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INTRODUCCION

Desde hace algin ticmpo, voces llegadas de distintos
campos pretenden hacer resaltar ]o rutinario que es en
la préctica la autopsia.

La base de tales afirmaciones estriba en que no hay
necesidad de ordenarse la prictica de la autopsia en
todos aguellos casos en que las causas de muerle se
pucdan presumir sin aguella operacién anatdmica.
Quiz4, el fundamento a tal oposicién seala conciencia
popular que la autopsia profana el cadaver olvidando
asi que no se pretende con la misma otra cosa que
encontrar la causa de la muerte, contribuyendo al
esclarecimiento de los hechos, progreso de la Medici-
na; y, sobre todo, que s lo més fundamental: a exigir
responsabilidades si hubiera lugar, defendiendo en su
caso, a quien pudiera verse envuelto en un procedi-
miento judicial, cuando las apariencias lo pudieran
condenar y donde ¢s necesario llevar a la conviccion
del Srgano que juzga, la culpabilidad que se ha de
reprochar, sin perjuicio de las discriminaciones cien-
lificas, ala vez que la técnica cicntifica va poniendo en
manos de la Justicia, todos aquellos medios que con-
tribuyen a analizar conductas bajo el prisma de la
Justicia con mayor objctividad. La ciencia médica no
podia ser menos a su contribucién a la administracion

de la Justicia, es tan patente y eficaz, que la Medicina
Legal tiene cada vez mds adeptos y sus estudios y
conclusicnes son lenidos en cuenta por todos los
Tribunales.

Existen dos posturas propugnadoras de criterios opues-
tos: “Una Tradicional” que exige la prictica de la
autopsia en la generalidad de los casos; y otra, “Mo-
dema” que estima no hay necesidad de todos aqueilos
casos en que ia causa de la mucerte pueda determinarse
sin que se practique aquella.

Probablemente esa resistencia popular a que se prac-
tique la autopsia es mds propia del vulgo que no siente
gran respeto por la Ley y no tiene inconvenientc en
conculcarla cuando cree que sus intereses personales
sc pucden perjudicar.

Si quisiéramos ahondar las verdaderas causas de ésta
resistencia a que se praclique la autopsia, nos encon-
tramos la mayor parte de las veces en prejuicios
sociales ¥ desconocimiento o malentendido de los
fines que se persigue con la misma,

Laliteratura policiaca mas de una vez ha exteriorizado
los casps de creencia de mano criminal y Iuego.
precisamente la antopsia, nos han revelado su exclu-



sién absoluta. Tiulos como *Han matado un caddver”,
patentizan hasta que punto puede contribuir al escla-
recimiento de los hechos una autopsia, sobre todo si se
hace como concuerdan todos los autores, es decir,
“completa”.

Lacreencia a que se “profane’” el cadaver esti més que
superada en el campo laboral, para cobrar la indemni-
zacion por muerte, por enfermedad profesional, espe-
cialmente silicosis, apresurindose los familiares a
hacer la peticién de que se practique la autopsia,
dédndose lugar a 1a intervencién del médico forense y
¢l juzgado correspondiente, gue ha de intervenir dan-
do cumplimiento a aqueila legislacion, sin perjuicio,
claro estd, de lo que dispone la ley penal que, por ser
preferente, ha de prevalecer siempre que exista algiin
indicio racional de criminalidad.

No se quiere decir con ésta modesta opinidn que sin
aulopsia no se puede decidir o excluir la responsabili-
dad de una persona, sino que la sabia naturaicza
todavia no nos ha revelado sus infinitos secretos, y el

hombre cada dia los va desenmarafiando con la ayuda
fundamental de la autopsia.

OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES

1. Evaluar desde el punto de vista médico-legal las
caracteristicas de las victimas que ameritaron autopsia
en el Departamento Médico-Legal con sede en Tegu-
cigalpa duranie el afio de 1991,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Enumerar por meses la cantidad de muertes que
ameritaron larealizacion de autopsia por el Depar-
tamento Médico-Legal durante éste periodo.

2. Determinar ¢l sexo que mids frecuentemente fue
aulopsiado en el Departamento Médico-Legal
durante éste perfodo.

3. Determinar las edades de mayor incidencia de
muerte de las victimas autopsiadas en el Departa-
mente Médico-Legal durante éste periodo,

4. Determinar el estado civil de las victimas autop-
siadas en el Deparlamento Médico- Legal durante
éste periodo.

5. Describir la ocupacitn que desempenaban dichas

viclimas autopsiadas en el departamento Médico
Legal durante éste periodo.,

6. Establecer el lugar de hallazgo de los caddveres
autopsiados en el Departamento Médico-Legal
duranie éste periodo.

. Determinar desde el puntode vistamédico-legal el

comporiamiento de las maneras de muerte de 1as
victimas autopsiadas en ] Departamento Médico-
Legal durante éste periodo.

8. Distribuir segin la clasificacién médico-legal los
tipos de muerte violenta de las victimas autopsiadas
enelDepartamentoMédico-Legal durante éste perfo-
do.

MARCO TEORICO
HISTORIA DE LA MEDICINA LEGAL

Los libros sagrados de leyes de las m4s antiguas culturas
consagran la necesidad, técita o expresa, de apelarala
consultade expertos en medicina para dirimir cuestiones
concernientes a los derechos y deberes de los hombres
reunidos en sociedad cuando necesitan ser aclaradas por
las cicncias médicas, especialmente en materia de higie-
ne, medicina social y justicia,

La historia de la Medicina Legal ha pasado por las
siguientes épocas:

ANTIGUEDAD

Las leyes hebreas tratan de la virginidad, de la
menstruacién y del homicidio,

En Roma, cuando un individuo moria violentamente,
era necesario averiguar la clase de muerte que habia
sufrido.

