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JUZGADO VEINTISEIS ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN
E.S.D.

DEMANDANTES: KISSY MARIEN GARCIA MURILLO
MIGUEL VEGA SALGADO
MARIO ANTONIO GARCIA MORENO
DIGNA EMERITA MURILLO CASAS
MELANIE GERALDINE GARCIA MURILLO
DEMANDADOS: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
EMPRESA DE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE ABURRA

LTDA.

PROCESO: Accion de Reparacion Directa

RADICADO: 2021 - 00284

ASUNTO: Pronunciamiento sobre la contestaciéon de la demandada Seguros
Generales Suramericana S.A.

FOLIOS: 248

JULIANA ACOSTA MORENO abogada en ejercicio identificada como aparece al pie de mi
firma, actuando como apoderada de los demandantes, me dirijo ante ustedes para
pronunciarme sobre la contestacion de la Demanda realizada por la demandada SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A., de la siguiente manera:

FRENTE A LOS HECHQOS:

ANTE EL PRIMERO: Pasa por alto la demandada la valoracion de la prueba realizada en el
trdmite contravencional por el inspector del transito asignado a este caso, en la cual quedan
claras las circunstancias de tiempo, modo vy lugar en las cuales ocurrié el accidente de transito
objeto del litigio.

Los hechos en los cuales se enmarco la responsabilidad civil agui pretendida corresponden a
un contrato de transporte entre la victima directa KISSY MARIEN GARCIA y la empresa de
transportes METRO, por tanto, en relaciéon a la responsabilidad que encausa la accion de la
victima directa nos encontramos ante una responsabilidad civil contractual. En tanto, a la
responsabilidad de los demandados antes las victimas indirectas demandantes, nos
encontramos ante una responsabilidad extracontractual pues esta no surge del contrato de
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transporte, si no, del derecho propio que tienen los demandantes para pretender una
indemnizacién por sus perjuicios.

ANTE EL TERCERO: Las relaciones de filiacion, afinidad y consanguinidad que existen entre
los accionantes, se comprueban con los registros civiles, cédulas de ciudadania, tal como, por
medio del extrajuicio donde la sefiora KISSY MARIEN GARCIA MURILLO y MIGUEL VEGA
SALGADO, declaran la creacion de su unién desde hace nueve afos.

La jurisprudencia del Consejo de Estado ha sido amplia, al otorgar a las personas cercanas a la
victima directa, en razon de los niveles de consanguinidad y afinidad en los cuales se
encuentren, indemnizacion por dafos inmateriales, en este sentido:

“La Sala de manera reiterada ha senalado que este tipo de dafio se presume en los grados de
parentesco cercanos, puesto que la familia constituye el eje central de la sociedad en los términos
definidos en el articulo 42 de la Carta Politica, De alli que, el juez no puede desconocer la regla de la
experiencia que sefiala que el nucleo familiar cercano se aflige o acongoja con los dafos irrogados a
uno de sus miembros, lo cual es constitutivo de un perjuicio moral.” (Negrilla y subrayado fuera del
texto)

Teniendo en cuenta lo anterior, se clarifica como el compafiero permanente; los padres vy
la sobrina de KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, si se encuentran facultados para solicitar
ante la autoridad competente, que les conceda las indemnizaciones correspondientes de
conformidad con la Ley, tal como, por la Jurisprudencia imperante.

ANTE EL CUARTO: Las actividades econdmicas desarrolladas por la senora KISSY MARIEN
GARCIA MURILLO, se comprueban con los certificados laborales y de ingresos como
independente debidamente emitidos de acuerdo con la normatividad colombiana.

ANTE EL SEPTIMO: Se hace énfasis en que lo expresado en este hecho, se deriva de cotejar
las lesiones, asi como, evolucion medica de la demandante KISSY MARIEN GARCIA MURILLO,
con lo establecido por el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica
Forense, de lo cual se desprende la rigurosidad técnica, cientifica y la objetividad de lo
expresado en este hecho.

ANTE EL OCTAVO: Frente a este hecho el apoderado de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA expresa v cito: *habrd que analizar el mencionado dictamen, el cual no obedece
ala objetividad de la historia clinica...” aseveracion que no encuentra sustento técnico, cientifico,
mas aun, teniendo en cuenta, que no media el concepto de un médico especialista en salud
ocupacional y medicina laboral, con la experiencia requerida para dar este tipo de conceptos.
Enigual sentido, cabe resaltar que el Dr. José William Vargas Arenas, quien realizé el dictamen

T Sentencia del 24 de julio de 2013, Consejo de Estado N° 05001-23-31-000-1997-01368-01.

3154755429

www.azurab 0gad0s.com.co

Circular 3# 66B - 46, Medellin




AZUR

g a

de pérdida de capacidad laboral a la demandante, cuenta con toda la experticia requerida para
gjecutar el mismo, lo cual, brinda idoneidad y objetividad al dictamen aportado.

Adicionalmente, méas adelante se solicitara la prueba pericial correspondiente.

ANTE EL DECIMO CUARTO: Tal como se manifestd previamente en relacién con la respuesta
frente al hecho Séptimo, resalto que lo manifestado en este hecho, hace referencia a varios
puntos, en primer lugar, se remite a la pérdida de capacidad laboral padecida por la
demandante, determinada por el médico especialista con la tecnicidad y experticia necesaria
para ello. De otro lado, se expresan las afectaciones que vive KISSY MARIEN GARCIA
MURILLO en razén de esta afectacion fisica, asimismo, se cita el Reglamento Técnico para el
abordaje de lesiones de Medicina Legal y Ciencias Forenses concepto que puede corroborarse
en el mismo documento y que presta soporte objetivo al establecer cuando se ha establecido
una secuela de caracter permanente.

ANTE EL DECIMO QUINTO: En relacion con la contestacién sobre este hecho, debe
manifestarse que, si existen varias pruebas que permiten establecer el nexo causal entre las
lesiones padecidas por la victima directa KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, con el siniestro;
toma relevancia mencionar que, dado el impacto percibido por mi poderdante, esta debid ser
trasladada en el servicio de ambulancias del 123, tal como, atendida por el personal APH de la
misma institucion. Adicionalmente, se corrobora en la historia clinica, la concurrencia
permanente por parte de la lesionada al servicio de urgencias de la Clinica Las Vegas, asi como,
a los diversos tratamientos médicos y citas de control ordenadas, lo que evidencia que el
accidente cred afectaciones fisicas sobre las cuales continta recibiendo tratamiento mi
poderdante. Asimismo, no puede desconocerse el criterio médico de los galenos tratantes al
respecto.

ANTE EL DECIMO SEXTO: Es importante resaltar que la parte fuerte (Predominante), no
puede pretender sacar ventaja de su posicién al dar por sentado una no existencia de un gasto,
consecuencia de no poseer facturas (Soporte) de aquella transaccion. Es de conocimiento
universal que, los prestadores del servicio de transporte publico no expiden soportes sobre el
pago realizado en contraprestacion de su labor, no obstante, esto no le impide al Fallador
otorgar el reconocimiento de dicho gasto. Mas aun cuando el Juez, cuanta con los elementos
que componen el gasto, es decir, certeza de la existencia del traslado, distancias entre los
lugares, hechos notorios (Coste de tarifa de servicio), entre otros. Mismos que seran expuestos
a continuacion:

1) La alcaldia de Medellin mediante la resolucion N° 201950103953 del 29 de octubre de
2019, fijo las tarifas para el transporte publico terrestre automotor individual de pasajeros
en vehiculos taxi basico que operan en la jurisdiccion del Municipio de Medellin y el Valle
de Aburra, cuyo cobro empezé a regir desde el NUEVE (09) de diciembre de 2019, dicha
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resolucion estuvo vigente hasta el 16 de noviembre de 2021. derogo resolucion. El importe
establecido fue:

e “Arranque o banderazo: pesos ($3.600).

e Valor caida por cada 78 metros: pesos ($110).

e Carrera minima: pesos ($5.600).

e Valor de espera (60 sequndos): pesos ($200)

e Valor hora contratada: pesos ($25.200).
e Valor Aeropuerto José Maria Cérdova: pesos ($80.000), incluido el pago del peaje.” (Negrilla
y subrayado fuera del texto).

2) En la historia clinica aportada con la demanda, se evidencian las fechas en que la victima se

vio en la necesidad de asistir a los requerimientos médicos respectivos, los folios en donde
se evidencian se exponen a continuacion:

Fecha
8/09/2020
18/09/2020
18/09/2020
25/06/2020
25/06/2020
26/09/2020
26/09/2020
2/10/2020
2/10/2020
28/10/2020
28/10/2020
20/11/2020
20/11/2020
19/12/2020
19/12/2020
28/12/2020
28/12/2020
26/01/2021
26/01/2021
3/02/2021
3/02/2021
21/02/2021

Concepto Medio
Clinica Las Vegas - Casa (Urgencias) Taxi
Casa - Clinica Las Vegas (Urgencias) Taxi
Clinica Las Vegas - Casa (Urgencias) Taxi
Casa - Clinica Las Vegas (Ecografia) Taxi
Clinica Las Vegas - Casa (Ecografia) Taxi
Casa - Clinica Las Vegas (Urgencias) Taxi
Clinica Las Vegas - Casa (Urgencias) Taxi
Casa - Clinica Las Vegas (Ortopedia) Taxi
Clinica Las Vegas - Casa (Ortopedia) Taxi
Casa - Clinica Las Vegas (Urgencias) Taxi
Clinica Las Vegas - Casa (Urgencias) Taxi
Casa - Clinica Las Vegas (Ortopedia) Taxi
Clinica Las Vegas - Casa (Ortopedia) Taxi
Casa - Clinica Las Vegas (Ortopedia) Taxi
Clinica Las Vegas - Casa (Ortopedia) Taxi
Casa - Clinica Las Vegas (Clinica del Dolor) Taxi
Clinica Las Vegas - Casa (Clinica del Dolor) Taxi
Casa - Clinica Las Vegas (Clinica del Dolor) Taxi
Clinica Las Vegas - Casa (Clinica del Dolor) Taxi
Casa - Clinica Las Vegas (Consulta) Taxi
Clinica Las Vegas - Casa (Consulta) Taxi
Casa - Clinica Las Vegas (Cirugia) Taxi

A A BB A A B A B B A B B 5B A A A A A [ A B B

Valor
37.200
36.900
34.800
37.100
35.100
37.400
34.900
37.300
35.200
36.800
34.800
37.100
34.900
37.200
35.100
37.300
34.700
36.900
34.500
37.200
35.000
37.900
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21/02/2021 Clinica Las Vegas - Casa (Cirugia) Taxi $ 34.100 129
23/03/2021 Casa - Clinica Las Vegas (Clinica del Dolor) Taxi $ 36.500 131
23/03/2021 Clinica Las Vegas - Casa (Clinica del Dolor) Taxi $ 35.500 134
24/05/2021 Casa - Clinica Las Vegas (Clinica del Dolor) Taxi $ 37.200 135
24/05/2021 Clinica Las Vegas - Casa (Clinica del Dolor) Taxi $ 34.600 137
13/10/ 2020 -

rosa G2 Clnk o Vs - s 0 i s e 2
20/11/2020 P o

Total $ 1.717.200

3) La victima directa se vio en la necesidad de trasladarse en reiteradas ocasiones desde su
lugar de residencia en la carrera 66 BB #55 - 51 del municipio de Bello hasta la Clinica Las
Vegas, ubicada en la calle 2 Sur # 46 - 55 de la ciudad de Medellin, para su atencion en
salud.

4) La Clinica Las Vegas se encuentra a una distancia minima de 19.7 km del lugar de
recuperacion (Residencia) de la sefiora KISSY MARIEN GARCIA MURILLO. Fuente: Google
Maps. Direcciéon web: Clic aqui para ver distancia #1 2.

2 Distancia #1:
https://www.google.com/maps/dir/CI%C3%ADnica+las+Vegas,+Calle+2+Sur,+Medell% C3%ADn,+Antioquia/Car
rera+66bb+%2351 +Bello,+Antioquia/@6.2737519.-75.6211667,12.527/data='4m1314m12!1m5!1m1!1s0x8e46827ebal0fé6d
7:0xb11606c40384939!12m2!1d-75.5761133!2d6.203222!1m5!1m1!1s0x8e442fad81af9763:0x/0cca81845e5679b!2m2!1d-
75.5715387! 2d6.3400398%hl=es
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Captura de pantalla #1: Resultado de la apertura del enlace denominado “Clic aqui para ver distancia #1” (Distancia
Clinica Las Vegas - Residencia victima directa)

5) El lugar de recuperacion (Residencia) de la sefiora KISSY MARIEN GARCIA MURILLO se
encuentra a una distancia minima de 18.8 km de la Clinica Las Vegas. Fuente: Google Maps.
Direccion web: Clic aqui para ver distancia #23.

3 Distancia #2:
https://www.google.com/maps/dir/Carrera+66bb+%2351.+Bello,+Antioquia/CI%C3%ADnica+las+Vegas,+Calle+
2+Sur+Medell%C3%ADN, +Antioquia/@6.2719912,-75.638972,12z/data=!3m1!4b1'14m13!14m12!1m5!'1m1!1s0x8ed442fad81a
f9763:0x70cca81845e5679b12m2!11d-75.571538712d6.3400398!1m5!1m1!1s0x8e46827e6a10f6d7:0xb11606c4038493912
m2!1d-75.576113312d6.2032227hl=es
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Captura de pantalla #2: Resultado de la apertura del enlace denominado “Clic aqui para ver distancia #2" (Distancia

residencia victima directa - Clinica Las Vegas)

La prueba de la causacion efectiva de los gastos de transporte es el comprobante de asistencia
por parte de KISSY MARIEN GARCIA MURILLO a sus citas médicas, lo cual se evidencia con
la historia clinica aportada. En este sentido, con la descripcion de los puntos anteriores, se le
otorga a la Judicatura, los medios para cuantificar el dafo patrimonial en caso de considerar
gue las pruebas ya aportadas no son suficientes para ello; teniendo en cuenta que los
prestadores del servicio publico no entregan facturas o recibos de pago del servicio de
transporte.

ANTE EL DECIMO SEPTIMO: Sobre la contestacién frente a este hecho, solicito tener en
cuenta:

1) La contratacion de la persona que le colaboré a KISSY MARIEN GARCIA MURILLO con el
aseo de su hogar, se desarrolld desde el mes de septiembre de 2020 hasta enero de 2021, es
decir, durante 4 meses, esto con el objetivo de suplir la realizacion de los oficios de su hogar,
este no fue un desembolso que se haya desarrollado de forma prolongada, teniendo en cuenta
que con ello se buscd cumplir con las restricciones médicas; es asf como la demandante, se las
ingenio para cubrir los gastos consecuentes al accidente sufrido por ella.




AZLUR

a bo g aadoe S

2) Los impedimentos fisicos de la lesionada, no tienen una limitacion temporal, en la actualidad
mi mandante, como ampliamente se expresé en la Demanda, continla presentando fuertes
limitaciones, dolores, secuelas del siniestro que nos ocupa, por lo que, viéndose en la
imposibilidad de continuar pagando el soporte en el aseo de su hogar, su compafero
permanente y su sobrina, han debido hacerse cargo de dichas actividades, méas la realizaciéon
de cuidados para la victima directa.

De lo anterior, se avizora como no existen contradicciones en relacién con lo expuesto en el
Escrito de Demanda. Asimismo, se anexardn mas adelante los recibos de pago
correspondientes a esta erogacion.

ANTE EL DECIMO OCTAVO: Buscando no ser reiterativa, me ajusto a lo expuesto en la
contestacién al hecho DECIMO SEXTO, pero bajo la siguiente salvedad:

1) En los anexos aportados con la demanda, se vislumbra la asistencia a dos audiencias de
trdnsito en la secretaria de Movilidad Medellin por parte de la victima directa, por tanto, es
posible deducir que fue necesaria una notificacion de la misma (Diligencia que debe hacerse
de manera personal), folios 81 al 93. Asf mismo,

2) La victima directa se vio en la necesidad de trasladarse en reiteradas ocasiones desde su
lugar de residencia en la carrera 66 BB #55 - 51 del municipio de Bello hasta la Secretaria
de Movilidad de Medellin v la fiscalia general de la Nacion seccional Medellin ( Barrio
Caribe), ubicadas en la carrera 64C #7 2 - 58 de la ciudad de Medellin.

3) Las entidades antes mencionadas se encuentran a una distancia minima de 10.7 km del
lugar de recuperacién (Residencia) de la sefiora KISSY MARIEN GARCIA MURILLO. Fuente:
Google Maps. Direccién web: Clic aqui para ver distancia #3%.

4 Distancia #3: https://www.google.com/maps/dir/Carrera+66bb+%2351,+Bello,+Antioquia/Secretar%C3%ADa+de+Movilid
ad+de+Medell%C3%ADN,+Carrerat+é64c,+Medell% C3%ADN, +Antioquia/@6.3043326,-75.5947855.13z/data=!3m1!4b1!14m13
14m12!11m5!11m1!1s0x8e442fad81af?763:0x70cca81845e5679b!12m2!1d-75.5715387!2d6.3400398!1m5!1m1!1s0x8e4428d
fbe335beb:0x2abdf2a8995c¢155d!2m2!1d-75.572527412d6.2709477?hl=es
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Captura de pantalla #3: Resultado de la apertura del enlace denominado “Clic aqui para ver distancia #3” (Residencia
victima directa - Secretaria de Movilidad de Medellin)

6) El lugar de recuperacion (Residencia) de la sefiora KISSY MARIEN GARCIA MURILLO se
encuentra a una distancia minima de 10.5 km de la Secretaria de Movilidad de Medellin.
Fuente: Google Maps. Direccién web: Clic aqui para ver distancia #43.

5 Distancia #2:

https://www.google.com/maps/dir/Carrera+66bb+%2351,+Bello, +Antioquia/CI%C3%ADnica+las+Vegas +Calle+
2+Sur+Medell%C3%ADN, +Antioquia/@6.2719912,-75.638972,12z/data=!3m1!4b1'14m1314m12!1m5!'1m1!1s0x8e442fad81a
f9763:0x70cca81845e5679b12m2!11d-75.571538712d6.3400398!1m5!1m1!1s0x8e46827e6a10f6d7:0xb11606c4038493912
m2!1d-75.576113312d6.2032227hl=es
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Captura de pantalla #4: Resultado de la apertura del enlace denominado “Clic aqui para ver distancia #4" (Distancia
Secretaria de Movilidad de Medellin - residencia victima directa)

Consecuencialmente, mediante estos soportes se puede establecer el valor de los gastos en
transporte para el desarrollo de las diligencias mencionadas.

ANTE EL DECIMO NOVENO: De la mano de lo manifestado anteriormente, insisto en
mencionar, mi mandante, no percibia como salario mensual, Unicamente un salario minimo
mensual legal vigente, la sefiora KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, posefa ingresos mensuales
adicionales por valor UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS, en razén de su actividad como
masajista.

Aunado a lo anterior, no es dable que una persona natural o juridica, que no lleva la contabilidad
o el presupuesto de las finanzas personales de mi poderdante, se tome el atrevimiento de dar
entender que teniendo en cuenta las circunstancias de las condiciones de vida de la sefora
KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, no le alcanzaria para mantenerse y desembolsar las sumas
de dinero mencionadas en este hecho.

Adicionalmente, como se expuso en la contestacion a los hechos DECIMO SEXTO Y DECIMO
OCTAVO, aungue no se cuenta con comprobantes de pago de transporte, si es claro que la
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victima directa continlo trabajando tras culminarse su periodo de incapacidad. Adicionalmente,
como se evidencia en el folio 158 de la demanda, la sefiora KISSY MARIEN GARCIA MURILLO
laboraba diariamente en la empresa SERLIMA - Servicio, limpieza y logistica Ltda., la cual se
ubica en la Calle 9 # 43b - 26, Parque el Poblado. Entidad ubicada a una distancia minima de
17.6 km de la residencia de la victima. Fuente: Google Maps. Direccion web: Clic aqui para ver
distancia Clic aqui para ver distancia #5¢.
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Captura de pantalla #5: Resultado de la apertura del enlace denominado “Clic aqui para ver distancia #5" (Distancia
residencia victima directa - lugar de trabajo victima directa)

ANTE EL VIGESIMO: No es cierto, la aseveracion que realiza el apoderado de la compania
aseguradora, ya que en los folios 155 y 156 del PDF en donde reposa el Escrito de Demanda
y SUS anexos, se encuentran las facturas y recibos de pago que dan soporte a los gastos en
implementos terapéuticos.

ANTE EL VIGESIMO PRIMERO: Con relacion a la autenticacion de poderes se encuentra
factura expedida por la Notaria 22 del circulo de Medellin, por el valor mencionado en este

6 Distancia #5: https://www.google.com/maps/dir/Carrera+66bb+%2351.+Bello,+Antioquia/Cl.+9+%23%2343b-

26 +Medell%C3%ADN +Antioquia/@6.2764243 -
75.638858,127/data=!3m1!4b1!4m13!4m12!1m5!1m1!1s0x8e442fad81af9763:0x7/0cca81845e5679b'2m2!1d-
75.571538712d6.3400398!1m5!1m1!1s0x8e44282b06e719df:0xd02df23371cOcedb!2m2!1d-
75.571547412d6.2102268?hl=es
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hecho. Con relacién a los gastos en fotocopias, es claro, que para la realizacion de un proceso
como el que nos ocupa, se requieren realizar, tramites en las instituciones de salud, asi como,
ante entidades judiciales, lo cual implica reproducir la papeleria perteneciente al proceso.

ANTE EL VIGESIMO SEGUNDO: En el expediente reposan los certificados pertinentes en
relacion con los ingresos, uno emanado por la empresa SERVICIO, LIMPIEZA Y LOGISTICA
LTDA., expedido por la Jefe de Recursos Humanos de dicha entidad; asimismo, se aportd
certificado de ingresos mensuales por sus actividades como independiente, realizadas por la
demandante KISSY MARIEN GARCIA MURILLO debe tenerse en cuenta que quien lo expidio
es una profesional en la materia, que previamente realizo el estudio de las finanzas personales
de la demandante, para proceder de acuerdo con las normas que le rigen a emanar la
mencionada certificacion.

ANTE EL VIGESIMO TERCERO: En el presente proceso reposan varias pruebas en relacion
con la responsabilidad civil que se alega en cabeza de los demandados, deberd el Juzgador,
valorar la Resoluciéon Contravencional, teniendo en cuenta que el Inspector suscrito a la
Secretaria de Movilidad de Medellin, realizd un estudio de todo el acervo probatorio con el
cual contaba para llegar al mencionado resultado, lo que representa una prueba clara de
responsabilidad.

ANTE EL VIGESIMO CUARTO: Como lo acepta la parte demandada, en la contestacion de la
demanda, existen dos tipos de pdliza que amparan los riesgos del vehiculo de placas WMP
022, una pdliza de responsabilidad civil extracontractual y otra pdéliza de responsabilidad civil
contractual.

Los hechos en los cuales se enmarco la responsabilidad civil aqui pretendida corresponden a
un contrato de transporte entre la victima directa KISSY MARIEN GARCIA vy la empresa de
transportes METRO, por tanto, en relaciéon a la responsabilidad que encausa la accion de la
victima directa nos encontramos ante una responsabilidad civil contractual. En tanto, a la
responsabilidad de los demandados antes las victimas indirectas demandantes, nos
encontramos ante una responsabilidad extracontractual pues esta no surge del contrato de
transporte, si no, del derecho propio que tienen los demandantes para pretender una
indemnizacién por sus perjuicios.

ANTE EL VIGESIMO QUINTO: De la mano del pronunciamiento frente a la respuesta al hecho
tercero, manifiesto que, por medio de los registros civiles de nacimiento, tal como, con la
declaracion extrajuicio que anexo al presente memorial, se comprueban los vinculos de
consanguinidad vy afinidad que existen entre los demandantes.

A LOS HECHOS VIGESIMO SEXTO AL TRIGESIMO PRIMERQ: La Jurisprudencia del Consejo
de Estado es reiterativa en otorgar indemnizacion por perjuicios inmateriales a las personas
cercanas a la familia, entre ellos, al compafero permanente, los padres, hasta a familiares en el
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cuarto grado de consanguinidad o civil, e inclusive nombra a unos terceros damnificados con
los cuales la victima directa sostiene una relacion afectiva no familiar, es decir, ha marcado
principios orientadores mediante los cuales, el Juzgador presume el dafio moral en caso de
lesiones sobre las personas mas cercanas de la victima directa, esta presuncién requiere
Unicamente que se pruebe el lazo civil o de consanguinidad que los une.

Frente a varios de estos hechos, la demandada SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
alude puntos especificos, a los cuales me refiere en la siguiente forma:

AL HECHO VIGESIMO SEXTO: Se anexa al presente memorial, la declaracion extrajuicio
realizado por KISSY MARIEN GARCIA MURILLO y MIGUEL VEGA SALGADO, quienes han
vivido en unidn libre durante aproximadamente 10 afnos, lo que brinda prueba sobre el grado
de relacion afectiva que han sostenido.

AL HECHO TRIGESIMO: Como ya se manifesté basta con probar los lazos civiles o de
consanguinidad que existe entre las victimas directa e indirectas, para que de acuerdo a la
Jurisprudencia imperante vy las leyes de la naturaleza, se lleve conocimiento al Juzgador sobre
los perjuicios extrapatrimoniales que sobre estos recaen, los cuales a su vez, encuentran
sustento en la gravedad de las lesiones y posteriores secuelas con las cuales vive KISSY
MARIEN GARCIA MURILLO, estas acreditadas mediante la historia clinica, el dictamen de
pérdida de capacidad laboral, demés que fueron aportadas con la Demanda.

Il. EN RELACION A LAS EXCEPCIONES DE MERITO MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

e Prohibicién de opcién: La prohibicion de opcién entre los distintos regimenes de la

responsabilidad es una restriccién dirigida al juez, no a la parte demandante. Las partes
tienen la carga procesal de delimitar los extremos de la litis, fijar el objeto del litigio vy
demostrar los supuestos de hecho en que fundan sus afirmaciones. Pero la
identificacion de la opcion correcta frente al tipo de accidon que rige el caso es una
obligacion del juzgador. Por ello, la prohibicidon de escoger entre un régimen u otro estd
dirigida al juez y no a las partes.
No se esta pretendiendo caprichosamente la aplicacion de un régimen de
responsabilidad civil que no sea aplicable en este caso. Pues segln los hechos que dan
origen a esta demanda queda claro que los perjuicios surgieron por un contrato de
transporte celebrado entre demandante y demandado, no obstante, aunque todos los
danos se generaron con ocasién de la ejecucion del contrato de transporte celebrado
entre la demandada vy la victima directa de las lesiones, no es posible calificar la acciéon
sustancial respecto de los demés demandantes como “contractual”, pues la
indemnizacién que reclamaron en derecho propio no estuvo regulada previamente por
un vinculo juridico de caracter particular y concreto.
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Ademas, nada impide acumular pretensiones contractuales y extracontractuales, dado
que la acumulacion de pretensiones respeta la distinciéon entre cada uno de esos
regimenes, sin confundirlos. Nada obsta para que se acumulen pretensiones
contractuales y extracontractuales en un mismo proceso en este caso por personas
distintas, como ocurrid en el caso que se analiza.

e Indebida tasacién de perjuicios materiales: Se reitera lo manifestado en los hechos
décimo sexto, décimo séptimo y décimo octavo, en tanto, se adjunta el sustento
probatorio de los gastos sostenidos por la demandante producto del accidente de
trénsito y las lesiones que dejo este.

Nuevamente insiste la parte demandada en afirmar que la victima directa sostenia a todo
su nucleo familiar, lo cual no es cierto, pues sus padres solo recibian una ayuda mensual
y en cuanto a su hogar, para la época del accidente toda la responsabilidad del hogar
recala sobre KISSI MARIEN GARCIA, porque su pareja se encontraba desempleado.

e Falta de prueba de los perjuicios inmateriales y excesiva cuantificacién: Al respecto la
sentencia arriba citada del Consejo de Estado expone “Para que haya lugar a la reparacion
del perjuicio basta que el padecimiento sea fundado, sin que se requiera acreditar ningun
requisito adicional. Corresponde al Juez tasar discrecionalmente la cuantia de su reparacion,
teniendo en cuenta las condiciones particulares de la victima y la gravedad objetiva de la
lesion””. Una de las pruebas contundentes de las dolencias internas de la demandante,
maés que una historia clinica completa, es la reiterada asistencia por su parte al centro de
salud, verificando asi la constancia de sus dolencias, ahora bien, el alcance de la gravedad
de la lesion permeo la salud psiquica y emocional de su nucleo familiar.

Adicionalmente, la Sala citada indico la necesidad de indemnizar todo perjuicio moral
independientemente de su origen al exponer “la Sala ha adoptado un criterio mds amplio,
para considerar que hay lugar a indemnizar todo perjuicio moral, sin importar su origen,
inclusive el derivado de la pérdida de bienes materiales o el causado con el incumplimiento de
las obligaciones derivadas del contrato, siempre que, como sucede en relacion con cualquier
clase de perjuicios, aquellos sean demostrador en el proceso”®, dado que el principio de la
indemnizacién del perjuicio moral no es pagar el dolor producido por el evento dafnoso
o restituir el bien afectado sino de buscar aliviaran a través de una compensacion, las
penas ocasionadas.

’Hoyos D., Ricardo. Consejero Ponente, Seccién Tercera de la Sala de lo Contencioso Administrativo, Rad. 11001-03-26-000-
2003-00032-01
8 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 13 de mayo de 2004, C.P. Ricardo Hoyos.
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Asi las cosas, podrd el Juez tasar una indemnizacién por el perjuicio moral, sufrido por
mis mandantes, en la cuantia que este considere.

e Improcedencia del dafo a la vida en relacién: En amplia jurisprudencia del Consejo de
Estado, se ha dejado claro que el dafo a la vida en relacién es un dafio auténomo, que
se refleja en la afectacion de la actividad social no patrimonial de la persona, sin que este
excluya el reconocimiento de otra clase de danos extrapatrimoniales. En fallo del 13 de
mayo de 2008, sobre dicho dano indica el Consejo de Estado “no consiste en la lesion
en si misma sino en la consecuencias que, en razén de ella, se producen en la vida de
quién la sufre...”” De igual modo se aclaro, con apoyo en la doctrina que “ el dafo a la
vida de relaciéon es conceptualmente distinguible del patrimonial y del dafo a la salud, vy
puede coincidir con uno u otro"©

Asi las cosas, el dafio a la vida en relacion como dano extrapatrimonial puede ser
pretendido ante la jurisdicciéon administrativa, dado que, es un dafo referido a una
privacion objetiva de la facultad de actividades cotidianas tales como practicar deportes,
viajar, bailar, tener relaciones intimas etc., todas ellas privadas para la victima directa.

II. FRENTE A LAS EXCEPCIONES EN RELACION CON EL CONTRATO DE
SEGURO:

e Improcedente de la cobertura de Responsabilidad Civil Extracontractual: Sefior Juez,
solicito tenga en cuenta que dichas exclusiones para la pdliza de Responsabilidad civil
extracontractual no pueden ser oponibles a terceros que no hicieron parte del contrato
de seguros.

De otra parte, hace bien el demandado al aseverar que las victimas indirecta no hacen
parte del contrato de transporte, por tanto, el hecho de que sus perjuicios se deriven de
un contrato de transporte no significa que el ejercicio de su derecho de accion se derive
de dicho contrato. Pues sus pretensiones se derivan de un derecho personal que nada
tiene que ver con el contrato de transportes.

V. PRUEBAS
A) Prueba documental:

e Declaracion extrajuicio de union marital de hecho.

? Consejo de Estado Seccion Tercera, sentencia del 13 de mayo de 2008.
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e Reglamento Técnico para el abordaje de lesiones de Medicina Legal y Ciencias
Forenses.
e Recibos de pago de ayudante en el hogar.

B) Prueba pericial:

Citese al Doctor José William Vargas, quien como perito realizo el dictamen de pérdida de
capacidad laboral realizado a la demandante KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, quien se
puede ubicar en la Carrera 50 N°46 - 36, Medellin-Antioquia, correo electronico
williamvargasa@hotmail.com y celular 310 460 2524. La declaracion versara sobre el
contenido del dictamen pericial aportado con la demanda.

Conforme lo establecen los articulos 226 vy siguientes del Codigo General del Proceso,
solicito se tenga como prueba el dictamen pericial de pérdida de capacidad laboral respecto
de la demandante KISSY MARIEN GARCIA MURILLO mediante el cual se establecid¢ una
pérdida de 22,80%, emitido por el médico perito Dr. José William Vargas Arenas el dia 16
de julio de 2021, el cual se aporta como anexo al proceso. El canal digital para notificacion
del referido perito es = williamvargasa@hotmail.com

Documentos que acompanan el dictamen:

1. Copia de la cédula de ciudadania del doctor JOSE WILLIAM VARGAS ARENAS.

2. Copia diploma CES otorgando el titulo de especialista en Gerencia de la Salud
Ocupacional al doctor JOSE WILLIAN VARGAS ARENAS del 4 de mayo de
1995.

3. Copia del diploma dado por la Universidad de Antioquia otorgando el titulo de
Médico v Cirujano al doctor JOSE WILLIAN VARGAS ARENAS el 15 de marzo
de 1985.

4. Copia de diploma dado por la Universidad Nacional de Colombia sede Bogota,
que certifica el curso y aprobacion de DIPLOMADO DE ACTUALIZACION EN
CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y
OCUPACIONAL EN COLOMBIA al doctor JOSE WILLIAN VARGAS ARENAS
del 28 de noviembre de 2011.

5. Copia de la resolucion 2020060127354 del 3 de diciembre de 2020 expedida
por la secretaria seccional de salud y proteccién social de Antioquia en la que
concede la licencia para prestar servicios a terceros en salud ocupaciones al
médico JOSE WILLIAN VARGAS ARENAS.

3154755429
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6. Certificacion de la lista de procesos judiciales en los que el doctor JOSE
WILLIAN VARGAS ARENAS ha realizado dictamenes.

Atentamente,

Juliana Acosta. M

JULIANA ACOSTA MORENO
C.C. 1.152.208.786
T.P. 319291 del C.S. de la J.

Q) 3154755429
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NOTARIA SEGUNDA DE BELLO
ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA
CON FINES EXTRAPROCESALES
DECRETO 1557 DE 1989
Esta declaracion se recepcaona a Solicitud del Interesado y para los fines

de su interés.

En el Municipio de Bello, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia,
alos 03 dias del mes de _SEPT!EMBRE _ del afio dos mil VEINTIUNO
(2021) ante mi, _MARTHA CECILIA OSORIO CASALINI Notaria Segunda
Encargada deI Circulo de Bello comparecieron los sefores(as):. MIGUEL
VEGA SALGADO Y KISSY MARIEN GARCIA MURILLO con las
prescripciones : screto 1557 de 1989 y demés normas concordantes y bajc
juramento que para el efecto, de acuerdo con &i articulo 29¢ del C. de P. Civil,
se considera prestado. Informado (a) dei contenide del articulo 172 del C.
Penal, seguido dijo el primero sobre sus daios personales y condiciones civiles:
Me llamo como estd escrito; soy hijo (a) de _MARIA Y MIGUEL: natural de
MONTELIBANO residente en BELLO teléfono _300-622-77- ). 7725 de 47
afios de edad, de estado civi UNION LIBRE oficio u profesién_OFICIAL DE
CONSTRUCCION se identifico con la cédula de ciudadania numero
78.288.245 expedida en ___MONTELIBANO Sobre los hechos de su

declaracion expuso:- -

Que convivo en union libre en forma permanente, singular y bajo el mismo
techo con la sefiora KISSY MARIEN GARCIA MURILLO con una convivencia
desde hace 9 afos y 'y medio compartiendo techo ho lecho y mesa, de nuestra
relacién no hemos procreado hijos. Velo y respondo por el sustento econdémico
y en general de nuestro hogar.

La presente declaracion se requiere por solicitud del interesado para ser
presentada ante las Entidades o autoridades que lo raquieran.

El segundo de los referidos declarantes manifesto: Me llamo como esta
escrito; soy hijo (a) de: _DIGNA Y MARIO ANTONIO _natural de _QUIBDO
residente en BELLO teléfono 300-805-70-24 de 41 afos de edad,

de estado civiL_UNION LIBRE oficio u profesion n._ MASAGISTA _ se
identificé con la cédula de ciudadania nimero _43.115.517 expedida en

BELLO Sobre los hechos de su declaracion expuso:



Que convivo en unién libre en forma permanents, singular y bajo el mismo
techo con el sefior MIGUEL VEGA SALGADO con una convivencia desde hace
9 afios y medio compartiando tenho lecho y mesa, de nuestra relacion no
hemos procreado hijos. Velo y respondo per el sustento econémico y en general
de nuestro hogar.

La presente declaracién se requiere por solicitud del interesado para ser
presentada ante las Entidades o autoridades que lo requieran.

Los deponentes revelaron mente sana, s€ expreésaron con claridad y firman la
presente acta junto con el Suscrito Notario, una vez leida y aprobada. Se le
imprimié la huella dactilar del iricice cerache

DERECHOS NOTARIALES $13.800.00 + IVA 2.622.00 = 16.422.00

NOTA : “Sefior usuario lea bien su declaracién antes de firmaria. Después

de salir de la Notaria, no sz aceptan reclamos ni se pueden adicionar

datos.
DECLARANTE DECLARANTE
o @ o
miGuel NEBH sigack fissy marfon Gare®y MU=l
MIGUEL VEGA SALGADO __Y KISSY MARIEN GARCIA MURIEEC
_ CCFFAqGNS CC 4375 T ) 7

NOTARIA SEGUNDA |

MARTHA CEC!iL 1A OSORIO CASALINI
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PRESENTACION

Los diferentes tipos de hechos violentos que ocurren en el ambito interper-
sonal e intra y extrafamiliar, o como parte de la violencia politica y el conflicto
armado, sumados a la accidentalidad en transito y la violencia sexual, entre ottos,
son fuente de lesiones fisicas y/o psicoldgicas en un sinntimero de personas de
todas las edades en Colombia y su valoracién clinica forense constituye gran parte
del volumen de trabajo pericial forense que se realiza en el pafs.

La efectividad del auxilio pericial para la administracién de justicia y el resta-
blecimiento de los derechos de las personas vulneradas en estos casos, requiere
de una aproximacién forense amplia e integral, siempre enmarcada en el respeto
a la Dignidad Humana.

El Reglamento técnico que se presenta constituye un hito en el desarrollo del
abordaje de las lesiones en clinica forense, pues propone un enfoque integral y di-
ferenciado con el cual no sélo se evalua el aspecto clinico de la lesiéon sino también
su contexto, para encontrar el justo medio de su valoracién, que redunde en un
concepto forense que, a su vez, resulte verdaderamente util a la administracién de
justicia segun el tipo penal que se pueda constituir en cada caso particular.

