es i'
sfcomo las heridas presentan forma lineal, bordes netos,=-
siendo su mayor profundidad en la parte media, y teniendo
algunas veces en su forma exterior un extremo donde el im
puls6 termin6al que se le llama cola, siendo muyimpor-=-

.tante para el Forense, pues determina la direcci6n que lIe
vaba el arma. Puede interesar vasos importantes o visce=-
ras, dependiendo de la regi6n afectada. Por lo general si
no sufren infecci6n secundaria, la cicatrizaci6n (previa su
tura), será por primera intenci6n. En ciertos casos produ-
cen deformidad de la cara, y en los miembros impedimento
funcional.

Heridas producidas por armas punzocortantes:

Para describir estas lesiones, el Médico Forense -
debe tener presente que son heridas mixtas, pues las ar-
mas de esta fndole llamadas punzo-cortantes presentan -
dos caracterfsticas: punta y filo, por ejemplo, el Puñal,la
cuch.illa de zapatero, el cuchillo de carnicero, etc.¡ estas
armas primeropunzan la piel y después la cortan. Como-
se comprenderá pueden penetrar profundamente y ocasionar
por en~ heridas que pueden ser leves, medianas, graves
o mortales, según los diferentes planos interesados. El
Mé~ic()debeanotar cuidadosamente los planos interesados
las dimensiones de la herida asf como su profundidad.
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Heridas producidas por armas
corto-contundentes:

-
d be recordar que son he-También aquf el Forense
t
e

res de suma gravedad en'sten carac eridas mixtas, que r~~1 e son producidas por armas o -muchos casos, debl o a qu as os propios, filo y peso,-instrumentos que p~seen do\r agla contusi6n, determinan-
que asocian la.ac.cl6n C~~¡a: que según la intensida~ de
do por lo cons.'gulente h roducir fracturas 6seas, e mcl'!.
la contundencia, pueden ~ bro decapitaci6n de una per-so la amputaci6nde un,mlem l~si6n cerebral. Estas a-
sona, o heridas c~a~ea~~a~o~ausanimpedimento. En nue~
demás de causar e orml ocupa el lugar principal, -
tro medio el machete es el q~~dos o lesionados por esta -
siendo muy numerosos ~os h

deberfa de legislarse, la po!,
clase de arma a tal gra o que orto-contundentes son: el
taci6n del mismo. Otra~ ar~as c t
hacha, la piocha, la gUlllotma, e c.

Heridas por arma de fuego:

I examinar estas heridas -
Al Médico Forense e toc

d
a

'6n se debe al resulta-fr ncia cuya pro UCCIcon cierta ecue, '1 sobre el cuerpo humano, -
do de la acci6n de un proyectl E el cfrculo Médico Legal
lanzado por un arma de f

f
uego. .

I~ heridas por armas de peta n mayor recuenc . I s=se presen n co . te tales como pISto as, equeño calibre y de uso corru~.nad~scripci6n que debe hacer
cuadras, escopetas, etc.

M""d' o Legal comprende 3 ele--el Forense en el Informe e IC
mentos fundamentales: a saber:

a) Orificio ~ ent~ada del pr~~ep~~~ntey para ello
Su identlflcacl6n es ~u~ s caracteres, que son:se cuenta con determlOa o
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l} Forma: generalmente circular; 2) sus bordes
son netos pero ligeramente carcomidos; 3)diá-
metro: este es igualo ligeramente menor que el
del proyectil; 4) zona de contusi6n: que es un
área de colorviolaceo, producida por el choque
del proyectil con la piel. Cuando penetra en for
ma oblicua es más pronunciada en la regi6n que
ocupa la rama inferior del ángulo agudo formado
por el proyectil y la piel, y cuando penetra per-
pendicularmente al cuerpo tiene forma anular; -
5) Zona de enjugamiento: producida por el roza
miento del proyectil al penetrar en los tejidos-;
depositando en los mismos parte de la suciedad
o cuerpos extraños que lo cubren: grasa, 6xido
o fragmentos de ropa, recibe también el nombre
de zona de Piedef ievre y es la más importante -
para establecer el diagn6stico;, 6) tatuaje: con
este nombre se designa a la incrustaci6n violen
ta en la piel, de gránulos de p6lvora incompleta
mente quemados o que no han entrado en com- ':-
busti6n, dando un punteado de color gris o ne-
gro según la clase de p6lvora, y que se encuen
tran alrededor del orificio de entrada, siendo iñ
deleble. Cuando el Médico encuentre un orifi=
cio de entrada con tatuaje, puede deducir que el
disparo fue hecho a una distancia no mayor de -
35 cms., pues más allá de ese Irmite las armas
modernas no producen tatuaje; 7) ahumado: es
fa mancha impresa en la piel alrededor del orifi
cio de entrada, producida por el humo yla p61'::
vora quemada, que da a la piel un color oscuro,
la que puede ser removida con suma facilidad; -
8lchamuscado:e.s la quemadura de la epider-
mis y muchas veces de los pelos que la cubren

lila vomitada por el arma alproducidas ?ord a
máasmnotoriaen la piel blanca. -disparar, SIen °d I chamuscado se presenI huma o como e h -Tanto e a" d d la distancia a que fue hec otan dependlen o e

el disparo, nunca mayor de 35 cms.