Segin Suetonio, el médico Antistio examiné el cadiver
de Julio César, e informd que de las muchas pufialadas
que presentaba sélo una era mortal.

Laley Aquilia, del afio 572, establece que si un esclavo
ha sido herido, sin que la herida sea mortal y muere por
negligencia,nopuedeejercitarse otraacciéngue laprove-
niente de causar heridas y no la muerte, lo que es la
aplicacién de principios modermnos.

En Grecia los Médicos comparecian como testigos
ante los tribunales o ante el jurado, para declarar sobre
la gravedad de las heridas o sobre las causas de la
muerte.



EDAD MEDIA

Durante la Edad Media, laintervencién de los médicos
en asuntos judiciales se generaliza hasta el punto de
que algunos auiores afimman que los magisirados
musulmanes no daban un paso en asuntos medico-
legales, sin consultar a los facultativos.

Las leyes describen las lesiones para los efectos de la
indemnizacion y algunas, consultas ¢l peritaje médico.

La lcgislacién canénica cs la primera en consagrar cl
peritaje médico, pues Inocencio 111, en 1209, mencio-
na la cosmmbre de visitar a los heridos por orden
judicial, préctica que se hizo invariable en ¢l Derecho
Candnico.

Carlomagno, en sus “Capitulares”, dice que los Jueces
deben apoyarse en la opinién de los médicos.

Al finalizar la Edad Media; esto es, en los siglos
XVIV, XV, las pricticas médico-legales adquieren
notable progreso.

Autopsias: 1a prictica de abrir caddveres estaba prohi-
bida por Ias costumbres y las religiones, pero en 1300
la Universidad de Montpellier obtuvo permiso espe-
cial para practicar, aunque restringidamente, necropsias
con fines investigativos,

Resumiendo, comresponde a la Edad Media, haber
consagrado como practica necesaria de 1a administra-
cién de justicia, el peritaje médico-legal.

EDAD MODERNA

Cormresponde a los siglos X VI y XVII 1a consagracién
definitiva de laMedicina Legal, como disciplina inde-
pendiente y como auxiliar de la Justicia.

En 1507, una ordenanza del Obispo de Bamberg
cstablecio el peritaje médico en cicrtos asuntos.

En 1521, se practicd ladel caddver del Pontifice Ledn
X, paraestablecer la causa de la muerte, en awncién a
la sospecha de haber sido envenenado,

En 1532, Carlos V, exige el peritaje médico en ciertos
delitos, como las lesioncs, el homicidio, ¢l aborto y el
infanticidio.

En 1575, Ambrosio Pare publica el primer tratado de

Medicina Legal. La obra se titulaba “Dx los informes
de los medios de embalsamar los cadiveres”™,

Trata de la gravedad de las heridas; de los signos que
permilen apreciar en el caddver si el cuerpo fue echado
al agua, vivo o muerto; de algunas formas de asfixia;
del diagndstico de Javirginidad y de laimpotencia y de
muchas otras cuestiones anilogas. Contiene también
madelos de informes periciales.

No cabe, pucs, duda de que Ambrosio Pare es el padre
de la Medicina Legal.

En 1603, un edicto de Enrique IV confiaba en Francia
al primer médico del rey la facultad de nombrar en
todas las poblaciones del reino, dos médicos jurados
para practicar las visitas y expedir dictdmenes legales.
Como se vé, esto equivale ya a una franca organiza-
cién del servicio, creando los cargos de médicos
forenses.

Autopsias: la practica de autopsias para fines médico-
legales se inicia en Alemania en 1686, donde segiin las
leyes aleménicas toda mujer grivida cuyo hijo nacia
muerio era toriurada bajo sospecha de infanticidio, si se
declaraba confesa se le condenaba a morir por asfixia de
sumersidn, si negaba se le desterraba del lugar; Bohn se
reveld contra tan inicuo proceder e implant6 la obligato-
riedad de las autopsias médico-legales.

Las postrimerias del siglo XVII y del siglo XVIII se
caracterizan por el creciente progreso de Ia Medicina
Legal, traducido en numerosas obras y discusiones
cientiticas sobre [a materia.

EDAD CONTEMPORANEA

En 1803 s¢ funda en Inglaterra 1a primera cdicdra de
csta ciencia y el primer instituto médico-forense fue
cstablecido en Viena en 1818. En 1820 se funda el
Instiww Médico-Legal de Berlin y¢n 1821 se iniciala
divulgacionde articulos, ensayos y estudios sobre esia
disciplina.

LaToxicologia ylaPsiquiatria Forensc s¢ integran luego
aestacicncia, paraabrir paso, mds tarde, atadactiloscopia,
al reconacimiento y reconstruceién de caddveres, a la
Odontologia Forense, a las cuestiones anafilicticas, alos
accidentes de trabajo y a la Fotografia forense, como
ciencias unas y actividades auxiliares otras.

Conel advenimiento del siglo XIX se difunde en todas
parteslaensefianza de la Medicina Legal como ciencia
especial.



ELPRIMER DICTAMEN MEDICO-LEGAL EN
AMERICA

En América el primer dictamen médico-legal fue
rendido por el doctor Pedro Alvarez Chanca en no-
viembre de 1943 sobre el estado de satud del cacique
Guacamagari, en la isla Espafiola.

Circunstancias del caso

El doctor Alvarez Chanca acompafiaba a Cristobal
Colon en ¢l scgundo viaje a América cmprendido €125
de septiembre de 1493,

El Almirante habfa fundado, en la isla Espaiiola, el
fuerte llamado “de lanavidad”, antes de regresar de su
primer viaje. Lo habfa artillado con las piezas de lanao
Santa Marfa, destruida al encallar, y dejado bajo el
mando del Capitdn Diego de Arana, con hombres y
provisiones para un aiio. Laregi6n era del dominio del
cacique Guacamagari.