De esta manera, no es éste un reglamento sobre Lesiones Personales unica-
mente sino, como su nombre lo indica, sobre valoracion integral de lesiones en
clinica forense, que incluye y sobrepasa el anterior concepto.

El “Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica
Forense, Versién 01, Octubre de 20107, es producto de una juiciosa revision de
conceptos y de una estandarizacion de procedimientos relacionados con la valora-
cién clinica forense de lesiones; éste es un importante aporte a destacar, fruto del
esfuerzo mancomunado de un buen nimero de profesionales médicos forenses
de las distintas sedes del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
en el pafs, para quienes va un agradecimiento por su valiosa contribucion.

JUAN ANGEL ISAAC LLANOS
Director General
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INTRODUCCION

La valoracion de lesiones en clinica forense tradicionalmente se ha asociado al
delito de Lesiones Personales; sin embargo, son muchas y diversas las situaciones
en las cuales se requiere de este tipo de auxilio pericial. El examen de una persona
viva para dictaminar sobre lesiones puede ser fundamental dentro de la investi-
gaciéon de los hechos en casos de violencia intrafamiliar, abandono de menores
y personas desvalidas; delitos contra la libertad, integridad y formacién sexuales;
tortura, desaparicion forzada, genocidio y otros delitos o violaciones graves a
los Derechos Humanos; actividades terroristas; delitos contra la salud publica; e
incluso como parte de la investigacién de un homicidio. Igualmente, puede reque-
rirse por parte de las autoridades competentes!, para prevenir, proteger, garantizar
y restablecer los derechos de los nifios, las nifias y los adolescentes cuando se
tenga informacién sobre su vulneraciéon o amenaza.

Por ello, la evaluacién sobre lesiones en clinica forense debe ser abordada con
una visién amplia, teniendo siempre en cuenta, de manera integral, los objetivos
del auxilio pericial forense en la investigacion, sin limitarse exclusivamente a la
valoracion del dafio y establecimiento de incapacidad médico—legal y secuelas.
Desde la prueba pericial se deben aportar todos los elementos y evidencias, fisi-
cas y siquicas, debidamente analizadas en el contexto de la informacién con que
cuenta el perito sobre el hecho especifico que se investiga, que en conjunto con
las demas pruebas, contribuyan al esclarecimiento de los hechos y a la individuali-
zacién de los autores y participes por parte de la autoridad competente, asi como
a la adopcion de medidas de proteccion y restablecimiento de derechos de las
victimas, cuando sea del caso.

I Defensores y Comisarios de Familia o, en su defecto, los inspectores de Policia, de conformidad
con los articulos 82, 86 y 98 del Cédigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006), y
con la Resolucién N° 0-3604 de noviembre 3 de 2006, de la Fiscalia General de la Nacién, “Por la
cual se otorgan transitoriamente funciones de policia judicial a las Comisarfas de Familia en todo
el territorio nacional”.

"
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Segun lo establecido por la Ley 938 de diciembre de 2004, el Instituto Nacio-
nal de Medicina Legal y Ciencias Forenses tiene entre sus funciones basicas, la de
“Definir los reglamentos técnicos que deben cumplir los distintos organismos y
personas que realicen funciones peticiales asociadas con medicina legal y ciencias
forenses, y ejercer el control sobre su desarrollo y cumplimiento”.

En cumplimiento de esta funcién, se expide y adopta la Versiéon N° 01 del
“Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense”
con una descripcion clara de los procedimientos a seguir en el respectivo proceso
de atencion.

Los lineamientos establecidos en este reglamento técnico forense son el resul-
tado de una labor de documentacién, estandarizacion y validacion, realizada por
un equipo interdisciplinario” de profesionales del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, liderados por las Divisiones de Servicios Forenses y de
Normalizacién Forense, con la participacion de las ocho Direcciones Regionales
con que cuenta el Instituto en el pafs.

Este reglamento técnico se constituye en una herramienta fundamental para
garantizar la calidad de la prueba pericial sobre lesiones en clinica forense, de tal
forma que contribuya con mayor efectividad al ejercicio de la administracién de
justicia, a la aplicacion de acciones de restitucion de derechos a las victimas, a la
adopcion de medidas de proteccion frente a nuevas vulneraciones, a la deteccién
de situaciones y factores de riesgo. Ademas, permite evaluar el desarrollo y cum-
plimiento de los parametros establecidos para adoptar medidas de mejoramiento
continuo y optimizar la prestacion del servicio forense a los usuatios.

Es fundamental su actualizacion periddica, asi como su adecuada divulgacién
y control, con lo cual se garantiza la unificacién de criterios en el desarrollo de las
pruebas periciales que se practiquen en el pafs para la evaluacién integral sobre
lesiones, en clinica forense.

2 Creado mediante Resolucién 000069 de febrero 8 de 2007, del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses.
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ASPECTOS GENERALES

El “Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica
Forense”, esta orientado al equipo de profesionales multidisciplinarios que apli-
can los procedimientos técnicos y cientificos en el desarrollo y obtencién de la
prueba pericial en clinica forense sobre lesiones, garantizando la consolidacién e
interpretacion de los resultados especializados en el contexto de la informacion
de la cual dispone el perito sobre el caso especifico que se investiga, asi como el
correcto manejo, preservacién, documentacion y custodia de los elementos de
prueba. Igualmente contribuye a la calidad de la atencién a los examinados y a la
coordinacion efectiva con otros sectores como los de salud, proteccién y justicia.

I. OBJETIVOS

e Establecer los procedimientos que deben cumplir quienes participan en el
proceso de valoracién clinica forense sobre lesiones, para dar respuesta a los
requerimientos de la legislacién colombiana al respecto, segin el hecho que
se investiga.

*  Apoyar al sector Justicia mediante el aporte de pruebas periciales clinico-forenses
integradas y contextualizadas en la investigacion judicial de lesiones.

*  Propiciar el respeto a la dignidad humana y la integridad personal durante el
proceso de valoracion de lesiones en clinica forense.

*  Contribuir al manejo integral a el (la) examinado(a) para el restablecimiento de
sus derechos en justicia, proteccion y salud.

e Promover y facilitar el mejoramiento continuo del proceso de valoracién de
lesiones en clinica forense, asi como de los procedimientos que hacen parte
del mismo.

13
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1. ALCANCE

Este Reglamento Técnico Forense es aplicable por todos los organismos
y personas que hacen parte del equipo que realiza funciones relacionadas con
la ejecucién de pruebas periciales dentro de la investigacion sobre lesiones en
Colombia®, desde la recepcion del caso hasta el envio del informe pericial y
archivo de la copia respectiva.

Por tanto, incluye a los peritos de las areas de clinica y odontologfa forense del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, y a todos los profesio-
nales médicos, odontélogos y de areas afines de los servicios de salud que par-
ticipen en el abordaje forense integral en la investigacion sobre lesiones y deban
rendir el respectivo informe pericial, en todo el territorio nacional. Igualmente, al
personal auxiliar y administrativo (tales como secretarios, enfermeras, auxiliares,
entre otros), involucrado en el respectivo proceso de atenciéon que tenga contacto
con los elementos materiales probatorios o evidencia fisica que puedan ser de
utilidad en la investigacién®.

ASPECTOS QUE ESTAN POR FUERA DEIL ALCANCE DE ESTE
REGLAMENTO TECNICO FORENSE

A. No aplica para la valoracion psiquiatrica forense en casos de lesiones, pues por
su especificidad lo relativo a dichas valoraciones se contempla en el Protocolo
de Evaluacion Basica en Psiquiatria y Psicologfa Forense del Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses y sus Guias complementarias.

B. No aplica para determinar incapacidad laboral. Ia incapacidad laboral no
tiene fines penales, su objetivo es reconocer al trabajador las prestaciones
economicas y asistenciales derivadas de enfermedad general, enfermedad
profesional o accidente de trabajo, a que tiene derecho (Ley 100 de 1993);
por lo tanto, no es homologable a la incapacidad médico-legal.

C. No aplica para el avaluo de los dafios o perjuicios ocasionados, para los fines
relacionados con indemnizacion, conciliacién y reparacion, contemplados en
la legislacién colombiana vigente® .

3 De conformidad con el articulo 204 de la Ley 906 de 2004 (C.P.P), asi como con los articulos 79
y 99 del Cédigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006).

4 Para efectos de la Cadena de Custodia, segtin los Articulos 254 y 255 de la Ley 906 de 2004
(C.PP); Resolucién N° 01890 de 2002, Fiscalia General de la Nacién.

> Articulos 94 a 99 (De la responsabilidad civil derivada de la conducta punible), de la Ley 599 de
2000 (C.P); Articulos 41 y 42 (Conciliacién e Indemnizacién Integral) y articulos 45 a 59 (sobre
Accién civil y Liquidacién de perjuicios) de la Ley 600 de 2000 (C.PP); Articulos 102 a 108 (Del
Incidente de reparacién integral) y articulos 518 a 527 (Justicia restaurativa) de la Ley 906 de 2004
(C.PP); Ley 975 de 2005 y Decreto 1290 de 2008 (por el cual se crea el programa de reparaciéon
individual por via administrativa para las victimas de los grupos armados organizados al margen de
la ley); y demds disposiciones legales penales, civiles y administrativas, relacionadas.
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D. No aplica para la inspeccién o registro corporal de personas que presun-
tamente transportan en su cuerpo sustancias controladas con fines ilicitos,
situacion que debe ser resuelta de manera urgente por la autoridad con el
auxilio de un servicio asistencial en salud, por el riesgo pata la vida del exa-
minado que implica la evaluacién clinica o el retraso de la atencién, dado que
se puede presentar abruptamente una intoxicacién aguda por la ruptura de la
envoltura de la sustancia transportada®. Pot otro lado, el abotdaje de este tipo
de casos no es del ambito de la valoracién de lesiones en Clinica Forense.

E. En casos sobre presunta responsabilidad profesional en salud, el abordaje
amerita un manejo especial no incluido en el presente reglamento. En tales
casos se debe tener en cuenta lo establecido en las regulaciones vigentes del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses al respecto’”®.

I1l. MARCO LEGAL

El proceso de abordaje integral de lesiones en clinica forense, regulado por
este Reglamento Técnico, estd enmarcado en los referentes normativos que se
mencionan a continuacion:

Constitucion Politica de Colombia de 1991
Articulos 1y 13.

Codigo Penal (Ley 599 de 2000)

e Libro II Titulo I: “Delitos contra la Vida y la Integridad Personal”.
- Capitulo I: “Del genocidio”, articulo 101°.

- Capitulo IIT: “De las Lesiones Personales”, articulos 111 a 119, 120'2 y
121.

De conformidad con lo establecido en la Sentencia de la Corte Constitucional C-822-05, Mag-
istrado Ponente Dr. Manuel José Cepeda Espinosa.

7 Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Circular N° 011-2008-DG., de fecha
abril 29 de 2008.

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, “Instructivo Guia para la Resolucién
de Casos de Presunta Responsabilidad en la prestacion de los servicios de salud (casos de muerte o
lesiones cuando el investigado es un trabajador de la salud)”, febrero de 2005.

Articulo 101, modificado por Sentencia de la Corte Constitucional C-177-01.

Los agravantes punitivos establecidos en el articulo 119, son los mismos sefalados en el articulo
104, el cual fue modificado (numeral 1) y adicionado (numeral 11), por el articulo 26 de la Ley
1257 de 2008.

" Articulos 112 a 116 y 120, modificados por el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 (aumento de
penas).

Articulo 119, modificado por el articulo 200 de la Ley 1098 de 2006 (adicién agravante punitivo).

15
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Capitulo V: “De las Lesiones al Feto”, articulos 125 y 126",

Capitulo VI: “Del abandono de menores y personas desvalidas”, articulos
129 y 130.

Libro Titulo II: “Delitos contra personas y bienes protegidos por el Derecho
Internacional Humanitario”.

Capitulo Unico, articulos 136, 137"y 146",
Libro II, Titulo III: “Delitos contra la libertad individual y otras garantias”.

Capitulo I: “De la desaparicion forzada”, articulo 166', numeral 8 y articulo
167", numerales 1 y 2.

Capitulo V: “De los delitos contra la autonomia personal”, articulos 178'% y
179.

Libro II, Titulo VI: “Delitos contra la familia”.

Capitulo I: “De la violencia intrafamiliar”, articulo 229".

Ley 882 de 2004

Por la cual se modifica el articulo 229 de la Ley 599 de 2000.

Ley 890 de 2004

Por la cual se modifica y adiciona el Cédigo Penal, articulo 14.

Cédigo de Procedimiento Penal (Ley 906 de 2004)

Titulo Preliminar: “Principios Rectores y garantias procesales”, articulos 1, 4,
10,112 y 18.

Libro II, Titulo I: “La indagacién y la investigacion”.

Capitulo I: “Organos de indagacion e investigacion”, articulo 204.

20

Articulos 125 y 126, modificados por el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 (aumento de penas).
Articulo 137, modificado por Sentencia de la Corte Constitucional C-148-05 y por el articulo 14
de la Ley 890 de 2004 (aumento de penas).

Articulo 146, modificado por el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 (aumento de penas).

Articulo 166, modificado por el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 (aumento de penas).

Articulo 167, modificado por el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 (reduccién de penas).

Articulo 178, modificado por Sentencia de la Corte Constitucional C-148-05 y por el articulo 14
de la Ley 890 de 2004 (aumento de penas).

Articulo 229, modificado por el articulo 1° de la Ley 882 de 2004, por el articulo 14 de la Ley 890
de 2004 y por el articulo 33 de la Ley 1142 de 2007.

Literal h, del articulo 11, modificado por Sentencia de la Corte Constitucional C-516-07.
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- Capitulo IIT: “Actuaciones que requieren autorizacion judicial previa para su
realizacion”, articulos 247, 249, 2502,

- Capitulo V: “Cadena de Custodia”, articulos 254, 255, 257 a 265.

- Capitulo VI: “Facultades de la defensa en la investigacién”, articulos 267 a
2707,

*  Libro 1I, Titulo II: “Medios cognoscitivos en la indagacién e investigacion”,
Capitulo Unico, articulos 275, 276, 277 y 278.

e Libro III, “El juicio”; Titulo IV: “Juicio Oral”; Capitulo III: “Practica de la
Prueba”; Parte I1I: “Prueba Pericial”, articulos 405 a 423.

Codigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006)

e Libro I, Titulo I: “Disposiciones generales™:

- Capitulo I: “Principios y definiciones”; articulos 1, 2, 3,4y 5,7, 8,9, 11 y 15.

- Capitulo II: “Derechos y libertades”, articulo 18, articulo 20, numerales 1, 8,
17 y 19 y articulo 33.

e Libro I, Titulo II: “Garantia de derechos y prevencion™:

- Capitulo I: “Obligaciones de la familia, la sociedad y el Estado”; articulo 41,
numerales 4, 6, 16, 26 y 27.

- Capitulo II: “Medidas de restablecimiento de los derechos”, articulos 45, 50 y
51, articulo 52, numerales 1 y 2.

- Capitulo ITI: “Autoridades competentes para el restablecimiento de los dere-
chos de los nifios, las nifias y los adolescentes”, articulo 79, articulo 82, nume-
rales 1, 11 y 12, articulo 83, articulo 86, numerales 1, 2, 3 y 4, articulos 98 y 99.

e Libro II, Titulo I: “Sistema de responsabilidad penal para adolescentes y otras
disposiciones”, Capitulo I: “Principios rectores y definiciones del proceso”,
articulos 144, 145, 146 y 153.

e Libro II, Titulo II, Capitulo Unico: “Procedimientos especiales cuando los
nifios, las nifias o los adolescentes son victimas de delitos”; articulo 192 y
articulo 193, numerales 1, 7 y 8.

2 Articulo 250, modificado por Sentencia de la Corte Constitucional C-822-05.

2 El articulo 268 fue modificado por Sentencia de la Corte Constitucional C-536-08.
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Ley 294 de 19967

Por la cual se desarrolla el articulo 42 de la Constitucion Politica y se dictan
normas para prevenir, remediar y sancionar la violencia intrafamiliar.

Ley 575 de 2000%

Por medio de la cual se reforma parcialmente la Ley 294 de 1996.

Decreto 652 de 2001

Por el cual se reglamenta la Ley 294 de 1996 reformada parcialmente por la
Ley 575 de 2000.

Ley 1257 de 2008

Por la cual se dictan normas de sensibilizacién, prevencion y sancién de for-
mas de violencia y discriminacién contra las mujeres, se reforman los Codigos
Penal, de Procedimiento Penal, la Ley 294 de 1996 y se dictan otras disposiciones.

- Capitulo I: “Disposiciones Generales”, articulos 2 y 3, literales a) y b).
- Capitulo II: “Principios”, articulo 6.

- Capitulo III: “Derechos”, articulo 8.

- Capitulo V: “Medidas de proteccion”, articulo 17.

- Capitulo VII: “De las sanciones”, articulo 34.
Resolucion 0-1890 de 2002, Fiscalia General de la Nacion

Por la cual se reglamenta el articulo 288 de la Ley 600 de 2000, sobre el Siste-
ma de Cadena de Custodia.

Resolucion 0-6394 de 2004, Fiscalia General de la Nacion

Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos del Sistema de Cadena de
Custodia para el sistema penal acusatotio.

Resolucion 0-2770 de 2005, Fiscalia General de la Nacion

Por la cual se modifica el Manual de Procedimientos del Sistema de Cadena de
Custodia, adoptado mediante Resolucion 0-6394 de 2004 de diciembre 22 de 2004.

#  Reformada por la Ley 575 de 2000, a su vez reformadas por la Ley 1257 de 2008.
% Reformada por la Ley 1257 de 2008.



Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense .
Cédigo: DG-M-RT-01-V01, Versién 01, octubre de 2010

Circular N° 012-2005 D. G., Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses

Sobre “Implementacién del Formato Unico de Cadena de Custodia”.

Resolucion 000606 de 2006, Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses

Por la cual se adopta el “Instructivo para la utilizaciéon de los rétulos de Ca-
dena de Custodia de elementos materiales probatorios o evidencias fisicas en el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses”.

Circulares Nos. 04-2006 y 06-2006 D. G., Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses

Sobre “Protocolos Derecho Internacional Humanitario y Derechos Humanos”.
Otros

*  “Guia para la Atencion a la Mujer Maltratada”. Resolucién 412 de 2000 del
Ministerio de Salud.

*  “Guia para la Atencién del Menor Maltratado”. Resolucion 412 de 2000 del
Ministerio de Salud.

e “Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos
o Degradantes”. Resolucion 39/46 de la Asamblea General de las Naciones
Unidas, del 10 de diciembre de 1984; articulos 1, 12, 13 y 14.

e “Principios relativos a la investigacién y documentacién eficaces de la tortura
y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes”. Resolucién 55/89
Anexo, de la Asamblea General de las Naciones Unidas, del 4 de diciembre
de 2000.

*  “Protocolo de Estambul: Manual para la investigacion y documentacion efi-
caces de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes”
(Serie de Capacitacién Profesional N° 8, Rev. 1), Oficina del Alto Comisio-
nado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Ginebra, 2004.

IV. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

La valoracién forense sobre lesiones es un procedimiento de rutina el cual en
ciertos casos involucra aspectos criticos sobre los que el perito médico u odon-
télogo puede orientar, como la relacién de las lesiones con un objeto especifico o
con la escena, las circunstancias y secuencia de los hechos (lesién patrén, patrén
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de lesiones, evidencia fisica), entre otros, constituyendo un factor clave en la
experticia forense.

En términos médico legales, para los efectos juridicos, una lesion es una alte-
tacion de la motfologia y/o fisiologfa de 6rganos, sistemas o segmentos corpora-
les, producida por un agente traumatico, que trastorna la salud y causa desequili-
brios de mayor o menor gravedad, segin el dafio ocasionado. Para la aplicacion
de la ley, la lesion debe ser causada por un tercero o agente externo a la persona
lesionada, es decir que no puede ser autoinflingida.

El perito médico u odontdlogo debe describir las heridas externas y, en gene-
ral, cualquier dafio en el cuerpo que se pueda objetivar producido por un agente
traumatico. Para ello debera identificar, describir y localizar las alteraciones mor-
foldgicas y funcionales observables en el examinado.

El perito médico u odontélogo debe ademas contribuir a confirmar o des-
cartar las diversas hipdtesis o versiones que sobre los hechos tiene la autoridad.
Para ello es necesario hacer un diagnéstico diferencial que permita distinguir en-
fermedades (naturales o por ancianidad) causantes de alteraciones morfologicas y
funcionales, y reconocer las alteraciones propias de los diferentes tipos de agentes
y mecanismos vulnerantes (fisicos, quimicos, biolégicos y psiquicos, entte otros).
Esto permitira contribuir a la investigacién de los hechos que adelanta la autori-
dad competente, ayudando a dar respuesta a los siguientes interrogantes:

- ¢Hay o no evidencia de trauma?

- ¢Qué caracteristicas de clase presenta la lesion? ¢Es posible a partir de sus
caracteristicas morfologicas precisar con qué objeto fueron causadas? (lesion
patrén, evidencia fisica individualizante). ¢Hay signos de intervencion médica
u otra que haya podido modificar el aspecto original de la lesién? ¢Es posible
a partir de sus caracteristicas morfologicas determinar si son consistentes o
no con la historia ofrecida por la informacién disponible? (relato del afectado
o su familia, Historia Clinica, etc.).

- ¢Existe evidencia de inmovilizacién forzada o indefension?
- ¢Hay signos de lucha o defensar

- ¢Hay evidencia fisica asociada capaz de sustentar las versiones del examinado
y la informacién disponible sobre los hechos?

- ¢Existen en las prendas de vestir o cuerpo del examinado elementos o fluidos
provenientes del agresor o de la escena, de importancia para la investigacién?

- ¢Los hallazgos del examen permiten sospechar actividad sexual asociada, in-
toxicacion exégena o alteraciones psiquicas?
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A. UTILIDAD DEL ABORDAJE CLINICO FORENSE
DEL EXAMINADO

La valoracién sobre lesiones, independientemente del tipo de delito que se
esté investigando, se fundamenta en unos principios generales bésicos, aplicables
en todos los casos, tanto en clinica, como en patologia forense. Tanto en el exa-
men, como al registrar los hallazgos en el informe pericial, se deben considerar
los siguientes aspectos:

1. RECOLECCION Y MANE]JO DE ELEMENTOS
MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FiSICA

La evidencia fisica es entendida como cualquier elemento tangible o intangi-
ble, pequefio o grande, que proporciona informacién para apoyar o confrontar
una hipétesis surgida en el curso de la investigacion de un delito.

Frente a un caso de lesiones en clinica forense es importante tener en cuenta
que una persona examinada puede portar en su cuerpo, prendas de vestir y acce-
sorios, evidencia fisica diversa que debidamente procesada, documentada, preser-
vada y analizada, contribuird a establecer responsabilidades.

No se puede perder de vista la funcién principal del examen médico den-
tro del contexto de la investigacién de los hechos. Es fundamental considerar
el Principio de Intercambio de Locard, es decir, la transferencia de elementos o
particulas entre dos superficies en contacto. En el encuentro entre la victima y el
agresof, se transfiere evidencia fisica del uno al otro y viceversa; ambos a su vez
depositan pequefios elementos en la escena y recogen evidencia traza del lugar del
hecho. Es asi como el semen, la sangre, los cabellos, las fibras, la saliva, las marcas
de mordedura, las particulas del suelo, entre otros, son “indicadores” efectivos
para orientar las investigaciones.”

Al examinar un lesionado se deben tener en cuenta los diferentes tipos de
evidencia fisica (biologica, de impresion, objetos®) cuya presencia contribuird a
descartar o confirmar versiones. Algunas de estas evidencias no son de facil per-
cepcién al ojo humano (como la saliva, células, fibras, residuos de disparo y otros
tipos de evidencia traza), o pueden encontrarse en el interior del cuerpo (por
ejemplo, un proyectil alojado), por lo cual puede ser necesatio el uso de ayudas
diagnésticas como luces forenses o rayos X, para detectarlas.

» Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. “Impacto del reenfoque forense en la

atencién de los delitos sexuales”. En: “Abriendo Puertas a un Nuevo Concepto de Contribucién
Forense a la Investigacién Judicial en Colombia”, 2001.
Geberth, V. “Practical Homicide Investigation. Tactics, Procedures and Forensic Techniques”.

Segunda Edicién, Capitulo XIII. CRC Press, Boca Ratén, 1993.
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La fijacién fotografica, el rotulado, recoleccién y embalaje, son procedimien-
tos que se aplican a toda evidencia fisica y hacen parte del sistema de cadena de
custodia.

2. SIGNOS DE TRAUMA

Una de las evidencias fisicas mas importantes ante un caso de lesiones es /z
misma lesion 'y su correcta documentacion puede convertirla en prueba en audien-
cia de juicio oral. Tanto en el examen, como al registrar los hallazgos en el infor-
me pericial, se deben considerar los siguientes aspectos:

a) Caracteristicas y descripcion detallada:

* Identificacién de la lesion(por ejemplo: equimosis, escotiacion, herida, etc).

e Forma (por ejemplo: circular, ovalada, regular, irregular, lineal, eliptica, estre-
llada, etc.).

e Tamafio (por ejemplo: de 15 cm de longitud; de 6 cm de didmetro; de 3 x 5
cm, etc.).

e Direccién, sentido (por ejemplo: longitudinal, horizontal, oblicua, antero-
posterior, supero-inferior, etc.).

*  Colot.

* Consistencia, contextura (por ejemplo: blando, duro, renitente, rugoso, nodu-
lar, queloide, etc.).

e Peculiaridades de los bordes (por ejemplo: regulares, irregulares, edematiza-
dos, etc.).

e Lesion patrén o patrén de lesiones (ver pagina 24).

* Evidencia (o ausencia) de intervencion médica (por ejemplo: sutura, inmovili-
zacion y descripeion de la misma, oclusion oftalmolégica, etc.).

*  Presencia o ausencia de signos de infeccién u otra complicacion.

e Periodo evolutivo en el que se encuentra la lesién al momento del examen
(cuando sea el caso describir los signos de resolucion, cicatrizacién, consoli-
dacién o regeneracioén, en proceso o concluida).

*  Presencia o ausencia de residuos macroscopicos de disparo.

* Evidencia de alteraciones funcionales al examen clinico (alteraciones fisiol6-
gicas fisicas y/o psiquicas).

e Cualquier otra caracteristica particular de importancia para la investigacién
(por ejemplo: signos de hipoxia, etc.).
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b) Ubicacion de la lesion:

Es fundamental precisar la ubicacién de la lesién considerando al individuo
examinado en posicion anatémica normal y teniendo en cuenta las diferentes re-
giones, planos, caras y lineas de referencia anatémica. Adicionalmente, se pueden
utilizar otros puntos de referencia, de facil comprension para las personas no mé-
dicas; por ejemplo, la linea de implantacion del cabello, las cejas, el ombligo, etc.

Cuando se trate de lesiones producidas por proyectil de arma de fuego, arma
cortopunzante y en ciertos casos de accidentes de transito, se deben seguir los li-
neamientos especificos establecidos para su desctipcién y/o ubicacién, que serdn
explicados en detalle en la Actividad 3 “Examen médico-legal y recoleccion de
elementos materiales probatorios o evidencia fisica” (Pag. 81).

3. AGENTES Y MECANISMOS DE TRAUMA

Las lesiones que el perito médico evalda en el cuerpo del examinado son pro-
ducidas por la accién de diferentes agentes traumaticos. De la forma como estos
agentes traumaticos sean utilizados y de las caracteristicas del area afectada, de-
penderan los diferentes mecanismos de lesion, que a su vez tendran una represen-
tacién anatomopatolégica.

Asi pues, a partir de una lesiéon con una ubicacién y caracteristicas particula-
res, se puede inferir un mecanismo traumatico y correlacionar con la informa-
ci6on disponible enviada por la autoridad u obtenida en la entrevista. Si no existen
elementos de juicio que lo permitan, se debe informar al respecto (ver numeral
4.4.2.2, pagina 99).

Los agentes y mecanismos traumaticos se clasifican en:
a) Agentes Fisico-Mecanicos:

*  Mecanismo contundente.

*  Mecanismo abrasivo.

*  Mecanismo cortante.

*  Mecanismo punzante.

*  Mecanismo cortopunzante.

*  Mecanismo cortocontundente.

*  Mecanismo por proyectil de arma de fuego.

*  Mecanismo biodinamico.
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*  Mecanismos generadores de asfixia.
b) Agentes Fisicos:

*  Mecanismo térmico: frio /calor.

*  Mecanismo eléctrico: corriente eléctrica / electricidad atmosférica.
c) Agentes Quimicos:

*  Mecanismo caustico.

*  Mecanismo toxico.

d) Agentes y mecanismos Bioldgicos
e) Agentes y mecanismos Psicologicos

f) Mixtos:

e Agentes y mecanismo explosivo.

En el Anexo 1, “Agentes y mecanismos traumaticos y lesiones relacionadas”
(pagina 113) se presenta una revision sobre algunas particularidades de los dife-
rentes agentes traumaticos y sus mecanismos de accion, as{ como de las lesiones
que se suelen producir.

4. PATRONES DE LESION

a) Lesion patron: Es aquella alteracién que por sus caracteristicas permite co-
rrelacionar la lesion con un objeto causal. La técnica para determinar el objeto
que produce la alteracién o lesion, se basa en el estudio comparativo que se
hace entre las caracteristicas del objeto en cuestiéon y las marcas que, sobre
otro elemento, deja su contacto o utilizacion?.

*  Caracteristicas de clase: Son aquellas obvias en un objeto, evidentes a simple vis-
ta, que sirven de tamizaje para definir si el objeto y la lesion son compatibles;
si no corresponden, es evidente un sentido de exclusion. Por ejemplo, las
equimosis anguladas y sucesivas, que dibujan en la piel los eslabones de una
cadena, son caracteristicas de clase comunes al grupo de cadenas ( ver

figura No. 1).

o Caracteristicas individnales: Son los detalles o minucias que hacen Gnico un ob-
jeto. Estas caracteristicas se originan en fenémenos naturales o propios de
un articulo, en dafios menores o protuberantes del mismo vy, finalmente, en el

¥ Morales M. L. “Manual para la Prictica de Autopsias Médico-legales”. Instituto Nacional de Me-
dicina Legal y Ciencias Forenses, 2001.
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desgaste irregular que resulta de su utilizacién. Ejemplo: Cuando examinamos
las mismas huellas del caso anterior pero adicionalmente encontramos detalles en
las mismas, que solo y exclusivamente pudieron ser originados por una cadena
“X”, dados sus bordes con desgaste o dafio particular.

Para que una lesién sea util por sus caracteristicas de patrén, debe reunir al-
gunas cualidades: claridad y reproducibilidad de la impresién e individualidad.
El analisis de estas lesiones puede ser la base de posteriores investigaciones y
decisiones, por lo cual deben ser documentadas y reportadas de tal modo,
que luego de un cotejo, pueda llegarse a una de estas tres conclusiones:

1. Que un objeto en cuestién ha producido la marca sefialada, con exclusion
de todos los otros objetos.

2. Que el objeto estudiado se ha excluido y no ha podido producir la marca
en cuestion.

3. Que no hay caracteristicas individuales suficientes en la marca que permi-
tan determinat si el objeto produjo o no la marca en cuestion®.

b) Patrén de lesiones: Es aquella alteracion o conjunto de cambios que por

sus caractetisticas y/o localizacién, sugieren un mecanismo causal o una
secuencia de eventos.

Por ejemplo: Un patrén de mordedura de forma redondo, ovalado o eliptico,
con presencia de marcas de succion y abrasion generalmente superficial, es ca-
racteristico de las mordeduras humanas, a diferencia de las mordeduras por ani-
mal las cuales generalmente se caracterizan por un patrén de forma rectangular,
sin marcas de succién, con laceracion profunda y/o avulsion de tejido®.

Un patrén de lesiones caracteristico en peatén atropellado por vehiculo auto-
motor serfa: 1) Lesiones por izpacto directo —en adultos generalmente en miem-
bros inferiores o la pelvis— producidas por el golpe inicial contra la parte mas
saliente del vehiculo. 2) Lesiones por impacto secundario al ser lanzado y caer
golpeandose el cuerpo o una parte del mismo, contra otras partes del vehiculo
o el pavimento. 3) Lesiones por atrastre y/o aplastamiento.

28

Ibid.

Para mayor informacién consultar la versién vigente de la “Guia Préctica para el Dictamen Od-
ontoldgico Forense” del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Resolucién
001037 de 2004). Disponible en la pagina web del Instituto: www. medicinalegal.gov.co.
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“L

Figura N° 1 Lesién patrén con caracteristicas de clase: equimosis violaceas, entrecru-
zadas, que dibujan parcialmente la forma del elemento causal, consistente con el relato
sobre golpe con “cadena” (Cortesia Dr. Anibal Silva Montealegre).

B. LESIONES PERSONALES

El Codigo Penal (Ley 599 de 2000), tipifica el delito en el articulo 111 del Titu-
lo I “Delitos contra la vida y la integridad personal”, Capitulo III “De las lesiones
personales”: “Lesiones. El que cause a otro daiio en el cuerpo o en la salud, incurrird en las
sanciones establecidas en los articulos signientes”....

El bien juridico protegido en este tipo penal es la integridad personal, que en
su concepcién mas amplia incluye la integridad corporal, la integridad de la salud
y la vida de relacion o integridad social.

Desde el punto de vista juridico forense, se entiende como lesiones persona-
les toda alteracion organica, funcional o psiquica, producida por la accién de un
agente vulnerante ya sea fisico (mecanico, térmico), quimico, biolégico o psicol6-
gico, utilizado por un tercero, sin que se produzca la muerte.

1. INCAPACIDAD MEDICO-LEGAL

El Cédigo Penal considera la incapacidad en el articulo 112, que dice:

“Tncapacidad para trabajar o enfermedad. Si el dario consistiere en incapacidad para tra-
bajar o enfermedad. . .”.

La incapacidad médico-legal es uno de los conceptos fundamentales de la

pericia médico-legal, utilizada como medida indirecta para que la autoridad pueda

definir la competencia, determinar aspectos procedimentales y tasar la sancién en
aquellos casos en los cuales se investiga y procesa por el delito de Lesiones Perso-

nales, solo o en concurso con otras conductas punibles. En el ambito forense los
términos “incapacidad para trabajar o enfermedad” a los que se refiere el art. 112
del CP se asimilan al concepto de incapacidad médico-legal.
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Desde la perspectiva juridico-forense la incapacidad médico-legal, se ha en-
tendido como “e/ tiempo necesario que se requiere para hacer entrar la parte enferma en las

condiciones que constitnyen la salud”** y no como una incapacidad laboral®.

Al respecto dice José Vicente Concha en su tratado de Derecho Penal “No
determina la ley cudl sea la especie de enfermedad o incapacidad que se ha de tener en cuenta
para medir el castigo. En esta materia hay opiniones diferentes: unos creen que la incapacidad de
trabajar se refiere a las tareas habituales o profesionales, otros piensan que se refiere al trabajo
corporal. La segunda opinion es la que prevalece entre los antores y en la jurisprudencia para
la imposicion de la pena, en atencion al cardcter de las heridas que se gradiia por el término que
dura el individuo inbdbil para trabajar corporalmente. De otra manera sucederia que el mayor
0 menor castigo no dependerd sino de la profesion u oficio del individuo lesionado, lo cual es

inadmisible a todas luces” .

Se debe aclarar que el término “trabajo corporal” ha sido tomado en su con-
cepcién mas amplia, es decir que no se refiere a la realizacién de ninguna labor,
tarea o actividad en particular, por parte de una persona, sino a su funcionamiento
integral que incluye tanto lo organico y material, como los aspectos funcionales y
psiquicos que hacen parte de la salud, independientemente del sexo, raza, edad u
ocupacién del individuo afectado. En este sentido concuerdan buena parte de los
autores en materia de Medicina Forense®3+%,

Asi pues, la incapacidad médico-legal es un criterio clinico con fines juridicos,
que establece un perito médico u odontélogo basado en el analisis sobre la grave-
dad del dafio (catacteristicas, magnitud de la lesién, compromiso estructutal y/o
funcional, entre otros) y el tiempo necesario para el proceso de reparacion de la
alteracién orgéanica y/o fisiopatolégica ocasionada. La incapacidad médico-legal
siempre debe expresarse en nimero de dias, contados siempre a partir de la fecha
en que ocurrieron las lesiones.

En la determinacién de la incapacidad médico-legal se deben tener en cuen-
ta las condiciones especificas de la persona evaluada que puedan incidir en la
evolucién clinica de la lesién (por ejemplo, la edad, el estado previo de salud, las
circunstancias en las cuales se produjo la lesion, si hubo o no manejo médico y

3 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacidn Penal, Bogotd, julio 24 de 1953. En: “Gaceta Judi-

cial”, tomo LXXYV, P4gs. 709-711.

Uribe Cualla Guillermo. Medicina Legal y Siquiatria Forense. Novena Edicién. Editorial Temis.
1971. Pég. 251.

3 Concha, J. “Tratado de Derecho Penal”. Citado por Uribe, G. En: “Medicina Legal y Psiquiatrfa
Forense”. Novena Edicién. Editorial Temis, Bogotd, 1971.

Mora, R. “Actualizacién del dictamen médico-forense por lesiones personales”. En: Revista Insti-
tuto Nacional de Medicina Legal de Colombia; Afos 5 y 6, Vol. VI, Nos. 1y 2, 1981 y 1982.
Sdnchez, M. y Remolina, N. “Manual de lesiones personales”. Coleccién Manuales de Medicina
Forense.

Uribe, G. “Medicina legal y Psiquiatria Forense”. Novena Edicién. Editorial Temis, Bogotd, 1971.
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de qué tipo, entre otras). Debe evaluarse la afectacion de la salud de la persona de
manera global e integra.

Se concluye, entonces, que la incapacidad médico-legal se fija inicamente con
los ctitetios clinicos de tiempo de teparacion de la alteracién organica y/o fisio-
patolégica causada y gravedad de la lesion. No es criterio para fijar la incapacidad
médico-legal la ocupacién del lesionado, ya que la incapacidad variarfa de acuerdo
con la ocupacién de la persona y no con la gravedad del dafio ocasionado; ademas,
el bien juridico tutelado en el delito de lesiones personales, en todas las personas
es el mismo: la integridad personal. Siempre que el perito pueda conocer integral-
mente las lesiones, podra tener criterio para fijar la incapacidad médico-legal; por
el contrario, si no se conoce la magnitud, caracteristicas y gravedad de la lesion,
no podra fijar la incapacidad médico-legal.

Teniendo en cuenta que segun el articulo 112 del Cédigo Penal vigente, la
pena no aumentara en relaciéon con la incapacidad aunque ésta sobrepase los 90
dias, y considerando que gran parte de las lesiones logran su reparacién a mas
tardar alrededor de los 150 dias, no se recomienda ampliar la incapacidad médico-
legal por encima de este término, pues de persistir la alteracion en la salud serfa
mas adecuado calificar el daflo como secuela médico legal.