b) Orificio de salida del proyectil:

" T" s o no de salida, es !:!.Determinar sld~~ ~~I~~~c:s en la práctica, y porna tarea muy I c
mu cu idadoso, antes deeso el Forense debe ser

~res del orificio de sadiagnosticarlo: ~o~ c~r~~t Forma: estrellada o ~
: }~~i~;

~)s
b~¡t~~~~:f~~::;:~t¡' ~v~7~d~~ha;;o~i~

metro mayor que e
" I e sus princltodo lo anterior es relatIvo, por o qh

U
a def os. no ay zonpales ~aracteres son negdaI~iedelievre, no hay t~

contusl6n, no hay zona e
tuaj e .

c) Trayecto del proyectil:

d I oficio de entrada -Este se encuentra des ~e on
d de se en-

hasta el orificio d~ salld~ ~:::~en o;ue se quede
cuentre el proyectIl en lo

as veces sigue un tra--dentro del cuerpo. ~"Igun
ero 1as más de las veyecto regular y rectIl meo, p f/es puerichoso pues los proyec I -ces es muy c~p ,

rficies duras como lasden ser desvIados por supe
" O aún Por

"
las aponeurosls,6seas, o lisas como consiguiente direc-

las viscer~s, t~ma~"~~~I~sl~e seguir. Todo loa~
ciones arbItrarIas '"d

cl
d Por el Forense al ex~terior debe ser conSI era o



minar un trayecto, para emitir el dictamen ajus
tado a la verdad. -

Contusiones:

Son quizás las lesiones más frecuentes en la prácti-
ca de la Medicina Forense, por lo que el Médico está obli
gado a conocer, por lo menos en forma somera, su meca-:-
nismo de producci6n, sus caracteres y su clasificaci6n a-
tendiendo a la violencia del golpe. Las contusiones se -
producen por la acci6n más o menos violenta de un cuerpo
contundente, que actúa chocando contra la superficie cor-
poral. Estas armas carecen de punta o filo y.obran o ac--
túan según el grado de presi6n con que son apl icadas con
tra el organismo y de la resistencia que el mismo le opon~
alterando en forma leve o grave la estructura e integridad-
de los tejidos del organismo y 6rganos internos.

Se les clasifica en cuatro grados atendiendo a la in-
tensidad o fuerza de la contusi6n:

1) Contusiones de Primer Grado:

111

Estas únicamente producen rubicundez de la
piel sin alteraci6n apreciable de los tejidos sub
yacentes, desapareciendo sus signos en pocas
horas.

2) Contusiones de Segundo Grado:

De más intensidad que las anteriores, producen
mayor alteraci6n en los tejidos, ocasionando -

- s vasos con la infiltraci6n -ruptura de pequeno
n íos planos afectados, Ysubsecuente de sangre e
l iel las que recibenaparici6n de man~hass~;
~r estudio de estas e-el nombre de EqUlmo .da al Médico Forense, -quimosis es de g¡anda:u inar la fecha aproxima-cuando se trata .~ ~ e~~s lesi'ones, teniendo en

da de la produccl n e
l olor violáceo durante -cuenta que presen¿;n e
d~ violaceo a verde dura'!..los primeros do~d,,::'subsiguientes y de verde a

te los 5 a los 15 12 Mas consecutivos, de-amarillo"en
d
tre

d
los

ué~ en forma paulatina.sapareclen o esp

.;;

3) Contusiones de Tercer Grado:

o aquel las en que la le-___C~,rr~=~pondena esteg~~~ produciéndose enton-slon tlsuTar e.';-tWl~rl - f

verdaderos hematomasces hemorragIas tlSU ar~s,
d d n de la can-o d d" enslones epen ecuya magmtu y 1m da. también integran e~tidad de sangre ext~avas

S
a
qU~ afectan las articula-t po las contusIone .

~
gru

d " endo derrames en las mIsmas.clones pro UCI

4) Contusiones de Cuarto Grado:

dad y se consideranEstas son las de mayor grav~ fuerza impulsorahacomo tales aquell~s en que a az de producirsido de tal intensllda.d'n:~~ ~~p~u~asviscerales,yfracturas 6seas, eslO
S en muchas oportunidade vasos importantes. on -

des mortales.
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que un arma -

donde hay u~a em l
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o~ u~a superficie corporal

I
claosea Por e" I

os arcos supercil iares E'
Jemp o en-

piel aprisionada entre dos:
f.ntonces cuando la

cera o rasga ocasion a d
a lente.s duras se la

.' n o una herida q -
mecamsmo de producci6n r .b I

ue por su.