Cuando regresaba del segundo viaje, el 18 de noviem-
bre de 1493, se enconud con que ¢l Fortin habfa
desaparecido con todos los espafioles. El desastre
habfa sido obra de Guacamagari, en complicidad con
oiro reyezuelo llamado Caonaba.

Enterado del regreso de Colon, el cacique le manddun
mensaje por el que le hacia saber que estaba enfermo
¥ que deseaba verlo.

El Almirante asi lohizo acompaiiado del doctor Alvarez
Chanca y otras gentes. Como dentro del bohio nada se
veia, el médico logrd que el supuesto enfermo que
“hacia ¢l reposo” saliera a la luz. Fingia dolor y
mostraba vendajes, que se le desataron para un minu-
cioso examen fisico. Al finalizarlo el doctor Alvarez
Chanca “afirmé6 que no tenia cosa alguna y asi lo hizo
conslar por escrito”.

AUTOPSIA MEDICO LEGAL

La palabra autopsia significa el estudio del cadaver
que el examinador hace con su vista (Auto=por si
mismo; opsis=vista).

Son sinénimos necropsia (necros=muerte)} y tanatopsia
(tanatos = muerte).

Los objetivos de la autopsia médico-legal son:
a) Establecer la causa de la muerte.

b) Ayudar a establecer la manera de la muerte.

¢} Establecer la hora de la muerte,
d} Ayudar a establecer la identidad del fallecido.

Junto con la eausa de la muerte, debe siempre estable-
cerse o, al menos, sefialarse alternalivas para mayor
investigacién judicial. Al hacerlo, el médico debe
aclarar que se trata de un criterio o punio de vista
médico-legal.

Casos de Autopsia Médico - Legal Obligatoria

De acuerdo con las normas inlemacionales son casos
de autopsia médico-legal obligatoria:

1. Todas las muertes violentas: homicidios, suici-
dios, accidentes.

2. Muertes sdbitas.

3. Muerte natural sin tratamiento médico
temente,

recien-

4. Muerte natural con ratamiento médico, pero ocu-
mrida en circunstancias sospechosas.

5. Muertes de madres con aborlos sospechosos de ser
provocados.

6. Productos de aborto sospechoso.
7. Victimas de infanticidio.

8. Muerte de personas detenidas en centros de co-
rreccion o prisiones.

9. Muerte de personas en que exista litigio por riesgo
profesional.

10. Cadaveres para scr inhumados en ¢l extranjero.

En Honduras, es funcién de la oficina forense del
Ministerio Publico,la prictica de la autopsia .- Obser-
vando que por razones desconocidas,se ha estado
despreciando la especialidad de medicina forense en
la prictica de la autopsia forense, y s6lo se hacen
liamados para patSlogos 6 personal con experienciade
"autopsiantes” (abridor de caddver) como si Ia autop-
sia forense fuera del conocimiento del patélogo gene-
ral que es Jo comin que hay en nuestro pafs. y mucho
menos de un simple abridor de cad4ver ( médico 6 no
médico ) desconociendo al limite dcl desconocimien-
10 que es un campo especifico de entrenamiento y
especializado,



Circunstancias de la muerte

El especialista en medicina forense debe contar con la
mayor informacion posible acerca de las ciicunsian-
cias de la muerte antes de iniciar Ia antopsia, y si es
posible asistir a la escena del hecho. Todo con el
proposito de que guie la biisqueda de signos en ¢l
cadiver y se oriente en la toma de muesiras para
laboratorio.

Sala de Autopsias

Para asegurar su conservacion, los caddveres deben
colocarse en cAmaras frigorificas, espaciosas, de ficil
ACCERD.

El calor y la humedad son los dos enemigos de la
conservacion de los cuerpos orgdnicos. El papel de la
humedad es muy importante por encima de 75°
higrométricos los caddveres se recubren de hongos;
por dejabo de 50° se desecan.

Las salas de autopsias se presentan actualmente con la
propiedad y aspecto de una sala de operaciones quinirgi-
cas. La mesa de autopsia, de marmol descansa sobre un
pic central a cuyo través pasan las tuberias de llegada y
evacuacion del agua, &ste el el caso de Honduras, gracias
ala coperaci6n que me brindd el Abg. Salomon Jimenez
Castro cuando la oficina forense dependia del Poder
Judicial.

El agua caliente y el agua fria, cuyo débito es dirigido
por larodilla, llegan directamente a una cuba de acero
inoxidable en una extremidad de 1a mesa. Los bordes
de la mesa se encueniran ala misma altura que el plano
de las camillas para facilitar el deslizamiento del
cad4ver de una a otra. Una cuba profunda y un lavabo
aplicados a la pared, completan la instalacion hidrau-
lica, lo anterior, es en las morgues de El Salvador,
Costa Rica y Gualemala

El alumbrado sin sombras, de la mesa de autopsia,
viene asegurado por una limpara compuesta de tubos
fluorescentes.

Fl departamento médico-legal, compietado por los
aparatos necesarios para las operaciones de fotografia
y de radiografia satisface a las exigencias médico-
judiciales vy, dichos componentes son elementos co-
munes en las morgues con los requerimientos mini-
mos de setvicio especializado.

Etapas Preliminares en la Morgue
Sepguir los siguientes pasos:

1. Fotografiar los restos en las condiciones en que
han recibido.

2. Recoger elementos de prueba (pelos, fibras, vi-
drios, pintura) y colocarlos en recipientes etique-
tados diferentes. '

3. Describir las ropas. Tomar cada prenda de vestir
scparadamente. Folografiar los vestidos para mos-
trar dafios causados por armas (proyectiles y cu-
chillos).