Es decir, en un caso en el cual se ha establecido la maxima incapacidad médi-
co-legal de 150 dias, la gravedad de la lesion se vera reflejada ademas por la secuela
que pueda ser establecida y no tnicamente por el numero de dias de incapacidad
médico-legal.

En caso de que existan varias lesiones simultaneas, la incapacidad se determi-
na teniendo en cuenta los dfas de incapacidad que amerita colocar a la lesién mas
grave y/o que tequiera mayot tiempo de reparacion.

Incapacidad médico-legal provisional es aquella que fija el perito médico u
odontodlogo cuando las lesiones aun se encuentran en proceso de reparacion y se
desconoce el resultado final de esa reparacion; constituye un prondstico tedrico
que se hace sobre la duracién y gravedad de una lesiéon. La incapacidad provisio-
nal se puede modificar en posteriores reconocimientos, ampliandose cuando se
presentan complicaciones, o reduciéndose cuando la evolucién real de la lesion se
da en menor tiempo al pronosticado.

Es de aclarar que el término “provisional” como calificativo de la incapacidad mé-
dico legal, hace referencia a un “mientras evoluciona la lesién” y no a un “mien-
tras se conocen historias clinicas o examenes paraclinicos” cuando estos son in-
dispensables para determinar a cabalidad la magnitud, caracteristicas y gravedad
de la lesion; el conocimiento adecuado sobre la lesion es requisito necesatio para
establecer la incapacidad médico legal, asi sea provisional.
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Es importante que el perito consigne en el informe peticial la necesidad de reali-
zar la nueva valoracion al finalizar el numero de dias establecido.

Incapacidad médico-legal definitiva sc fija cuando las lesiones ya terminaron
el proceso de teparacion de la alteracion organica y/o fisiopatoldgica causada y
constituye un concepto que busca aproximarse al tiempo real de reparacion. Se
puede fijar la incapacidad definitiva en lesiones en periodo de reparacién cuando
se tiene un alto nivel de certeza de que no se presentaran complicaciones o por el
contrario, cuando por la severidad y caracterfsticas de la lesion, a juicio del médico
examinador, el periodo de reparacion puede extenderse indefinidamente, caso en
el cual se fijara la maxima incapacidad médico-legal y se fijaran secuelas como
se vera mas adelante. (por. Ej. fractura conminuta complicada de fémur tratada
mediante tutor externo).

La incapacidad médico-legal definitiva sélo se modifica cuando en un examen pos-
terior se cuenta con nuevos elementos de juicio que asf lo indiquen y que no podian
preverse al establecerla o cuando se detecta que se cometié un error al fijarla, caso
en el cual se deben especificar los motivos que justificaron tal modificacion.

2. SECUELAS MEDICO-LEGALES

Se entiende como secuela médico-legal aquella alteracién organica, funcio-
nal, o psiquica que afecta de manera considerable la forma y/o la funcién y que
petsiste o persistira mas alla del tiempo esperable para lograr la reparacion de la
alteracion organica y/o fisiopatoldgica causada, es decir mas alla de la incapacidad
médico-legal. Las secuelas, al igual que la incapacidad médico-legal, constituyen
una medida util para definir aspectos procedimentales y de dosificacion de la san-
ci6én en lesiones personales.

En ciertos casos, pueden presentarse simultaneamente la incapacidad médico-
legal y las secuelas. Al respecto ha dicho la Corte Suprema de Justicia: “aparte de la
incapacidad para trabajar, pueden producir las lesiones otros trastornos mediatos e inmediatos
que causan alferaciones en la anatomia y estética del cuerpo... En estos casos, pueden presentarse
a un mismo tiempo la incapacidad, la deformidad y la perturbacion funcional, como en la am-
putacion de un miembro, la pérdida de los gjos...”*

En todos los casos el perito debe documentar lo relativo tanto a la incapacidad
médico-legal, como a TODAS las secuelas encontradas al momento del examen.
Corresponde al juez y no al perito determinar la pena, y en aquellos casos en los
cuales se presentan varios resultados como consecuencia de un mismo acto lesivo
de la integridad personal, la legislacion penal aporta principios tales como el de la
“Unidad Punitiva” (Articulo117 C.P,, Ley 599 de 2000), que sirven de fundamen-
to al dosificar la pena.

% Corte Suprema de Justicia . Sala de Casacién Penal, op. cit. 30.
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Caracter transitorio o permanente de las secuelas:

Una secuela es de caricter transitorio cuando, una vez causada, la alteracion
de la forma o funcién que le dio origen desaparece o deja de ser marcada u os-
tensible’ %, debido a la mejotia ocurrida por el solo paso del tiempo o pot un
tratamiento ya efectuado, al momento del examen.

El hallazgo y determinacién del caracter transitorio de una secuela, no signifi-
ca que no se produjo la secuela, sino que habiendo existido la alteracién en la for-
ma y/o en la funcién que la constitufa, posteriormente por el solo paso del iempo
o por un tratamiento ya efectuado, esa alteracion se atenud, dejé de ser notoria o
desaparecié. Por lo anterior al valorar una secuela que previamente se ha fijado y
encontrar que la alteracion que la producia desapareci6 o perdié su notoriedad, ya
sea por el solo paso del tiempo o por un tratamiento ya efectuado, setfa erréneo
decir que ya no hay secuela. En tal caso se debe indicar que corresponde a una
secuela de caracter transitorio.

Se consideran de caracter permanente aquellas secuelas en las que la alteracion
que les dio origen, una vez causada, persiste a pesar del paso del tiempo o de un
tratamiento ya efectuado, al momento del examen. Sera el criterio del médico
perito y de acuerdo a cada caso en particular, el que establezca el lapso de tiempo
para examinar nuevamente al lesionado para establecer si se trata de una secuela
de caracter transitorio o de carcter permanente.

De conformidad con los articulos 113 a 116* del Codigo Penal (Ley 599 de
2000), las secuelas médico-legales son las siguientes:

a) DEFORMIDAD FISICA

Articnlo 113. Deformidad. *° Si el dasio consistiere en deformidad fisica transitoria, la
pena serd de prision de dieciséis (16) a ciento ocho (108) meses y multa de veinte (20) a treinta
y Siete punto cinco (37.5) salarios minimos legales mensunales vigentes.

% Marcado, da: (Del part. de marcar): 1. adj. Muy perceptible. Tomado de: “Diccionario de la Len-

gua Espafiola”, Vigésima segunda edicién. Real Academia Espafiola, 2001. Disponible en: http://
buscon.rae.es/drael/ (marzo 19 de 2008).

Ostensible. (Del lat. ostendere, mostrar). 2. adj. Claro, manifiesto, patente. Tomado de: “Diccion-
ario de la Lengua Espanola”, Vigésima segunda edicién. Real Academia Espafiola, 2001. Disponi-
ble en: http://buscon.rae.es/drael/ (marzo 19 de 2008).

¥ Modificados por el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 (aumento de penas).

40

38

Se transcribe el articulo mencionado con las penas aumentadas segtin el articulo 14 de la Ley 890
de 2004. Tomado de: “Cédigo Penal Ley 599 de 2000”. En: “Leyes desde 1992 - Vigencia expresa
y Sentencias de constitucionalidad”, Secretaria del Senado, Republica de Colombia www.secretari-
asenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2000/ley_0599_2000_pr003.html (marzo 19 de 2008).



Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense .
Cédigo: DG-M-RT-01-V01, Versién 01, octubre de 2010

87 fuere permanente, la pena serd de prision de treinta y dos (32) a ciento veintiséis (126)
meses y multa de treinta y cuatro punto sesenta y seis (34.66) a cincuenta y cuatro (54) salarios
mininios legales mensnales vigentes.

87 la deformidad afectare el rostro, la pena se anmentard hasta en una tercera parte.

¢ Deformidad Fisica

Desde la perspectiva forense la deformidad se entiende como aquella alte-
racién que afecta externamente, de manera marcada u ostensible* # la estética
corporal, es decir la forma y/o la simetria del cuerpo en reposo o en movimiento.

La alteracion debe ser notoria a simple vista, sin necesidad de que el obser-
vador se aproxime al examinado. Para estas valoraciones se debe considerar a la
persona desnuda, es decir sin importar si las ropas cubren o no el defecto. Ni el
sexo, ni la moda, ni la edad, ni la ocupacién deben influir en esta apreciacion.

Se debe aclarar que no toda cicatriz constituye una deformidad fisica; se re-
quiere que altere la estética corporal y que ademas de ser visible sea notoria, es
decir, matcada u ostensible**. Por otra patte, no todas las deformidades fisicas
se producen por cicatrices; existen muchas alteraciones que pueden afectar noto-
riamente la estética corporal, en algunos casos evidentes tanto en reposo, como
en movimiento (por ejemplo, una amputacioén de la mano) y en otros tan solo con
la persona en movimiento (por ejemplo, la cojera producida por una anquilosis
de la rodilla).

Para determinar la secuela de deformidad fisica debe tenerse en cuenta el
concepto de presanidad; es decir, en aquellos casos en los cuales la persona exa-
minada tenga una alteracioén estética ocurrida previamente a los hechos que se
investigan, para fijar la secuela el perito debe considerar si la actual situaciéon em-
peora el defecto existente o si lo encontrado actualmente no supera dicho defecto.

* Deformidad fisica que afecta el rostro

Cuando la deformidad afecta el rostro, se presenta un agravante punitivo. El
rostro, desde el punto de vista forense, comprende el espacio anatémico delimita-
do en la parte superior por el borde de implantacién del cabello; lateralmente por
el reborde de los pabellones auriculares, de forma tal que hacen parte del rostro;
y en la parte inferior por el reborde del maxilar inferior. En las personas calvas
o alopécicas, el limite superior del rostro va hasta el vértex o punto mas alto
del craneo.
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Marcado, da: (Del part. de marcar): 1. adj. Muy perceptible. Op. cit. 36.

Ostensible. (Del lat. ostendere, mostrar). 2. adj. Claro, manifiesto, patente. Op cit. 37.
Marcado, da: (Del part. de marcar): 1. adj. Muy perceptible. Op. cit. 36.

Ostensible. (Del lat. ostendere, mostrar).e 2. adj. Claro, manifiesto, patente. Op. cit. 37.
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En conclusién, para efectos forenses, el rostro comprende el area de visién
que se tiene del rostro, vista por una persona de frente y a la misma altura, regién
anatémica que debe evaluarse en todos los planos posibles (perfil, antero superior,
etc.) ya que puede presentarse un defecto que sea mas evidenciable en la vista de
petfil, por ejemplo.

Como se mencioné anteriormente, no toda cicatriz en el espacio anatémico
descrito constituye una deformidad fisica que afecta el rostro; se requiere que al-
tere la estética del rostro y que ademas de ser visible sea notoria, es decir, marcada
u ostensible*> *, Por otra parte, no todas las deformidades fisicas que afectan el
rostro se producen por cicatrices; existen muchas alteraciones que pueden afec-
tar nototiamente la forma y/o la simettia del rostro, tanto en reposo, como en
movimiento, y otras que tan solo son evidentes con el rostro en movimiento (por
ejemplo, al sonrelir, al hablar, etc.).

También en estos casos, cuando la persona examinada tenga una alteracion
estética en el rostro ocurrida previamente a los hechos que se investigan, para
fijar esta secuela debe tenerse en cuenta si la actual situacién empeora el defecto
existente o si lo encontrado actualmente no supera dicho defecto.

b) PERTURBACION FUNCIONAL

Artienlo 114. Perturbacion funcional.’” Si el dasio consistiere en perturbacion fun-
cional transitoria de un drgano o miembro, la pena serd de prision de treinta y dos (32) a ciento
veintiséis (126) meses y multa de veinte (20) a treinta y siete punto cinco (37.5) salarios mini-
mos legales mensnales vigentes.

Si fuere permanente, la pena serd de cuarenta y ocho (48) a ciento cuarenta y cuatro (144)
meses de prision_y multa de treinta y cnatro punto sesenta y seis (34.66) a cincuenta y cuatro
(54) salarios minimos legales mensuales vigentes.

Se entiende por perturbacién funcional aquella disminucién o desmejotia
considerable de la funcién de un érgano o miembro sin que se pierda o anule
la funcién. También en este caso se requiere que la funcion se haya limitado de
manera significativa, pues no toda disfuncién constituye una secuela médico-legal.

En el 4mbito juridico-forense se considera como “Organo”, el conjunto de
tejidos que interactuan simultineamente en el ejercicio de una misma funcién.
Equivale al concepto de sistema que se tiene en la medicina clinica. El término
“Miembro” sc refiere a cada una de las cuatro extremidades y al pene (miembto

 Marcado, da: (Del part. de marcar): 1. adj. Muy perceptible. Op. cit. 36.

6 Ostensible. (Del lat. ostendere, mostrar). 2. adj. Claro, manifiesto, patente. Op. cit. 37.
47 Se transcribe el articulo mencionado con las penas aumentadas segun el articulo 14 de la Ley 890
de 2004. Tomado de: “Cédigo Penal Ley 599 de 2000”. En: “Leyes desde 1992 - Vigencia expresa
y Sentencias de constitucionalidad”, Secretaria del Senado, Repiblica de Colombia www.secreta-

riasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2000/ley_0599_2000_pr003.html (marzo 19 de 2008).



Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense .
Cédigo: DG-M-RT-01-V01, Versién 01, octubre de 2010

viril). Al respecto ha dicho la Corte Suprema de Justicia: “Tales expresiones (miem-
bro/ drgano) en el campo del derecho penal, hacen referencia a la funcion que el drgano o mienbro

desemperia, y no al sentido anatémico que le asigna la medicina general”™.

Asi pues, el concepto de 6rgano implica que todas aquellas funciones desem-
pefiadas por varias estructuras y tejidos conforman en su conjunto un solo 6rga-
no, por lo que deben ser valoradas de manera integral. Por ejemplo, el 6rgano de
la excrecién urinaria estd constituido por los dos rifiones, uréteres, vejiga y uretra,
pues dichas funciones se realizan con el concurso de ellos en forma conjunta; de
igual forma, las dos manos constituyen el 6rgano de la prension y las dos extre-
midades inferiores en su conjunto el 6rgano de la locomocioén. La valoracion de
la secuela funcional en estos casos incluye la valoracién integral de la merma de la
funcién del sistema (6rgano), basada en evidencia médica objetiva.

A continuacién se mencionan y describen algunos de los principales 6rganos,
en el sentido juridico forense:

ORGANO

CONFORMADO POR

Organo-sistema cardiovascular

Corazoén, sistema de conduccion cardiaca y sis-
tema circulatotio.

Organo-sistema de la vision
(6rgano par)

Globos oculares y conexiones nerviosas.

Organo-sistema de la audicion
(6rgano par)

Pabellones auriculares, oido externo, medio e
interno bilateral y conexiones nerviosas.

Organo-sistema de la olfacion

Region olfatoria de la mucosa nasal, nervio olfa-
torio, tracto olfatorio, bulbo olfatotio.

Organo-sistema de la masticacion

Labios, dientes, maxilares, musculos mastica-
torios, lengua, paladar, articulaciéon temporo-
mandibular, glindulas masticatorias y conexio-
nes nerviosas.

Organo-sistema de la fonacién

Nariz, cavidad oral, lengua, dientes incisivos, fa-
ringe, laringe, estructuras musculo-esqueléticas
y nerviosas que en ella intervienen.

Organo-sistema de la degluciéon

Labios, dientes, lengua, paladar, faringe, laringe,
glandulas salivares, musculos palatoglosos, mus-
culo milohioideo, musculos faringeos, hioides,
eséfago y conexiones nerviosas que en ella in-
tervienen.

% Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Penal de Bogot4, octubre 23 de 1946. Cabe men-
cionar que hasta la fecha de elaboracién de este Reglamento no se han producido modificaciones
legislativas, ni se encontraron desarrollos jurisprudenciales recientes, en relacién con los términos
“6rgano” y “miembro” contenidos en el articulo 114 del Cédigo Penal vigente en Colombia.
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ORGANO

CONFORMADO POR

Organo-sistema de la digestion

Todas las estructuras anatémicas que hacen po-
sible la deglucién, absorcién y eliminacién del
alimento: es6fago, estomago, intestinos delgado
y grueso; higado, vesicula y conductos biliares,
glandulas endoctinas y exocrinas vinculadas al
sistema digestivo.

Organo-sistema de la locomocion
(6rgano par)

Cintura pélvica y estructuras musculo-
esqueléticas y neurovasculares de ambos
miembros inferiores.

Organo-sistema del equilibrio

Para el equilibrio se requiere el funcionamiento
adecuado de por lo menos dos de los siguien-
tes mecanismos: confirmacién visual de la
posicion; confirmacioén no visual de la posicién
(propiocepcion-sistema vestibular); integridad
funcional cerebelosa.*

Organo-sistema nervioso central

Cerebro, cerebelo, puente, bulbo raquideo,
médula espinal y pares craneales, los cuales se
encuentran protegidos por el crineo y la co-
lumna vertebral.

Organo-sistema nervioso periférico

Plexo cetvical, braquial, dorsal, lumbar y sacro,
y los nervios que de ellos se derivan incluyendo
sistema auténomo (simpatico y parasimpatico).

Organo-sistema de la prension
(6rgano par)

Estructuras musculo-esqueléticas y neurovas-
culares de ambas manos. Pulgar y dedo indice
para la pinza. Pulgar y los otros cuatro dedos
para el agarre.

Organo-sistema sexual
y reproductivo

Tratandose de un hombre: escroto, pene,
testiculos, conductos deferentes, vesiculas semi-
nales, prostata, conductos eyaculatorios, uretra,
conexiones nerviosas y mecanismos neuroen-
docrinos que en ella intervienen.

Tratandose de una mujer: glindulas mama-
rias, mamas, clitoris, vulva, labios mayores, la-
bios menores, vagina, utero y las estructuras,
conexiones nerviosas y mecanismos neuroen-
docrinos que en ella intervienen.

Organo de la gestacion

Vagina, utero, trompas de Falopio, ovarios y las
estructuras, conexiones nerviosas y mecanis-
mos neuroendocrinos que en ella intervienen.

*()rgano del cquilibriow

“ Rusell, S., Triola, M. “The Precise Neurological Exam, Lesson. VII. Coordination, Gait and
Rhomberg Test” NYU School of Medicine, Department of Neurosurgery. http://edinfo.med.

nyu.edu/courseware/neurosurgery/coordination.html (julio 26 de 2007).




Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense .
Cédigo: DG-M-RT-01-V01, Versién 01, octubre de 2010

ORGANO CONFORMADO POR

Rifiones, uréteres, vejiga, uretra y estructuras
Organo-sistema urinario musculo-esqueléticas y neurovasculares que en
ella intervienen.

Nariz, rinofaringe, traquea, bronquios, pulmo-
Organo-sistema respiratorio nes, diafragma y todas las estructuras musculo
-esqueléticas y nerviosas que en ella intervienen.

Organo-sistema linfoinmuno- Timo, amigdalas (especialmente en nifios), bazo,
hematopoyético médula ésea, vasos y ganglios linfaticos.
Organo-sistema tegumentario Piel y sus anexos, tejido celular subcutaneo.

c) PERTURBACION PSIQUICA

Articulo 115. Perturbacion psiquica.” Si el dario consistiere en perturbacion psiquica
transitoria, la pena serd de prision de treinta y dos (32) a ciento veintiséis (126) meses y multa
de treinta y cnatro punto sesenta y seis (34.66) a sesenta (60) salarios minimos legales mensuales
vigentes.

Si fuere permanente, la pena serdi de cuarenta y ocho (48) a ciento sesenta y dos (162)
meses de prision y multa de treinta y seis (36) a setenta y cinco (75) salarios minimos legales
mensuales vigentes.

e Perturbacién psiquica primaria
Se define como un dafio o desmejoria en la salud mental del ofendido causado
sin que medie un dafio fisico.

En este caso, los agentes vulnerantes son actuaciones o mecanismos psicolé-
gicos tales como amenazas, chantajes, coaccion, que obligan a la persona a vivir
una experiencia frustrante o lesiva, la cual desborda su capacidad adaptativa not-
mal frente a un estimulo determinado o estrés y ocasiona una alteracion psiquica
que interfiere de manera importante con su adecuado desenvolvimiento personal
y social.

Dentro de estos casos podrian estar las victimas de tortura, secuestros y delitos
sexuales, asf como de lesiones personales causadas mediante violencia psicolégica.

0 Se transcribe el articulo mencionado con las penas aumentadas segtn el articulo 14 de la Ley 890

de 2004. Tomado de: “Cédigo Penal Ley 599 de 2000”. En: “Leyes desde 1992 - Vigencia expresa
y Sentencias de constitucionalidad”, Secretarfa del Senado, Republica de Colombia www.secreta-
riasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2000/ley_0599_2000_pr003.html (marzo 19 de 2008).
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e Perturbacion psiquica secundaria a un dafio en el sistema nervioso central

Se define como una alteracion en la salud psiquica secundaria a una lesién que
comprometié una estructura del sistema nervioso central, donde es posible corre-
lacionar directamente el dafio estructural con la sintomatologia neuro-psicologica.

Estos casos corresponden a pacientes con sindrome mental organico (equi-
valente a trastorno mental o del comportamiento secundario a una enfermedad
médica segun la clasificacion DSM 1V). Por ejemplo, un paciente que sufre trau-
ma craneoencefalico con lesién frontal, y secundario a este presenta un sindro-
me caracterizado por pasividad marcada, falta de iniciativa, indiferencia, labilidad
emocional y cambios del comportamiento; estos sintomas neuro-psicolégicos,
caracterfsticos de un dafio en el l6bulo frontal, configuran el diagnéstico clinico
de sindrome de I6bulo frontal, demostrable por examen clinico y pruebas neuro-
psicolégicas y que corresponden a una secuela del tipo perturbacion psiquica se-
cundaria a un dafio en el sistema nervioso central.

e Perturbacién psiquica secundaria a una lesién corporal que no interesa
el sistema nervioso central
Se define como una alteracién de la salud psiquica causada por una lesion
organica (dafio en el cuerpo o en la salud fisica), en sitios diferentes del sistema
nervioso central, revestidos de especial importancia psicolégica. En estos casos
se debe demostrat:

- Ocurrencia de las lesiones (dafio corporal o en la salud fisica).

- Presencia de signos y sintomas de alteracién de la salud mental, que exceden
la capacidad adaptativa normal de la persona.

- Correlacién cronolégica y nexo de causalidad entre la ocurrencia de las lesio-
nes, los signos y sintomas de alteracién de la salud mental.

La perturbacién psiquica puede ser permanente o transitoria. Segin el con-
senso al que llego el grupo de psiquiatras y psicélogos del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, a nivel nacional, se considera permanente
aquella que tenga una duracién mayor a seis meses. Por el contrario, es transitoria
cuando tiene una duracién entre cuatro a seis meses, o que por el solo paso del
tiempo o un tratamiento efectuado, se haya restablecido el equilibrio psiquico y el
funcionamiento global que tenfa la persona antes de la lesion.

Por su complejidad, especialmente cuando se sospecha perturbacion psiquica
primaria o perturbacién psiquica secundaria a una lesion corporal que no interesa
el sistema nervioso central, estos casos requieren de una valoracién por parte de
un especialista en psiquiatria o psicologia forense.
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d) PERDIDA ANATOMICA O FUNCIONAL

Articulo 116. Pérdida anatémica o funcional de un érgano o miembro.”’ Si

el dario consistiere en la pérdida de la funcion de un drgano o miembro, la pena serd de noventa

y seis (96) a ciento ochenta (180) meses de prisidn y multa de treinta y tres punto treinta y tres
(33.33) a ciento cincuenta (150) salarios minimos legales mensuales vigentes.

La pena anterior se aumentard hasta en una tercera parte en caso de pérdida anatimica del
drgano o miembro.

e Pérdida funcional

Se llama pérdida funcional de 6rgano a la anulacién completa o casi completa
de la funcién del mismo, con la conservacién de la estructura anatémica. A dife-
rencia de la perturbacion funcional, en la que hay una disminucién o desmejora en
la funcién de un 6rgano, en la pérdida funcional existe una supresiéon o anulacién
completa o casi completa de la funcién principal del 6rgano; por ejemplo, cuando
una persona sufre una intoxicacién con alcohol metilico y como consecuencia
presenta amaurosis bilateral.

En lo que a las cuatro extremidades respecta, existe pérdida funcional de
miembro, cuando se ha perdido completamente o casi completamente, la funcio-
nalidad de uno de los miembros, a pesar de conservarse las estructuras anatémicas
(por ejemplo, una monoplejfa). También se configura una pérdida funcional de
miembro, cuando se ha realizado una amputacion, asf:

- Miembro inferior derecho o izquierdo (segin el caso): a cualquier nivel desde
los platillos tibiales hasta por encima del calcaneo —pierde el apoyo—.

- Miembro supetior derecho o izquierdo (segun el caso): a cualquier nivel por
debajo del codo hasta las articulaciones metacarpo-falangicas; si es a nivel de
estas ultimas, deben estar comprometidos los cinco dedos.

- Para el caso del miembro viril existe pérdida funcional cuando se ha perdido
completamente la funcionalidad del mismo a pesar de conservarse su estruc-
tura anatémica.

e Pérdida anatomica

Existe pérdida anatémica de 6rgano cuando se produce la extirpacién comple-
ta o casi completa del 6rgano-sistema, es decir de las estructuras principales que
interactian simultineamente en el ejetcicio de una misma funcion.” Por ejemplo,

>t Ibid.
52 Como ya se menciond, al respecto ha dicho la Corte Suprema de Justicia “Tales expresiones (mienbro/
drgano) en el campo del derecho penal, hacen referencia a la_funcion que el drgano o miembro desempeia, y no al
sentido anatémico que le asigna la medicina general”. Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacién Penal de

Bogotd, octubre 23 de 1946, op. cit. 48.
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la enucleacién de ambos ojos constituye una pérdida anatémica del érgano de
la visién; la amputacion de las dos manos constituye una pérdida anatomica del
organo-sistema de la prension, una histerectomia constituye una pérdida anatomi-
ca del 6rgano de la gestacion.

La pérdida anatémica de un miembro inferior se configura cuando se ha rea-
lizado su desarticulaciéon del tronco, o su amputaciéon a cualquier nivel desde los
condilos femorales hacia arriba. La pérdida anatémica de un miembro superior,
cuando este se desarticula o se amputa a cualquier nivel por encima del codo.

Para el caso del miembro viril se considera pérdida anatémica la amputacion
del pene a cualquier nivel.

3. AGRAVANTES PUNITIVOS

Constituyen agravantes de las sanciones establecidas en los articulos ante-
riores (Arts. 111, 112, 113, 114, 115, 116, ya mencionados), que igualmente deben
ser considerados en el examen médico-legal, los siguientes:

a) PARTO O ABORTO PRETERINTENCIONAL

Artienlo 118. Parto o aborto preterintencional. Si a cansa de la lesion inferida
a una mujer, sobreviniere parto prematuro que tenga consecuencias nocivas para la salud de
la agredida o de la criatura, o sobreviniere el aborto, las penas imponibles segin los articulos
precedentes, se aumentardan de una tercera parte a la mitad.

En el contexto del delito de lesiones personales, se entiende por aborto la
muerte del fruto de la gestaciéon en cualquier momento antes de su nacimiento,
como consecuencia de las lesiones inferidas a la madre. Por parto prematuro se
entiende el nacimiento pretérmino del feto vivo. La norma contempla que ademas
en estos casos, debe conllevar consecuencias nocivas para la salud del bebé. (Ver
numeral 4.4.2.6).

b) OTROS AGRAVANTES PUNITIVOS

Artienlo 119. Circunstancias de agravacion punitiva. Cuando con las conductas
descritas en los articunlos anteriores, concurra alguna de las circunstancias seiialadas en el articulo
104, las respectivas penas se anmentardn de una tercera parte a la mitad.

Cuando las conductas seiialadas en los articulos anteriores se cometan en nifos y ninas
menores de catorce (14) arios las respectivas penas se anmentardin doble. >

>3 Se transcribe el texto del articulo mencionado con la modificacién establecida por el articulo 200

de la Ley 1098 de 2006, Cédigo de la Infancia y la Adolescencia.
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Entre las circunstancias de agravacion contempladas en el articulo 104** (cit-
cunstancias de agravacién punitiva que aplican tanto a homicidio como a lesiones
personales), para efectos forenses, cabe resaltar las siguientes:

- Sila conducta se cometiere con sevicia (numeral 6, art. 104 C. P.).

- Sila conducta se cometiere colocando a la victima en situacién de indefensién
o inferioridad o aprovechandose de esta situacién (numeral. 7, art. 104 C. P).

- Sila conducta se cometiere con fines terroristas o en desarrollo de actividades
terroristas (numeral 8, art. 104 C. P.).

- En casos de lesiones culposas las circunstancias de agravaciéon punitiva son
las mismas que se contemplan en el articulo 110 del C. P. para el homicidio;
es decir, si al momento de cometer la conducta el agente se encontraba bajo
el influjo de bebida embriagante o de droga o sustancia que produzca depen-
dencia fisica o siquica y ello haya sido determinante para su ocurrencia y/o
si el agente abandona sin justa causa el lugar de la comisién de la conducta.

C. TORTURA Y OTROS TRATOS CRUELES,
INHUMANOS O DEGRADANTES

El Cédigo Penal (Ley 599 de 2000), en su articulo 178%, dpifica el delito de
“Tortura”, asf:

Artiento 178. Tortura.”® El que inflija a una persona dolores o sufrimientos”, fisicos
0 psiquicos, con el fin de obtener de ella o de un tercero informacion o confesion, de castigarla
por un acto por ella cometido o que se sospeche que ha cometido o de intimidarla o coaccionarla
por cualquier razin que comporte algin tipo de discriminacion, incurrird en prision de ciento
veintiocho (128) a doscientos setenta (270) meses, multa de mil sesenta y seis punto sesenta y seis
(1066.66) a tres mil (3.000) salarios minimos legales vigentes, e inbabilitacion para el ejercicio
de derechos y funciones priblicas por el mismo término de la pena privativa de la libertad.

En la misma pena incurrird el que cometa la conducta con fines distintos a los descritos en
el inciso anterior.

5 Modificado en el numeral 1 y adicionado el numeral 11 por el articulo 26 de la Ley 1257 de 2008.

> Modificado por el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y la Sentencia de la Corte Constitucional
C-148-05.

Se transcribe el articulo mencionado con las penas aumentadas segtin el articulo 14 de la Ley 890
de 2004. Tomado de: “Cédigo Penal Ley 599 de 2000”. En: “Leyes desde 1992 - Vigencia expresa
y Sentencias de constitucionalidad”, Secretaria del Senado, Republica de Colombia www.secretari-
asenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2000/ley_0599_2000_pr003.html (marzo 19 de 2008).

La expresién “graves” con que originalmente se calificaban los dolores o sufrimientos en el texto
original del articulo 178 de la Ley 599 de 2000, fue declarada inexequible por la Corte Constitu-
cional mediante Sentencia C-148 de febrero 22 de 2005.
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No se entenderd por tortura el dolor o los sufrimientos que se deriven sinicamente de sancio-
nes licitas o que sean consecnencia normal o inherente a ellas”.

El bien juridico protegido en general en el primer caso es la libertad individual
y otras garantias, y de manera particular, la autonomia personal.

Por otra parte, el Cédigo Penal, en el Titulo IT “Delitos contra personas y bie-
nes protegidos por el Derecho Internacional Humanitario”, tipifica en términos
similares esta conducta, para aquellos casos en los cuales el sujeto pasivo es una
persona protegida por el Derecho Internacional Humanitario:

rticulo 137 Tortura en persona protegida.>® El que, con ocasion y en desarrollo
de conflicto armads, inflija a una persona dolores o sufrimientos™, fisicos o siguicos, con el fin de
obtener de ella o de un tercero informacion o confesion, de castigarla por un acto por ella come-
tido o que se sospeche que ha cometido, o de intimidarla o coaccionarla por cnalquier razon que
comporte algiin tipo de discriminacion, incurrivd en prision de...”.

Adicionalmente, en su articulo 146 establece: Tratos inbumanos y degra-
dantes y experimentos bioldgicos en persona protegida. El que, fuera de los casos
previstos expresamente como conducta punible, con ocasion y en desarrollo de conflicto armado,
inflja a persona protegida tratos o le realice pricticas inhumanas o degradantes o le canse gran-
des sufrimientos o practique con ella experimentos bioldgicos, o la someta a cualquier acto médico
que no esté indicado ni conforme a las normas médicas generalmente reconocidas incurrird, por
esa sola conducta, en prision de...”.

A este respecto, se debe destacar que en lineas generales, tanto en nuestra
legislacién penal, como desde el punto de vista del Derecho Internacional, los
elementos comunes esenciales a considerar en estos casos, van mucho mas alld
de las lesiones “per se”, centrandose en los dolores o sufrimientos, asi como en los

tratos o practicas inhumanas o degradantes, infligidos a una persona de_manera

deliberada o intencional, con el fin de obtener informacién o confesién, castigar-

la, intimidatla o coaccionatla, entre otros.

Segin el Protocolo de Estambul, la investigacién y documentacion eficaces
de la tortura y otros tratos crueles, inhumanos y degradantes, tiene como objetivo
general el de “aclarar los hechos en relacion con presuntos incidentes de tortura, con miras
a identificar a los responsables de los incidentes y facilitar su procesamiento y/o utilizar la
informacion en el contexto de otros procedimientos dirigidos a obtener compensacion para las

> Modificado por el articulo 14 de la Ley 890 de 2004 y la Sentencia de la Corte Constitucional
C-148-05.

La expresion “graves”con que originalmente se calificaban los dolores o sufrimientos en el texto
original del articulo 137 de la Ley 599 de 2000, fue declarada inexequible por la Corte Constitu-
cional mediante Sentencia C-148 de febrero 22 de 2005.

% Modificado por el articulo 14 de la Ley 890 de 2004.
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victimas™, 1o cual incluye no solo una indemnizacion, sino también los medios para
obtener atencion médica y rehabilitacion®!.

Ademas de documentar las alteraciones encontradas (signos de trauma, agen-
tes y mecanismos traumaticos), buscar y recolectar evidencia fisica, entre otros,
en estos casos la evaluacién médico-legal tiene como propésito fundamental su-
ministrar una opinién experta sobre el grado de consistencia entre los hechos
relatados por parte del examinado durante la entrevista médico-forense (asi como
cualquier otra informacién al respecto disponible al momento del examen, si la
hubiere —por ejemplo acta de inspeccion de escena, historia(s) clinica(s), etc.—), y
los hallazgos del examen clinico-forense de la presunta victima.

Igualmente, el perito debe identificar e informar sobre las necesidades de sa-
lud y de proteccion del examinado, para su atencién efectiva por parte de los
servicios de salud y de proteccién de caricter publico o ptivado®.

Todos los casos en los cuales se investiga o sospecha tortura requieren
valoracion especializada por psiquiatria o psicologia forense.

En el Anexo 6 (pagina 163) se presentan de manera mas amplia y detallada
diversos aspectos relacionados con la tortura o tratos o penas crueles inhumanas
y degradantes, y su valoracion forense.

V. DEFINICIONES CONCEPTUALES

¢ Cadena de custodia: Es el procedimiento que se aplica para garantizar la
permanencia de las condiciones de integridad, identidad, preservacion, segu-
ridad, continuidad y registro de los elementos fisicos de prueba, asi como la
documentaciéon de los cambios hechos en ellos por cada custodio, desde que
estos son encontrados y recolectados, hasta la finalizacién de la cadena por

orden de la autoridad competente® %,

e Daiio: El dafio se define genéricamente como un “petjuicio o deterioro en el
cuerpo o la salud de un individuo”® . La Real Academia de la Lengua define la

¢! “Protocolo de Estambul: Manual para la investigacién y documentacién eficaces de la tortura y otros
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes” — Capitulo IIT “Investigacién Legal de la Tortura”
(Serie de Capacitacién Profesional No. 8, Rev.1 ), Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos, Ginebra, 2004.

2 Tbid.

¢ Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. “Reglas de Oro de la Cadena de Custo-
dia”, 1998.

4 Resolucién N° 01890 de 2002, Fiscalia General de la Nacién.

& Articulos 254 y 255, Ley 906 de 2004 (C.PP).

% Diccionario de la Lengua Espafiola © 2005 Espasa-Calpe S.A., Madrid. En: Wordreference.com
Diccionario de la Lengua Espafiola © 2007 www.wordreference.com/definicion/dafio (marzo 13

de 2007).
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accién de dafiar como “causar menoscabo, detrimento, dolor o molestia”. La
doctrina juridica define el dafio como “un menoscabo que a consecuencia de
un evento determinado sufre una persona en sus bienes vitales naturales, en
su propiedad o en su patrimonio y del cual haya de responder otra” y desde
una perspectiva forense como “Toda alteracién fisica o psiquica causada por
agentes mecanicos, fisicos, quimicos o biolégicos, derivados de una accién

exogena de carictet doloso o no™.

Documento: Informaciéon y su medio de soporte, el cual puede ser papel, me-
dio magnético, 6ptico y electrénico. Para los efectos del presente Reglamento
Técnico, se definen genéricamente tres grandes tipos de documentos:

- Documentos de soporte: Son aquellos que fundamentan la actuacion
pericial y contienen la informacién que el perito debe conocer (previa-
mente y durante todas las etapas del proceso), integrar y analizar, para
orientar el abordaje integral forense de la victima e interpretar los resul-
tados de la prueba pericial dentro del contexto de la informacién de la
cual disponga el perito, en cada caso.

- Documento de referencia: Son documentos que contienen los reque-
rimientos procedimentales basicos que se deben conocer y utilizar como
referente o gufa para el desarrollo de las actividades en cada una de las
etapas del proceso (actividades), asi como aquellos documentos sobre
aspectos particulares relativos a algiin procedimiento especifico (instruc-
tivos y otros, los cuales se incluyen como anexos).

- Documentos por generar: Son los documentos y otros registros escti-
tos, graficos y fotograficos, entre otros, que se deben generar o producir
durante las diferentes etapas del proceso.

Elemento Material Probatorio (EMP): Para los efectos de la aplicacién de
la cadena de custodia en los procedimientos médico-legales y forenses, “son
todos aquellos elementos recibidos de la autotidad y/o recuperados durante
el examen de una persona, de un cadaver o de otro elemento (por ejemplo,
prendas, muestras biolégicas, sustancias, materiales, documentos, elementos
traza, entre otros), que pueden ser preservados para un potencial estudio o

analisis forense”.