HERIDA CONTUSA T
e~1 e e nombre de -

.

es golpeada por un
. amblén a veces la piel -

cuerpo o su f..
túa contusiona nd d .

per ICle que ac- ;.

b
o y esllzándos I

re el cuerpo, lo que trae
e a a vez so-

que se formen pe ueña
como.consecuencia -

llamadas EXCORiACI;N'~~eraclOne:
de la piel

direcci6n es a veces útil'
cuya sltuaci6n y

ma aproximada de com
par~;establecer la for-

hecho del ictivo.
o oCUrrJOun accidente o -

SUGESTIONES

Haciendo una síntesis de los factores descritos, así
como considerando las posibles causas de error, Y las di-
ficultades de orden técnico que se presentan para la emi-
si6n del Informe Médico Legal, me permito presentar las
siguientes sugestiones:

1.- Es patente la necesidad que existe en todos los de-
partamentos de la Repúbl ica de la presencia de un
Médico Forense especial izado o dedicado a esta ra-
ma. La instalaci6n de un Médico Forense en cada
cabecera departamental, no s610 al iviaría esta ne-
cesidad, sino contribuiría a un mejor funcionamiento
del Departamento Central, que en muchas ocasiones
tiene que resolver los asuntos forenses departamen-
tales.

2.- Se debe de evitar hasta donde sea posible, que se
continúe con la práctica de la emisi6n de informes
empíricos y sol icitar a los Tribunales que no sean a
ceptados, ya que no s610 no tienen fundamento cieñ
tffico sino que no se ajustan en su mayoría a la rea=
lidad.

3.- Creo también necesario que la Honorable Corte Su-
prema de Justicia, facilite o patrocine, la promulga-
ci6n de Seminarios, entre los Médicos Forenses Y
los Jueces, para la unificaci6n de criterios.

-\
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4.- El nombramientode un Méd"
zado en esta rama deb d

IC~ Forense no especiali

raci6n del mismo 'por
e e e ~ctuarse previa prepa:-

partido en las Ofícinasu~
c~sl,"o básico que será im

Médico Forense.
en ra es del Departamento:-

5.- A"u~quela reciente creaci6n d
dlcma Forense ha sid

el Departamento de Me '.

ci6n en esta rama
o un g~anpaso hacia la supera":

cia ~ue tendrfa la 'f~r:~~~tn
madvert!da la trascenden

Médico Forense y los al
o creacl6n del InstitutO'

Justicia y la Me~lici a t
cances que tendrfa para la

atr "

n , anto dentro d I
p las, como fuera de ellas.

e
.
as fronteras

e o Ne L u S 10 N E S

De todo lo anteriormente
expuesto, se puede con--

cluir lo siguiente:

1.- El Informe Médico Forense debe ser redactado con
datos exactos, en términos

claros, de forma que se

encuentre bien expl icado, pero sin elucubraciones, e
vitando con esto que al Juez se le presenten

dudas:-

2.- Se debe seguir un orden 16gico al efectuar el examen,
de los simple a lo de mayor

trascendencia, descri--

biendo los hallazgoS en forma minuciosa pero clara,
anotando dimensiones, y la localizaci6n de las le-

siones referirlas a puntos fijos, ya sea líneas anat6
micas o prominencias 6seas.

-

3.- En los casos de Autopsias,
efectuarlas en forma cui

dadosa evitando destruir
evidencias o producir alte=

raciones, recordando siempre que una autopsia no -
puede efectuarse más que una sola vez.

4.- Los informes definitivoS s610 se expedirán cuando -
se tenga absoluta seguridad de lo que se concluye,

teniendo siempre en cuenta, que en determinadas le-
siones por su gravedad,

pueden acompañarse de o-

tras alteraciones, en cuyo caso se expedirán Infor--
mes Tentatorios, en los cuales el Médico debe ser
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muy escueto y en el Informe Inicial decir únicamente
que las conclusiones del caso se emitirán en su o-
portunidad.

5.- El Examen M~dico Forense debe ser efectuado en
el menor tiempo posible ya que hay lesiones que
tienden a desaparecer o modificarse según trans
curren los dfas, imposibil itando entonces dar uñ
Informe Efectivo y apegado a la realidad.

6.- El M~dico Forense debe rodearse de ciertos cui
dados al efectuar el examen debido al carácter =-
judicial de que está investido, como en los e-
xámenes ginecol6gicos, debi~ndose' de acompa--
ñar de un famil iar de la persona examinada al -
p~a~ticarlo .

7.- Deberá corroborarse la identificaci6n de las per
sonas..~xaminadasmediante la C~dula de Vecin-
dad',o Em su defecto de la F~ de Edad. -

.'

8.- El M~dico Forense debe actuar como tal y no-
como Juez, es decir "Abriendo los ojos y ce-
rra:tJdo;..jósofdos",comportándose asr, en una -

;,' fór.fná, eStrictamente imparcial.
.,

Moises Eduardo Cortez pac

Dr. Abel Gir6n Ortiz

va .Ba .

Dr. Carlos Armando Soto

33.

Dr. Arturo Carrillo

I mprfmase:

Dr. Carlos Manuel Mons6nM.
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