4. Tomar radiografias del cadiver en casos de arma
de fucgo y olros en que estuvieaen indicadas
(fracturas).

5. Fotografiar la cara, después de limpiarla, para
fines de identificacion y los principales signos de
trauma.

6. Registrar la temperatura rectal,

7. Obtener una meustra de cabello mediante pinzas o
dedos.

Autopsia propiamente dicha
Examen externo

a) Elcmentos de identificaci6n: talla, peso, tipo cons-
titucional, sexo, raza, edad aparente, color y carac-
teristicas de la piel (cicatrices, nevos, tatuajes,
etc.) color y tipo de cabello, distribucidn del vello,
color de los ojos, carateristicas dentarias, tipo de
nariz, deformidades.

b) Elementos de tiempo de fallecimiento: grado de
enfriamiento, distribucién y modificaciones de las
livideces, distribucién de 1a rigidé, signos oculares
y de mucosas (deshidratacion), presencia de man-
cha venosa u otros aspectos de putrefaccion.

c) Signosdeenfermedad: anemia, cianosis oiclericia,
petéquias o esquimosis espontineas, picaduras de
insectos, edemas,

d) Signos de trauma: contusiones: localizacion, tipo,
caracteristicas, dimensiones, Asfixias mecanicas:
aspecto de la cara, manchas de Tardieu, hongo de
espuma, estigmas ungueales o surcos en cuello,
signos de comprension de térax y abdomen, cuer-
pos extrafios en boca y vias respiratorias.



Amma de fuego: identificar orificios de entrada y de
salida, describir localizacitn, caracterisiicas y dimensio-
nes. medir distancia de los talones, orientar trayectos.
Arma Blanca: Describir localizacién, medidas, bor-
des, extremos, produndidad.

Qucmaduras: grado, extensién, coloracion rosado ce-
reza, signo de Montalti, actitud de pugilista,

Electrocucion: identificar, localizar y describir marca
cléctrica y quemaduras eléciricas.

Violaciones: Exdmen de 4rea genital, para y
exiragenital, buscando manchas de sémen, muestras
para bacteriologia, y vello pubiano.

Accidentes de trinsito: identificar raumatisinos de
cada fase del atropello en peatones, ¢ identificar con-
ductor entre los ocupantes.

Examen Interno

La autopsia médico-forense debe ser siempre comple-
ta; en la patologia puede hacerse parcial, pero en la
investigacion judiciat DEBE SER COMPLETA, ¢n
Honduras tenemos la amarga experiencia, de que
algunos "autopsiantes” (abridores de cddaveres) no
cumplen con tal ensefianza bisica.

El cadiver puede abrirse por incisioncs en forma de
“Y” de “T” o de “U”.

Por su parte, las visceras t6racoabdominales pueden
extraerse en un dnico blogue (técnica de Letulle), en
bloques separados de drganos tdracocervicales, abdo-
minales y urogenitales (técnica de Ghon), en forma
separada cada viscera (técnica de Virchow), o por
diseccién in situ realizada en parte con la remocitn en
bloque (técnica de Rokitansky).

a) Examen de la cabeza: al reflejarse el cuero cabe-
lludo debe establecerse la localizacién de
extravasaciones en la superficie externa como
signos de contusiones.

Los misculos temporales deben ser separados cuando
haya orificios de arma de fuego en esa regién para
mostrar el signo de Benassi, etc.

La duramadre debe ser desprendida del crineo para
buscar fracturas o hematomas cpidurales. Los oidos
dcben abrirsc para buscar focos de supuracién o hemo-
rragias.

b) Examen del cuello: debe extraerse todos los rga-
nos del cuello, incluida ia lengua.

Buscar extravasaciones sanguineas que indiquen
constriccion del cuello, lo mismo que fracturas de
hueso hiodes o cartilago tiroides.

¢) Examen del torax: si se sospecha un neomotorax,
debe abrirse bajo el agua.

En heridas por arma blanca o arma de fuego, antes de
remover las viceras, correlacionar las heridas de la
pared con las laceraciones en los érganos.

d) Examen del abdémen: describir la naturaleza y
cantidad del conienido gistrico para establecer
hora de 1a muene o diagnéstico de intoxicacion.

e) Examen del aparato genital: debe hacerse con
todos los drganos en blogue cuando se trate de
violaciones, embarazos, o abortos.

Autopsia Blanca o Negativa

Es aguella autopsia en que, incluidos los estudios
histoldgicos, wxicoldgicos, criminalisticos y policiales,
no es posible establecer la causa de la muerte.

Debemos considerar dos situaciones cn que errdnea-
mente se puede liegar ala conclusion de que se irata de
una autopsia blanca o negativa:

1. Defectos cn ¢l procedimicnto de autopsia.

2. Defectos en el diagnéstico de afecciones de dificil
apreciacion.

Entre los defeclos de procedimicnlo deben cilarse:
2) Comienzo de la autopsia sin historia adecuada,

b) Omisiénen el examen externo (por ejemplo, pasar
por allo marcas de inyecciones en un caso de
farmacodependencia).

¢) Examen intemo adecuado (por ¢jemplo, no abrir
bajo agua un corazdn en embolismo gaseoso).

d) Examen histologico deficiente (por lomenos cuan-
do no hay trauma ni enfermedad apreciables
macroscopicamente. )

¢) Falta de estudio histolégico y otras investigacio-
nes.

f) Adiestramiento del médico "forense”,aunque si es
especialista suponemos estd bien entrenado.