Evidencia fisica (EF): Cualquier elemento tangible pequefio o grande (in-
cluye los EMP antes mencionados), cuyo analisis produce informacién que
puede confirmar o descartar a una hipétesis sobre un punto en cuestién en
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Gisbert Calabuig, J. A. “Medicina Legal y Toxicologfa”. Quinta edicién. Editorial Masson. Barce-
lona (Espafa). 1998.
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, “Instructivo Directrices para la Apli-

cacién de la Cadena de Custodia en el INMCE Versién 017, Cédigo DG-M-1-10, 2008-11-07.
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un tribunal competente. Por ejemplo, una mancha de sangre recuperada en
la escena o del cadaver o de la persona examinada. Se encuentran sefialados
de manera enunciativa en el articulo 275 del Cédigo de Procedimiento Penal
Ley 906 de 2004.%

Evidencia traza: Es un término genérico que se utiliza para referirse a los
elementos materiales probatorios y evidencias fisicas muy pequefios, con fre-
cuencia microscopicos; puede ser de origen biolégico (por ejemplo, semen,
sangte, cabellos y/o pelos, saliva y células epiteliales de la boca, polen y ma-
terial vegetal diverso, etc.) o no bioldgico (por ejemplo, fibras, fragmentos de
pintura o vidrio, particulas del suelo, residuos de pélvora, etc.). Suimportancia
radica en el principio de intercambio de Locard; es decir, la transferencia de
elementos o particulas entre dos superficies en contacto. En el encuentro
entre la victima y el agresor, se transfiere evidencia fisica (tanto notoria, como
imperceptible) del uno al otro y viceversa; ambos a su vez depositan pequefios
elementos en la escena y recogen evidencia traza del lugar del hecho. Este tipo
de evidencia fisica de contacto es fundamental para orientar las investigacio-

nes, pues permite correlacionar victima-agresor-lugar del hecho. 7™ ™

Incapacidad laboral: Es el tiempo expresado en dias que establece el médi-
co tratante y que representa una disminucion de la capacidad de una persona
para desempefiar su trabajo habitual. Por su etiologfa puede ser concedida por
enfermedad comin, enfermedad profesional o accidente de trabajo.

Por su duracién la incapacidad laboral puede ser temporal, permanente parcial
(la persona que por cualquier causa, de cualquier origen, presente una pérdida
de la capacidad laboral igual o superior al 5% e inferior al 50%) o permanen-
te total, esta ultima llamada también invalidez (la persona que por cualquier
causa, de cualquier origen, no provocada intencionalmente, hubiese perdido el
50% o mas de su capacidad laboral)™.

Con tespecto al origen del accidente o de la enfermedad”™, causantes o no
de pérdida de la capacidad laboral o de la muerte, debe ser calificado por la
Institucién Prestadora de Servicios de Salud que atendi6 a la persona por mo-
tivo de la contingencia en primera instancia y por la entidad Administradora
de Riesgos Profesionales en segunda. Cuando se presenten controversias que
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Ibid.

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Procedimiento Estandarizado de trabajo
“Manejo y estudio balistico de proyectiles y otros elementos relacionados recuperados en la necrop-
sia médico-legal, Versién 017, Cédigo DG-SIC-DNF-LBAL- M- PET-01, 2008-28-02.

Morales, op. cit. 27.

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. “Impacto del reenfoque forense en la
atencién de los delitos sexuales”, op. cit 25.

Articulo 2°. Decreto 917 de 1999.

Articulo 6°. Decreto 2463 de 2001.
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surjan con ocasién de los conceptos o dictimenes emitidos sobre el origen o
la fecha de estructuracion por parte de las EPS y las ARP, estas seran resueltas
por las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez y en dltima instancia por
la Junta Nacional.

La incapacidad temporal se establece por el médico tratante™ y antes de
cumplirse los ciento cincuenta (150) dias las Administradoras de Fondos
de Pensiones y las Administradoras de Riesgos Profesionales™ deberan re-
mitir los casos a las Juntas de Calificacion de Invalidez, con la solicitud de
calificacion de la pérdida de capacidad laboral, la cual solo podra tramitarse
cuando se haya adelantado el tratamiento y rehabilitacién integral o se com-
pruebe la imposibilidad para su realizacién, previo concepto del servicio de
rehabilitacion.

El porcentaje de la pérdida de la capacidad laboral™ ™, se establece pot profe-
sionales debidamente entrenados que conforman las Entidades Promotoras
de Salud, las Administradoras de Régimen Subsidiado, las Administradoras
de Riesgos Profesionales, las Juntas Regionales de calificacion de invalidez en
primera instancia y las Juntas Nacionales de calificacién de la invalidez en se-
gunda instancia, haciendo uso del Manual Unico de Calificacién de Invalidez
(actualmente corresponde al Decreto 917 de 1999), o de las tablas de califica-
cién vigentes al momento de la estructuracién de dicha pérdida.

Lesion: “Dafio o detrimento corporal causado por una herida, un golpe o
una enfermedad””. Para los efectos de este Reglamento Técnico se entien-
de como “Lesion” en Clinica Forense, toda alteracion organica, funcional, o
siquica, producida por la accién de un agente vulnerante ya sea fisico (meca-
nico, térmico), quimico, biolégico o psicoldgico, utilizado por un tercero, sin
que se produzca la muerte.

Perito: Es un experto en determinada técnica, ciencia, arte o conocimiento
especializado, quien previa solicitud conforme con la legislaciéon colombiana
pertinente, realiza un reconocimiento, examen, estudio o valoracién relativo
a su area de conocimiento; reporta sus acciones, observaciones, analisis y re-
sultados, en el respectivo informe pericial (por escrito); y, cuando es citado,
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Articulo 38. del Decreto 1295 de 1994.

Articulo 23. Decreto 2463 de 2001.

Articulo 5°. Decreto 917 de 1999.

Articulo 3°. Decreto 2463 de 2001.

Tomado de: “Diccionario de la Lengua Espafola”, Vigésima segunda edicién. Real Academia Es-
pafiola, 2001. Disponible en: http://buscon.rae.es/drael/ (marzo 19 de 2008).
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comparece en audiencia, para rendit su testimonio experto y ser interrogado
y contrainterrogado al respecto (oralmente)®.

Traslado: “Es el movimiento que se hace de los elementos materia de prueba

y evidencia fisica, de un sitio a otro™®!.

Traspaso: “Es el acto por el cual un custodio entrega la guarda y responsa-
bilidad de la escena del crimen y los elementos materia de prueba y evidencia
fisica a otro custodio”®

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos y proporciona evi-
dencia de las actividades desempefiadas®™.

Registro de cadena de custodia: Es la historia exhaustiva y documentada
de cada traspaso y traslado del material fisico de prueba durante el desarrollo
del proceso judicial. Permite verificar la identidad, el estado y condiciones
originales de los elementos materiales probatotios o evidencia fisica, asi como
las modificaciones realizadas a estos; establecer la ruta seguida por dichos
elementos; determinar su lugar de permanencia y la persona responsable de la

custodia en cada el lapso de tiempo®* &> 8-#7

. En Colombia, el registro de cade-
na de custodia se debe efectuar en el formato establecido en la normatividad

vigente sobre procedimientos de cadena de custodia.®
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Ley 906 de 2004 articulo 405: Procedencia. “La prueba pericial es procedente cuando sea necesario
efectuar valoraciones que requieran conocimientos cientificos, técnicos, artisticos o especializa-
dos. Al perito le serdn aplicables, en lo que corresponda, las reglas del testimonio”. Articulo 406:
Prestacién del servicio de peritos. “El servicio de peritos se prestard por los expertos de la policia
judicial, del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, entidades publicas o pri-
vadas, y particulares especializados en la materia de que se trate”.

Fiscalfa General de la Nacién, “Manual de Procedimientos del Sistema de Cadena de Custodia para
el Sistema Penal Acusatorio” (Resoluciones 0-6394 de 2004 y 0-2770 de 2005).

Ibid.

Norma ISO 9000: 2000 (ES), Sistemas de Gestion de Calidad, Fundamentos y Vocabulario. Nu-
meral 3.7.6.

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. “Reglas de Oro de la Cadena de Cus-
todia”, 1994 y 1998; “Reglamento Técnico para el Abordaje Integral Forense de la Victima en la
Investigacion del Delito Sexual” versién 01, noviembre de 2002 (Resolucién 000586 de 2002).
INML y CF-ENUAP, 2002. Pdg. 26.

Fiscalia General de la Nacién. Resolucién No. 01890 de 2002. Articulo 10.

Ley 906 de 2004 (C.P.P), articulo 254.

Fiscalfa General de la Nacién, “Manual de Procedimientos del Sistema de Cadena de Custodia para
el Sistema Penal Acusatorio”, opc. cit. 81.

Ibid.
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EL PROCESO DE ABORDAJE
INTEGRAL DE LESIONES
EN CLiNICA FORENSE

Este proceso constituye un eslabén en la cadena de atencién que debe brin-
darse al lesionado, el cual se debe articular y coordinar con todos los demas pro-
cedimientos de otras instancias que lo anteceden y que lo siguen, desde el cono-
cimiento o la sospecha de la comisién de un delito, hasta la atencién de la victima
y el juzgamiento.

I. OBJETIVOS

*  Proporcionar una atencién que respete la dignidad del examinado dentro de la
investigacion judicial sobre lesiones personales, violencia intrafamiliar, maltra-
to infantil, tortura y otras violaciones graves a los Derechos Humanos, entre
otros, y cuando sea del caso, contribuir a restituir sus derechos violentados.

*  Apoyar a las autoridades penales, de policia y administrativas mediante el aporte
de un examen pericial idéneo sobre valoracién de lesiones en clinica forense.

e Garantizar la documentacién adecuada, precisa y clara de la actuacion pericial,
mediante el registro de los procedimientos efectuados, las observaciones y
hallazgos del examen clinico forense y pruebas paraclinicas complementarias,
asf como la consolidacién e interpretacion de los resultados considerados en
el contexto de la informacién con que cuente el perito sobre el caso especifico
que se investiga.

*  Garantizar la adecuada recoleccién, manejo, preservacion y cadena de custo-
dia de los elementos fisicos materia de prueba.

e Coordinar la atencién efectiva de las necesidades de salud fisica y psiquica, asi
como de proteccion y de justicia del examinado, para lo cual se requiere de
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una atencién integral de la problematica que debe ser abordada, segin cada
caso, en forma intersectorial, interinstitucional e interdisciplinatia.

1. CONDICIONES

A. El proceso de abordaje integral de lesiones en clinica forense hace parte de
un modelo de atencién integral, interinstitucional e intersectorial. Por lo tan-
to, para garantizar el logro de sus objetivos deben existir canales efectivos de
comunicacién y coordinacion entre las distintas instituciones y organismos in-
volucrados (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Fiscalia
General de la Nacién, organismos de Policfa Judicial, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, Defensorfas y Comisarfas de Familia, hospitales y centros
de salud de caracter publico o privado, entre otros).

B. El proceso de abordaje integral de lesiones en clinica forense procede por:

1) Solicitud escrita de una autoridad competente o de conformidad con los
articulos 267 y 268 de la Ley 906 de 2004 (C.P.P), por quien sea informado
o advierta que se adelanta investigacion en su contra, o su abogado (en
estos casos el examen debe efectuarse por peritos particulares, a costa del
solicitante™), o del imputado o su defensor, acreditando su caricter de tales
mediante constancia expedida por cualquier autoridad que pueda dar fe,
expedir constancia o certificar la calidad de imputado o defensor de que
trata la norma®, “As/ el imgputado o defensor, deben poder obtener dicha constancia del
Juez de control de garantias, del mismo fiscal, si asi lo deciden libremente y lo consideran

conveniente, o de otras antoridades, como por ejensplo, de la Defensoria™".

En dicha solicitud se debe aportar la informacién indispensable para
orientar la realizacion del examen vy la interpretacion de los resultados en

el contexto de la informacién (tal como el hecho que se investiga, el mo-
tivo de la peritacion y las circunstancias de modo, tiempo v lugar en que
ocurrieron los hechos, copia del acta de inspeccién de la escena, historias
clinicas, dibujos, diagramas, fotografias, entre otros).

2) A critetio del médico perito, en aquellos casos en los cuales durante la
practica de otra prueba (por ejemplo: si durante la practica de una exa-
men para determinar embriaguez, edad clinica, etc., el médico descubre
que el examinado presenta lesiones) los hallazgos lo ameriten, caso en el

8 Articulo 267 de la Ley 906 de 2004 (C. P. P).

% Articulo 268 de la Ley 906 de 2004 (C. P. P), modificado mediante Sentencia C-536/08 de la
Corte Constitucional.

91 Sentencia C-536/08 de la Corte Constitucional, de mayo 28 de 2008, Magistrado Ponente: Jaime
Aratjo Renterfa.
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cual no se requiere una solicitud adicional a la que ya se ha recibido para
el examen médico legal que se esta realizando (ver literal B del numeral
2.3.1, pagina 60).

C. Con base en la informacién general y particular del caso, es necesario que se

evalue la pertinencia y necesidad de la prueba, frente a posibles vulneraciones
de los derechos de la persona por examinar.

. La valoracién clinica forense sobre lesiones (incluyendo la toma de muestras

bioldgicas), requiere el consentimiento libre e informado de la persona por
examinar o de su representante legal si esta fuere incapaz, y cuando se trate
de un menor de edad, de sus padres, representantes legales o en su defecto el
Defensor de Familia o la Comisaria de Familia y a falta de estos, el Personero
9292 El consentimiento debe ser escrito y debe it pre-
cedido de una explicacion sobre los procedimientos que se van a efectuar y el
objetivo de los mismos. Se debe archivar en el respectivo servicio forense o de
salud con los demis documentos del caso. Ademais, en todos los casos se debe
dejar constancia sobre el diligenciamiento del Consentimiento Informado en
el respectivo informe pericial.

o el Inspector de Familia

En todo caso, en los reconocimientos médicos que deban practicarse a nifios, ni-
fias y adolescentes victimas de delitos, se tendri en cuenta su opinion al respecto.”*

En el evento en que la persona adulta o el menor por examinar se rehuse a la
practica de la valoracién (incluso existiendo el consentimiento firmado por los
padres, representantes legales, Defensor de Familia, Comisario de Familia, Per-
sonero o Inspector de Familia, segun el caso), se le debe informar por escrito
al solicitante. En estos casos es el solicitante quien debe gestionar la respectiva

autotizacion del Juez de Control de Garantias requetida pata su realizacion”™

preservando en todo caso la dignidad v el bienestar de la persona examinada,
97,98

que deben prevalecer sobre cualquier otra consideracién

. Cuando la persona a examinar sea un adolescente (mayor de catorce afios y

menor de dieciocho) sometido al Sistema de Responsabilidad Penal para Ado-

92
93
94
95

97
98

Articulo 250 de la Ley 906 de 2004 (C.PP).

Articulo 193, numeral 8, Cédigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006).

Articulo 193, numeral 8, Cédigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006).

Articulo 247 de la Ley 906 de 2004 (C.P.P) y consideraciones al respecto de la Sentencia C-822/05
de la Corte Constitucional.

Articulo 250 de la Ley 906 de 2004 (C.PP), modificado por Sentencia C-822/05 de la Corte
Constitucional.

Sentencia C-822/05 de la Corte Constitucional, agosto 10 de 2005.

Articulo 193, numeral 8, Cédigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006).
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lescentes, debe contarse con la autorizacion del Defensor de Familia, a quien le
corresponde vetificar la garantia de los derechos del adolescente®.

F. Tratandose de casos penales regidos por el sistema acusatorio (Ley 906 de
2004), si la persona por examinar es el imputado dentro de una investigacién
o proceso penal, es indispensable la autorizacion previa del Juez de Control
de Garantias pata realizar el examen y/o toma de muestras; igualmente en
estos casos, se requiere siempre la presencia del defensor del imputado . “To
anterior significa gue el imputado'™ tiene derecho a que su defensor lo asesore con respecto
a las implicaciones que tiene para é/ la toma de una muestra o la realizacion de un examen
clinico forense para dar su consentimiento para el mismo, pero no implica que el defensor
pueda estar dentro del consultorio durante el examen porgue esto constituiria una violacion a

la privacidad que exige el acto médico™”" .

G. Aunque la privacidad durante el examen es ideal, cuando sea aconsejable la
presencia de personas diferentes al personal forense o de salud (por ejem-
plo, del acompanante, de un intérprete o de personal de seguridad por existir
riesgo para quien realiza el examen), se debe dejar la respectiva constancia
en el informe pericial (ver Actividad 2, numeral 2.3.5, pag. 67 y Actividad 3,
numeral 3.3.4, pag. 82).

H. En los casos en los cuales se investiga o sospecha tortura, adicionalmente se
deben tener en cuenta otros aspectos contemplados en el Anexo 6 “Valora-
ci6én forense en casos de tortura o tratos o penas crueles inhumanas y degra-

dantes” (pagina 163).

I1l. DESCRIPCION DEL PROCESO

En este proceso se incorporan aspectos inmersos en la prestacion del servicio
forense integral, tales como: el respeto a la dignidad humana del examinado, el
reconocimiento de sus necesidades y expectativas de salud fisica y psiquica, la
aplicacion del método cientifico en el desarrollo de las valoraciones médica y psi-
colégica, y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados
con la investigacion en casos de lesiones.

El proceso cubre todas las actividades a desarrollar, desde la recepcion de la
solicitud para la atencién forense del examinado, hasta el envio del informe pe-
ricial integrado y contextualizado en el hecho objeto de la investigacion. Incluye
la realizacién de la entrevista inicial y el examen médico legal; la recepcién y/o

»  Articulo 146, °, Cédigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006).

190 Articulos 247 y 249 de la Ley 906 de 2004 (C.PP).

1" Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. “Circular No. 001-DG-2008, In-
formacién sobre aspectos de interés para el servicio forense ante el Sistema Penal Acusatorio”.

INMLCE 2008.
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recoleccion y manejo de los elementos materiales probatorios o evidencia fisica; la
interconsulta a los laboratorios forenses para la realizacion de los estudios y anali-
sis correspondientes; la identificacion de las necesidades de salud o proteccion del
examinado y su remisién a los organismos de salud o la informacién al respecto a
la autoridad competente, para que reciba la atencién requerida.

Incluye a los peritos de las areas de clinica y odontologia forense, y de los la-
boratorios forenses del sistema médico-legal, y a todos los profesionales médicos
y odontélogos o de areas afines que participen en el abordaje forense integral en
la investigacion de lesiones y deban rendir el respectivo informe pericial, en todo
el territorio nacional. Igualmente, al personal auxiliar y administrativo (tales como
secretarios, enfermeras, auxiliares, entre otros), involucrado en el respectivo pro-
ceso de atencién que tenga contacto con los elementos materiales probatorios o
evidencia fisica que puedan set de utilidad en la investigacion'®.

IV. RESPONSABLES

La responsabilidad de las diferentes actividades del proceso, se inicia con la
secretaria o auxiliar que recibe el caso, contintia con el médico u odontélogo que
realiza la entrevista y el examen médico legal, recolecta los elementos materiales
probatorios o evidencia fisica, emite el informe pericial correspondiente, hace las
recomendaciones necesarias, orienta y proporciona informacién al examinado y
coordina la remisién a los servicios de salud y proteccién pertinentes (si se requie-
re); y finaliza con la secretaria o auxiliar encargado del envio del informe pericial
y el archivo de las respectivas copias.

Garantizar la cadena de custodia de los elementos materia de prueba es res-

ponsabilidad de todo el personal administrativo, auxiliar y pericial, que haga parte
de este proceso'®.

V. DOCUMENTOS INVOLUCRADOS EN EL
PROCESO

A. DOCUMENTOS DE SUSTENTACION

*  Solicitud escrita y documentos asociados (copia de la denuncia, copia del acta
de inspeccién de escena, copia de la historia clinica, entre otros).

192 Para efectos de la Cadena de Custodia, segin los articulos 254 y 255 de la Ley 906 de 2004 (C.P.P);
Resolucién N° 01890 de 2002, Fiscalia General de la Nacién.

19 Articulos 254 y 255 de la Ley 906 de 2004 (C.PP); articulo 13 Resolucién N° 01890 de 2002,
Fiscalia General de la Nacién.
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Registros sobre procedimientos efectuados en las etapas del proceso de abot-
daje integral de lesiones en clinica forense, previas a la que se esta desarrollan-
do en un momento dado.

Reportes de resultados de interconsultas a otros servicios o laboratorios fo-
renses.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Recepcion del caso (Actividad N° 1).

Entrevista médico-forense (Actividad N° 2).

Examen médico-legal y recoleccion de los elementos materiales probatorios o
evidencia fisica (Actividad N° 3).

Anilisis, interpretacion y conclusiones del informe pericial para el abordaje
integral de lesiones en clinica forense (Actividad N° 4).

Protocolo del Informe Pericial sobre Abordaje Integral de Lesiones en Clini-
ca Forense (Anexo 2).

Valoracién forense en casos de tortura o tratos o penas crueles inhumanas y
degradantes (Anexo 0).

Versién vigente del “Reglamento Técnico para el Abordaje Forense Integral
en la Investigacion del Delito Sexual”'™, Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses.

Version vigente del “Reglamento Técnico Forense para la Determinacion de
Edad en Clinica Forense”'™, Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses.

Version vigente del “Reglamento Técnico Forense para la Determinacion del
Estado de Embriaguez Aguda”'®, Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses.

“Protocolo de Estambul: Manual para la investigacién y documentacion efica-
ces de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, Rev.
17. Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos. Ginebra, 2004.

“Examen Fisico-Médico de Victimas de Tortura Alegadas. Una Gufa Prictica
del Protocolo de Estambul para Médicos”. International Rehabilitation Council

104

105

106

Consultar sobre versién vigente en la pdgina web del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, www. medicinalegal.gov.co o escribiendo a la Divisién de Normalizacién Fo-
rense del Instituto: medilegalnormal2@medicinalegal.gov.co

Ibid.

Ibid.
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Jfor Torture Victims (IRCT), Proyecto Para la Implementacién del Protocolo de
Estambul, 2004”7,

C. DOCUMENTOS POR GENERAR

*  Registro de radicaciéon del caso (manual o sistematizado).

*  Formato de consentimiento informado.

e Informe pericial sobre Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense.
¢ Diagramas, calcos, fotograffas, Rx., etc.

*  Solicitud de interconsulta.

*  Registros de cadena de custodia de los elementos fisicos materia de prueba.
e Oficios o formatos para remision a organismos de salud.

* Registro o planilla de envio del informe pericial.

107

Versién en PDF accesible desde : http://www.irct.org/Default.aspx?ID=2716
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V1. DIAGRAMA DE FLU

O

NO

ACTIVIDAD

CARGO DEL
RESPONSABLE

PUNTO DE CONTROL
-DOCUMENTO-

RECEPCION DEL
CASO

Sectetatia o auxiliar
capacitado, a quien se
le haya asignado esta
funcién en el respec-
tivo servicio forense o
de salud.

* Documentos de sustentacién: Oficio peti-
torio y documentos asociados (copia del
acta de inspeccién de escena, copia de la
historia clinica, entre otros).

Documentos de referencia: “Recepcion
del caso” (Actividad N° 1).

¢ Documentos _por generar: Registro
de radicacién del caso (manual o
sistematizado). Registro de cadena de
custodia (cuando sea pertinente).

\ 4

ENTREVISTA
MEDICO
FORENSE

El  mismo médico
u  odontélogo
realizard el

médico-legal.

que
examen

.

Documentos de sustentacién: Oficio peti-
torio y documentos asociados (copia del
acta de inspeccién de escena, copia de la
historia clinica, entre otros).

Documentos
médico-forense (Actividad N° 2). Version
vigente del “Reglamento Técnico para el
Abordaje Forense Integral de la Violencia
Intrafamiliar de Pareja”, Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Fotenses
(Resolucion 001144 de 2005). Version
vigente del “Reglamento Técnico para
el Abordaje Forense Integral
Investigacién del Delito Sexual”, Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses. Protocolo de Estambul: Manual
para la investigaciéon y documentacion
eficaces de la tortura y otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes,
Rev. 1. Oficina del Alto Comisionado de
las Naciones Unidas pata los Derechos
Humanos. Ginebra, 2004. Protocolo de
Informe Pericial sobre Abordaje Integral
de Lesiones en Clinica Forense (Anexo
N° 3). “Valoracion forense en casos de
tortura o tratos o penas crueles inhumanas
y degradantes” (Anexo N° ).

* Documentos por  generar:  Apartes
correspondientes del Informe Pericial
sobre Abordaje Integral de Lesiones en
Clinica Forense.

.

de referencia: Entrevista

en la
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N° ACTIVIDAD CARGO DEL PUNTO DE CONTROL
RESPONSABLE -DOCUMENTO-
A

* Documentos de sustentacién: Oficio
petitorio y documentos asociados. (co-
pia del acta de inspeccién de escena,
copia de la historia clinica, entre otros).
* Documentos de referencia: Exa-
men médico-legal y recoleccién de los
elementos materiales probatorios o
evidencia fisica (Actividad N° 2). Ver-
sién vigente del “Reglamento Téc-
nico Forense para la Determinacion
del Estado de Embriaguez Aguda”,
v Instituto Nacional de Medicina Legal y
Peritos médicos u Ciencias Forenses (Resolucién 001183
odontélogos del de 2005). Version vigente de la “Guia
Instituto ~ Nacional practica para el examen odontolégico
de Medicina Legal forense”. Versién vigente del “Regla-
EXAMEN MEDICO- | v Clencias  Foren- mento Técnico para el Abordaje Fo-
LEGALY RECOLEC- | ses o profesionales rense Integral en la Investigacion del
CTIE:S\‘I\II):T:]RII-SPFIZ médicos u odont6- Delito Sexual”, Instituto Nacional de
3 logos que cumplan Medicina Legal y Ciencias Forenses.

PROBATORIOS O
EVIDENCIA FISICA

funciones  periciales
y deban realizar una
valoracién clinico-fo-
rense sobre lesiones
y rendir el respectivo

informe pericial.

Protocolo de Estambul: Manual pata la
investigacion y documentacion eficaces
de la tortura y otros tratos o penas cru-
eles, inhumanos o degradantes Rev. 1.
Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos
Humanos. Ginebra, 2004. Protocolo
de Informe Pericial para el Abordaje
Integral de Lesiones en Clinica Forense
(Anexo N° 3). “Valoracion forense en
casos de tortura o tratos o penas cru-
eles inhumanas y degradantes” (Anexo
N° 6).

* Documentos por generar: Apartes cor-
respondientes del Informe Pericial so-
bre Abotdaje Integral de Lesiones en
Clinica Forense. Fotografias. Diagram-
as. Calcos. Solicitudes de interconsulta.
Registros de cadena de custodia.
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N° ACTIVIDAD CARGO DEL PUNTO DE CONTROL
RESPONSABLE -DOCUMENTO-
B
¢ Documentos de sustentacion: In-
formacién consignada en los apartes
previos del Informe Pericial sobre
Perit médi Abordaje Integral de Lesiones en
eritos édicos  u L. . )
odontdlocos del Tnsti Clinica Forense. Registros graficos
uto N % al d M y fotograficos del caso. Reportes de

uto Nacional de Me- .

dicina Leoal v Cienci resultados de interconsultas a otros

icina Le y Ciencias .. .

E g2y fesi servicios o laboratotios.

. orenses o profesio- . .
ANALISIS, L p ¢ Documentos de referencia: Anali-
INTERPRETACION nales médicos u odon- sis, interpretacion y conclusiones
4 Y CONCLUSIONES télogos que cumplan - p. v i

funcion ricial del abordaje forense integral en la

unciones periciales y . L . ..
deban £ lip ¢ un y investigacion de lesiones (Actividad

eban realizar una va- .,
loracion clinico-foren N° 4). “Valoracion forense en casos
oracién clinico-forense
bre lesion rendir de tortura o tratos o penas crueles
sobre lesiones y re .
. i inhumanas y degradantes” (Anexo
y deg
el respectivo informe N° 6)
. . 0).
ericial.

p * Documentos por generar: Apartes
correspondientes del Informe Peri-
cial sobre Abordaje Integral de Le-
siones en Clinica Forense.

y Perit di * Documentos de sustentacion: In-
eritos  médicos u . .
dontél del Insti formacién consignada en los apartes
odontélogos del Insti- . .
CIFRRE DE LA uto N % | de M previos del Informe Pericial sobre
{RRE DE uto Nacional de Me-
NCTON y . . Abotrdaje Integral de Lesiones en
ATENCIONFORENSE | dicina Legal y Ciencias >0rea) &
SUGERENCIAS, E fesi Clinica Forense. Reportes de resul-
" orenses o profesio- .
RECOMENDACIONES » op tados de interconsultas a otros ser-
Y SEGUIMIENTO nales médicos u odon- .. .
, vicios o laboratotios forenses.
5 télogos que cumplan

funciones periciales y
deban realizar una va-
loracién clinico-forense
sobre lesiones y rendir
el respectivo informe
pericial.

Documentos de referencia: Cierre
de la atencién forense, sugerencias y
recomendaciones. (Actividad N° 5).
e Documentos por generar: Apartes
correspondientes del Informe Peri-
cial sobre Abordaje Integral de Le-
siones en Clinica Forense.
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servicio forense o de
salud.

N° ACTIVIDAD CARGO DEL PUNTO DE CONTROL
RESPONSABLE -DOCUMENTO-
C
* Documentos a_enviar: Informe
v Pericial sobre Abordaje Integral de
Lesiones en Clinica Forense con sus
anexos (fotografias —excepto tomas
ENVIO A del area genital-, diagramas, entre
AUTORIDAD Y Secretaria o auxiliar Otros).
ARCHIVO COPIA capacitada o a quien se | * Documentos por archivar: Oficio
le haya asignado esta petitorio y documentos asociados.
6 funcién en el respectivo Copia del Informe Pericial sobre

Abordaje Integral de Lesiones en
Clinica Forense, con sus anexos.
Fotografias (impresas, en negativos
o en medio magnético; copia de dia-
gramas, entre otros).

Documentos por generar: Regis-
tro o planilla de envio del informe
pericial.

FIN
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Actividad N° 1
RECEPCION DEL CASO

I.1. OBJETIVOS

Recibir y radicar adecuadamente la solicitud que sustenta la realizacién de la va-
loracién sobre lesiones en clinica forense, junto con los demas documentos aso-
ciados y elementos materiales probatorios o evidencias fisicas remitidos con esta.

Orientar y brindar informacion preliminar a la persona por examinar y a su custo-
dio, proporcionando una atencién sustentada en el respeto a la dignidad humana.

1.2. RESPONSABLE

Es responsable de la recepcion del caso incluyendo la cadena de custodia, el
funcionario capacitado previamente para ello, a quien se le haya asignado esta
funcién en el respectivo servicio forense o de salud.

1.3. CONDICIONES

1.3.1. El primer contacto de la persona remitida para examen con el funcio-
nario de la organizacién, determina la imagen que se proyecta de la
Institucién, por lo cual es fundamental que la atencién se brinde de
manera oportuna y amable.

1.3.2. Sin entrar en detalles técnicos ni cientificos, se debe suministrar informa-
cién basica sobre el proceso de abordaje integral de lesiones en clinica
forense, a los usuatios que tengan dudas o inquietudes al respecto.

1.3.3. La persona responsable de la recepcién del caso debe abstenerse de hacer
preguntas o comentarios en publico acerca de los hechos. De igual manera
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evitara comunicar al usuario o a sus acompafiantes, sus opiniones perso-
nales sobre la situacion.

1.3.4. El proceso de abordaje integral de lesiones en clinica forense procede por:

A.

Solicitud escrita de una autoridad competente o de conformidad con los arti-
culos 267 y 268 de la Ley 906 de 2004 (C.P.P), por quien sea informado o ad-
vierta que se adelanta investigacion en su contra, o su abogado (en estos casos
el examen debe efectuarse por petitos particulares, a costa del solicitante!®),
o del imputado o su defensor, acreditando su caracter de tales mediante cons-
tancia expedida por cualquier autoridad que pueda dar fé, expedir constancia
o cettificar la calidad de imputado o defensor de que trata la norma'”. A/ e/
imputado o defensor debe poder obtener dicha constancia del juez; de control de garantias, del
mismo fiscal, si asi lo decide libremente y lo considera conveniente, o de otras antoridades,
como por ejemplo, de la Defensoria™"".

La solicitud debe contener el nombre completo y datos de la autoridad o
solicitante, asi como aquellos que permiten su ubicacién posterior; la referen-
cia del hecho que se investiga, la fecha y la hora en que ocurrid; el nombre e
identificacion de la persona a examinar; el motivo del peritaje, la informacion
adicional que sea de importancia conocer para el desarrollo de la labor foren-
se y los cuestionarios que deban ser absueltos por el perito!'!. Dicha solicitud
debe estar firmada por quien la emite.

Si junto con la solicitud se remite evidencia fisica anexa, esta debe enviarse
adecuadamente embalada, preservada, rotulada, y acompafiada por el respec-
tivo Formato de Cadena de Custodia diligenciado de conformidad con la
reglamentacion vigente sobre cadena de custodia'? esto incluye el registro
del funcionario judicial, estafeta o persona que hace la entrega fisica v real del
elemento al encargado de la recepcion del caso, en el servicio forense o de
salud respectivo.

A criterio del médico perito, cuando durante la practica de otra prueba (Por
ejemplo: determinacién de edad clinica, embriaguez, etc.) los hallazgos lo
ameriten, caso en el cual no se requiere una solicitud adicional a la que ya se
ha recibido para el examen médico legal que se esté realizando (ver literal B
del numeral 2.3.1, pagina 60).

108

109

110

111

112

Articulo 267 de la Ley 906 de 2004 (C.PP)

Articulo 268 de la Ley 906 de 2004 (C.PP), modificado mediante Sentencia C-536/08 de la
Corte Constitucional.

Sentencia C-536/08 de la Corte Constitucional, de mayo 28 de 2008. Magistrado Ponente: Jaime
Aratjo Renterfa.

Articulo 269 de la Ley 906 de 2004 (C.PP).

Resoluciones 01890 de 2002 y 0-6394 del 22 de diciembre de 2004, Fiscalia General de la
Nacién.
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1.4. DESCRIPCION

La actividad de recepcion del caso incluye la ejecucion de los siguientes pro-

cedimientos:

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

1.4.5.

1.4.6.

Saludar, presentarse informando nombre y cargo, y suministrar a la victima
informacién basica de orientacion.

Recibir la solicitud del examen, expedida segiin lo mencionado en el literal
A, del numeral 1.3.4 | asf como los documentos asociados, verificando la
concordancia entre lo anunciado en dicha solicitud y la documentaciéon
anexa recibida.

Solicitar el documento de identidad de la persona a examinar, con el fin de
constatar que corresponda al citado en el oficio petitorio; si esta no porta
su documento de identidad, al momento de radicar el caso se debe registrar
como indocumentada. Es de anotar, que es el perito que realice el examen
médico-legal quien debe tomar directamente en todos los casos la huella
dactilar del examinado (ver numeral 2.4.4, pagina 68).

Radicar el caso; asignar el respectivo nimero de radicacién consecutivo y
registrar la informacion relativa a la solicitud y a la persona enviada para el
examen, en el medio de soporte previsto para tal fin: base de datos, forma-
to impreso, libro de control de recepcion de solicitudes, segun la situacion.

Buscar en el sistema de informacién forense o manualmente, segin el caso,
los antecedentes relativos a eximenes médico-forenses anteriores realiza-
dos a la misma persona para quien se solicita el examen y, en caso positivo,
suministrar las copias de los respectivos informes periciales al perito para
su consulta.

Manejo de elementos fisicos de prueba enviados junto con la solici-
tud: cuando en la solicitud del examen sobre lesiones, se anuncie el envio
de muestras o evidencias fisicas anexas, el responsable de la recepcion del
caso también debe recibitlas y proceder de la siguiente manera:

1.4.6.1 Verificar la concordancia entre lo anunciado en la solicitud, lo previa-

mente registrado en el formato de cadena de custodia anexo al elemento

y lo recibido, sin desempacar los elementos de su embalaje original, ni
evantar las cintas ni sellos de seguridad.
levantar | t llos d dad

Igualmente, revisar las caracteristicas del embalaje (tipo y material), con-
diciones (cerrado, abierto, seco, mojado, etc.) y estado de integridad de
los empaques, cintas y sellos de seguridad que protegen la evidencia fi-
sica, los cuales no deben presentar cortes o alteraciones; verificar que el
rétulo no presente tachones o enmendaduras.
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Si se detectan alteraciones en el embalaje, sellos o rétulos, o se presenta
alguna inconsistencia entre lo recibido y lo descrito en los apartes perti-
nentes del respectivo formato de cadena de custodia, se deben documen-
tar en lo posible por medio de fotografia e informar inmediatamente a la
autoridad competente y al jefe inmediato; ademas se dejara la constancia
correspondiente en el espacio “Observaciones” del formato (anotacion
que se debe hacer en presencia de quien entrega y avala dicho registro
con su firma), de conformidad con lo establecido en el Manual de Proce-
dimientos del Sistema de Cadena de Custodia'!* !,

1.4.6.2. Registrar el traspaso, diligenciando las casillas correspondientes del apar-

te “Registro de Continuidad de los Elementos Fisicos de Prueba”
del formato “REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA?”, asi:

* Fecha: dfa /mes /afio en los que se recibe el elemento materia de prue-
ba o evidencia fisica.

*  Hora: utilizando el formato militar, anotar la hora a la cual se recibe el
elemento o evidencia fisica. Por ejemplo: “717:00”, “20:457, ete.

* Nombres y apellidos: de quien recibe el elemento materia de
prueba o evidencia fisica.

* Numero de cédula: de quien recibe el elemento fisico de prueba.

*  Nombre de la entidad: a la cual pertenece quien recibe el elemento
materia de prueba o evidencia fisica.

e Calidad en la que actia: quien recibe el elemento fisico de prueba.
Por ejemplo: secretaria, enfermera jefe, anxiliar de enfermeria, ete.

* Proposito del traspaso: segin lo anotado en la solicitud correspon-
diente. Por ejemplo: ‘para estudio”, “para andlisis™, “para almacenamiento”, ete.

* Observaciones: quien recibe debe registrar en este espacio las anota-
ciones a que haya lugar sobre las condiciones del empaque, los rétulos
y las cintas y sellos de seguridad, especialmente las correspondientes a
alteraciones o inconsistencias que se detecten; esta anotacion la debe
hacer en presencia de quien le entrega y avala el registro con su firma'".
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114

115

Fiscalfa General de la Nacién, “7. FGN-CC-RAEMPLA: “Recepcién y andlisis de los elementos
materia de prueba o evidencias en el laboratorio autorizado”. En: “Manual de Procedimientos del
Sistema de Cadena de Custodia” (Resoluciones 0-6394 de diciembre 22 de 2004 y 2770 del 30
de junio de 2005).

Fiscalia General de la Nacién.“8. FGN-CC-DSCC Documentacién del Sistema de Cadena de
Custodia”. En: “Manual de Procedimientos del Sistema de Cadena de Custodia” (Resoluciones
0-6394 de diciembre 22 de 2004 y 2770 del 30 de junio de 2005).