Entre los diagndsticos dificiles deben mencionarse:
a) Muere por miedo o por shock.

b) Afeciones del sistema nervioso central:

- Contusién

- Luxacién occipito-atloidea con lesion medulax
- Epilepsia

- Encefalitis

- Embolismo graso o gaseoso

- Delirium tremens

¢) Afecciones del cuello

- Inflamacion y edema laringeo

- Trauma de laringe

- Espasmo laringeo

- Reflejos cardio-inhibidores de origen cervical
- Tirotéxicosis

-  Mixedema

- Tumores de paratiroides

- Oclusi6n de arteria cardtida.

d) Afecciones del aparato circulatorio:

- Oclusi6n de porcion dital de arteria coronaria
- Espasmo coronario

- Alteraciones del sistema de conduccitn cardiaco
- Hipertrifia obstructiva asimétrica del corazon
- Miocarditis

- Periarteritis nodosa

- Atréfia parda del corazén

- Sarcoidosis

e) Afecciones de las glandulas suprarrenales:

- Hermorragia

- Infarto

- Infeccitn

- Neoplasia

f) Anemia de Células falciformes

g) Putrefaccidn (responsable de la mayor parie de
autopsias sin causa de muerte).

Frotocolo de Autopsia

Todos los hatlazgos del examen del cadéver deben ser
descritos por el médico forense especializado, tal
como lo exigen las leyes vigentes en Honduras y, en
¢l momento de la autopsia.

El protocolo debe incluir:

a) Encabezamiento con €l nombre del occiso, horay
fecha de la muerte, nimero de autopsia, hora y
fecha de la autopsia, nombre del prosector.

b) Eximen externo

c) Descripcitn de trauma

d) Eximen intemo

¢) Diagndstico

f) Causa y manera de muerte

g) Exdmenes especiales: toxicologia, serologfa,
criminalistica.

Dictamen Médico-legal

En el Departamento de Medicina Forense del Minis-

teric Piblico de Honduras , el informe para el juez es

un "rcsumcn” del protocolo de autopsia quc queda

archivado,pero en el documento archivado hay mayor
cantidad de informacitn.

En dicho informe se le explican en palabras sencillas
los siguientes puntos al juez :

a) Encabezamiento en que se indica el nombre del
fallecido, hora y fecha de ia autopsia, nimero de
autopsia.

b) Causadelamuerte: en iérminos sencillos, dejando
cualquier expresion médica entre parénicsis. Por
ejcmplo: “hemorragiaen las membranas de envol-
tura del cerebro (hemorragia subaracnoidea”™).

¢) Otros hallazgos de autopsia o descripcion de
traumatismos.

d) Resultados de eximenes de laboratorio.

e¢) Observaciones: en que se interpretan o
correlacionan los datos de autopsia con las ¢ir-
cunstancias de la muerte o con los resultados de
laboratorio.



f) Manera de muerte: cardcier de homicidz, suicida,
accidental, natural o indeterminada del deceso.

g) Fotografias y diagramas: explicados que incluyen
detalles de identificacion, de traumatismos y de la
escena de la muerte.

Errores Comunes en Medicina Forense

1. No estar compenetrado de los objetivos de la
autopsia médico-legal.

2. Autopsia incompleta.
3. Embalsamiento previo ala antopsia.

4. Prejuzgar un caddver mutilado o descompuesto
como “na productivo”.

5. No reconocer los arlificios posmortem.

6. Describiren formadeficiente lasropasy lossignos
de violencia.

7. Confundir aspectos objetivos y subjetivos en el

protocolo.

8. Negligencia en examinar el caddver en la escena
de la muerte.

9, Negligencia en la toma de folografias.
10. No recoleclar muestras para 1oxicologia.
11. Descuido en la cadena de custodia.
SINOPSIS PARA EL MEDICO

a) El caddver debe ser debidamente identificado por
familiares, su representante o autoridad judicial.

b) Tomar fotografias de cara para identificacién. Si
es desconocido, inchiir ambos perfiles.

¢) Describir caracteristicas para identificacidn.

d) Describir en orden opogrifico los signos de trau-
ma, con descripcién y dimensiones.

f) Eximen interno completo.

g) Tomar fotografias y hacer diagramas de
traumatismo.

h) El protocolo de autopsia debe ser descriptivo y
objetivo y dictado inmediato.

i) Si al finalizar la autopsia no se estd seguro de la
causa y manera de muerie dejarla pendiente.

i) Tomar muestras para toxicologia e histologia.

k) Marcar ropas, proyectiles y otras prucbas para
enviarlas a los laboratorios.

1) No demorar la confeccitn del dictimen médico-
legal, pero tampoco precipitarlo sin los elementos
de juicio necesarios.

m) No anticipar juicio alguno sobre un caso sin antes
sopesar todos los elementos de valor diagadstico.

ASPECTOS LEGALES

En nuestro pais ¢l aspecto legal en la prictica de las
autopsias s¢ basa y obedece a bases juridicas, las
cuales se transcriben a continuacion:

DECRETO NUMERO 182-84
EL. CONGRESO NACIONAL

CONSIDERANDOQ: Que la priciica sistemidtica Je la
Autopsia es necesaria para la obtencion del conoci-
miento cierto de las cusas letales, el que a su vez
contribuird al desarrollo de la Ciencia Médica y al
consiguiente mejoramiento de la salud piblica.

CONSIDERANDO: Que el Estado ha venido impul-
sando los estudios de Postgrado en Anatomia Patols-
gica, hecho que es necesario aprovechar, establecien-
do las normas legales pertingnies que regulen la préc-
tica de la Autopsia Médica a fin de incentivar la
mencionada especialidad en las ciencias de la salud.

CONSIDERANDQ: (Que mediante Decrelo del Sobe-
rano Congreso Nacional No.131 de fecha 11 de no-
viembre de 1982 fue aprobadalaLey de Trasplante y
Extraccion de Organos y Tejidos Humanos, lo que
pone de manifieslo la preocupacién del Estado por el
mejoramiento de 1a $alud piiblica y al mismo tiempo
demanda Ja emision de otras leyes que atafien a los
aspectos patologicos, como la presente.

CONSIDERANDOQ: Que es interés del Estado manle-
ner la salubridad puiblica, a efecto de 1o cual es menes-
ter dictar las medidas que en forma eficiente contribu-
yan a ello, con el propdsito de mejorar y conservar los
recursos humanos de la nacién.

DECRETA:
La siguicntc:
LEY DE AUTOPSIA MEDICA OBLIGATORIA

Articule 1. Sc csiablece la prictica de la Autopsia
Meédica Obligatoria en los centros hospitalarios del
pais para el estudio cientifico del caddver, practicado



por personal especializado, cuyo objeto serd determi-
nar las causas de la muerte, con fines académicos y de
Ia salud piblica.

Articulo 2. Quedan sujetos alaprictica de la Auopsia
Médica Obligatoria previa autorizacion de la autori-
dad competente, aguellos caddveres de personas cuyo
deceso haya ocurrido encontrindose internadas en
centros hospitalarios del pais, recibiendo tratamiento
médico y/o quirirgico.

Articulo 3. Todos Jos datos obicnidos de Ja Aulopsia se
conservaran en los respectivos protocolos de autopsias
en ¢l archivo de la Institucion que la practico de donde se
sacarin las copias que los Reglamentos dispongan.

Articulo 4. La Secretaria de Estado en los despachos
de Salud Paiblica y Asistencia Social es ladependencia
encargada de hacer efectiva la observancia y aplica-
cion de la presenle Ley: en consecuencia, gueda
facultada para emitir su reglamentacidn, debiendo
para ello tomar en consideracién la opinidn de la
Facultad de Ciencias Médicas de ia Universidad Na-
cional Aut6noma de Honduras y del Colegio Médico
de Honduras.

Articulo 5. Los gastos que ocasione la practica de l1a
Autopsia Médica Obligatoria, serdn por cuenta del
Estado en los hospitales de su dependencia, a cuyo
elcelo se consignard la partida correspondiente en el
presupuesto de la Secretaria de Estado consignada en
¢l articulo anlerior. En cuanto a los gastos de otras
Instituciones Estatales los mismos, serdn por cucnta
de la Institucion; y referente a los hospitales privados,
corresponderd a quien solicilare fa autopsia.

Articulo 6. Ningiin centrohospitalario donde se hubiere
practicado la Autopsia Médica Obligatoria en cumpli-
micnto de esta Ley y sus reglarnentos, con personal
capacilado para esc fin, podri ser demandado o acusa-
do por causa de los resultados de la misma.

Articulo 7. Laprescnle Ley entrar4 cn vigencia a partir
de 1a fecha de su publicacidn en el Diario Oficial “La
Gaceta”.

Dado en la ciudad de Tegucigalpa, Distrito Central en
el Salén de Sesiomes del Congreso Nacional, a los
veintidos dias del mes de octubre de mil novecientos
ochenta y cuartro,

JOSE EFRAIN RI] GIRON
Presidente
Marie Enrique Prieto Alvarado
Secretario
Juan Pablo Urrutia Raudales
Secretario
Al Poder Ejecutivo.

Por Tanto: Ejecitese.
Tegucigalpa, D.C. 31 de octubre de 1984
Roberto Suazo Cordova
Presidente
El Secretario de Estado en el despacho de Salud
Puiblica y Asistencia Social.
Ruben Francisco Garcia Martinez

CODIGO DE PROCEDIMIENTO PENALES

TITULO VI DEL PROCEDIMIENT( PENAL
Y DEL MODO DE SUBSTANCIARLO

CAPITULO III DEL SUMARIO
SECCION PRIMERA
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 159. El Juez ordenar4, scgin los casos, la
curacidn del herido, ¢l enterramiento del caddver
después que se le haya practicado 1a autopsia, cuando
hubiese facultativo o perito que la pueda praciicar...,

Articulo 186. Los médicos o peritos oficiales deberin
ser preferidos a fin de que emitan el dicltamen que s¢
les solicite.

Articule 187. Donde haya laboratorio o expertos ofi-
cialcs serd obligacion de éstos practicar de preferencia
y gratuitamente los exdmencs, andlisis y cotejos que
consideren convenientes los peritos y que ordene el
Juez Instructor,

Articulo 188. Cuando se investigue un delito de homi-
cidio, el Jucz praticard [as diligencias que permitan
establecer la identidad del occiso.

El caddver no podrd ser levantado mientras no se
praclique la inspeccion judicial para examinarlo dete-
nidamente, establecicndo la situacién en que se en-
cuentra y las heridas, contusiones y demas signos de
violencia que presente,



Siempre que lo estime conveniente y hubiere faculta-
tivo que lo pueda practicar, el juezordenari la autopsia
y la consiguiente inhumacién. Asimismo, el Juez
solicitard la cooperacién de los encargados de los
hospitales del Estado cuando la persona hubiere falle-
¢ido en o es llevada a dicho establecimiento después
de su muerte.

Articulo 189. En caso de lesiones corporales, ¢l Juez
ordenard que se practique a la mayor brevedad cl
reconocimiento médico del lesionado, que fuere nece-
sario para determinar la naturaleza de las lesiones, su
extension, direccién y demés circunstancias peculia-
res, incluso el arma o instrumento con que fueron
causados y los efectos que haya producido,

Este reconocimiento estard a cargo del médico forense
0 de otro facultativo. En defecto de éstos, lo hardn dos
peritos designados por el Juez, quicnes rendirdn su
dictamen bajo juramento.