Ibid.
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Por ejemplo: Cinta de seguridad parcialmente desprendida; embalado en sobre de
manila (no coincide).

Firma: de quien recibe la evidencia y asume la custodia.

1.4.7. Dirigir a la persona por examinar hacia el lugar donde se va a realizar la en-

1.4.8.

1.4.9.

trevista y sefialarle en dénde puede esperar mientras le solicitan ingresar.

Entregar la solicitud y los documentos anexos (Ejemplo. historia clinica,
copia del acta de inspeccién de la escena, constancia sobre el caracter de
imputado o su defensor del solicitante, entre otros, segin el caso) al médi-
co perito que va a realizar la valoracién médico-legal.

Entrega de los elementos materiales de prueba o evidencia fisica
recibida, al médico perito, o al laboratorio forense, segun el caso, y
traspaso de la custodia:

El responsable de la recepcion del caso entregara directamente al perito
que va a realizar el examen médico-legal, las evidencias remitidas por el
solicitante, verificando que quien las recibe deje la constancia del traspaso
en el respectivo registro de cadena de custodia, siguiendo los lineamientos
ya mencionados.

Sila valoracion médico-legal, se realiza en una sede del Instituto que cuen-
te con laboratorios forenses, el responsable de la recepcion del caso las
entregara directamente al laboratorio respectivo procediendo de la misma
manera, e informara al perito médico para que este pueda correlacionar lo
pertinente con la demas informacién obtenida de los documentos recibi-
dos, la entrevista y el examen.

1.5. DOCUMENTOS

1.5.1. DOCUMENTOS DE SUSTENTACION

*  Solicitud escrita del examen de valoracién clinico-forense sobre lesiones y do-
cumentos asociados (Ejemplo: Copia del acta de inspeccién de escena, copia
de Ia historia clinica, constancia de la Fiscalia sobre el caracter de imputado o
su defensor del solicitante, entre otros y segun el caso).

1.5.2. DOCUMENTOS POR GENERAR

*  Registro de radicacion del caso (manual o sistematizado).

*  Registro de cadena de custodia, cuando sea del caso.
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' Actividad N° 2
ENTREVISTA MEDICO-FORENSE

2.1. OBJETIVOS

e Crear un clima de confianza y empatia que contribuya a disminuir la incerti-
dumbre y ansiedad frente a la entrevista y el examen médico-legal, asi como
sus implicaciones o repercusiones.

*  Obtener informacién sobre las condiciones y circunstancias que rodearon los
hechos motivo de la investigacion, mediante la aplicacion del método cienti-
fico y la técnica de entrevista, dentro de un ambito de respeto por la dignidad
humana.

* Indagar acerca de lesiones, sintomatologfa y alteraciones funcionales relacio-
nadas con los hechos que se investigan (revision por sistemas), tratamientos
recibidos y su evolucién, asi como sobre los antecedentes personales, sociales
y familiares, de importancia para orientar la investigaciéon del hecho, el examen
médico-legal y la atencion de las necesidades de salud, proteccién y justicia.

*  Explorar el estado emocional y mental del entrevistado para detectar alteraciones
que sugieran una discapacidad psiquica, una situaciéon de inferioridad o inde-
fension de orden psiquico'’, o cambios psicoldgicos, comportamentales, desa-
daptativos, que ametiten una valoracién especializada por psiquiattia/psicologia
forense y atencion por parte de los servicios de salud.

2.2. RESPONSABLE

El responsable de realizar la entrevista médico-forense es el mismo médico u
odontdlogo forense del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-

116 En varios casos constituyen circunstancias de agravacion punitiva (Arts. 119, 166, 178, del C. P,

entre otros).
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ses, o profesional médico u odontdlogo de un servicio de salud, que deba realizar

un examen clinico forense para valoracién de lesiones y rendir el respectivo infor-

me pericial en los casos sefialados por la ley.

2.3. CONDICIONES

2.3.1. La entrevista de la persona por examinar y/o su acompafiante, hace parte

de la valoracién clinica forense de lesiones, la cual procede por:

A. Solicitud escrita de una autoridad competente, o de quien sea informado o ad-

vierta que se adelanta investigacién en su contra, o su abogado (en cuyo caso el
examen debe efectuarse por petitos particulates, a costa del solicitante'"”), del
imputado o su defensor, acreditando su caracter de tales mediante constancia
expedida por cualquier autoridad que pueda dar fé, expedir constancia o certi-
ficar la calidad de imputado de que trata la norma (juez de control de garantfas,

fiscal, u otras autotidades, como pot ejemplo, de la Defensoria)''® 1.

A criterio del médico perito, cuando durante la practica de otra prueba (Por
¢jemplo: embriaguez, determinacion de edad, etc.), la informacién aportada
por la persona o los hallazgos lo ameriten, caso en el cual no se requiere una
solicitud adicional a la que ya se ha recibido para la valoracién médico-legal
que se esté efectuando.

En estos casos aunque ya se cuente con el consentimiento informado para la
valoracién médico-legal que se esta realizando, se debe contar con el consenti-
miento informado especifico para el abordaje integral de lesiones, procedien-
do como se explica en el numeral 2.4.7 de esta actividad (pagina 69). Ademas
se tendrd en cuenta lo pertinente de este Reglamento Técnico en relaciéon con
la entrevista médico-forense (Actividad 2), el examen médico legal y recolec-
ci6én de elementos materiales probatorios o evidencia fisica (Actividad 3), el
analisis, interpretacién y conclusiones respectivas (Actividad 4) y el cierre de la
atencion forense integral (Actividad 5).

2.3.2. Silas condiciones de salud de la persona por valorar requieren un manejo

médico de urgencias, debe darse prioridad a esa atencion.

117

118

119

Articulo 267 de la Ley 906 de 2004 (C. P. P).

Conceptos Oficina Juridica, Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses: Oficio
No. 448-2008-OJ de mayo 23 de 2008, y Oficio N° 1279-2008-OJ de diciembre 16 de 2008.
Articulo 268 de la Ley 906 de 2004 (C. . P), modificado mediante Sentencia C-536/08 de la
Corte Constitucional, de mayo 28 de 2008, M.P. Jaime Aratdjo Renteria.

Articulo 268 de la Ley 906 de 2004 (C.PP), modificado mediante Sentencia C-536/08 de la
Corte Constitucional, de mayo 28 de 2008, M.P. Jaime Aratdjo Renterfa.
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2.3.3. A la entrevista médico-forense debe dedicarsele el tiempo adecuado, de
acuerdo con las circunstancias propias de cada caso a valorar.

2.3.4. Ellugar donde se realiza la entrevista, debe estar adecuadamente dispuesto
de modo que constituya un entorno privado, distensionante y que garanti-
ce la tranquilidad durante el desarrollo de la entrevista, con minimas po-
sibilidades de distraccion o interrupciones. Ademas debe ser confortable.

2.3.5. Aunque la privacidad durante la entrevista es fundamental, en el caso de
menores inicialmente estos entraran con el acompanante, lo cual facilita
manejar la ansiedad del menor y sirve de apoyo para obtener la informa-
cién general sobre los antecedentes, luego y si el nifio (a) acepta, se con-
tinda con la entrevista a solas, para hacer reingresar al acompafiante en el
momento del examen fisico. Con personas adultas si ellas asi lo desean, se
puede permitir el ingreso del acompafiante. En cualquier caso, se le debe
recomendar al acompafiante permanecer en silencio y ubicarse cerca a la
victima, pero fuera de su vista para evitar que pueda influir en el desarrollo
de la entrevista.

En aquellos casos excepcionales en los cuales se requiera la presencia de
personal de seguridad durante el abordaje forense (por existir riesgo para
quien realiza la entrevista o el examen), este debe ubicarse de tal forma que
solo pueda establecer contacto visual con el examinado, pero no escuchar
lo que dice. En cualquier caso es el perito quien debe tomar la decision
sobre la necesidad de la presencia del guardia de seguridad durante el exa-
men. En lo posible el examen debe efectuarse sin que el examinado esté
esposado o con cadenas.

En cualquiera de los casos mencionados se debe dejar la respectiva cons-
tancia en el informe pericial (ver Anexo 3, pag, 147).

2.3.6. El profesional que realiza la entrevista médico-forense debe constituirse
en un facilitador en la comunicacién; tener tacto, paciencia y buena ca-
pacidad para escuchar, para respetar el silencio, para no juzgar, evitando
transmitir sentimientos de culpabilizacion; hacer sentir a su interlocutor
valorado y propiciar en ¢l confianza y seguridad; abstenerse de hacer ges-
tos o expresiones aprobatorias o desaprobadoras durante el desarrollo de
la misma, evitando mostrarse demasiado condescendiente o apesadum-
brado; y aclarar las inquietudes que la persona entrevistada tenga sobre el
abordaje forense del caso.

2.3.7. Se debe respetar la dignidad de la persona entrevistada. No hacer juicios
sobre su conducta, ni dudar de la veracidad de su relato; si el entrevista-
dor tiene alguna inquietud, buscara aclararla con sutileza. Si la persona
entrevistada aporta informacién que considera “secreta”, el entrevistador
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2.3.8.

2.3.9.

debe ser honesto, sin prometer que su contenido no sera reportado en el
informe pericial.

El entrevistador debe ser imparcial, pero sin perder la objetividad; no se
debe olvidar que la entrevista no solamente sirve para orientar el examen
médico-legal e interpretar los hallazgos en el contexto de la informacién
sobre el caso especifico con que cuenta el perito, sino también para infor-
mar a la autoridad acerca de la situacion real del examinado y propiciar la
atencion de sus necesidades de salud, proteccién y justicia.

Es fundamental no presionar de ninguna manera al entrevistado y evitar
que este se sienta asi. Aunque el entrevistador genere una hipotesis so-
bre lo que pudo haber ocurrido, nunca debe forzar a su intetlocutor para
comprobarla. Se debe recordar que existen otros elementos probatorios
(resumen de informacién aportada por la autoridad, examen médico-legal,
elementos fisicos de prueba, valoracioén psiquica especializada, entre otros),
los cuales en conjunto con la entrevista médico-forense, permitiran confir-
mar o descartar la hipétesis inicial y, en caso necesario, formular una nueva
hipétesis.

2.3.10.Se debe tener presente que prevalece el bienestar de la persona por exa-

minar sobre cualquier otra consideracién._Si a pesar de la preparaciéon y

explicaciones dadas, en cualquier estadio la persona demuestra no estar
en capacidad para divulgar su vivencia, se niega a la entrevista o solicita
suspenderla, debe interrumpirse la entrevista, haciendo la anotacién co-

rrespondiente en el informe pericial.

2.4. DESCRIPCION

La actividad de entrevista médico-forense incluye la ejecucion de los siguien-

tes procedimientos:

2.4.1.

2.4.2.

2.4.3.

2.4.4.

Recibir de quien realizé la recepcion del caso, el oficio petitorio y los docu-
mentos asociados (copia de la denuncia, acta de inspeccion de escena, copia
de la historia clinica, entre otros) y conocer su contenido.

Hacer ingresar a la persona que se va a entrevistar y examinar al consul-
torio o lugar donde se realizara la entrevista; saludatla y presentarse infor-
mando nombre y apellido del médico u odontélogo, y ofrecerle asiento.

Verificar su identidad, corroborando los datos registrados en el documen-
to con los datos aportados por esta. En caso de ser indocumentada hacer
el registro correspondiente en el informe pericial.

En todos los casos tomar la huella del dedo indice derecho del examinado,
o en su defecto la del pulgar derecho, en un extremo libre del oficio peti-
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2.4.5.

2.4.6.

2.4.7.

torio. De no ser posible tomar resefia monodactilar de la mano derecha,
témela de la izquierda, haciendo la anotacién correspondiente. Se debe
dejar constancia sobre la toma de la huella en el respectivo informe pericial

(Ver Anexo N° 3, pagina 147).

Cuando sea el caso, registrar el nombre completo y relaciéon con el exami-
nado, o cargo e institucién, de cada una de las personas diferentes al per-
sonal forense o de salud presentes en el consultorio durante la entrevista
(por ejemplo, el acompafiante del lesionado, un intérprete o personal de
seguridad cuya presencia sea necesaria por existir riesgo para el perito).

Explicar a la persona por examinar en qué consiste la entrevista y el exa-
men médico legal, asf como los demas procedimientos complementarios
(por ejemplo, toma de muestras, registros fotograficos, entre otros), sus
objetivos e importancia dentro de la investigacion y resolver cualquier in-
quietud que pueda surgitle.

Documentar el consentimiento informado por parte de la persona por
examinar o de su representante legal si esta fuere incapaz, o cuando se trate
de un menor de edad de los padres, representantes legales o en su defecto,
del Defensor de Familia o la Comisaria de Familia y a falta de estos, del
Petsonero o el Inspector de Familia, segun el caso **'*! (ver “Formato de
Consentimiento Informado”, Anexo N° 2), el cual se debe archivar en el
respectivo servicio forense o de salud con los demas documentos del caso.
Ademas, en todos los casos se debe dejar constancia sobre el diligencia-
miento del Consentimiento Informado en el respectivo informe pericial
(Ver Anexo No. 3, pagina 147).

En todo caso, en los reconocimientos médicos que deban practicarse a
nifios, nifias y adolescentes victimas de delitos, se tendrd en cuenta su opi-

nién al respecto'®.

En el evento en que la persona adulta o el menor por examinar se rehuse
a la practica de la valoracion (incluso existiendo el consentimiento firma-
do por los padres, representantes legales, Defensor de Familia, Comisatio
de Familia, personero o Inspector de Familia, segin el caso), se le debe
informar por escrito al solicitante. En estos casos es el solicitante quien
debe gestionar la respectiva autorizacién del Juez de Control de Garantias

120 Articulo 250 de la Ley 906 de 2004 (C.P.P).
21 Articulo 193, numeral 8, Cédigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006).
122 Articulo 193, numeral 8, Cédigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006).

69



70

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

requerida para su realizacion'>'*

preservando en todo caso la dignidad vy
el bienestar de la persona examinada, que deben prevalecer sobre cualquier

otra consideracién'? 1%,
2.4.8. Antecedentes Personales, Sociales y Familiares:

Comenzar la entrevista partiendo de aspectos muy generales y neutros desde
el punto de vista afectivo, lo cual ayudara a tranquilizar a la persona a examinar
y hacetle ganar confianza y, permitird a su intetlocutor tener una idea clara de la
forma como se expresa, de sus antecedentes psico-afectivos y cambios emociona-
les, de su orientacion en tiempo, lugar y espacio, memoria, atencion, pensamiento
y sensopercepcion, entte otros.

Si el entrevistado es menor de edad, en el contexto de maltrato infantil, in-
dagar sobre la historia perinatal, desarrollo psicomotor, escolaridad, formas de
castigo habituales, si hay antecedentes de maltrato o abuso sexual, etc. Ademas,
se recomienda consultar lo relativo a la entrevista médico-forense a menotres de
edad, en la version vigente del “Reglamento Técnico para el Abordaje Forense
Integral en la Investigacion del Delito Sexual”'?, asi como la “Guia para el Diag-
néstico de Maltrato Infantil'®”, publicados por el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses.

2.4.9. Relato de los Hechos:

Para orientar la investigacién y el abordaje forense integral de lesiones en
clinica forense, es fundamental contar con un recuento concreto sobre las cit-
cunstancias de modo, tiempo y lugar que rodearon los hechos, asi como algunos
aspectos que permitan establecer la clase de relacién que tenfa -o no- el agresor,
con el examinado (Ejemplos: en el contexto de maltrato infantil e/ profesor de mate-
maticas; en el contexto de violencia intrafamiliar # bijo y mi nuera; en el contexto de
lesiones personales i novio, mi vecino, un desconocido, tres muchachos, etc.).

*  Solicite al entrevistado que haga un relato de los hechos. Es importante que
éste sea quien refiera las cosas, asi el perito las intuya. Evite las preguntas

12 Articulo 247 de la Ley 906 de 2004 (C. P P) y consideraciones al respecto de la Sentencia
C-822/05 de la Corte Constitucional.

124 Articulo 250 de la Ley 906 de 2004 (C.PP), modificado por Sentencia C-822/05 de la Corte
Constitucional.

12 Sentencia C-822/05 de la Corte Constitucional, agosto 10 de 2005.

126 Articulo 193, numeral 8, Cédigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006).

127 Consultar sobre versién vigente en la pdgina web del Instituto Nacional de Medicina Legal y

Ciencias Forenses, www. medicinalegal.gov.co o escribiendo a la Divisién de Normalizacién Fo-

rense del Instituto: medilegalnormal2@medicinalegal.gov.co

Vivas Prieto José Manuel. “Guia para el Diagnéstico de Maltrato Infantil”. Instituto Nacional

de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Subdireccién de Investigacién Cientifica, Divisién de

Investigacién. Bogotd. 1999.

128



Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense .
Cédigo: DG-M-RT-01-V01, Versién 01, octubre de 2010

dirigidas; evite también, todo tipo de preguntas sugestivas que conduzcan u
orienten la respuesta hacia una situacién que el examinado no ha mencionado.
Estructure la entrevista de tal forma que se obtenga un relato cronolégico y
secuencial de los hechos que se investigan y eventos subsecuentes relaciona-
dos (Por ejemplo, atenciéon médica de urgencias y/o posteriot, entre otros).

* Sila persona no puede precisar la fecha y hora de los hechos, pero hace una
referencia aproximada (por ejemplo, “no recuerdo exactamente, pero fue hace como dos
a tres semanas”) o relacionada con algun evento especial (por efemplo, “dos dias
antes de entrar al colegio™; “en la semana después de navidad”) registre dicha infor-
macioén asi.

* A medida que avanza el relato, enfoque las preguntas a detalles referidos es-
pontaneamente por el examinado, sin insinuar una respuesta en particular,
pues éste puede optar por responder lo que cree que su interlocutor quiere
escuchar, especialmente en el caso de menores.

* Indague acerca de lesiones, sintomatologia y alteraciones funcionales relacio-
nadas con los hechos que se investigan (revision por sistemas), e igualmente
averigue si la persona ha recibido (0 no) atencién médica y/o psicoldgica,
cuando, dénde y de qué tipo, aspectos esenciales para orientar el examen mé-
dico-legal y la atencién en salud.

* No haga suposiciones acerca de lo expresado por el entrevistado. Dado que
el empleo del lenguaje no siempre es tan obvio como patece, asegurese de la
concordancia entre lo que entiende y aquello que éste ha querido expresar.

e Sies necesario puntualizar aspectos utiles para la investigacion que la perso-
na entrevistada haya dejado de lado, puede preguntarsele especificamente,
empleando en la construccién de la pregunta parte de la informacién ya
aportada por ella.

Existen diversos aspectos relacionados con ciertos hechos en particular, que
pueden ser “pasados por alto” por el entrevistado y son fundamentales para
orientar la investigacion y el examen médico-legal y detectar necesidades de salud
y/o proteccion, dependiendo del contexto del caso especifico. Por ejemplo:

A
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A.

En los casos de violencia intrafamiliar, maltrato a menores, a los ancia-
nos o violencia en las relaciones de “noviazgo” o similares: ;Qué relacién
existe entre el agresor y el agredido? ¢El hecho ocurti6é en un solo tiempo y
lugar o en mas? (varias escenas). ¢El episodio se acompaii6 de agresioén verbal?
¢Alguno de los involucrados habfa consumido alcohol o psicofarmacos? ¢Se
present6 alguna forma de abuso o agresion sexual concomitante? En casos de
violencia intrafamiliar, ¢se encontraban presentes otros miembros de la familia
(hijos, padres, etc.)?, ;fueron agredidos? :Se habfan presentado episodios simi-
lares con anterioridad?, entre otros.

Si la victima es menor de edad, ademais se recomienda consultar lo relativo
a la entrevista médico-forense a menores de edad, en la versién vigente del
“Reglamento Técnico para el abordaje forense integral en la investigacion del
delito sexual” '?, asi como la “Guia para el Diagnéstico de Maltrato Infantil”,
publicada por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses'.

Cuando se investiga o sospecha tortura: Los diferentes métodos de tortu-
ra"!) pueden producir diversas alteraciones organicas, funcionales y psiquicas,
por lo cual, para poder correlacionar el relato de los hechos, con la sintomato-
logia referida y/o hallazgos del examen, es fundamental conocer detalles sobte
la manera, mecanismos y elementos utilizados en cada caso especifico.

Si el entrevistado refiere la ocurrencia de varios episodios repetidos o diferen-
tes, se debe tratar de establecer y precisar la informacién correspondiente a
cada uno de ellos. Sin embargo, se debe actuar con mucho tacto y paciencia,
evitando reproducir la experiencia traumatica al presionatlo a responder. Se
debe tener en cuenta que estas personas generalmente estin emocionalmente
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Consultar sobre versién vigente en la pdgina web del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, www. medicinalegal.gov.co o escribiendo a la Divisién de Normalizacién Fo-
rense del Instituto: medilegalnormal2@medicinalegal.gov.co.

Vivas, op. cit. 128.

“Protocolo de Estambul: Manual para la investigacién y documentacién eficaces de la tortura y
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes”. Capitulo IV “ Consideraciones generales
relativas a las entrevistas” (Serie de Capacitacién Profesional N° 8, Rev.1 ), Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Ginebra, 2004.
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muy vulnerables y son propensas a reexperimentar su experiencia durante la

entrevista y/o el examen #2133 134,

Debe actuarse con prudencia en cuanto a sugerir modalidades de abuso a las
que se haya visto expuesto el sujeto. Mas que una lista de chequeo sobre los
diferentes métodos de tortura, se debe tratar de establecer quién, qué, cémo,
con qué, cuando, déonde. Las preguntas deben formularse de tal forma que
tengan una relacién coherente. Por ejemplo, sDdnde le maltrataron, cudndo y
durante cudnto tiempo? ;Habia otras personas presentes? ;Qué bacian? ;1e vendaron los
ojos? En caso contrario, describa el lugar. ;Qué objetos vio usted? Describalos. ;E/ episodio
se acompanid de agresion verbal y de qué tipo?"”’

Es particularmente importante la informacién acerca de la ubicacion de la
victima y del (los) victimario(s) durante el (los) episodio(s), asi como la infor-
macién sobre la forma de los instrumentos que se hayan puesto en contacto
con la piel.

Para cada forma de abuso, es importante tomar nota de los siguientes de-
talles: posicion del cuerpo de la victima (por ejemplo, de pie, en cuclillas,
acostado bocarriba, etc.); utilizacién, o no, de ataduras; naturaleza de todo
contacto, ya sea directo (por ejemplo, puflos, patadas, palmadas, pellizcos,
empujones, presionando alguna parte del cuerpo del agresor contra la victi-
ma, etc.) o indirecto; es decir, utilizando algin elemento, en cuyo caso se debe
tratar de precisar la forma de los instrumentos que se hayan puesto en con-
tacto con la piel; localizaciéon anatémica y lugar del cuerpo afectado; duracion
y frecuencia de el(los) episodio(s). ¢Se produjeron hemorragias, traumatismos
craneales o pérdida del conocimiento durante el(los) episodio(s)? ¢Cémo se
encontraba el entrevistado al terminar cada sesién? ¢Podia andar? ¢sHubo que
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“Protocolo de Estambul: Manual para la investigacién y documentacién eficaces de la tortura y
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes” - Capitulo IV “ Consideraciones generales
relativas a las entrevistas” y Capitulo V “ Sefales fisicas de tortura” (Serie de Capacitacién Pro-
fesional N° 8, Rev.1 ), Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos, Ginebra, 2004. .

Tacopino, V. “Medical Evaluation of Torture Victims” En: “ Preventing Torture Through In-
vestigation and Documentation; Investigation and Documentation; Medical Documentation”
International Rehabilitation Council for Torture Victims (IRCT). htep://www.irct.org/Default.
aspx?1D=2684 ( Julio 27 de 2007).

Kituyi, L. “Taking a Medical History: Technical, Ethical and Human Rights Aspects”. En Me-
morias de “Forensic Medicine and Ethics; A workshop on the application of forensic skills to
the detection and documentation of human rights violations”. Amnesty International, Durban,
South Africa, July 3-5, 1998. Al Index: ACT 75/012/1999. http://web.amnesty.org/library/In-
dex/ENGACT75012199920pen&of=ENG-317 (julio 28 de 2007).

“Protocolo de Estambul: Manual para la investigacién y documentacién eficaces de la tortura y
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes”, capitulo IV y V, op. cit. 132.
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ayudatle? ¢LLo sacaron arrastrado? ¢Podia levantarse al dia siguiente?, entre

Otrosl}é, 137.

En casos de tortura por suspension averiguar sobre la forma de suspensién
y la posicion del cuerpo del afectado. Por ejemplo, directamente atado con
una cuerda u otro elemento (manila sintética, alambre, correas, trapos, etc.);
cubierto con una manta gruesa; colgando de las mufiecas con peso sobre los
pies o con estiramiento hacia abajo; colgando de los pies, con la cabeza ha-
cia abajo; suspendido horizontalmente, colgando de los pies y las mufiecas;

entre otros %%,

Con alguna frecuencia, las victimas de tortura utilizan el lenguaje corporal
(mimica) para referirse a una posicién en particular', de lo cual se dejard
constancia en el informe, ademas de describir en palabras la actitud corporal
que adopta el entrevistado. Por ejemplo: “Refrere gue durante toda una tarde estnvo
colgado de un drbol, atado de las muiiecas, en suspension completa (el entrevistado junta los
bragos exctendidos por encima de la cabeza, para mostrar como)”.

Si el entrevistado no se ha referido espontaneamente a la ocurrencia de ac-
tividades o maniobras sexuales de cualquier tipo asociadas a los hechos, con
mucha sutileza se debe averiguar al respecto. Es importante preguntar sobre
desnudamientos, toqueteos, comentarios y/o actos obscenos o humillantes,
golpes o choques eléctricos en los genitales, que en algunos casos pueden no

set identificados por las victimas como formas de agresion sexual.'** !

En estos casos también se debe tener en cuenta lo establecido en el Anexo 6
“Valoracion forense en casos de tortura o tratos o penas crueles inhumanas
y degradantes” (pagina 163).
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Ibid.

Rasmussen, O; Amiris, S., Blaauw, M., Danielsen, L. “Examen Fisico-Médico de Victimas de
Tortura Alegadas. Una Guia Prictica del Protocolo de Estambul para Médicos”, International Re-
habilitation Council for Torture Victims (IRCT), Proyecto Para la Implementacién del Protocolo
de Estambul, 2004. Versién en PDF accesible desde: http://www.irct.org/Default.aspx?ID=2716
(julio 31 de 2007).

“Protocolo de Estambul: Manual para la investigacién y documentacién eficaces de la tortura y
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes”, capitulo IV y V, op. cit. 132.

Forrest D. M. “Examination for the late physical after effects of torture”. En: Journal of Clinical
Forensic Medicine, Vol. VI, Pégs. 4-13, 1999.

“Protocolo de Estambul: Manual para la investigacién y documentacién eficaces de la tortura y
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes”, capitulo IV y V, op. cit. 132.

Kituyi, op. cit. 134.
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2.4.10. Revision por sistemas: existe una tendencia cada vez mas marcada a la

utilizacién de métodos de tortura que “no dejen huella”'*% Por otra par-
te, ciertas lesiones agudas pueden ser caracteristicas de presuntos trauma-
tismos, pero con frecuencia tardan poco tiempo en repararse, sin dejar
cicatrices o dejando cicatrices cuyas caracteristicas no orientan sobre la
etiologfa. Aunque inicialmente no exista o no sea observable una lesién
externa en particular, o esta se haya reparado, generalmente se presentan
alteraciones funcionales y sintomatologia aguda o crénica que pueden es-
tar relacionadas, directa o indirectamente, con los hechos.

La relacién detallada de las observaciones y comentarios del examinado
acerca de lesiones agudas y su ulterior proceso de reparacion, asi como la in-
formacién sobre sintomatologfa y alteraciones funcionales asociadas (tanto
organicas, como psiquicas), son una importante fuente de informacién que
el médico u odontélogo debe tener en cuenta al considerar una posible co-
rrelacién con los hechos que se investigan, asi como al hacer un diagnéstico

diferencial con enfermedades o alteraciones no relacionadas'*>'#,

Ademas de obtener informacién sobre alteraciones agudas evidentes (por
ejemplo, heridas, hemorragias, hinchazén, ampollas, supuracion, etc.) y su
evolucion, se debe indagar sobre sintomatologia tanto aguda, como cr6-
nica (por ejemplo, dolores, pérdida(s) del conocimiento, vomitos, hema-
temesis, hemoptisis, hematuria, tinnitus, limitacién funcional, dificultades
de memoria, disfunciones sexuales, insomnio, pesadillas, ansiedad, llanto
facil, entre otros.). Debera registrarse la intensidad, frecuencia y duracién
de cada sintoma y de cualquier incapacidad asociada, e igualmente si la per-
sona ha recibido (o no) atencién médica y/o psicolégica, cudndo, dénde
y de qué tipo'®.
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Thomsen, J. “International and regional experiences of documenting torture and ill-treatment:
Overview of the effects of different torture methods” En Memorias de “Forensic Medicine and
Ethics; A workshop on the application of forensic skills to the detection and documentation
of human rights violations”. Amnesty International, Durban, South Africa, July 3-5, 1998. Al
Index: ACT 75/012/1999 http://web.amnesty.org/library/Index/ ENGACT75012199920pen&o
f=ENG-317 (julio 28 de 2007).

Para mayor informacién sobre la correlacién entre cierto tipo de sintomatologfa y formas particu-
lares de tortura, asi{ como diagndsticos diferenciales a tener en cuenta, se recomienda consultar:
Rasmussen, O; Amiris, S., Blaauw, M., Danielsen, L. “Examen Fisico-Médico de Victimas de
Tortura Alegadas. Una Guia Préctica del Protocolo de Estambul para Médicos”, op. cit 137.
“Protocolo de Estambul: Manual para la investigacién y documentacién eficaces de la tortura y
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes”, Capitulo V “ Sefales fisicas de tortura”
(Serie de Capacitacién Profesional No. 8, Rev.1 ), Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos. Ginebra, 2004.

Ibid.
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Al respecto dice el Protocolo de Estambul “Todas las guejas de nn superviviente
a la tortura son significativas. Todas deberdn ser notificadas, annque pueda no existir
correlacion con los hallazgos fisicos. Deberd dejarse constancia docnmental de todos los
sintomas y discapacidades agudas y cronicas asociadas con formas especificas de maltra-

to, asi como sus procesos ulferiores de curacion™*.

2.4.11. Antecedentes Médico-quirurgicos y traumaticos: preguntar sobre

estos antecedentes, para determinar la existencia o historia previa de al-
teraciones que permitan realizar diagndsticos diferenciales o recomendar
medidas especiales de atencién en salud, en caso de ser necesario. Es fun-
damental precisar si por el hecho que se investiga, la persona ha reque-
rido atencion médica, hospitalizacién o tratamientos (y de qué tipo), o
no. Igualmente, cuando sea pertinente, indagar si la persona ha recibido
tratamiento psiquidtrico ambulatorio o intrahospitalario, cuando y por qué.

2.4.12. Antecedentes sexuales y gineco-obstétricos: son esenciales para orien-

tar la atencién en salud y secuelas ginecolégicas. En las mujeres en edad
fértil, preguntar sobre sus antecedentes gineco-obstétricos tales como
edad de la menarquia; fecha de la dltima menstruacion; si utiliza métodos
anticonceptivos, cudl método emplea y desde hace cuanto tiempo lo ha
venido usando; el numero de embarazos, partos y abortos, si actualmente
se encuentra en estado de gestacion, etc.

Cuando se sospechan o investigan delitos sexuales asociados, adicionalmen-
te se debe tener en cuenta lo establecido en la version vigente del “Regla-
mento Técnico para el Abordaje Forense Integral en la Investigacién del
Delito Sexual”'?’, Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

2.4.13. Antecedentes Toxicos: indagar los antecedentes toxicos y farmacologicos

del examinado; si acostumbra consumir bebidas alcohdlicas o sustancias
psicoactivas; si esta tomando medicamentos (especialmente psicofarmacos
tales como tranquilizantes, anticolvunsivantes, antidepresivos, entre otros).

A continuacion, explorar silos hechos estuvieron relacionados con el con-
sumo de este tipo de sustancias, para identificar la necesidad de realizar
examen de embriaguez y la toma de muestras de orina y sangre. Debe
tenerse en cuenta que el hecho pudo haberse producido en circunstancias
en las que se colocd en indefension al examinado utilizando sustancias
toxicas, pero también es posible que este sea consumidor habitual de ta-
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Ibid.

Consultar sobre versién vigente en la pdgina web del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, www. medicinalegal.gov.co o escribiendo a la Divisién de Normalizacién Fo-
rense del Instituto: medilegalnormal2@medicinalegal.gov.co.
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les sustancias y cualquier sintoma o signo que presente sea debido a esta
circunstancia.

2.4.14. Antecedentes Médico-legales: es recomendable indagar sobre los an-

tecedentes médico-legales, resaltando aquellos relacionados con eventos
similares al que se investiga, porque permite diferenciar posibles hallazgos
de la entrevista o del examen actual que pueden ser correlacionados con el
hecho ocurrido en el pasado.

2.4.15. Evaluar los aspectos del examen mental'*® que haga falta explorar para com-

plementar la valoracién psiquica/neutolégica, con el fin de determinar as-
pectos tales como: la preexistencia de un trastorno mental y/o discapacidad;
la presencia de signos de intoxicacién exégena (siguiendo los lineamientos
establecidos para la determinacién del estado de embriaguez aguda'); y el
estado psicoafectivo y emocional de la victima durante el examen.

En el informe solo deben describirse los sintomas referidos por el exami-
nado y los signos de la esfera mental evidentes. En caso de ser necesatio
precisar un diagnoéstico de enfermedad mental o alteraciones en el psi-
quismo, actuales, previas o posteriores al hecho investigado, se debe hacer
la respectiva interconsulta al servicio de psiquiatria o psicologia forense
por medio de la autoridad competente, indicindole que debe especificar
el motivo de la peritacion y enviar el expediente completo de lo actuado
hasta la fecha.

Todos los casos en los cuales se investiga o sospecha tortura requie-
ren de valoracion especializada por parte de un especialista en psi-
quiatria o psicologia forense. Igualmente, aquellos casos en los cuales se
presuma una perturbacién psiquica primaria o una perturbacion psiquica
secundaria a una lesién corporal que no interesa el sistema nervioso cen-
tral, como secuela de Lesiones Personales.

2.4.16. Registrar la informacion obtenida en la entrevista médico-forense, en los

apartes pertinentes del informe pericial. En el Anexo 3 pagina 147, se pre-
senta un “Protocolo de Informe Pericial para el Abordaje Integral de
Lesiones en Clinica Forense”, el cual es de utilidad no solo para la revisién
sistematica y completa del caso, sino también para orientar la elaboracion
del informe pericial.
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Para mayor informacién sobre el examen mental con fines forenses, se recomienda consultar:
Jimenez I. “Guia Prictica de Examen Psiquidtrico Forense”. Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses, 1993.

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. “Reglamento Técnico Forense para
la Determinacién de Embriaguez Aguda, Versién 01, diciembre 2005” (Resolucién 001183 de
2005). Disponible en la pagina web del Instituto: www. medicinalegal.gov.co.
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A

B)

Al registrar la informacién tenga en cuenta, entre otros, los siguientes as-
pectos:

PREAMBULO: debe incluir el membrete o nombre de la institucién forense
o servicio de salud donde se realiza el abordaje forense; fecha; el numero de
Radicacion del Caso o el de Historia Clinica, cuando se trate de un servicio de
salud; el destinatario (persona o autoridad solicitante, direccion, ciudad); las
referencias, tomadas de la solicitud (nimero y fecha del oficio petitotio y/o
Nimero Unico de Caso® 3! si se conoce, el nombre completo e identifica-
ci6én de la persona a examinar; la constancia de resefla monodactilar; la fecha
y hora de la entrevista y/o examen médico legal; y, cuando sea del caso, los
datos de identificacién de las personas diferentes al personal forense o de sa-
lud presentes en el consultorio durante la evaluacién (por ejemplo, el acompa-
flante del lesionado, un intérprete o personal de seguridad cuya presencia sea
necesatia por existir riesgo para quien realiza el examen), as{ como la posicién
0 cargo, ¢ institucién u organismo al cual pertenecen, cuando sea del caso.

RESUMEN DE INFORMACION DISPONIBLE

Informacion adicional al comenzar el abordaje forense: no es suficiente
la enumeracién de los documentos disponibles. Se debe consignar un resu-
men de la informacién 1til obtenida mediante el estudio del oficio petitorio
y demas documentos asociados, registrando la fuente (copia de la denuncia,
acta de inspeccién de escena, copia de la historia clinica, etc.) y transcribiendo
entre comillas los apartes que considere pertinente citar literalmente.

Sino se recibe ninguna documentacién anexa al oficio petitorio, se recomien-
da dejar la respectiva constancia.

Relato de los hechos: debe hacerse de manera textual y entre comillas; igual-
mente, deben anotarse en forma textual los nombres especiales que el (la) en-
trevistado (a) usa para referirse a ciertas circunstancias, elementos, lesiones,
sintomas, alteraciones o partes del cuerpo, entre otros. No obstante, el entre-
vistador puede insertar entre paréntesis, sus observaciones sobre las reacciones
y el lenguaje no verbal de la victima, asociadas a ciertos apartes del relato.

En este aparte se debe hacer mencion a lesiones, sintomatologfa y alteracio-
nes funcionales (revisiéon por sistemas), relacionadas con los hechos que
se investigan segtin lo relatado o descrito por el entrevistado. Asi mismo, lo
referido por él con respecto a si recibié (o no) atencion médica y/o psicolo-
gica, cuando, dénde y de qué tipo.
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Anteriormente denominado “Ntmero Unico de Noticia Criminal (NUNC).
Fiscalfa General de la Nacién. “Manual de Procedimientos del Sistema de Cadena de Custodia
para el Sistema Penal Acusatorio”, op. cit. 81.
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)

Antecedentes: se deben registrar los antecedentes personales, sociales y fa-
miliares que el entrevistador considere valiosos para que los demas peritos,
las autoridades y los encargados de brindar atencién en salud y proteccion,
puedan reconocer el medio en que esta se desenvuelve.

Igualmente, deben consignarse los antecedentes médico-quirurgicos y trau-
maticos, sexuales y gineco-obstétricos, toxicos y médico-legales, de impor-
tancia para la investigacion del hecho, el abordaje forense integral y la aten-
ci6n de las necesidades de salud, proteccion vy justicia del examinado, segin
el contexto del caso.

2.5. DOCUMENTOS

2.5.1. DOCUMENTOS DE SUSTENTACION

Solicitud escrita y documentos asociados (copia del acta de inspecciéon de
escena, copia de la historia clinica, entre otros).