DIFERENCIAS ENTRE LA AUTOPSIA CLINICA
(Anatomia Patologica)

Y LA AUTOPSIA MEDICO-LEGAL (Medico forense)

Primera. La autopsia Médico-Legal no puede ser
ordenada sino por autoridad judicial compelente, en
tanto que 1a clinica es siempre ordenada por jele de
clinica, médico residente, director de hospital. sin que
intervenga la autoridad.

Segunda La Médico-Legal cs siempre obligatoria y
nadie puede oponerse a elia; en cambic, la autopsia
clinica nunca es obligatoria y es necesario ¢l consen-
timiento de los dolientes.

Tercera. En la autopsia Médico-legal tiene especial
importancia la observacién externadel caddver, en los
relativo a la presencia de toda clase de huellas de
violencia, por pequelas que sean, lo cual no tien mayor
importancia en la autopsia clinica.

Cuarta. En la aulopsia clinica ya existe diagnodstico, y
precisamente el objeto de la autopsia misma ¢std en
comprobar si ese diagnidstico fue acertado, lo mismo
que el tratamiento que se aplicé. Por el contrario, en la
autopsia médico-legal nada se conoce de antemano, ¢l
objeto de esta es la comprobacién de la causa de la
muerte, para colaborar con la justicia en investigacion
impuesta por las circunslancias.

Quinta. En la autopsia médico-legal deben abrirse
todlas las cavidades (craneana, tordxica, abdominal) ,
aunque las lesiones mortales spiamente estén situadas
en una sola de tales cavidades; a fin de que no quede
duda sobre la causade la muerte, es necesario compro-
bar el estado de las visceras todas, lo cual no es
indispensable en la autopsia clinica, que en muchas
ocasiones pueden comprobar una lesidn visceral de
una sola de las cavidades.

Sexta. Por lo general, para hacer la autopsia cinica se
requiere apenas de pocas horas después de la muerte,
porque de lo contrario la desintegracion celular no
permitiria hacer estudios histopatolégicos. En cam-
bio, 1a autopsia médico-legal no tiene limite especial
de tiempo, pues muchas veocs pasan horas, dias y adn
meses para hacerse exhumaciones, cuando ya el
caddver estd en putrafaccion.

Séptima. La autopsia clinica solo tiene vigencia cuan-
do se relaciona con historia clinica, no ¢s objetada por
nadi¢ y queda en los archivos como documento com-
plementaric de aquelia historia. En cambio, la aulop-
sia médico-iegal es procedimiento oficial que muchas
veces se discute (aun se objela en cuanto a su conleni-
do pericial), y en ocasiones ha de tenerse en cuenta
durante mucho tiempo, sin pasar a los archivos tan
pronte como la autopsia clinica.

Octava. Laavtopsia clinica es efectuada por patdlogos
de algin centro hospitalario o clinico, con conoci-
mienlo histopatoldgicos suficientes, sin que necesiten
otros mis especializados, como son los médicos-
forenses. En efecto, 1a autopsia médico-legal debe ser
praticada por médico legistaque posea conocimientos
especializados de las disciplinas médico-forenses,
como son los de iraumatologia, balistica, asfixiologia,
oxicologia, himenologia y sexologia forense.

PAPEL DEL MEDICO LEGISTA

este papel estd subordinado al procedimiento judicial
que se desarrolla en cuatro tiempos.

1. Labuscay conslatacién del crimen o delito recla-
ma frecuentemente la inlervencion del médico
legisia, en cuunto se trata de atentado a la vida
(heridas, asesinalo, envenenamiento, aborto,
infanticidio) o atentados a las costumbres. T.as
operaciones medico legales comprenden: el estu-
dio medicolegal, de un sumario, la visits



medicojudicial, el levantamiento del caddver, la
antopsia, el andlisis toxicolégico o bioldgico.

2. Labisquedadel agente de la infraccién compren-
de el estudio de las piezas de conviccion de las
huellas e indicios,

3. Laapreciaci6n del grado de responsabilidad penal
del inculpado exige a veces un informe medico-
legal de orden psiquidtrico.

4. La dewerminacion de culpabilidad periencce al
tribunal.

Declaracidn del Médico Legisla

Si el informe médicolegal es una sintesis de hechos
que conducen a conclusiones, la declaracién verbal
antc cl tribunal siguc una marcha inversa.

S6lo las conclusiones importan en administracion de
justicia por sus consecuencias directas. deben ser,
pucs, ¢l punto de partida y el tema de discusion.

Su declaracién, precisa, natural, idgica, hard impre-
sifdn; y si sabe permanecer sereno, moderado e impar-
cial, el médico legista no prestara ningin apoyo a sus
adversarios.

Limites del Informe Médico

Seria confrario a su misién que procediera a un
interrogatorio, sin caracter médicolegal.

No puede tampoco “escuchar testigos”.

“La finalidad médica no es justificar consideraciones
de derecho y moral”.

Asi, pues, el médico perito no puede imponer un
tratamiento no puede someter a una intervencion mé-
dica o quinirgica al sujelo examinado sin su consenti-
miento formal y claro.

Informe médico contradictorio

Ei poder del médico perito es inquietante; en algunos
casos tiene en su pluma la libertad y el honor de sus
concindadanos. Aun siendo de buena fe, puede
equivocarse, a ver o interpretar mal.

Un defecto més grave ain rodea nuestro procedimien-
o criminal. En nuestra época de justicia social, es
imposible no colocar en un plano de igualdad, ante el
procedimicnto penal, 1os mas desgraciados de nucs-
tros conciudadanos y 108 privilegiados de la fortuna,

con medios para llamar a peritos oficiosos y probar en
algunos casos su inocencia.

MISION DEL MEDICO LEGISTA (FORENSE
ESPECIALISTA)

Est4 definida por las dos consideraciones siguientes:
1. Lamedicina legal no es improvisa.