2.5.2. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Version vigente del “Reglamento Técnico para el Abordaje Forense Integral
de la Violencia Intrafamiliar de Pateja”'*, Instituto Nacional de Medicina Le-
gal y Ciencias Forenses (Resolucién 001144 de 2005).

Version vigente del Reglamento Técnico para el Abordaje Forense Integral en
la Investigacién del Delito Sexual”'*, Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses.

Version vigente del “Reglamento Técnico Forense para la Determinacion del
Estado de Embriaguez Aguda”'*, Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses.

Protocolo de Estambul: Manual para la investigaciéon y documentacion efi-
caces de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes,
Rev.1. Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas pata los Dere-
chos Humanos, Ginebra, 2004.

Protocolo de Informe Pericial para el Abordaje Integral de Lesiones en Cli-
nica Forense (Anexo 3).
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Consultar sobre versién vigente en la pdgina web del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, www. medicinalegal.gov.co o escribiendo a la Divisién de Normalizacién Fo-
rense del Instituto: medilegalnormal2@medicinalegal.gov.co.

Ibid.

Ibid.
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e “Valoracion forense en casos de tortura o tratos o penas crueles inhumanas y

degradantes” (Anexo 0).

2.5.3. DOCUMENTOS POR GENERAR
*  Formato de Consentimiento Informado, Anexo 2).

e Apartes correspondientes del Informe Pericial sobre Abordaje Integral de

Lesiones en Clinica Forense.
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Actividad N° 3

EXAMEN MEDICO LEGAL Y
RECOLECCION DE ELEMENTOS
MATERIALES PROBATORIOS
O EVIDENCIA FiSICA

3.1. OBJETIVOS

*  Documentar la presencia de alteraciones y/o evidencia fisica de utilidad para
la investigacion en las prendas de vestir de la persona por examinar, asi como
los elementos materiales probatorios o evidencias fisicas recibidas junto con
el oficio petitorio, asegurando su adecuado registro, manejo, preservacion y
cadena de custodia.

e Establecer y documentar la presencia (o ausencia) de hallazgos clinico-fo-
renses de importancia para la investigacion, y recuperar evidencia traza (es-
pecialmente de origen bioldgico) del cuerpo del examinado, ya sea para su
remision al laboratorio con fines de andlisis o para dejatlos en reserva frente a
la posibilidad de un estudio posterior, asegurando en todo caso, su adecuado
registro, manejo, preservacion y cadena de custodia.

e Identificar las necesidades de salud y de proteccion del examinado, para coor-
dinar su atencion efectiva por parte de los servicios de salud y de proteccién
de caracter publico o privado.
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3.2. RESPONSABLE

Son responsables de la realizacion del examen, asf como de la recoleccion y ma-

nejo de los elementos materiales probatorios o evidencia fisica, los peritos médico

u odontdlogos forenses del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-

ses y todos aquellos profesionales médicos u odont6logos que en Colombia deban

realizar un examen clinico forense para valoracién de lesiones y rendir el respectivo

informe pericial en los casos sefialados por la ley.

3.3.

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

3.3.5.

CONDICIONES

La valoracion clinica forense de lesiones procede por solicitud directa, o
por criterio del perito en aquellos casos en los cuales durante la practica
de otra prueba (por ejemplo, embriaguez, determinacién de edad, etc.), los
hallazgos lo ameriten.

Si las condiciones de salud del examinado requieren un manejo médico de
urgencias, debe darse prioridad a esa atencion.

La conducta y actitud del perito que realiza el examen en todo momento
debe estar sustentada en el respeto a la dignidad de la persona examina-
da; se debe tener presente que prevalece el bienestar de la victima sobre

cualquier otra consideracién. Si a pesar de la preparacion y explicaciones
dadas, en cualquier estadio la persona se niega al examen o solicita que se
suspenda, debe hacerse asf e informar a la autoridad al respecto.

Aunque la privacidad durante el examen es fundamental, cuando se requiera
la presencia de personas diferentes al personal forense o de salud durante
el examen (por ejemplo, del acompafiante por solicitud del examinado para
aminorar su ansiedad o, excepcionalmente, de personal de seguridad por
existir riesgo para quien realiza el examen) se debe dejar la respectiva cons-
tancia en el informe pericial (Ver numeral 2.4.5).

El examen médico forense se debe realizar, en un consultorio que garanti-
ce privacidad, provisto de buena iluminacién y ventilacion. El consultorio
debe contar con un area adecuada para realizar la atencién inicial, prefe-
riblemente con bafio o un sitio para que las personas se cambien. El 4rea
para el examen debe estar dotada de los elementos basicos para la valora-
ciéon médica forense como son: elementos para toma de huellas dactilares,
camilla, ropa (sdbanas y batas para pacientes) preferiblemente desechable,
guantes quirdrgicos, equipo médico basico (tensiémetro, fonendoscopio,
termometro, linterna, equipo de érganos de los sentidos, martillo de refle-
jos, etc.), fuente de luz, lupas y cdmara fotografica en donde sea posible,
asf como del instrumental, recipientes y accesorios necesarios para la reco-
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leccion, embalaje y rotulacion de evidencias fisicas o muestras para analisis,
cuando sea el caso. Para el examen por parte de odontologia, ademis, se
debe contar con el instrumental basico odontolégico que consta de espejo,
explorador, pinzas algodoneras, abrebocas, y espejos para toma de foto-
grafias en cavidad oral, asi como cubetas para impresion, taza de caucho,
espatula, materiales de impresién, entre otros.

3.3.6. En todos los casos de valoracion clinica forense de lesiones, el examen
debe ser completo y minucioso, a fin de evitar pasar por alto zonas, en las
cuales pueden existir lesiones o evidencia fisica que el examinado no haya
advertido o mencionado, especialmente en nifios.

3.3.7. Cuando sea necesario dejar las prendas de vestir que lleva puestas la victi-
ma para estudio forense, por existir en ellas evidencia fisica o bioldgica, se
debe buscar mecanismos para asegurar que el examinado disponga de ropa
adicional para que se cambie.

3.3.8. Todo elemento material probatorio o evidencia fisica recolectada en un
servicio de salud durante el examen clinico-forense de lesiones, una vez

embalado, rotulado y preservado, debe ser entregado bajo cadena de cus-
todia y junto con el (los) respectivo(s) Registro(s) de Cadena de Custodia,

ala policfa judicial, para su envio o entrega a los laboratorios forenses, por
parte de dicha autoridad'.

3.3.9. Enlos servicios forenses, el perito debe identificar las necesidades de salud

y proteccion del examinado y coordinar con el sector salud, para garantizar
su efectiva remision con fines de atencién y proteccion.

3.4. DESCRIPCION

El examen médico legal se inicia desde que la victima se reune con el médico u
odontodlogo, quien decide cémo ha de realizar el examen y cudles evidencias bus-
car, de acuerdo con el relato de los hechos y la informacién aportada por la auto-
ridad sobre las caracteristicas del evento investigado, si es reciente o antiguo, etc.

La actividad del examen médico legal incluye la ejecucion de los siguientes
procedimientos, a saber:

3.4.1. INSPECCION DE PRENDAS

Es posible encontrar en la ropa elementos o fluidos del agresor que pueden
constituir elementos fisicos de prueba tales como pelos, manchas (por ejemplo,

55 Articulo 255 de la Ley 906 de 2004 (C.PP); “ 7-11 FGN-CC-MEMPPIPS; Manejo de los
Elementos Materia de Prueba o Evidencias Provenientes de Entidades Prestadoras de Servicios de
Salud Publicas o Privadas” En: “Manual de Procedimientos del Sistema de Cadena de Custodia”
(Resoluciones 0-6394 de diciembre 22 de 2004 y 2770 del 30 de junio de 2005, Fiscalia General
de la Nacién).
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semen cuando hay agresion sexual, sangre, etc.), u otra evidencia traza (fibras, fila-

mentos, suelos, material vegetal, residuos de disparo) proveniente del agresor o la

escena, asi como alteraciones que orienten sobre la manera como ocurtieron los

hechos (orificios, rupturas, desgarros, salpicaduras, marcas de impresion).

34.1.1.

34.1.2.

3.4.1.3.

Segtn la informacién disponible sobre el contexto del caso y a crite-
rio del perito:

Sila persona examinada (o su acompafiante) entrega durante la entrevista
o el examen médico-legal, las prendas de vestir que tenfa puestas cuando
sucedieron los hechos, el médico perito las recibira haciendo la anotacién
correspondiente en el informe pericial y especificando las condiciones en
que se reciben y las caracteristicas del empaque o la carencia de este, y
luego las inspeccionara en busca de evidencia fisica y bioldgica.

Si la persona examinada al momento del examen médico-legal lleva
puestas las mismas prendas de vestir que portaba cuando sucedieron los
hechos, el médico le indicara la ubicaciéon de un lugar privado para ga-
rantizar su intimidad cuando se desvista, solicitindole hacetlo sobre un
papel blanco para recuperar y recolectar las evidencias traza que puedan
desprenderse; igualmente, le suministrard una bata (en lo posible des-
echable) para que se la coloque para el examen.

La evaluacién y manejo de las prendas, se realizard de acuerdo con lo
establecido en la versién vigente del “Reglamento Técnico para el Abor-
daje Forense Integral en la Investigacién del Delito Sexual”"¢, Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses y dando cumplimiento

a los procedimientos de cadena de custodia.'”

La descripcién de las prendas de vestir evaluadas, asi como el registro
de los respectivos hallazgos y evidencias recolectadas, se consignard en
los apartes pertinentes del informe pericial (Ver “Protocolo de Informe
Pericial para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense”. Anexo

3, pégina 147).

3.4.2. EXAMEN FiSICO

El examen fisico se realiza siempre en estrecha relacion con el relato del hecho

referido por la victima; sirve para establecer la presencia (o ausencia) de lesiones

156

Consultar sobre versién vigente en la pdgina web del Instituto Nacional de Medicina Legal y

Ciencias Forenses, www. medicinalegal.gov.co o escribiendo a la Divisién de Normalizacién Fo-

rense del Instituto: medilegalnormal2@medicinalegal.gov.co.
157 Fiscalfa General de la Nacién. “Manual de Procedimientos del Sistema de Cadena de Custodia
para el Sistema Penal Acusatorio” op. cit. 81.



Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense .
Cédigo: DG-M-RT-01-V01, Versién 01, octubre de 2010

e identificar, documentar y/o preservar lesiones patrén, asi como pata recuperar
evidencia fisica (especialmente evidencia traza como vellos, fluidos, células, fibras,
residuos de disparo, etc.), cuando sea del caso.

Se recomienda inspeccionar el cuerpo por completo, a fin de evitar pasar
por alto zonas, en las cuales pueden existir lesiones o evidencia fisica que el
examinado(a) no haya advertido o mencionado.

Basandose en la informacién disponible sobre los hechos y teniendo en cuen-
ta la version de la persona examinada, realizar el examen fisico, topografico y por
sistemas, iniciando de la cabeza hacia abajo.

3.4.2.1. Examen Externo

»  Determinar la presencia de evidencia fisica biologica y no biolégica (especial-
mente evidencia traza como vellos, fluidos, células, fibras, tierra, residuos de
disparo, etc.), en la supetficie corporal y cuando exista, documentarla y reco-
lectarla teniendo en cuenta los parametros cientificos y técnicos de manejo
segin el tipo de evidencia™ ' y dando cumplimiento a los procedimientos

de cadena de custodia.

»  Establecer la presencia (o ausencia) de lesiones, especialmente aquellas que
indiquen agresion fisica (contundentes, cortantes, punzantes, cortocontunden-
tes, por proyectil de arma de fuego, quemaduras, entre otras), lesiones produ-
cidas durante el forcejeo y hetidas de defensa'®, huellas de mordedura y todo
tipo de lesiones pattén (ver pagina 124), asi como lesiones y/o alteraciones
asociadas a diversas formas de tortura.

(" Para mayor informacién sobre lesiones y alteraciones fisicas asociadas a di- A
versas formas de tortura, ademas del Protocolo de Estambul se recomienda
consultar:

Rasmussen, O; Amris, S., Blaauw, M., Danielsen, 1.. “Examen Fisico Médico
de Victimas de Tortura Alegadas. Una Guia Practica del Protocolo de Es-

tambul para Médicos” International Rehabilitation Council for Torture Victims

(IRCT), Proyecto Para la Implementacién del Protocolo de Estambul, 200461,

\ /
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Para el manejo de evidencia de origen bioldgico se tendrd en cuenta lo establecido en el “Instruc-
tivo de manejo del kit para la toma de muestras en la investigacién del delito sexual”, Anexo 4 del
“Reglamento Técnico para el Abordaje Forense Integral en la Investigacién del Delito Sexual”,
Versién 03, julio de 2009, Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Resolucién
000571 de 20006).

Para el manejo de evidencia no bioldgica se puede consultar, entre otros: “Crime Scene and Evi-
dence Collection Handbook, Revised Edition ”, Departamento del Tesoro de los Estados Unidos
de América, 1983.

Morales, op. cit. 27, pag.128.

Versién en PDF accesible desde http://www.irct.org/Default.aspx?ID=2716

159
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»

»

»

»

Ademas de la lesion en si, cuando sea el caso se debe hacer referencia a los sig-
nos asociados a intervenciones médicas (por ejemplo, sutura, espica de yeso,
oclusion ocular, etc.) y/o complicaciones (por ejemplo, exudado purulento,
dehiscencia de suturas, celulitis, osteomielitis, pseudoartrosis, etc.) que se en-
cuentren al examen.

Si se encuentran lesiones cubiertas con vendaje o inmovilizadas como parte
de un procedimiento médico, se debe describir el tipo de vendaje o inmovili-
zacion en el informe y, cuando no sea pertinente o posible descubrir la lesion
o retirar el vendaje o inmovilizacién, se hara la anotacién correspondiente. En
tales casos, se tendra en cuenta la informacién al respecto consignada en la
historia clinica recibida de la autoridad.

Ademas de la inspeccién, se debe examinar y documentar la funcién y los
componentes motores y sensoriales del tejido, 6rgano o miembro compro-
metido. Al describir las caracteristicas de una lesién se deben evitar los califi-
cativos subjetivos como /leve, moderada o severa.

Cuando se sospeche tortura se debe buscar y documentar lesiones agudas
por choques eléctricos o huellas de quemaduras, teniendo en cuenta que se
realizan con mas frecuencia en las manos, los pies, los dedos de las manos y/o
los pies, las orejas, las areolas mamatrias, la boca, los labios y la zona genital.

Las quemaduras eléctricas suelen dejar en el punto de contacto del electrodo o
cable, una lesion circular pardo-rojiza de un didmetro de 1 a 3 milimetros, en
general sin inflamacién, que puede dejar una cicatriz hiperpigmentada. Es pre-
ciso examinar con todo cuidado la superficie de la piel pues estas lesiones sue-
len ser dificiles de detectar. Llas quemaduras con cigarrillos suelen dejar unas
cicatrices maculares de 5 a 10 mm, circulares u ovoides, con un centro hiper
o hipopigmentado y una periferia hiperpigmentada y relativamente indistin-
ta. L.as quemaduras con objetos calientes provocan cicatrices marcadamente
atroficas que reflejan la forma del instrumento y que quedan claramente deli-
mitadas, con zonas marginales estrechas hipertréficas o hiperpigmentadas que
corresponden a una zona inicial de inflamacion'®.

También es importante, en los casos en los cuales se sospecha tortura, realizar
una otoscopia para establecer o descartar rupturas timpanicas'®
mente asociadas a los golpes con las manos ahuecadas sobre los oidos, mé-
todo muy utilizado como medio de tortura (“tortura de teléfono”), pues no
deja huellas externas.

, frecuente-

162
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“Protocolo de Estambul: Manual para la investigacién y documentacién eficaces de la tortura y
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes”, capitulo V, op. cit. 144.

Ibid.
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»  Si el relato sugiere asfixia mecanica, se debe buscar de manera exhaustiva la
presencia de los signos de hipoxia. Si se refiere compresién de estructuras
cervicales debe buscarse huellas de esto en las estructuras externas del cuello,
tales como equimosis o excoriaciones. Silo que se refiere es la obstruccion de
orificios nasales y boca, debe explorarse muy bien la cavidad oral en busca de
marcas, muchas veces dejadas por las piezas dentales de la victima.

» La historia de un evento terrorista guiara el examen en busca de lesiones
que permitan correlacionar la posicién de la victima con relacién al sitio de
explosion. En estos casos igualmente debe realizarse otoscopia en busca de
perforaciones timpanicas.

» En caso de quemaduras se dara una descripcién lo mas cercana posible a la
extension y profundidad de las mismas, para lo cual pueden usarse diagramas
del cuerpo humano.

» En los casos en los cuales se investiga o sospecha tortura, adicionalmente
se deben tener en cuenta otros aspectos contemplados en el Anexo 6 “Va-
loracién forense en casos de tortura o tratos o penas crueles inhumanas y

degradantes” (pagina 163).

3.4.2.2. Examen de la Cavidad Oral

Siempre debe ser evaluado el sistema estomatognatico en busca de lesiones
traumdticas, de ser posible con el apoyo de un profesional de esta area. Caso en el
cual se debe consignar en el informe pericial la participacion de este profesional
y el aspecto particular del examen en el cual intervino, asi como el registro de su
firma junto a la del médico. Donde no se cuente con este recurso se debe tener
en cuenta lo establecido en la version vigente de la “Guia Practica para el Examen
Odontolégico Forense” (Resolucion 001037 de 2004) del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses'**.

El examen de la cavidad oral incluye los siguientes procedimientos:

»  Examen de tejidos blandos

Examinar todos los tejidos blandos incluyendo los surcos muco- gingivales, las
encias, la zona retromolar, los carrillos, el paladar (incluyendo el paladar blando),
el piso de la boca, la lengua, el frenillo lingual, los frenillos labiales y vestibulares
superiores e inferiores, los labios y el area perilabial, con el fin de establecer o des-
cartar la presencia de lesiones como equimosis, hematomas, petequias, edemas,
heridas o cicatrices en estructuras que por sus caracteristicas son especialmente
labiles, lesiones que pueden estar asociadas a traumas directos o indirectos (extet-

164 Disponible en la pdgina web del Instituto: www. medicinalegal.gov.co.
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nos), introduccién forzada de objetos o materiales en la cavidad oral, aplicacion
de corriente eléctrica, obstruccion manual de boca y nariz, o haberse producido
durante un forcejeo.

Cualquier lesiéon presente en los tejidos blandos de la cavidad oral, debe ser
identificada; muy bien descrita en cuanto a su forma, tamafio, color, gravedad y si
se trata de una lesién reciente o antigua. Ademds, correctamente ubicada, recor-
dando especificar si estd en la estructura supetior o inferior (cuando sea del caso)
y en cual lado (derecho o izquierdo), y documentada.

»  Examen de estructuras dentales, procesos alveolares y maxilares

Establecer (o descartar) la presencia de cualquier lesién que sugiera trauma en
estas estructuras (fracturas, luxaciones, exarticulaciones o avulsiones totales, etc.).
Adicionalmente, se deben valorar los movimientos mandibulares (apertura, cierre,
protrusion, lateralidad, desviaciones en la realizacion de movimientos), alteracio-
nes de articulacién temporomandibular (ruidos articulares o saltos) y la oclusion.
Dependiendo del concepto del médico u odontélogo examinador, se tomara o no
radiografia de la zona afectada.

En las fracturas dentales se deben tener en cuenta sus bordes (si son bordes
cortantes ¢ irregulares se trata de fracturas recientes, en cambio los bordes romos
y lisos nos orientan a una fractura antigua) y registrar el tercio del diente en que

se encuentran'®.

Para la correcta ubicacion de las lesiones, se debe identificar correctamente
la(s) pieza(s) dental(es) comprometida(s) ya sea con el nombre y especificando si
es temporal o permanente, superior o inferior y derecha o izquierda (por ejemplo,
incisivo central superior detecho temporal; primer molar inferior izquierdo pet-
manente), o utilizando la nomenclatura digito dos'®.

Igualmente, es importante registrar y describir las alteraciones sugestivas de
trauma que se evidencien en protesis fijas o permanentes'”, las cuales en algunos
casos se pueden correlacionar con lesiones encontradas.

En estos casos, también es importante considerar la presanidad odontolégica
tanto de los tejidos de sostén o periodontales como de los tejidos duros (dientes
y maxilares), si se encuentran ausencias antiguas y con relacién a la oclusion se

16 Para mayor informacién al respecto se recomienda consultar la versién vigente de la “Guia Préc-

tica para el Dictamen Odontolégico Forense” (Resolucién 001037 de 2004) del Instituto Na-
cional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, disponible en la pdgina web del Instituto: www.
medicinalegal.gov.co.

166 Tbid.

167" “Protocolo de Estambul: Manual para la investigacién y documentacién eficaces de la tortura y

otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes”, capitulo V, op. cit. 144.
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debe evaluar las facetas de desgaste si coinciden o no con la oclusién actual. Con
relacién a la presanidad de la ATM (articulacién temporomandibular) se debe
solicitar una historia clinica odontolégica de presanidad para que certifique las
condiciones de salud previa de la ATM.

3.4.2.3. Examen Genital y Anal

Sila persona examinada refiere agresion sexual se debe seguir el procedimien-
to establecido en la versién vigente del “Reglamento Técnico para el Abordaje
Forense Integral en la Investigacién del Delito Sexual”'®®, Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses.

3.4.3. EXAMEN DE EMBRIAGUEZ

Si el petito determina la necesidad de realizar la prueba de embriaguez y/o
tomar muestras para descartar una intoxicacién exdgena, se seguird lo establecido
en el “Reglamento Técnico Forense para la Determinacion del Estado de Em-
briaguez Aguda”, Version 01, Dic. 2005, Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses (Resolucién 001183 de 2005), o la version vigente del mismo
y se dejard constancia en el informe pericial de las muestras tomadas para analisis
de alcoholemia o de otros psicotdxicos en el laboratorio de toxicologia forense.

3.4.4. REGISTRO Y DOCUMENTACION

3.4.4.1. Cuando sea el caso, registrar en el informe pericial el nombre completo
y relacién con el examinado, o cargo e institucién, de cada una de las
personas diferentes al personal forense o de salud presentes en el consul-
torio durante el examen (por ejemplo, el acompanante del lesionado o
personal de seguridad cuya presencia sea necesaria por existir riesgo para
quien realiza el examen).

3.4.4.2. Registrar en los apartes pertinentes del informe pericial todas las lesiones
y/o alteraciones encontradas al examen, teniendo en cuenta para su ade-
cuada identificacién, descripcién detallada y ubicacidn, entre otros, los
siguientes aspectos:

a) La ubicacién de la lesion se hard considerando las regiones anatémicas y me-
diante puntos de referencia cuando sea posible (por ejemplo, linea de implan-
tacion del cabello, cejas, region nasolabial).

b) Lesiones en las extremidades: en estos casos se debe escribir siempre la cara y
el tercio en que estan ubicadas y la condicién neurovascular del miembro. Asi

168 Consultar sobre version vigente en la pdgina web del Instituto Nacional de Medicina Legal y

Ciencias Forenses, www. medicinalegal.gov.co o escribiendo a la Divisién de Normalizacién Fo-
rense del Instituto: medilegalnormal2@medicinalegal.gov.co.
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d)

»

»

mismo, cuando el tipo de lesion lo amerite, se hara mencién de la simettfa, tono,
trofismo, fuerza muscular, sensibilidad, reflejos y arcos de movimiento. Cuando
haya limitacién articular, se debe definir si ella es pasiva y/o activa, asi como el
arco de movimiento en grados. Por ejemplo: hay limitacién a la flexién de codo,
arco de movimiento de 0 a 70 grados (esperado de 0 a 120 grados). En caso que
no se use un gonidmetro se agregara el término: “@proximadamente’”.

Siempre que existan fracturas, se deben registrar y considerar su ubicacion,
clasificacién, estructura(s) comprometida(s) y caracteristicas particulares, te-
niendo en cuenta los aspectos mencionados en las paginas 120 a 123 de este
Reglamento.

Lesiones por proyectil de arma de fuego:

Sila herida es reciente se deben consignar de manera detallada sus medidas,
bordes, presencia o ausencia de residuos macroscépicos de disparo (ahuma-
miento, tatuaje), que brindan elementos de juicio sobre distancia de disparo.

En caso de lesiones por proyectil de arma de fuego de carga multiple, des-
cribir las caracterfsticas y ubicacion del orificio principal central con las reco-
mendaciones ya mencionadas y establecer las dimensiones del area de disper-
si6n (medida de los didmetros transversal y longitudinal).

Si la lesion ha sido sometida a tratamiento médico-quirurgico, o es antigua,
registre las caracteristicas de la(s) cicatriz(ces) correspondiente(s).

Ademas, se debe consignar en el informe pericial la estatura del examinado
y relacionar cada herida o cicatriz con respecto a la linea media y al vértice, y
ubicandola anatémicamente. En extremidades: en miembros superiores, me-
dir la distancia desde el centro del orificio (o cicatriz) hasta el vértice y el acro-
mion; en miembros inferiores, medir la distancia desde el centro del orificio
(o cicattiz) hasta el talon.

En un evento reciente de lesiones por proyectil de arma de fuego de carga
unica, cuando sea posible discriminar entre orificios de entrada y de salida (o

proyectil alojado o tecuperado'®), con base en observacién directa al examen
y/o la informacién obtenida de la histotia clinica o de estudios radiogrificos
aportados por la autoridad (citando la fuente de donde se obtiene la infor-
macion), se debe registrar en el informe pericial, o en un anexo, de manera
secuencial la informacién correspondiente a las lesiones producidas por cada
proyectil y su trayectoria en el cuerpo (teniendo en cuenta los planos corpo-
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Se refiere a un proyectil recuperado en un servicio de salud durante el tratamiento, segin la his-
toria clinica.
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rales). Para tal efecto, se asigna una numeracién correspondiente al conjunto

de alteraciones causadas por cada proyectil, siguiendo la siguiente secuencia:

1.1

+

Orificio de entrada (0 2.1, 3.1, exc.)

Medida y caracteristicas del orificio en la piel, precisando su forma y
bordes (redondo, estrellado, rasgado, bordes aserrados, invertidos, etc.).
Si los bordes del orificio o la piel adyacente estan quemados, debe ser
descrito con precision.

Medida y descripcion de la abrasion que circunda el borde del defecto
de la piel (anillo de contusién), estableciendo su relacién con el orificio
de entrada; esto es, si es concéntrico o excéntrico, para lo cual se puede
hacer referencia a los meridianos o cuadrantes de un reloj.

Presencia o ausencia de residuos macroscopicos de disparo (hollin o
ahumamiento, tatuaje), precisando el area que los presenta (medidas
del didmetro transversal y longitudinal tomadas de extremo a extremo
pasando sobre el centro del orificio) y sus caractetisticas (dispersion/
concentracién de los residuos, forma de la dispersion, etc.).

Region anatémica donde esta ubicado.

Distancia al vértice: medida en centimetros, desde el centro del orificio,
hasta el vértice de la persona.

Distancia a la linea media: medida en centimetros, desde el centro del
orificio, hasta la linea media, precisando si es anterior o postetior, y si es
a la izquierda o a la derecha de dicha linea media.

En extremidades: en miembros superiores, medir la distancia desde el
centro del orificio, hasta el vértice y hasta el acromion; en miembros

inferiores, medir la distancia desde el centro del otificio hasta el talon.

En caso de proyectiles de arma de fuego de carga multiple describir las
caracteristicas y ubicacién del orificio principal central con las recomen-
daciones ya mencionadas, precisar el numero de orificios satélites, es-
tableciendo las dimensiones de los didmetros transversal y longitudinal
del area de dispersion.

1.2. Orificio de salida o proyectil alojado/recuperado’”, segiin el caso
(02.2,3.2, ete.)

+

Medida del orificio en piel y caracteristicas particulares (habitualmente
no hay contusién o abrasion pero en ocasiones puede suceder).
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Regién anatémica donde se encuentra el orificio o el proyectil, o de
donde fue recuperado, segin el caso.

Distancia al vértice en cm, de la misma forma como se indicé para el
otificio de entrada (O.E.).

Distancia a la linea media, de la misma forma como se indicé para el
O.E.

En extremidades: distancia al vértice y al acromion (en miembros supe-
riores) o al tal6n (en miembros inferiores), de la misma forma como se
indic6 para el O.E.

En caso de ausencia de orificio de salida, debe registrarse asf, es decir,
que no se identifica orificio de salida. Si se cuenta con informacién pre-
cisa, ya sea por historia clinica o por el examen del lesionado, sobre la
ubicacién del proyectil se debe indicar sobre ello en el informe pericial
y en lo posible su relacion con las distancias al vértice y a la linea media
como en caso de proyectiles alojados superficialmente y que pueden ser
palpables a la exploracion.

1.3. Lesiones (0 2.3, 3.3, etc.)

De ser posible con base en la informacién disponible en la historia clinica,

Rx., etc. y los hallazgos al examen, escribir secuencialmente las estructu-

ras anatémicas lesionadas por el paso del proyectil, precisando la region y

el 6rgano o estructura comprometido y detallando las dimensiones y ca-

racteristicas de las lesiones. Igualmente, registrar lo relativo a proyectiles,

fragmentos u otros elementos extrafios evidenciados y/o recuperados

171

en las lesiones.

1.4. Trayectoria (0 2.4, 3.4, etc.)

Si la informacién disponible permite hacetlo, determinar la trayectoria se-

guida por el proyectil en el cuerpo, en los tres planos anatémicos, a saber:

+
<+
+

Derecha-izquierda/ Izquietda-derecha (en el plano sagital o medial).
Antero-postetior/Postero antetior (en el plano coronal o frontal).

Supero-inferior/Infero-supetior (en el plano hotizontal o transverso).

En caso contrario, registrar que los hallazgos y la informacion disponible

en la historia clinica, no permiten conceptuar sobre posibles trayectorias

del proyectil en el cuerpo.
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2)

En caso de orificios miltiples por proyectil de arma de fuego de carga tnica
en los que sea posible discriminar entre otificios de entrada y de salida, pero
las trayectorias y lesiones se entrecrucen, puede considerarse la posibilidad de
describir de manera agrupada midiendo el area de localizacion de las entradas
y salidas. Sin embargo, esta debe ser la dltima posibilidad, a la cual solo se

acude en caso de que sea imposible una descripcién més precisa'™ '™,

Cuando se trate de heridas por mecanismo cortopunzante o punzante, se debe
hacer una descripcioén detallada de sus caracteristicas, tamafio y morfologfa, asi
como registrar las caracterfsticas individualizantes, cuando estén presentes. Las
heridas incisas se caracterizan, en general, por tener mayor longitud que pro-
fundidad; para describir su tamafio, se debe medir la longitud con los labios de
la herida afrontados'” 17,

Al igual que con las heridas por proyectil de arma de fuego, se registrara su
ubicacién relacionando la regién anatémica comprometida y midiendo la dis-
tancia desde el centro de la herida hasta el vértice y desde ella hasta la linea
media; en las extremidades se tomara la distancia al vértice y al acromion (en
miembros superiores) o al talén (en miembros inferiores).

Ademis, de ser posible con base en la informacién disponible en la historia
clinica, Rx., etc., anotar si es penetrante o no y describir secuencialmente las
estructuras anatémicas lesionadas, precisando la region y el 6rgano o estructura
comprometido. Si se cuenta con la informacién anterior, el examinador podra
referirse a la posible trayectoria en los tres planos (sagital, coronal y transverso).

En caso de lesiones en accidente de transito cuando se trate de peatones, se
registra la estatura del lesionado. Si se conoce el sitio de impacto primario, se
debe medir la distancia desde alli al talén, cuando se valore un caso de fractu-
ras en miembros inferiores.

El examinado puede referir sintomas relacionados con los hechos o una le-
sién, sin que se encuentren al examen fisico signos clinicos evidentes, lo cual
debe ser registrado en el informe pericial. Un sintoma puede tener una expli-
cacién a futuro con el paso del tiempo y esta queja del paciente nos facilitara
tener mas elementos de juicio para establecer nexo causal.
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Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. “Guia de procedimientos para la real-
izacion de necropsias médico-legales”, segunda edicién, 2004. (Resolucién 001019 de diciembre
3 de 2004).

Morales, op. cit. 27.

Franco A. “Guia Prictica para el Dictamen de Lesiones Personales” Instituto Nacional de Me-
dicina Legal y Ciencias Forenses, 2001.

Morales, op. cit. 27.
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3.4.4.3 Documentar los hallazgos por medio de fotografias, diagramas, calcos,

etc., lo cual es fundamental cuando se investiga o sospecha tortura'”, asi
como ante el hallazgo de huellas de mordedura o cualquier otro tipo de

lesion patrén, para eventuales cotejos postetiores'”’

. En el informe peti-
cial se anotara el método que ha sido empleado para la documentacién
del hallazgo y se informara a la autoridad que este sera archivado en la

tarjeta del respectivo caso.

* Fotografias: de ser posible, a criterio del perito, la evidencia fisica y
lesiones encontradas al examen fisico serin documentados mediante la
toma de fotograffas, previo registro del consentimiento o negativa, en
el aparte correspondiente del “Formato de Consentimiento Informado
para la realizacién de examenes médico legales y procedimientos relacio-
nados” (Ver Anexo N° 2).

Para garantizar calidad de las fotografias se debe asegurar una buena
fuente de luz en lo posible de origen natural.

En todas las tomas fotograficas debe aparecer la identificacién: nombre
o el nimero de radicacién del caso. Se deben tomar fotos de conjunto,
pero a menos de que los hallazgos lo justifiquen no se incluira el rostro
de la victima (cuya identidad se garantiza con la huella digital registrada
en el oficio petitorio), y de detalle (acercamiento a la lesién o hallazgo
que se quiere documentar), desplazandose sistematicamente de la cabeza
a los pies y de frente hacia atras. En la toma de detalle siempre se debe
incluir un testigo métrico'”.

En el aparte “Documentacién de hallazgos del informe pericial”, se con-
signard la toma de las fotografias.

* Diagramas: el “Protocolo del Informe Pericial sobre Abordaje Integral
de Lesiones en Clinica Forense” (Anexo 3), incluye algunos diagramas
del cuerpo humano dutiles para ilustrar los hallazgos del examen clini-
co-forense. Sin embargo, se pueden utilizar otros diagramas del cuerpo
humano, o documentar los hallazgos mediante dibujos, anexandolos al
informe pericial.
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“Protocolo de Estambul: Manual para la investigacién y documentacién eficaces de la tortura y
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes”, capitulo V, op. cit. 144.

Para mayor informacién sobre el manejo y documentacién de huellas de mordedura, se
recomienda consultar la “Gufa Prdctica para el Examen Odontoldgico Forense” INMLCE 2004
(Resolucién 00137 de 2004).

Para mayor informacién al respecto se recomienda consultar: Instituto Nacional de Medicina Le-
gal y Ciencias Forenses “Instructivo para la documentacién fotografica digital en la investigacion
de delitos sexuales y lesiones personales. Versién 01, Dic. 2004” (Resolucién 001036 de 2004).
Disponible en la pdgina web del Instituto: www.medicinalegal.gov.co
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* Calcos: se pueden realizar con acetato, plastico o papel calcante, especial-
mente para documentar lesiones patrén.

e Otros: si la persona examinada aporta eximenes complementarios tales
como: ecografias, radiografias, etc., deberan consignarse en el aparte co-
rrespondiente del informe pericial, anotando la fecha que aparece registrada
en los mismos y el nombre del servicio o institucién donde fueron efectuados.

La realizacién de examenes complementarios en el abordaje integral de lesio-
nes estara orientada por el relato del hecho y los hallazgos del examen médico
legal. En todo caso, la recoleccién y manejo de muestras y/o evidencias se
realizara de acuerdo a lo establecido en el “Instructivo de manejo del kit para
la toma de muestras en la investigacién del delito sexual”'”y dando cumpli-

miento a los procedimientos de cadena de custodia'™.

Los hallazgos del “Examen Médico Legal”, asi como los elementos (documenta-

cién), evidencias y/o muestras recolectadas, se tegistrarin en los apartes cortes-

pondientes del informe pericial. Ver “Protocolo de Informe Pericial para el Abor-

daje Integral de Lesiones en Clinica Forense” (Anexo 3).

3.5. DOCUMENTOS

3.5.1. DOCUMENTOS DE SUSTENTACION

Solicitud escrita y documentos asociados (por ejemplo, historia clinica, ins-
peccion de la escena, etc.).

3.5.2. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Examen médico legal y recoleccion de los elementos materiales probatorios o
evidencia fisica. (Actividades No. 5).

Protocolo de informe pericial para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica
Forense (Anexo 3).

“Agentes y mecanismos traumaticos y lesiones relacionadas” (Anexo 1).
“Valoracion forense en casos de tortura o tratos o penas crueles inhumanas y

degradantes” (Anexo 0).

Version vigente del “Reglamento Técnico Forense para la Determinacion de
Edad en Clinica Forense”, Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses (Resolucién 001019 de 2004).
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Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses “Reglamento Técnico para el Abordaje
Forense Integral en la Investigacién del Delito Sexual. Versién 03. Julio de 2009”. (Resolucién
000571 de 2006).

Fiscalia General de la Nacién. “Manual de Procedimientos del Sistema de Cadena de Custodia
para el Sistema Penal Acusatorio” op. cit. 81.
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9

Version vigente del “Reglamento Técnico Forense patra la Determinacion del
Estado de Embriaguez Aguda”, Instituto Nacional de Medicina Legal y Cien-
cias Forenses (Resolucion 001183 de 2005).

Version vigente de la “Guia Practica para el Examen Odontolégico Forense”,
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Resolucién 001037
de 2004).

“Protocolo de Estambul: Manual para la investigacién y documentacion efi-
caces de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes”
(Serie de Capacitacion Profesional No. 8, Rev.1 ), Oficina del Alto Comisio-
nado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, Ginebra, 2004.

3.5.3. DOCUMENTOS POR GENERAR

Formato de consentimiento informado.

Apartes correspondientes del informe para el Abordaje Integral de Lesiones
en Clinica Forense.

Interconsulta al laboratorio radioldgico o al odontélogo forense.

Fotografias, diagramas, calcos.

Registro de cadena de custodia, cuando sea del caso.
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Actividad N° 4

ANALISIS, INTERPRETACION
Y CONCLUSIONES DEL
INFORME PERICIAL SOBRE
ABORDAJE INTEGRAL DE
LESIONES EN CLINICA
FORENSE

4.1. OBJETIVOS

e Correlacionar los hallazgos de la valoracion fisica del examinado e integrar la
totalidad de los hallazgos clinicos (tanto positivos, como negativos) y de las
evidencias fisicas encontradas en el examen médico con la informacién sumi-
nistrada por la autoridad, para aportar pruebas periciales confiables, utiles y
conducentes en la investigacion judicial del delito en cuestion.

*  Fundamentar los andlisis, interpretacion e inferencias que sustentan la conclu-
si6n integrada y contextualizada en el caso especifico que se investiga.