2. Lamisi6n del médico legista se compone de debe-
res y responsabilidades, de dificultades, de tribu-
laciones y de riesgos.

a) El informe médicolegal es un acto grave ¢ impor-
tante.

Es grave por lo justificable, pues 1a libertad, el honor
a veces la vida estdn e juego, lo mismo que los
intereses materiales.

La opinién de un médico legisla puede baslar para
infamar a un hombre o arrojarlo al campo del desho-
nor.

Es grave parala victima del trabajo o de accidente, par
¢l invdlido de guerra como para €l siniestrado de
seguros sociales puesio, que el médico legista estable-
ce la gravedad del siniestro y fija el grado de incapa-
cidad de trabajo, de lo que depende el importe de la
idemnizacion.

“de la calidad del informe depende, en gran parte, la
calidad y equidad del juicio”.

b) Elmédico prictico y el médico legista no trabajan
no trabajan cn un mismo plano y no tienen sobrc la
vida las mismas perspectivas,

El primero observa la vida amenazada y debilitada: es
testigo del suframiento humano que lo incita a la
compasion. El segundo participa en la defensa de la
colectividad conira el crimen; estudia y analiza, en sus
manifestaciones sangrientas, los instintos, los senti-
mientos, las fuerzas malignas que agitan a los indivi-
duos; la medicina legal da una visién acerca de los
hombres; inclina a la indulgencia por 1a comprensién
de los actos humanos.

IMPORTANCIA DE LOS DOCUMENTOS MEDI-
COS EN LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA

Los documentos médicos constituyen una pieza muy
importanic en la confeccion del dictamen médico-
legal.



Sin embargo se abusa de ellos, cuando una autoridad
judicial solicita basar una peritacién médico-legal en
dichos documentos como tnica fuenie de informa-
cién. En otras ocasiones, el médico forense obtiene la
informacidn del expedienie clinico a través de tercera
persona,

También, la mayoria de veces, la mencién de los
médicos dentro del contexto del dictamen, no cumple
en muchos casos, con &l minimo de formalidades. Por
esto es importante concientizar al médico wratante,
fuente de dicha informacion y al médico forense, para
que cumpla un minimo de formalidad al insertar la
informacion en el dicidmen; para que realize andlisis
critico de la informacién habida en €1,

Es importante que los directores y administradores de
los establecimientos de atencién médica por la correc-
ta elaboracién, manejo y archivo de las historias
clinicas y porgue no se vulnere su secreto. Todo tipo
de documento médico tendrd que ser revisado y recti-
ficado una vez que los pacientes han sido dados de alta
o después de haber fallecido para considerirseles
como definitivos.

Lamayoria de documentos médicos deberdn conside-
rarse de carcter privado y confidencial, de unidad
para el enfermo, el establecimiento, la investigacién,
la docencia y la justicia; por 1o que no s¢ podrd
autorizar su usoO para otros fincs, guardando en lodos
los casos el secreto profesional.

El cédigo de moral médico en su articulo 9 dice:

“Todo documento médico dcbe estar estrictamente
apegado a ta verdad. Los cerlificados médicos solo
podran extenderse con base en exdmenes clinicos, de
laboratorio o en otros estudios médicos efectuados al
paciente por haber sido testigos de la enfermedad™.

Articulo 32. “En el consultorio médico privado los
expedientes médicos pertenecen al profesional. Em-
pero, a solicitud del paciente, el médico estd en la
obligacién de extender una epicrisis™.

Refiriéndonos a Documentos Médicos:
1. Aspectos penales.
Alteraciin del contenido del documento.

Sobre €ste particular, debemos remitirnos al cauilogo
de figuras penales que contiene aucstra legislacidn,

para establecer las posibles consecuencias que pueden
determinar las diferentes actuaciones de los profesio-
nales llamados a escribir y consignar correctamente la
informacién médica. Generalmente a cuatquier perso-
na que hiciere en todo 0 en parte un documento
privado falso o adulterare uno verdadero, de modo que
pucda resultar en perjuicio, se le puede imponer pri-
sién o multa.

2. Aspectos médico-legales.

a. ldentificacién, en general éste apartado estd bas-
tante bien confeccionado.

b. Ladata: agui ya se da ¢l primer problema. Infor-
macion valipsa deja de serlo por no poder ubicarse
en ¢l tiempo, dada la ausencia de fechas, notas de
interconsulta, resultados de exdmencs o notas de
evolucion, '

c. Lacaligrafia: hay toda una gama, desde cuidado-
sas anotaciones a maiquina escritas durante la
visita general, hasta nolas ilegibles, asi como el
abnso de siglac, abreviaturas. Cabe cuestionarse
sobre la existencia o no de la informacion si el
canal de comunicacién falla.

d. Estado material del expediente: en ocasiones nos
encontramos con expedientes clinicos en franco
estado de deterioro, con hojas a punte de despren-
derse del mismo, a parie de los anirquico de la
cronologia de las notas, y observaciones.

Entonces podriamos concluir que hay todaunanorma-
tiva sobre documentos médicos, ya que €ste se puede
convertir en una prueba idonea dentro de un eventual
caso médico-legal. Hay falta, sin embargo, de la
goncientizacion del médico sobre la importancia de
los documentos médicos; ain a sabiendas que el
mismo médico puede generar la posibilidad de enfren-
tar un caso médico-legal.

Se recomendaria entonces despertar el cuidado en el
médico, no por temor, sino por responsabilidad, la
correcla elaboracion de un documento médico. La
minucinsidad de las notas del médico, vienen a cons-
tituir su mejor medio de defensa en caso de que se
presentard algdn reclamo por malpraxis, Y por Gltimo,
se debe tener conciencia de la importancia médico-
legal det documento médico a wdo nivel de la jerar-
quia médica.
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