* Aportar desde la prueba pericial, elementos y evidencias psiquicas y fisicas
debidamente contextualizadas y analizadas, que en conjunto con las demas
pruebas, faciliten al juzgador tipificar el delito

4.2. RESPONSABLE

Es responsable del andlisis, la interpretacion y las conclusiones, el mismo pe-
rito médico-forense del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
o profesional médico de un servicio de salud que realizé el examen médico legal,
siguiendo los lineamientos establecidos en este Reglamento Técnico.
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4.3. CONDICIONES

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

4.3.4.

En todos los casos, los peritos estan advertidos sobre la prohibicién absoluta
de emitir en el informe pericial cualquier juicio de responsabilidad penal.

El perito debe analizar e interpretar los hallazgos del examen en el contexto
de la informacién sobre el caso especifico con que cuenta, el cual esta en-
marcado por el relato y los antecedentes del examinado(a), asf como la
informacién aportada en la solicitud y los documentos anexos, si los hay,
tales como copia del acta de inspeccién de la escena, la historia clinica, los
examenes paraclinicos, entre otros.

El perito debe emitir la conclusion contextualizada en el caso que se in-
vestiga, integrando y correlacionando los hallazgos clinicos (incluyendo
tanto los positivos como los negativos) y las evidencias fisicas encontradas,
con la informacién disponible aportada por la victima y la autoridad. En
este aparte s6lo debe hacer referencia a los hallazgos mas relevantes del
examen médico consignados en el resto del informe pericial (retomando
algunos fragmentos), evitando transcribirlos nuevamente en su totalidad.

Teniendo en cuenta la obligacién ética que le asiste de acercar a la autoridad
a la verdad, el perito debe formular recomendaciones y hacer comentatios,
que en su criterio profesional, sean pertinentes y conducentes para aclarar
los hechos motivo de la investigacién. Igualmente, debe complementar
posteriormente el informe pericial con la historia clinica, los resultados de
las pruebas paraclinicas y de los estudios de la evidencia fisica y biologica
recolectada.

4.4. DESCRIPCION

4.4.1.

ASPECTOS GENERALES

Las conclusiones deberan hacer referencia a los siguientes aspectos:

*  Resumen de la informacién disponible.

¢ Correlacion de los hallazgos con la informaciéon disponible por parte del
petito.

*  Mecanismo de trauma.

e Incapacidad médico legal provisional o definitiva, segin el caso.

e Secuelas médico legales y caracter de las mismas.

Adicionalmente se incluiran otros aspectos, como:

* Manifestaciones psiquicas relevantes que requieran valoraciéon por psiquiatria

o psicologia forense y/o tratamiento por el sector salud.
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e Anilisis de las prendas que portaba el examinado en el momento de los
hechos.

*  Recomendaciones.

* Pronunciamiento sobre factores de riesgo para el examinado(a), identificados
en la entrevista y/o el examen.

*  Remision al sector salud o de proteccion.
4.4.2. ASPECTO ESPECIFICOS

En este acapite se describen criterios sugeridos para tener en cuenta en el ana-
lisis y la conclusion, segin el contexto del caso especifico, el relato y los hallazgos
al examen fisico, en los diversos tipos de casos evaluados por lesiones en clinica
forense.

Recuerde que los hallazgos en los casos de lesiones en clinica forense deben
ser analizados en el contexto de la informacién sobre el caso especifico con que
cuenta el perito, ya que ello conttibuira al esclatecimiento de los hechos investiga-
dos y a la garantia de derechos de la persona examinada.

El informe pericial debe reflejar el abordaje particular, segun cada caso, de tal
manera que sea util para la toma de decisiones judiciales y de proteccion.

Los aspectos tratados aqui son orientadores, asf como el Protocolo de Informe
Pericial Gufa Para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense (Anexo 3).

4.4.2.1. Casos sin lesiones al examen:

Si no se encontré evidencia de alteracion fisica o psiquica al examen y no se
dispone de historia clinica, se debe consignar que no se tienen elementos de juicio
para fundamentar incapacidad médico legal o secuelas y, segun el caso especifico,
se debe correlacionar con el relato y manifestar a la autoridad que hay que tener
en cuenta el tiempo transcurrido entre los hechos y la fecha del examen, cuando
se considere que las lesiones pudieron haber reparado.

Cuando se investiga o sospecha tortura, se deben tener en cuenta lo contem-
plado en el numeral 4.4.2.10 (pagina 104), asi como en el Anexo 6 “Valoracion
forense en casos de tortura o tratos o penas crueles inhumanas y degradantes”

(pagina 163).
4.4.2.2. Mecanismo de trauma, Patrén de lesiones y Lesion patron:

El perito debe pronunciarse sobre el mecanismo del trauma y cuando se en-
cuentren lesiones patrones y/o patrones de lesion, correlacionatlas con la infor-
macién de la cual dispone el perito, obtenida de los documentos aportados, la
entrevista y el examen (por ejemplo, la presencia de sighos macroscopicos de hi-
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poxia, excoriaciones y equimosis en cuello, son consistentes con asfixia mecanica
y un relato de opresion en el cuello).

Si no existen elementos de juicio que permitan establecer el mecanismo trau-
matico, se debe hacer la anotacién respectiva, explicando el porqué.

4.4.2.3. Sise encuentran lesiones en la cavidad oral en el andlisis, interpretacién
y conclusiones, se debe tener en cuenta lo establecido en la versién vigente de la
“Guia Prictica para el Examen Odontolégico Forense”. (Resolucién 001037 de
2004) del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses'®'.

4.4.2.4. Incapacidad Médico Legal:

La determinacién de la incapacidad médico legal provisional requiere el cono-
cimiento integral de la(s) lesiones que se presenten, o al menos de las caracteris-
ticas de la lesién que revista mayor gravedad. Si el examen realizado por el perito
no resulta suficiente, se debe solicitar la historia clinica o los eximenes comple-
mentarios requeridos, a través del solicitante del examen pericial.

La incapacidad médico legal provisional se fija cuando la lesién o alteracién
fisiopatologica se encuentra aun en proceso de reparacion y se prevé que se pue-
den presentar complicaciones que afecten el curso de dicha reparacion.

Se fijara la incapacidad definitiva cuando la lesién o alteracién fisiopatolégica
ya haya reparado o cuando se tenga un alto grado de certeza de que la lesién no se
complicara como en caso de lesiones muy leves que no revisten gravedad como
por ejemplo, excoriaciones y equimosis localizadas en sitios anatémicos que per-
miten descartar mayor compromiso de estructuras profundas.

Se fijara también la incapacidad definitiva en caso de lesiones antiguas, ya re-
paradas que no fueron evaluadas pericialmente con anterioridad.

Se debe informar sobre la existencia de complicaciones y explicar si tuvieron
alguna incidencia en la determinacién de la incapacidad médico legal y/o de las
secuelas.

Se debe advertir a la autoridad que la incapacidad médico legal difiere
de la incapacidad laboral y que esta tltima es la que debe tenerse como
base para la determinacion de la indemnizacion.

Cuando se investiga o sospecha tortura, a este respecto se debe tener en cuenta lo con-
templado en el numeral 4.4.2.10 (pagina 104), asi como en el Anexo 6 “Valoracion forense en
casos de tortura o tratos o penas crueles inhumanas y degradantes”, especialmente los literales

Ay B del aparte “Valoracion médico forense por tortura” (pagina 169).

181

Disponible en la pdgina web del Instituto: www.medicinalegal.gov.co
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4.4.2.5. Secuelas Médico Legales:

Una secuela sera fijada desde el mismo momento en que el perito la identi-
fique, no es requisito que se culmine la incapacidad provisional para que se dic-
tamine. Esto suele ocurrir, por ejemplo, en amputaciones recientes o en heridas
en las que por su longitud, compromiso de planos faciales o profundidad, puede
preverse que quedara una secuela. No basta con describir de manera general el
resultado final, sino que es necesario hacer una adecuada descripcién de dicha
alteracion; es decir, para una secuela estética, por ejemplo, no debe utilizarse uni-
camente el calificativo de “ostensible”, sino que se debe sefalar el detalle que
sustenta dicha apreciacion.

Una vez superado el tiempo esperable para lograr el proceso de reparacion de
una lesién pueden presentarse las siguientes posibilidades:

a) Que se recupere la salud y no persistan alteraciones considerables en la forma
o en la funcién de un érgano o miembro. En este caso se concluird que no hay
secuelas médico legales.

b) Que persistan alteraciones considerables en la forma o en la funcién de un 6r-
gano o miembro, caso en el cual se fijara(n) la(s) secuela(s) correspondiente(s), y:

*  Que las alteraciones considerables en la forma o en la funcién de un 6rgano
o miembro que han rebasado el tiempo esperable para el proceso de repara-
ci6én bioldgica inicial, desaparezcan o se atenten posteriormente, con el paso
del tiempo o con tratamiento realmente efectuado al momento del examen,
caso en el cual, se fijard(n) la(s) secuela(s) correspondiente(s) de caracter
transitorio.

*  Que las alteraciones considerables en la forma o en la funcién de un 6rgano
o miembro que han rebasado el tiempo esperable para el proceso de repara-
cion, persistan y NO desaparezcan o NO se atenten posteriormente, con el
paso del tiempo o con tratamiento realmente efectuado al momento del exa-
men, caso en el cual se fijara(n) la(s) secuela(s) correspondiente(s) de carac-
ter permanente. Se establece cuando se ha alcanzado el maximo esperable
de mejoria de la alteracién que dio lugar a la secuela.

* Es posible que al momento de la evaluacién médico legal no se pueda esta-
blecer si la(s) alteracion(es) considerable(s) en la forma o en la funcién de un
6rgano o miembro que ha rebasado el tiempo necesatio para el proceso de
reparacion desaparecera con tratamiento o con el paso del tiempo. En este
caso, se fijara la secuela correspondiente y se explicara que su caracter de
transitoria o permanente, se establecerd posteriormente y se informara en el
informe pericial el término para el nuevo examen, segin el criterio del perito
con base en la evolucién clinica de cada caso en particular.
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*  En aquellos casos en los que a pesar de que el paciente ain se encuentra en
tratamiento, se puede prever que la alteracién que dio origen a la secuela no
desaparecera y no se recuperara la forma o la funcién alterada, se debe fijar la
secuela de caracter permanente ( por ejemplo, en traumas muy graves de rodilla,
con multiples complicaciones que llevan a anquilosis y en los que se requieren
sucesivos procedimientos quirirgicos en diferentes momentos, que no garanti-
zaran la recuperacion de los arcos de movimiento pese a una discreta mejotfa).

¢ Enlos casos de lesiones muy graves, en las que hay seguridad de que la alte-
racién considerable en la forma o en la funcién de un 6rgano o miembro que
fundamenta la secuela rebasara el tiempo de la reparacion y no desaparecera,
se debe fijar la secuela tempranamente, indicando de una vez su caracter per-
manente (por ejemplo, en caso de amputacion de una mano o de enucleacion
de un o0jo).

* En cuanto a la secuela de pérdida funcional de 6rgano o miembro, se determi-
nara cuando se presente la anulacién completa o casi completa de la funcién
del mismo, con la conservacién de la estructura anatémica. Por ejemplo, en
casos de lesiones de nervio periférico, si en la primera valoracién hay ausencia
de fuerza muscular, se deberd esperar un tiempo prudencial para determinar
que se trata de una pérdida funcional. En este caso, debera escribirse que para
determinar si se trata de perturbacioén funcional o de pérdida funcional, se
debera evaluar nuevamente en el tiempo que el perito debe determinar, advir-
tiendo que estas lesiones son de largos periodos de recuperacion.

Es muy importante en todos los casos tener en cuenta la presanidad del exa-
minado; es decir, la situacién previa de salud. Informacién que puede ser obtenida
a través del examinado o solicitando historias clinicas previas a través de la auto-
ridad en aquellos casos en los que a criterio del perito y segun el diagnéstico sea
fundamental conocer dicha presanidad.

La situacion previa de salud debe ser tenida en cuenta para evaluar si el evento
traumatico que origind la investigacion alteré de manera importante esta situacion
de tal manera que fundamente la determinacién de una secuela médico legal, en
cuyo caso esto debe explicarse en el informe pericial.

Cuando se investiga o sospecha tortura, a este respecto se debe tener en cuenta lo contemplado
en el numeral 4.4.2.10 (pagina 104), asi como en el Anexo 6 “Valoracién forense en casos de tortura
o tratos o penas crueles inhumanas y degradantes”, especialmente los literales A y B del aparte

“Valoracién médico forense por tortura” (pagina 169).
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4.4.2.6. Circunstancias de agravacion punitiva:

Secuela de aborto o parto pretérmino:

Para determinar la secuela de aborto o parto pretérmino con consecuencias
nocivas para la madre o la criatura, se debera tener la historia clinica completa
y asegurar que la historia aportada corresponde a la mujer examinada, que ésta
cursaba un periodo de gestacién, que hubo la pérdida o la consecuencia nociva y
que existe nexo de causalidad entre el resultado y la lesion inicial. Las conclusiones
siempre deberan estar apoyadas en historia clinica. Si existen dudas al respecto,
se debe informar a la autoridad que se requiere la intervencién de un experto en
Obstetricia, lo cual puede realizarse desde las Instituciones de Salud a través de la
autoridad, enviando un cuestionario a ser resuelto y orientando sobre los hospita-
les o universidades que cuentan con dicho especialista.

Otras Circunstancias de agravacién punitiva (articulo 104" Cédigo Penal):

El examen médico forense y la documentacién completa de las lesiones en-
contradas y correlacionadas con el relato, puede aportar elementos materia de
prueba para demostrar la presencia de circunstancias de agravacion punitiva del
delito de lesiones personales tales como la sevicia, la condicién de indefensiéon o
de inferioridad de la victima.

4.4.2.77. Presencia de Signos o Sintomas de la Esfera Mental:

Si durante la evaluacién se aprecian signos o sintomas que sugieran disca-
pacidad o alteracién mental, deben registrase en el informe pericial asi como
comunicar a la autoridad la necesidad de remitir, a través de ella, al servicio de
Psiquiatria o Psicologia Forense, para la evaluacién de la salud mental y/o para la
determinacién de perturbacion psiquica anexando toda la informacién disponible
tal como copia de denuncia, historias clinicas, valoraciones psicoldgicas o psiquia-
tricas previas, etc.

Al consignar en el informe pericial la necesidad de esta valoracion especializa-
da se deben anotar, como en toda remision, los puntos observados que motivaron
la misma y los aspectos a resolver por el especialista. Ademas, se indicard la ubi-
cacion de la sede mas cercana del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses donde se cuenta con este recurso.

4.4.2.8. Violencia Intrafamiliar de pareja:

Frente a un caso de violencia intrafamiliar de pareja se debe seguir lo estable-
cido en la version vigente del “Reglamento Técnico para el Abordaje Forense In-

182 Modificado por el articulo 26 de la Ley 1257 de 2008.
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tegral de la Violencia Intrafamiliar de Pareja” (Resolucion 001144 de 2005) del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Recuerde evaluar el riesgo en que se encuentra la victima y detectar las ne-
cesidades de salud y proteccién para coordinar con los respectivos sectores el
restablecimiento de derechos.

4.4.2.9. Sospecha de un Delito Sexual:

Frente a un caso de delito sexual se debe seguir lo establecido en el Reglamen-
to Técnico para el Abordaje Forense Integral en la Investigacion del Delito Sexual
del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses'®.

Recuerde que en estos casos es muy importante la remision al Sector
Salud con fines de prevencion o atencion y seguimiento de infecciones de
trasmision sexual y/o de embarazo, entre otros.

4.4.2.10. Posibles Casos de Tortura:

Cuando se investiga o sospecha tortura, se debe tener en cuenta lo contem-
plado en el Anexo 6 “Valoracion forense en casos de tortura o tratos o penas
crueles inhumanas y degradantes” (pagina 104), especialmente los literales A y B
de “Valoracién médico forense por tortura” (pagina 169).

Es importante resaltar lo recomendado en el Protocolo de Estambul en lo re-
ferente a que para cada lesion y para el conjunto de las lesiones, el médico debera
indicar el grado de correlacién entre ellas y el origen que les atribuye el paciente,
segun el relato que hace este sobre los hechos, utilizando los siguientes términos:

* No hay relacién: la lesién no puede haber sido causada por el traumatismo
que se describe, segun el relato que hace el examinado sobre los hechos.

*  Hay una relacion probable: la lesién puede haber sido causada por el trauma-
tismo que se describe, segtn el relato que hace el examinado sobre los hechos,
pero no es privativa de este y podria obedecer a otras muchas causas.

*  Hay una firme relacion: la lesién puede haber sido causada por el traumatismo
que se describe, segun el relato que hace el examinado sobre los hechos y son
pocas las otras causas posibles.

* Es tipica de: este es el cuadro que normalmente se observa con este tipo de
traumatismo, segun el relato que hace el examinado sobre los hechos, aunque
podria haber otras causas.

'8 Consultar sobre versién vigente en la pdgina Web del Instituto Nacional de Medicina Legal y

Ciencias Forenses, www. medicinalegal.gov.co.
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e Da un diagnéstico de: el cuadro no puede haberse constituido de un modo
distinto del descrito segun el relato que hace el examinado sobre los hechos.

Para evaluar una historia de tortura lo importante es la evaluacién general del
conjunto de las lesiones y no la correlaciéon de cada una de ellas con una forma
particular de tortura.

“La relacion detallada de las observaciones del examinado acerca de lesiones agudas y su
ulterior proceso de reparacion, asi como la informacion sobre sintomatologia y alteraciones
funcionales asociadas, son una importante fuente de informacion que el perito debe tener en
cuenta al considerar una posible correlacion con los hechos que se investigan, asi como al

hacer un diagndstico diferencial con enfermedades o alteraciones no relacionadas™*"'®.

Los hallazgos negativos no pueden, por si solos, descartar la verosimilitud del relato.
4.4.2.11. Evaluaciéon de Embriaguez:

Si el petito determiné la necesidad de realizar la prueba de embriaguez y/o
tomar muestras para descartar una intoxicacion exégena, se seguira lo establecido
en la version vigente del “Reglamento Técnico Forense para la Determinacion del
Estado de Embriaguez Aguda” del Instituto Nacional de Medicina Legal y Cien-
cias Forenses (Resolucion 001183 de 2005), y se dejara constancia de las muestras
tomadas para analisis de alcoholemia o de otros psicotoxicos y de su envio para
ser examinadas por el laboratorio de toxicologfa forense.

4.4.2.12. Analisis de Prendas y elementos materiales de prueba o evidencia
fisica encontrada y recolectada durante el examen:

Segtin el caso y a criterio del perito, si se cuenta con las prendas que vestia la
victima al momento de los hechos, se deberan retomar del aparte correspondiente
del informe aquellos aspectos mas relevantes para la investigacion del hecho o
para el analisis de evidencia traza (por ejemplo, manchas de sangre) teniendo en
cuenta lo que se menciona al respecto en el “Instructivo para Manejo y Descrip-

cién de las Prendas de Vestir en la Investigacion del Delito Sexual”!.

Igualmente, se hara referencia a cualquier otro elemento material de prueba
o evidencia fisica encontrada y recolectada durante el examen, para su analisis
por parte de los laboratorios forenses, y se informara sobre su destino (envio al

18 Para mayor informacién sobre la correlacién entre cierto tipo de sintomatologfa y formas particu-

lares de tortura, asi como diagndsticos diferenciales a tener en cuenta, se recomienda consultar:
Rasmussen, O; Amiris, S., Blaauw, M., Danielsen, L. “Examen Fisico Médico de Victimas de
Tortura Alegadas. Una Guia Practica del Protocolo de Estambul para Médicos”, op. cit. 137.
“Protocolo de Estambul: Manual para la investigacién y documentacién eficaces de la tortura y
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes”, capitulo V, op. cit. 144.

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. “Reglamento Técnico para el Abordaje
Forense Integral en la Investigacién del Delito Sexual”, op. cit. 179.
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laboratotio forense respectivo o entrega a la Policia Judicial o primera autoridad
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del lugar que haya conocido del caso, para lo pertinente).

4.5 DOCUMENTOS
4.51 DOCUMENTOS DE SUSTENTACION

Informacién consignada en los apartes previos del informe pericial para el
Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense

Registros graficos (diagramas, calcos) y fotograficos del caso.

Reportes de resultados de interconsultas a otros servicios o laboratorios.

4.5.2 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Analisis, interpretacién y conclusiones del informe pericial integral (Actividad 4).
Agentes y mecanismos traumaticos y lesiones relacionadas (Anexo 1).

Protocolo de informe pericial para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica
Forense (Anexo 3).

Ejemplos que orientan sobre secuelas medico legales (Anexo 4).
Pardmetros orientadores para establecer incapacidad médico legal (Anexo 5).

“Valoracion forense en casos de tortura o tratos o penas crueles inhumanas y
degradantes” (Anexo 0).

Version vigente del “Reglamento Técnico Forense para la Determinacion de
Edad en Clinica Forense”, Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses (Resolucién 001019 de 2004).

Version vigente del “Reglamento Técnico Forense para la Determinacion del
Estado de Embriaguez Aguda”, Instituto Nacional de Medicina Legal y Cien-
cias Forenses (Resolucion 001183 de 2005).

Version vigente de la “Guia Practica para el Examen Odontolégico Forense”, Insti-
tuto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Resolucion 001037 de 2004).

“Protocolo de Estambul: Manual para la investigacién y documentacion efi-
caces de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes”
(Serie de Capacitacion Profesional No. 8, Rev.1 ), Oficina del Alto Comisio-
nado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, Ginebra, 2004.

4.5.3 DOCUMENTOS POR GENERAR

Apartes correspondientes del informe pericial para el Abordaje Integral de Le-
siones en Clinica Forense, “Analisis, Interpretacién y Conclusiones” (Anexo 3).
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Actividad N° 5

CIERRE DE LA ATENCION
FORENSE, SUGERENCIAS,
RECOMENDACIONES

Y SEGUIMIENTO

5.1.OBJETIVOS

Contribuir a la restitucién de los derechos vulnerados a las personas examina-
das por lesiones personales, mediante la coordinaciéon de una remision efecti-
va al sector salud, para la atencion de las consecuencias fisicas o psiquicas que
se hayan derivado del hecho, asi como al sector encargado de la proteccion.

Contribuir a la administracién de Justicia en casos en que se requiera confron-
tar versiones para el esclarecimiento de los hechos.

Aportar la informacion necesaria, Gtil y conducente, que sustente la toma de
decisiones judiciales y por parte de otras autoridades, sobre las necesidades
detectadas de salud, proteccion y justicia de la persona examinada.

Brindar orientacién y proporcionar informacién al examinado y su familia
para animarlos a continuar participando activamente en los procedimientos
de salud, proteccién y justicia subsiguientes.

Facilitar el seguimiento del caso y la atencién intersectorial coordinada.

5.2. RESPONSABLES

El cierre de la atencién forense a la victima debe ser efectuado por el mismo

perito médico que realiz6 el examen médico legal y la recoleccién de elementos
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fisicos de prueba, siguiendo los lineamientos establecidos en este Reglamento

Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense.

En todo caso, el profesional que realice o participe en el cierre de la atencion,

lo hara, siguiendo las normas técnicas definidas por el Instituto Nacional de Me-

dicina Legal y Ciencias Forenses.

5.3. CONDICIONES

5.3.1.

5.3.2.

5.3.3.

Ante todo el petito debe garantizar el respeto de la dignidad humana de la
persona examinada durante toda la atencién forense y hacer de la misma,
una ganancia positiva para su situacion emocional. De ninguna manera pue-
de permitir que esta atencién se convierta en un evento traumatico o lesivo.

El perito debe identificar y consignar en el informe pericial las necesidades
de salud, como el tratamiento médico, psicolégico o psiquiatrico, que re-
quiera la persona examinada. Igualmente, debe facilitar la remision efectiva
a estos servicios.

El perito debe informar a la persona examinada sobre sus derechos y la
disponibilidad de servicios en la localidad, en lo relativo a Justicia, Protec-
ci6n y Salud y asegurarse de que la informaciéon suministrada haya sido
claramente comprendida.

5.4.DESCRIPCION

5.4.1.

Entrevista de cierre con la persona examinada y cuando sea perti-
nente, con su familia o acompanante, para:

e Informar los resultados del examen médico-legal y orientar sobre los dere-

chos de justicia y salud que le asisten.

* Informar sobre las interconsultas que se requieran.

* Informar y motivar con respecto a las remisiones a los sectores salud, justicia

y proteccién que se requieren y orientar sobre el acceso a esos servicios.

e Incentivar para que se continte con el proceso y se asista a los lugares donde

es remitida, resaltando la importancia de su participacion activa.

* Informar sobre la necesidad o no de una nueva valoracién médico-legal, esti-
mando el tiempo necesario para ello e indicar los pasos a seguir para obtener
el nuevo oficio petitorio y la documentacién que deberd aportar.
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5.4.2. Coordinacion con los sectores salud, justicia y proteccion

e Elaborar la remision al sector salud, en los casos en que se detecte la necesi-
dad de atencién psicolégica o psiquidtrica, atencion de lesiones, diagnéstico,
prevencion o atencion y seguimiento.

*  Registrar en el aparte: “Sugerencias y Recomendaciones” del informe pericial
estas necesidades de atencién y las remisiones hechas, e informar y coordinar
con la autoridad la realizacién de las mismas.

*  Coordinar con el sector salud, la retroalimentaciéon con la informaciéon util
para complementar el informe pericial posteriormente (seguimiento).

5.4.3. Cierre y recomendaciones de interés forense criminalistico
*  Registrar en el informe pericial las interconsultas hechas.

*  Registrar en el informe pericial cualquier dato pertinente que se considere de
interés para la investigacion.

*  Posteriormente, cuando se cuente con los resultados de interconsultas o his-
torias clinicas y diagnésticos del sector salud, se complementara el informe
pericial, enviando el resultado en forma contextualizada.

5.5. DOCUMENTOS

5.5.1. DOCUMENTOS DE SUSTENTACION

* Informacién consignada en los apartes previos del Informe Pericial.

*  Registros graficos y fotograficos del caso.

*  Reportes de resultados de interconsultas a otros servicios o laboratorios.
5.5.2. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e Cierre de la Atencién Forense a la persona examinada, Sugerencias y Reco-
mendaciones (Actividad N° 5).

5.5.3. DOCUMENTOS POR GENERAR
e Apartes correspondientes del Informe Pericial.

*  Formato diligenciado para remisién a organismos de salud.
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Actividad N° 6

ENVIO DEL INFORME
PERICIAL Y ARCHIVO DE LA
COPIA Y ANEXOS

6.1. OBJETIVOS

Garantizar el envio seguro y oportuno del informe pericial al solicitante y el
archivo eficiente de la copia del mismo con sus anexos, para permitir su consulta
por personal autorizado cuando se requiera y asegurar su integridad, preservacion
y reserva.

6.2. RESPONSABLES

Es responsable del envio del informe pericial y archivo de la copia y anexos,
asf como de la cadena de custodia, la secretaria o auxiliar del respectivo servicio
forense o de salud capacitada previamente para ello, a quien se le haya asignado
esta funcion.

6.3. CONDICIONES

6.3.1. El responsable del archivo debe verificar que el informe pericial y los do-
cumentos anexos apatrezcan firmados por el perito responsable del exa-
men médico legal.

6.3.2. Para garantizar la preservacion, reserva e integridad de los documentos,
de ser posible los lugares destinados para el archivo deben emplearse ex-
clusivamente para esa finalidad. Teniendo en cuenta las caracteristicas del
material archivado (impreso, manuscrito o en medio magnético), se deben

1



12

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

6.3.3.

6.3.4.

6.3.5.

6.3.6.

identificar y prevenir los factores de riesgo que puedan generar su pérdida,
dafo, adulteracion o deterioro.

Los informes periciales deben ser archivados metédicamente, de tal
forma que sea posible el acceso rapido y la consulta por parte de personal
autorizado.

Los archivos deben ser administrados por un responsable, quien debe lle-
var sistemas de control para su actualizacion y consulta.

El responsable del archivo de los documentos derivados de la actuacion
pericial debe garantizar la custodia de los mismos y, por tanto, toda consul-
ta que se efectie de estos debe hacerse por personal autorizado y quedar
consignada en el registro respectivo.

Todo elemento material probatorio, evidencia fisica (prendas de vestir u
otras) o muestra recolectada, debe estar adecuadamente embalado y rotu-
lado antes de su envio; ademds, debe tener el respectivo registro de cadena
de custodia diligenciado.

6.4. DESCRIPCION

6.4.1.

6.4.2.

Recibir del perito el informe pericial forense integral, el formato de con-
sentimiento informado diligenciado, los registros graficos y fotograficos
que ilustran el caso, los reportes de interconsultas de otros servicios o la-
boratorios si los hay, asi como el oficio petitorio y los demas documentos
asociados (copia de historia clinica, etc.).

Manejo de los elementos materia de prueba y muestras recibidas del
perito, para su envio a los laboratorios forenses o entrega a la autori-
dad competente: cuando el perito ademas entregue muestras o evidencias
fisicas para remitir a los laboratorios o entregar a la autoridad, el responsa-
ble del envio procedera de la siguiente manera:

6.4.2.1 Recibir los elementos materia de prueba, junto con los respectivos forma-

tos de cadena de custodia y la solicitud de andlisis de laboratorio diligen-
ciados por el médico u odontélogo que realizé el examen médico-legal; a
la solicitud de andlisis, debe anexarse una copia del informe pericial.

6.4.2.2. Sin desempacar los elementos de su embalaje original, ni levantar las cin-

tas ni sellos de seguridad, verificar la concordancia entre lo recibido y
lo previamente registrado en el formato de cadena de custodia anexo al
elemento, teniendo en cuenta lo mencionado en el numeral 1.4.6 de este
Reglamento Técnico Forense.
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6.4.2.3. En caso de encontrar alteraciones en el embalaje, sellos o rétulos, o que se

presente alguna inconsistencia entre lo descrito en los apartes pertinentes
del respectivo formato (incluyendo el registro inmediatamente anterior)
y lo recibido, de conformidad con el Manual de Procedimientos del Sis-
tema de Cadena de Custodia'¥’, ademds de dejar la constancia respectiva
en el espacio “Observaciones” del formato de cadena de custodia, se debe
hacer (en lo posible) el respectivo registro fotografico y reportar el hecho
de inmediato a la autoridad competente y al jefe inmediato.

6.4.2.4. Registrar el traspaso, diligenciando las casillas correspondientes del aparte

“Registro de continuidad de los elementos fisicos de prueba” del formato
“REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA” recibido junto con el
respectivo elemento, tal como se indic6 en el numeral 1.4.6.2 de este
Reglamento Técnico Forense.

6.4.2.5. Almacenar en nevera, con las debidas seguridades, los elementos materia

6.4.3.
6.4.4.

6.4.5.

6.4.6.

6.4.7.

de prueba con sus respectivos formatos, mientras se hace la remisién o
entrega.

Organizar el informe pericial separando el original, de la copia.

Adjuntar al original del informe pericial sus anexos (fotografias —excep-
tuando tomas del area genital—, diagramas, etc.), para luego proceder a
relacionarlos en la planilla de remisiéon correspondiente.

Elaborar el registro o planilla de remisién o entrega de los informes peti-
ciales y sus anexos, asf como de las solicitudes de interconsulta y elementos
de prueba remitidos para analisis de laboratorio, cuando sea el caso y pro-
ceder al envio o entrega cumpliendo con la cadena de custodia. No olvide
anexar una copia del informe pericial por cada laboratorio forense al que
se interconsulta.

Traslado de elementos materia de prueba y traspaso de la custodia: al
momento de la entrega de las muestras o evidencias a un nuevo custodio, el
responsable del envio o entrega igualmente verificara que quien recibe el ele-
mento y la custodia, deje la constancia del traspaso en el respectivo registro
de cadena de custodia, de acuerdo con los lineamientos ya mencionados para
tal efecto (ver numeral 1.4.9. pag 63).

Adjuntar a la copia del informe pericial, el formato de consentimiento
informado diligenciado, el oficio petitorio y los documentos asociados, los

187 Fiscalfa General de la Nacién “7. FGN-CC-RAEMPLA: “Recepcién y andlisis de los elementos
materia de prueba o evidencias en el laboratorio autorizado”, op. cit. 113.

113



--E_ Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

114

resultados de las interconsultas y demas documentos relacionados con el
caso para luego proceder a su archivo.

Agregar ademas las copias de la documentacién anexa al informe pericial, y el
material fotografico original (impreso, en negativo o en medio magnético) de
las tomas del area corporal.

6.4.8. Archivar metédicamente, siguiendo los lineamientos archivisticos y de ges-
tibn documental vigentes en la entidad, la copia original del dictamen con
los documentos asociados, en lugares seguros que garanticen la conserva-
cion, preservacion, reserva e integridad de los mismos.

6.4.9. Actualizar el sistema de control del archivo al ingreso, consulta o retiro de
los documentos almacenados.

6.5. DOCUMENTOS

6.5.1. DOCUMENTOS A ENVIAR

* Informe pericial para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense, con
sus anexos (diagramas, fotografias —exceptuando las tomas del area genital-).

6.5.2. DOCUMENTOS POR ARCHIVAR

e Solicitud escrita y documentos asociados (copia del acta de inspeccién de la
escena, copia de la historia clinica, copia de la denuncia, etc.).

¢ Formato de Consentimiento Informado diligenciado.

* Copia del Informe pericial del Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Fo-
rense con sus anexos, incluyendo el material fotografico original (impreso, en
negativos o en medio magnético), si se tomé.

6.5.3. DOCUMENTOS POR GENERAR
*  Registro o planilla de envio del informe pericial.

*  Registros de cadena de custodia.
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Anexo N° 1

AGENTES Y MECANISMOS
TRAUMATICOS Y LESIONES
RELACIONADAS

A continuacion se hace una revision y descripcion de algunas particularidades
de los diferentes agentes traumaticos y sus mecanismos de accion, asf como de las
lesiones que se suelen producir:

a) AGENTES FISICO MECANICOS

Utilizan la energfa cinética (la que posee todo cuerpo por su movimiento) para
producir el efecto, el cual depende de la masa y velocidad con la cual esta se aplica.
De la manera como se utilice el objeto se dara el origen de la energfa

* Activo = objeto en movimiento/ cuerpo en reposo
*  Pasivo = objeto en teposo / cuerpo en movimiento

*  Mixta = objeto en movimiento / cuerpo en movimiento

» Mecanismo Contundente:

El mecanismo de lesién se produce por la fuerza, la velocidad que se aplique
y la masa del elemento. Lo producen objetos romos.

Las lesiones mas frecuentemente causadas por mecanismo contundente suelen ser:

» Eritema / hiperemia:

Es un enrojecimiento de la piel o mucosas, limitado o extenso, debido a fe-
némenos vasculares. Se debe a la liberacion de histamina, que produce vasodila-
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tacién capilat. No hay lesién vascular ni salida de sangre o liquido de los vasos.
Cronolégicamente aparece en segundos; generalmente es de corta duracion.

» Equimosis:

Coloracién violacea de la piel debida a infiltracién de sangre en los tejidos
por ruptura capilar y/o aumento de la presién venosa. Inicialmente son de color
azul oscuro, purpura o carmesi; su coloracion suele variar hacia el azul-verdoso-
amarillo con el transcurso de los dias, y finalmente, en la mayoria de los casos,
desaparecen.

La evolucién cromitica de las equimosis se debe a la degradacion progresiva
de la hemoglobina de la sangre extravasada, la cual se transforma en biliverdina y
luego en bilirrubina, depositandose el componente de hierro como hemosiderina,
que es fagocitada. El tiempo de evolucién puede variar de acuerdo al tejido afecta-
do, al tamafio y severidad de la lesion, y a caracteristicas particulares del individuo
(por ejemplo, en los ancianos estas lesiones se resuelven mas lentamente que en
personas jovenes y adultos sanos'™®), por lo cual no es posible determinar con
precision la fecha de su ocurrencia.

En algunas ocasiones las equimosis originadas por instrumentos en forma
de barra como bolillos, bates, tacos de billar, barras de hierro, se caracterizan por
presentar dos equimosis lineales paralelas la una a la otra con el centro libre, a
manera de via de tranvia'®; las cachetadas pueden producir un patrén similar. La
presion del objeto en el centro protege a los capilares de la ruptura, ocurriendo
lo contrario en la periferia donde el aumento de la presion por el impacto genera
la ruptura del capilar.

Las equimosis palpebrales se pueden presentar por accion directa en el lugar
del trauma como pufios, patadas, etc. o por accioén indirecta. Tal es el caso del
“Signo de Mapache” (equimosis periorbitaria bilateral), que se produce por escu-
rrimiento de la sangre desde las meninges a través de una fractura por contragolpe
de la fosa anterior de la base del craneo (techo orbitatio o limina cribiforme)' !,

Algunas veces las equimosis pueden no ser evidentes en la piel de manera
inmediata, por lo cual en ciertos casos, dependiendo del relato de los hechos y

18 Knight, B. “Medicina Forense de Simpson”. Editorial El Manual Moderno,S.A. de C.V. México,

D.E- Santafé de Bogotd. 1994.

“Protocolo de Estambul: Manual para la investigacién y documentacién eficaces de la tortura y

otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, capitulo V, op. cit. 144.

190 Malthus Fonseca Galvao “Lesoes Corporais” En “Webmaster Malthus, Med. Legal”. Universidad
de Brasilia, Facultad de Medicina, Coordinacién de Posgrado. http://www.malthus.com.br. (abril
22 de 2007).

P Knight, B. “The Coroner’s Autopsy”. Editorial Churchill Livigstone, Edinburgh, London, Mel-
bourne and New York, 1983.
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el contexto del caso especifico, puede ser conveniente examinar nuevamente al
paciente unos dias después para buscar y documentar otras lesiones que hayan

podido emerger '**!2. Por otra parte, en ciettos tipos de piel la hiperpigmentacion
194

puede durar incluso varios afios

Figura N° 2. En la fotografia se aprecia la region glitea de un nifio, victima de maltrato
infantil. En el gliteo izquierdo (a) dos equimosis irregulares, violaceas y en el derecho (b)
otra equimosis a manera de carrilera semioval de centro palido. Sus caracteristicas son
consistentes con el relato del nifio de haber sido ocasionadas con garrote y rejo, respecti-
vamente. (Cortesia Dr. Anibal Silva Montealegre)

2 Punder, D. “Understanding and documenting external signs of trauma on the body”.

En “Forensic Medicine and Ethics; A workshop on the application of forensic skills to the detec-
tion and documentation of human rights violations”. Amnesty International, Durban, South
Africa, July 3-5, 1998. Al Index: ACT 75/012/1999 http://web.amnesty.org/library/Index/
ENGACT75012199920pen&of=ENG-317 (consultado julio 28 de 2007).

Vanezis, P. “Physical Documentation and Testing”. En: “Forensic Medicine and Ethics; A work-
shop on the application of forensic skills to the detection and documentation of human rights
violations”. Amnesty International, Durban, South Africa, July 3-5, 1998. Al Index: ACT
751012/1999 http://web.amnesty.org/library/Index/ENGACT75012199920pen&of=ENG-317
(consultado julio 28 de 2007).

“Protocolo de Estambul: Manual para la investigacién y documentacién eficaces de la tortura y
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, capitulo V, op. cit. 144.
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» Petequias:

Son pequefias hemorragias puntiformes. Pueden ser causadas directamente
por traumas o indirectamente por asfixia mecanica (por ejemplo, petequias en
conjuntiva ocular en intento de estrangulacion). Se debe hacer diagnéstico di-
ferencial con las causadas por alteraciones hematoldgicas (diatesis hemorragica,
purpura, coagulopatias), con lesiones similares causadas por multiples picaduras
de pulga (sobre todo en nifios), entre otros.

A veces se pueden encontrar pequefias zonas de hemorragias petequiales con-
fluentes debidas a extravasacion de la sangre por succion bucal (con o sin huellas
de mordedura), en el cuello, los brazos y los senos. Este tipo de lesién puede tener
especial importancia en la investigacion de delitos sexuales asociados, siendo fun-
damental tomar muestras para analisis de saliva y células epiteliales de la boca del
agtresor con fines de identificacién (DNA)'*
presion del miembro viril contra el interior de la boca puede producir petequias
en el paladar blando.

. Cabe mencionar, igualmente, que la

Figura N° 3. En la cara anterior del cuello se aprecian multiples hemorragias petequiales
por compresion. Obsérvese la equimosis violdcea irregular en borde mentoniano izquier-
do. (Cortesfa Dra. Rosa Amelia Sierra Fajardo).

19 Para mayor informacién consultar “Reglamento Técnico para el Abordaje Forense Integral en la

Investigacion del Delito Sexual” versién vigente. “Instituto Nacional de Medicina Legal y Cien-
cias Forenses. Disponible en la pdgina web www.medicinalegal.gov.co



Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense
Cédigo: DG-M-RT-01-V01, Versién 01, octubre de 2010

» Hematomas:

Un hematoma es una coleccién focal de sangre, en un espacio, 6rgano o te-
jido, con aumento de la presién de estos, producida por la ruptura de vasos
sanguineos de mayor calibre. Pueden no ser evidentes al examen externo y se
deben sospechar en traumas mayores (epidural, visceral, entre otros). Cuando se

aprecian en piel, ocasionalmente pueden set confundidos con las equimosis'®.

El “Signo de Mapache” ya mencionado, también se puede presentar por he-
matoma periorbitario bilateral debido a trauma indirecto con fractura por con-
tragolpe de la fosa anterior de la base del craneo (techo orbitatio o lamina cribi-
forme), o por traumas en la region frontal o frontofacial en los que la sangre por
gravedad se desliza bajo el cuero cabelludo y/o la piel, hasta sobrepasat el atco
superciliar y alcanzar los parpados'”'*.

» Herida contusa:

Pérdida de continuidad de los tejidos que se produce cuando un agente con-
tundente ejerce fuerza o presioén sobre la epidermis, ésta contra la dermis y te-
jidos subyacentes y estos contra el hueso haciendo que las fibras se rompan. Se
caracterizan por tener bordes irregulares, excoriados, fondo sucio e irregular con
presencia de puentes dérmicos, equimosis y edema perilesional. Si el agente actia
de manera lenta y continua, con deslizamiento (traccioén), se produciran varias
hendiduras irregulares hasta interesar todo el espesor. Ocurren con més frecuen-
cia sobre prominencias 6seas. Son llamadas también laceraciones. Ademas de la
piel pueden lacerarse 6rganos internos'”.

» Esguince:

Es una lesion musculo-esquelética en la cual se produce una elongacién anot-
mal de los ligamentos de una articulacién que puede llegar hasta la ruptura parcial
o completa de los mismos.

» Luxacion:

Consiste en un desplazamiento, usualmente traumaético, de los componentes de
una articulacién, con pérdida del contacto entre las supetficies articulares? " 22,
Puede estar acompafiada de fracturas.

% Malthus, op. cit. 190.

17 Ibid.

%8 Knight, B. “The Coroner’s Autopsy”, op. cit. 191.

Di Maio, Vincent y Dominick. “Wounds due to Blunt Trauma”, En: “Forensic Pathology” Blunt
Trauma Wounds. Segunda Edicién, 2001. Editorial CRC Elsevier Capitulo 4, pdginas 92 a 102.
20 Campbell, W. “Orthopaedic Ssurgery” . Editorial Mosby (2000).

21 Browner, B. “Skeletal Trauma”. Ed Saunders Company (2000).

22 Rijedi, T. y Murphy, W. “Principles Of Fracture Management”. Ed Ao Publishing (2000).
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» Fractura:

Pérdida de la continuidad 6sea debido a una sobrecarga unica o maltiple a nivel
del hueso, lo cual resulta en una movilidad patologica y pérdida de la funcién de so-

potte del hueso””. Se acompaiia de un dafio variable de los tejidos blandos 2**20%2%,

Para efectos de las lesiones 6seas se habla de reparacion cuando se presenta la
formacion de callo duro a nivel de la fractura. Se denomina remodelacion a la re-
absorcion del callo duro y recanalizacion del canal medular, lo cual se documenta
radiolégicamente.

En todos los casos se deben registrar y considerar las caracteristicas particula-
res de las fracturas pues influyen en su evolucién y prondstico.

Clasificacion de las fracturas:

Desde el punto de vista forense la clasificacién de las fracturas tiene gran
importancia, pues se relaciona con las caracteristicas e intensidad del trauma, la
severidad del dafio en los tejidos (hueso y tejidos adyacentes), el tiempo de repa-
racién de las lesiones y la posibilidad de complicaciones, factores que inciden en
la determinacién de la incapacidad y las secuelas médico-legales; ademas, se debe
tener en cuenta que el proceso de cicatrizacién de cualquier lesién esta influencia-
do por multiples factores intrinsecos al paciente (presanidad) y del medio.

Para efectos practicos debemos clasificar las fracturas de tres formas funda-
mentalmente:

a. Segun el compromiso de tejidos blandos v la presencia o ausencia de comuni-

cacion con el exteriot:

e Fractura cerrada: Es aquella que no presenta comunicacion del foco de frac-
tura con el exterior.

e Fractura abierta: El término indica que hay una comunicacion entre el foco de la
fractura y el medio externo, e inevitablemente una lesion de los tejidos blandos y la
piel alrededor de la fractura. Tiende a ser causada por traumas de mayor severidad
que la fractura cerrada y tiene mayor incidencia de infeccién durante su tratamien-
t0?”". Su evolucién y prondstico dependen del grado de compromiso.

205 Ibid.

204 Campbell, op. cit. 200.

205 Browner, op. cit. 201.

26 Riiedi y Murphy, op. cit. 202.
207 Ibid.
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Las fracturas abiertas se clasifican de acuerdo a la intensidad del dafio tisular y
el grado de contaminacién observado en la evaluacién inicial. La clasificacion de
Gustilo y Anderson es 1til como pauta pata tratamiento y prondstico®.

CLASIFICACION DE GUSTILO Y ANDERSON
PARA LAS FRACTURAS ABIERTAS

TIPO DESCRIPCION

Lesién de piel menor de 1 cm

—
.

Sin contaminacién, mecanismo de dentro hacia afuera

Sin conminucién del foco de fractura

Lesion de piel mayor de un centimetro
Con dafio moderado de los tejidos blandos
No hay colgajos ni avulsiones

Sin conminucién del foco de fractura

11

111 * Debido a trauma de alta energfa que involucra extensa lesién de tejidos blandos; puede
ser:
I A - Adecuado cubrimiento del hueso a pesar del extenso dafio de tejidos blandos.
1B - Extenso dafio de los tejidos blandos con pérdida de periostio y exposicion 6sea.
Mayor contaminacion.
I c - Fracturas abiertas con compromiso vascular que requiere reparacion.

b. Segun la ubicacién con respecto a la articulacién:

e Fractura intrarticular: Aquella que compromete las supetficies articulares
parcial o totalmente. Puede provocar rigidez, deformidad, dolor y artrosis
postraumatica.

e Fractura extrarticular: L.a que no compromete las superficies articulares.
Puede ser intracapsular, diafisiaria o metafisiaria.

c. Segun el tipo de trazo que presenta y los fragmentos que componen el trazo:

*  Fractura de trazo simple oblicuo: Producida por traumatismo indirecto,
con una fuerza de angulacion.

*  Fractura de trazo transversal: Habitualmente producida por un traumatismo
directo, con la fuerza aplicada en forma perpendicular al eje mayor del hueso.

e Fractura helicoidal: Generalmente producida por traumatismo indirecto,
con fuerza rotatoria.

e Fractura con fragmento en ala de mariposa: Producida por un mecanis-
mo habitualmente mixto, directo e indirecto, con angulacién, separando un
trozo en forma de cufa.

28 Gustilo R.B, Anderson J T. “Prevention of infection in the treatment of one thousand and twenty

five open fractures of long bones: retrospective and prospective analysis”. J. Bone Joint Surgery

58A: 453-458. (1976).
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e Fractura conminuta: Producida por un traumatismo directo, de gran enet-
gia, a veces combinado con otras fuerzas. Se observan multiples fragmentos.

e Fractura segmentaria: Es aquella que presenta dos o mas fragmentos in-
termedios entre dos trazos de fracturas; implica mayor severidad del trauma.

Es importante anotar que cuando los trazos de fractura son mas transversales
y con mayor numero de fragmentos generalmente es mayor la energfa que las
produce y por tanto aumenta el trauma en los tejidos blandos, la dificultad técnica
ala hora del tratamiento y la posibilidad de infeccién y /o secuelas (acortamiento,
pseudoartrosis, etc.).

Fracturas en nifios

Cuando se producen fracturas en los nifios, éstas consolidan mas rapidamen-
te. Ademas, dependiendo de la edad, la direccién de la deformidad puede remo-
delar con correccion de algunas angulaciones.

Como caracteristica importante del esqueleto inmaduro tenemos la presencia
de las placas de crecimiento o fisis. El compromiso de la placa de crecimiento o
fisis determina el tratamiento y el prondstico; solo en algunos casos se requiere
tratamiento quirdrgico.

Las fracturas en los nifios, al igual que en los adultos, deben ser clasificadas

teniendo en cuenta sus caracteristicas. Podemos dividitlas en:

a. Segln exista, o no, comunicacién del foco de fractura con el medio, se clasifican
en abiertas o cerradas como en los adultos.

b. Fracturas articulares y periarticulares: siempre comprometen la placa fisiaria; se
usa la clasificacion de Salter Harris para identificarlas, asf:

JR— .

Figura N° 6. Tomada de http://www.merck.com/media/mmpe/figures/
MMPE_21PHY_309_05_eps.gif y traducido al espafiol.
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DESLIZAMIENTO .
EPIFISIARIO DESCRIPCION
Salter Harris I No hay compromiso de la capa germinal.
Salter Harris 1T Deslizamiento total o parcial de la epifisis con fractura metafisiaria.

. Fractura intra articular de la epifisis mds separacion de la placa
Salter Harris 111 P 1% p

epifisiaria.
Salter Harris IV Fractura de la epifisis y de la metafisis.
Salter Harris V Lesi6én por compresion axial que afecta el cartilago de crecimiento.

c. Fracturas diafisiarias, que pueden ser:

*  Fractura completa: Ruptura completa de la diafisis del hueso con desplaza-
miento de los fragmentos.

*  Fractura en lefio verde: Se observa indemnidad de una de las corticales con
ruptura completa de la opuesta.

* Deformidades plasticas: Son lesiones en las cuales se produce una defor-
midad del hueso sin fractura del mismo; el esqueleto inmaduro es capaz de
tolerar una deformidad plastica considerable antes de fallar. En estos casos, se
debe fracturar terapéuticamente el hueso para lograr su reduccién adecuada.

Finalmente, no se puede olvidar que las fracturas en los nifios son una forma
muy frecuente de presentacion de Sindrome de Maltrato Infantil, existiendo pa-
trones caracteristicos (pot ejemplo, presencia de multiples fracturas en diversas
etapas de consolidacion) y algunos tipos de fracturas consideradas de alta y media
especificidad en estos casos (por ejemplo, fracturas de la esquina metafisatia o en
“asa de balde”, fractura de arcos costales posteriores, fracturas de escapula, es-
ternoén, o procesos espinosos, fracturas complejas de craneo, lesiones epifisiarias,
entre otras)™ ",

» Lesiones condrales:

Lesiones a nivel de la capa cartilaginosa articular. El cartilago articular no
se regenera, se repara formando fibrocartilago; este tejido estd compuesto por
elementos del tejido cartilaginoso y del tejido fibroso pero no posee las mismas
propiedades biomecanicas del cartilago articular®'.

2 Toro, A., Lépez, C. Papel del ortopedista en el maltrato infantil: Descripcién de tres casos y

revision de la literatura Revista Colombiana de Ortopedia y Traumatologfa, Vol. 19, N° 1, marzo
de 2005. pp: 65-72. Disponible en:
http://www.sccot.org.co/bancomedios/documentos%20pdf/Papel Ortopedista Marzo2005.pdf
(Marzo 15 de 2009).

Vivas, op. cit. 128.

Riiedi y Murphy, op. cit. 202.
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»

Lesiones de nervio periférico:

Pueden ser funcionales o anatémicas; su clasificacion, evoluciéon y prondstico

depende del grado de compromiso. Seddon las clasifica en:

Neuroapraxia: Es una lesién funcional del nervio, que resulta de una des-
mielinizacién isquémica prolongada; se produce por compresion o contusion.
Ante la ausencia de dafio de la estructura neural normalmente se recupera en
su totalidad y ripidamente®2

Axonotmnesis: Es la lesién anatémica en la estructura del nervio, con pér-
dida de continuidad del axén y su vaina de mielina, pero conservando la con-
tinuidad del tejido conectivo del nervio (endoneuro, perineuro y epineuro).

La neurona tiende a reparar el dafio, regenerar su proceso y restaurar su fun-
ci6on mediante una serie de eventos metabdlicos y funcionales conocidos
como reaccién axonica. Este proceso ocurrira siempre y cuando los extremos

del axén lesionado estén proximos el uno con el otro®™.

Figura N° 7 Tomada del Curso de Histotogia General. 2007. Facultad de Odontologia.

Universidad de Chile. Oct-07-2009.Disponible en: https://www.ucursos.cl/medici-
0a/2009/0/MMORFOC1/1/material alumnos/objeto/27902.

212

213

Borrero, E “Traumatologfa de la Mano”. Hospital Universitario de la Samaritana-Gobernacién
de Cundinamarca. Empresa Editorial de Cundinamarca Antonio Narifio, 1996.

Hernandez, M. (docente responsable). “Apuntes de apoyo: Tejido nervioso”. En: “Index of /
departamentos/patologfa/histologfa /apuntes — Sistema Nervioso”, Departamento de Patologfa,
Facultad de Odontologfa, Universidad de Chile. http://odontologia.uchile.cl/departamentos/pa-

tologia/histologia/apuntes/SistemaNervios006%20(8).pdf (abril 15 de 2008).
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Entre mas proxima sea la lesion al nicleo neuronal tarda més tiempo en rege-

nerarse y se produce un dafio en la placa neuromuscular lo que conlleva a una

recuperacion pobre de la funcion. El pronéstico es mejor entre mas distal sea
la lesion, por estar més cetca a la placa mioneural®'.

* Neurotmnesis: es la lesién mas severa del nervio, con disrupcién completa
del ax6n y su vaina de mielina y dafio de los elementos del tejido conectivo
(seccién anatémica completa o parcial o bien fibrosis intraneural). Aunque
en apariencia en algunos casos se mantenga la continuidad macroscépica del
nervio, este no se puede regenerar espontineamente y es necesaria la repara-
cién quirargica®.

Tras la lesion la funcién nerviosa degenera de forma secuencial: motora, sen-
sibilidad propioceptiva, tacto, temperatura, dolor y componente simpatico. La
recuperacion nerviosa se refleja en sentido inverso.

» Mecanismo Abrasivo:

» Excoriaciones y abrasiones:

Las excoriaciones y abrasiones son lesiones de la piel en las cuales hay remo-
cién de la epidermis y/o la dermis, por friccion contra una supetficie rugosa fija
o en movimiento, con el consiguiente raspado de la capa superficial*'’. Pueden
estar cubiertas por costra serosa, serohematica o hematica de acuerdo a la pro-

fundidad?®"”.

El tipo de lesiones que mas facilmente permiten caracterizar las excoriacio-
nes lineales son las de origen ungueal, humanas o de animales, rectas o arcifor-
mes (a manera de arco), simples o multiples. Las arciformes sugieren la posicién
de la mano del agresor; en disposicién paralela, orientan la direccién y sentido
del movimiento. El examen concomitante de las ufias del agresor puede revelar
material genético de la victima. Las de origen animal pueden ser puntiformes o
lineales paralelas®®.

Abrasiones por raspado o arrastre: En este caso el objeto excoria las capas
superficiales de la piel, dejando una superficie denudada. Pueden ser unicas o multi-
ples, lineales o de diversas formas, en brochazo o pincelada, etc. Sugieren la direc-

214 Borrero, op. cit. 212.

215 Ibid.

26 Di Maio, Vincent J. y Dominick. “Wounds due to Blunt Trauma”, op. cit. 199.

Barral R. Nufiez de Arco, “Aspectos de medicina legal en la préctica diaria”. Capitulo III. Edicién
OPS/OMS La Paz, Bolivia, 2004, P4gs. 14-24.

218 Malthus, op. cit. 190.
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219 Las abra-

siones por raspado o arrastre pueden incluso estar acompafiadas de contaminantes

cién y el sentido (generalmente de lo mas intenso a lo menos intenso

como tierra o vidrios; también pueden verse por el roce de cuerdas o nudos™.

Las abrasiones en brochazo o pincelada suelen observarse en peatones des-
plazados por vehiculos, con arrastre, y son producidas por la friccién de la piel
contra las superficies rugosas del pavimento o el cemento, en donde cada pro-
minencia de la superficie produce una excoriacion lineal confluente con las ad-
yacentes. A veces pueden ser bastante profundas y comprometer hasta la dermis

otiginando sangrado con formacion de costra rojiza-marron®'.

Figura N° 4 En esta fotografia se aprecian escoriaciones lineales con etitema y equimosis
rojiza perilesional. (Cortesfa Dr. Carlos Enrique Lozano Reyes).

Figura N° 5 En la fotografia se aprecia abrasién por raspado.
(Cortesia Dr. Carlos Enrique Lozano Reyes).

219 Di Maio, V. y D. “Wounds due to Blunt Trauma”, op. cit. 199.

20 Di Maio Vincent, et al. “Manual de Patologia Forense”. Traducido del inglés. Edicién ilustrada.
Ediciones Diaz de Santos. 2003.

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. “Lesiones en Piel en la Préctica Fo-
rense: Abrasiones y contusiones, descripcién de sus principales caracteristicas”. En: “Material
Cientifico. Patologfa Forense”. Boletin N° 14. Bogot4, enero 2003.
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Abrasiones por impacto: Las abrasiones también se pueden presentar por
compresién o impacto, caso en el cual pueden comprometer las capas superfi-
ciales de la piel (epidermis, dermis). En este caso, la fuerza del impacto se dirige
perpendicularmente a la piel, aplastindola. Tales abrasiones tienden a ser focales
y comunmente se ven sobre prominencias Oseas; se pueden ver abrasiones por
impacto sobre el arco supraorbitatio, el arco zigomdtico y la natiz, en algunos
individuos que se colapsan por inconciencia, golpeandose la cara contra el piso™2.

Abrasiones con patréon: Son una variante de las abrasiones por impacto, en
las cuales la impronta o marca ya sea del objeto agresor (como un tubo) o de un
objeto intermedio (como la ropa), queda impresa o estampada en la piel por el

efecto aplastante o compresivo del impacto del objeto.

» Mecanismo Cortante:

Aquel que lesiona por presion y deslizamiento de una arista cortante sobre los
tejidos en los que se aplica la fuerza necesaria para generar la solucién de continui-
dad*** produciendo heridas incisas con compromiso de al menos todas las capas
de la piel y que puede extenderse a los tejidos y 6rganos subyacentes.

Estas heridas se caracterizan por sus bordes nitidos, regulares, limpios, bien
definidos y con minima desvitalizaciéon. Son de mayor longitud que profundi-
dad; es decir, que la longitud del corte en superficie supera la profundidad de su
penetracion. Es caracteristica la ausencia de puentes dérmicos en el fondo de la

lesion??> 2%

Dentro de estas existen algunas variedades:

»  Lineales, cuando el instrumento penetra perpendicularmente y la herida tiende
a abrirse en forma de 6valo alargado (ojal) con bordes regulares y limpios. La
separacion de los bordes sera mayor, cuanto mas perpendicular sea el corte
a las lineas de menor tensién de la piel o lineas de Langer®™, a lo largo de

22 Di Maio, V. y D. “Wounds due to Blunt Trauma”, op. cit. 203.

22 Ibid.

24 Shkrum M]J, Ramsay DA, The Forensic Pathology of Trauma, pg 384, 2007.

25 Valer, V., Repetto, F “Heridas y cicatrizacion”. En:”Cirugfa; I Cirugia General”, Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (Lima), Facultad de Medicina, Escuela Académico Profesional
de Medicina Humana, Departamento Académico de Cirugfa http://sisbib.unmsm.edu.pe/bib-
virtual/libros/Medicina/cirugia/ Tomo I/Cap 01 Heridas%20y%20Cicatrizaci%C3%B3n.htm
(Abril 22 de 2007).

Di Maio, Vincent J. y Dominick. “Wounds due to pointed and sharp edged weapons”. En: “Fo-
rensic Pathology”. Segunda Edicién, 2001. Editorial CRC Elsevier.

La piel, gracias a la organizacién de las fibras coldgenas, presenta zonas donde la elasticidad nor-
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mal de la piel se ejerce con menos fuerza. Las lineas que se forman en estas zonas de menor ten-
sién de la piel, se denominan lineas de Langer. Normalmente se corresponden con las arrugas y
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»

las cuales la movilidad de la piel sobre los planos profundos es menor. Con
frecuencia dejan cola de entrada y de salida (esta ultima es mas larga), que
corresponden a los extremos de la lesion, siendo generalmente mas superfi-
ciales que el resto de la herida y que expresan los puntos donde se inicia y se
acaba (de ataque y terminal)? 2% en otras palabras, la cola de entrada es
corta y es por donde se inici6 la lesion; la herida que le sigue es mds profunda
continuandose con la cola de salida que es mas larga que la cola de entrada.

En colgajo, cuando el instrumento cortante penetra oblicuamente (tangencial),
dando lugar a la formacién de un colgajo, generalmente, de forma triangular,
localizandose el vértice en el punto de contacto inicial del arma con el cuer-
po. El tamafio del colgajo dependera de la longitud del arma, la oblicuidad y
profundidad del corte™"*2,

También se deben tener en cuenta algunas lesiones de patrén especifico que

orientan respecto a la manera como ocurrieron los hechos:

»

»

Heridas de vacilacion, son heridas superficiales, pequefias, paralelas, multiples,
sobre el cuello o pliegues de flexiéon (mufieca, codo) de los antebrazos, cau-
sadas por deslizamiento de un borde cortante. Son frecuentes en los suicidas
que titubean (intento de suicidio o suicidio consumado), pero deben evaluarse
cuidadosamente para diferenciarlas de heridas muy similares ocasionadas por

un terceto (especialmente cuando son en el cuello)® >,

Heridas de defensa, son heridas incisas, generalmente localizadas en los antebra-
zos (cara postetior y cubital), cara dorsal del brazo, o mas frecuentemente en
las manos (cara palmar) y especialmente hacia el pliegue interdigital entre el

228

229

230

son perpendiculares a la contraccién de los musculos de la regién. Tomado de: Lopez. S., Masid J.,
Serret, P. “Cicatrizacién Cutdnea’. En: “Manual de Cirugia Plastica, Tema 2. La piel.”, Sociedad
Espafiola de Cirugfa Plastica y Estética. http://www.secpre.org/documentos%20manual%202.
html (Abril 23 de 2007).

Valer y Repetto, op. cit. 225.

Martinez-Garcia, P, Sibon, A., Toribio, Mj. Et Al. “Degiiello Homicida”. En: Cuadernos de Me-
dicina Forense N° 42, 2005, Asociacién Andaluza de Médicos Forenses. http://wwwscielo.isciii.
i i =es&nrm=iso (Abril 23

de 2007).
Colectivo de Autores “Lecciones de Medicina Legal”. La Habana. 1989 . Lancis y Sdnchez F.
Lecciones de medicina legal. La Habana: Edit. Pueblo y Educacién; 1989:1-2. Citado en: Serret,
A. “La Traumatologfa Forense en Cuba”. En: Monograffas.com © 1997 Lucas Morea / Sinexi
S. A. www.monografias.com/trabajos27/traumatologia-forense/traumatologia-forense.shtml
Martinez-Garcia, Sibon, Toribio, op. cit. 229.

Colectivo de Autores, op. cit. 230.

Morales, op. cit. 27.

Di Maio, V. y D. “Wounds due to pointed and sharp edged weapons”, op. cit. 226.
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primero y segundo dedos; son mucho menos comunes en extremidades infe-
riores (como cuando el lesionado esta en el suelo y trata de defenderse dando
patadas al agresor). Revelan lucha en la cual el agredido se defiende interpo-

niendo sus extremidades entre su cuerpo y el arma o cogiendo el arma®* %

» Mecanismo Punzante:

Aquel que se produce al ejercer fuerza con la punta de un objeto sobre los
tejidos, atravesandolos por separacion de los mismos (puede llegar hasta una ca-
vidad corporal). Genera heridas de mayor profundidad que extensién que pueden
dibujar la forma del elemento. Sus dimensiones dependen de la inclinacién del
elemento al efectuar la agresion; con frecuencia son puntiformes o redondeadas.

La fuerza empleada puede producir equimosis y edema perilesional, que a
veces se confunden con orificios de entrada por proyectil de arma de fuego. Ge-
neralmente producen poco sangrado al exterior, generando en algunas ocasiones
hemorragias internas, inmediatas o tardias (por la formacién de coagulos que se
desprenden posteriormente por algin esfuerzo).

» Mecanismo Cortopunzante:

Generado por objetos cortopunzantes, cuando se usan combinando el filo y
la punta para vulnerar los tejidos. Produce heridas de mediana extensién; la pro-
fundidad esta relacionada con la longitud del elemento y la fuerza aplicada. Estas
heridas clasicamente pueden tener forma de pececito o de ojal, segun se trate de
un objeto con un solo borde con filo (monocortante) o con dos (bicortante),
respectivamente.

En el primer caso, el angulo romo de la herida es producido por el extremo
no cortante (lomo) del objeto, y el angulo agudo, / cola, por el borde cortante del
objeto. En el segundo caso, la herida suele caracterizarse por tener angulos agudos
en ambos extremos. Sin embargo, esta morfologfa puede variar o ser atipica, de-
pendiendo de factores como el grado de inclinacién de la hoja, o los movimientos

de rotacion al penetrar los tejidos, entre otros®” %,
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Morales, op. cit. 27.

Di Maio, “Wounds due to pointed and sharp edged weapons”, op. cit 226.

7 Gisbert Calabuig, op. cit. 67.

8 Simonin, C. “Medicina legal judicial”, Segunda reimpresién. Editorial JIMS. Barcelona, 1980.
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Figura N° 8 Herida abierta de bordes regulares, angulo agudo inter-
no a manera de “pececito” en tercio medio anterior de muslo izquierdo.

(Cortesia: Dr. Carlos Enrique Lozano Reyes).

» Mecanismo Cortocontundente:

Es aquel en el cual se combina la accién de filo, fuerza y masa, causando
pérdida de continuidad de los tejidos, con bordes escoriados, edema, equimosis
y/o hematoma perilesional, aunque estos suelen ser menos acentuados que en las

lesiones ocasionadas por mecanismo contundente™.

Las heridas que causa son, generalmente, mas profundas que las producidas
por el mecanismo cortante y pueden seccionar no solo las partes blandas sino
también, dependiendo de la fuerza del impacto y la localizacién del trauma, los
huesos; en ciertos casos dejan solamente cortes o marcas sobre la superficie de
los huesos. Pueden producir colgajos gruesos, sobre todo cuando son oblicuas.

» Mecanismo Proyectil de Arma de Fuego:

Un arma de fuego es aquella capaz de lanzar un proyectil a distancia, el cual
es impulsado a través de un tubo (cafién) por la fuerza generada por la accién
expansiva de los gases producidos por la combustién de una sustancia quimica
(generalmente pélvora). Puede ser de carga tnica (un proyectil) o de carga multi-
ple (vatios proyectiles simultaineamente)®* !,

»9 Gisbert Calabuig, op. cit. 67.

0 Echeverri, P. “Balistica forense”, Quinta edicién. Impresos Garcés de Medellin, 1993.

Articulo 6°, Decreto 2535 de 1993, por el cual se expiden normas sobre armas, municiones y
explosivos.




Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense
Cédigo: DG-M-RT-01-V01, Versién 01, octubre de 2010

Todo proyectil disparado por un arma de fuego tiene una energfa cinética o de
movimiento, existiendo una relacién directa entre la energfa perdida y la gravedad
de la lesién: en la medida en que el proyectil pierde energia dentro de un cuerpo
u 6rgano en esa medida produce lesién. La energfa cinética de los proyectiles
depende de dos variables fundamentales: la masa del proyectil y su velocidad, se
puede variar la energfa cinética aumentando la masa o aumentando la velocidad
como mecanismo de aumentar la energfa del proyectil**?.

También hay otros factores concomitantes, que influyen en la capacidad de
lesionar del proyectil, tales como:

El angulo de desviacién del proyectil sobre su eje mayor.
b.  Su desviacion sobre el centro de gravedad de manera circular.
c.  El movimiento de rotacién del proyectil.

Estos tres factores van a determinar, junto con algunas caracteristicas inhe-
rentes a la configuracion del proyectil, la presencia de una mayor o menor cavidad
temporal o permanente al paso de los proyectiles por un tejido y el grado de frag-
mentacién que el proyectil tenga dentro del blanco®”.

Generalmente, ¢/ orificio de entrada es redondeado u oval. Las dimensiones son
variables dependiendo de la forma del proyectil, de la distancia a la que se hace el
dispato®** y de la energfa cinética que atin acompaila al proyectil al entrar a la piel.
La importancia de su descripcién radica en que las caracteristicas del orificio de
entrada contribuyen a establecer la distancia del disparo*>*%.

Clasicamente se describe el orificio de entrada con una excoriacién petiotifi-
cial de unos 2 a 3 mm llamada bandeleta o anillo de contusién. Puede ser concén-
trica cuando el angulo de incidencia es perpendicular a la piel o distribuida en los
diferentes cuadrantes de acuerdo al angulo de esta incidencia. También presenta
un anillo de enjugamiento o de limpieza correspondiente a las impurezas que
recoge el proyectil a su paso por el cafién (aceite, hollin) ubicado en el borde del
otificio ya sea en las prendas de vestir o en la piel; su presencia es independiente
de la distancia de disparo®”’.

“Balistica Forense”, Presentacién académica elaborada por Gladys Guerrero, perito forense del
Grupo de Balistica Forense, Direcciéon Regional Bogotd, Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, 2008. gladysggss@yahoo.com.

2 Tbid.

24 Di Maio, “Manual de Patologfa Forense”. op. cit. 220.

Morales, op. cit. 27.

26 Gisbert Calabuig, op. cit. 67.

27 Morales, op. cit. 27.
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Si el disparo se produce a contacto firme, es decir, el cafién del arma apoyado
firmemente sobre la piel, suele ocasionar heridas irregulares de bordes chamusca-
dos (quemados) y ennegrecidos, desgarrados cuando son sobre supetficie con te-
jido 6seo subyacente, con residuos de humo y pélvora dentro del orificio y puede
ocasionalmente dibujarse la boca del arma de fuego sobre la piel. Si el apoyo no es
firme (contacto blando) aparece hollin periorificial cuya distribuciéon concéntrica
o excéntrica depende del angulo de inclinacién de la boca del arma.

Cuando la distancia entre la boca del arma y la piel es muy pequefia (entre 1 a
15 cm o semicontacto) el orificio de entrada suele acompafarse de hollin o depé-
sito de humo producto de residuos de pélvora sin combustionar (ahumamiento);
puede encontrarse a una distancia maxima de disparo de 30 a 40 cm superpo-
niéndose al tatuaje. Sila distancia del disparo ocurre entre 20 y 105 cm (distan-
cia intermedia) quedan en la piel periorificial marcas caracteristicas a manera de
abrasiones de color rojo (tatuaje) ocasionadas por restos de polvora parcialmente
quemada (semicombustionada). A distancias de disparo mayores de 105 cm (larga
distancia) hay ausencia de tesiduos de disparo®®. Sila herida se encuentra en sitios
provistos de prendas, el andlisis de estas debe realizarse por un balistico forense,
el que mediante pruebas quimicas podra calcular la distancia de disparo.

Bl orificio de salida es inconstante, no existiendo cuando el proyectil permanece
en los tejidos. Su tamafio y forma es variable. Si el proyectil no se deforma durante
su trayectoria el orificio de salida puede ser circular u oval, de tamafio analogo o
ligeramente superior al de entrada, con bordes generalmente evertidos. Es usual
encontrar equimosis periorificial. En algunas circunstancias especiales, puede ser
atipico; por ejemplo, cuando al salir el proyectil, la piel se encuentra apoyada con-
tra una superficie firme como el suelo o una prenda apretada, puede quedar anillo
de contusién o si el proyectil se deforma durante su trayectoria, es mas grande e

irregular que el de entrada®”.

Cuando el proyectil roza la piel, sin penetrarla, puede ocasionar un area de exco-
riaci6n alargada siendo dificil establecer la direccion del proyectil®.

En una herida tangencial el proyectil compromete en forma paralela la piel
ocasionando una herida superficial que se extiende en profundidad hasta el tejido
celular subcutineo. Los margenes estan desgarrados sefialando la direccién del

desplazamiento del proyectil®!.

Las lesiones causadas por proyectiles de arma de fuego de alta velocidad (fu-
siles y ametralladoras) estan caracterizadas por la gran destruccion tisular debido a

248 “Balistica Forense”, presentacién académica elaborada por Gladys Guerrero, op. cit. 242

Morales, op. cit. 27.
Di Maio, “Manual de Patologia Forense”. op. cit. 220.
1 Ibid.
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su gran capacidad de entregar energia a los tejidos. Esta mayor entrega de energfa
cinética ocasiona mayor destrucciéon por el efecto llamado de cavidad temporal,
responsable del desgarro de pequefios vasos y desprendimiento de células de su
trama causando dafio endotelial con complicaciones trombéticas, sin que se pro-
duzca la ruptura de la pared del vaso. La cavidad temporal tiene forma romboidal
y la mayor entrega de energfa cinética coincide con el mayor tamafio de esta ca-
vidad, coincidiendo frecuentemente con el momento de salida del cuerpo, lo que
explica el gran tamafio de los orificios de salida de estos proyectiles. Los otificios
de entrada pueden variar de tamafio, desde un pequefio orificio hasta una gran

entrada, segin la distancia de disparo y el calibre del proyectil®**

En cuanto a los proyectiles de carga maltiple, las escopetas, tienen gran ca-
pacidad destructiva debido a que los perdigones entregan toda la energfa cinética
en el tejido, por lo cual no suelen presentar orificio de salida. El proyectil de
carga multiple esta formado por un fulminante, el piston de potencia o soporte
de plastico o corcho que contiene los perdigones (o balines) y los perdigones o
balines. A una distancia menor de 2 metros, el piston de potencia entra con la
carga completa. A mayor distancia, esta carga empieza a dispersarse y se verda un
orificio grande del pistén de potencia y multiples pequefios orificios satélites de
perdigones (o balines) ya dispersos. A mayor distancia solo se aprecian orificios de
entrada pequefios y después de 15 metros, ya no entrara el piston®”.

» Mecanismo Biodinamico (aceleracién-desaceleracion, torsion, entre otros):

Biodinamica es el estudio de como la energfa, el movimiento y otras fuerzas
afectan los organismos vivos. As{ pues, en estos casos las lesiones son la alteracién
resultante de la aplicacion de una fuerza sobre el organismo; es decit, el cambio
relativo en las dimensiones o forma de una estructura del cuerpo sometida a un
esfuerzo.

En estos casos la fuerza o combinacién de fuerzas, puede actuar de diversas
maneras:

»  Compresion axial: cuando la fuerza es aplicada sobre el eje del cuerpo o de un
miembro, disminuyendo su longitud inicial (por ejemplo: fractura por aplasta-
miento simétrico de un cuerpo vertebral).

»  Flexion y extension: se aplica una fuerza que causa aumento de la longitud en
la zona donde se produce la tensién y acortamiento por compresion en la
zona contraria (por ejemplo: acufiamiento vertebral, sindrome de latigazo
cervical).

252

Morales, op. cit. 27.
253 Ibid.
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»

»

»

»

Rotacién: aplicaciéon de fuerzas rotacionales sobre el eje del cuerpo o la extre-
midad, los cuales pueden estar fijos o girar en sentido contrario a la fuerza que
se aplica (por ejemplo, ruptura del ligamento cruzado anterior de la rodilla).

Traccion: esfuerzo a que esta sometido un cuerpo por la accion de dos fuerzas
opuestas que tienden a alargatlo. Segin la rigidez o elasticidad y del elemento
traccionado y la fuerza aplicada, éste se deformara o rompera (por ejemplo:
fracturas por arrancamiento de la base del quinto metatarsiano).

Cizallamiento: deformacién producida en un sélido por la accién de dos fuerzas
opuestas, iguales y paralelas (por ejemplo: luxo fractura vertebral con deslizamiento).

Sus combinaciones.

Cabe mencionar de manera particular el trauma craneo-encefalico, en el cual

la lesion traumatica estd determinada por el agotamiento brusco de la energia

cinética, bien de un agente externo que choca violentamente contra el crineo

como sucede cuando este es golpeado o bien del propio craneo que choca contra

otra estructura —interna o externa—, dependiendo de fuerzas externas de mayor

o menor grado.

Debido a la complejidad estructural del craneo y el sistema nervioso central,

los mecanismos involucrados en el trauma craneoencefilico suelen ser variados

y complejos, y en la mayorfa de los casos comprenden simultineamente varios
factores biomecanicos, entre ellos:

Golpe-contragolpe: 1.2 segunda ley de Newton plantea que si una fuerza es
aplicada a un cuerpo rigido le transmite aceleracion; esto es lo que ocurre en el
craneo que al recibir un impacto directo, se acelera en forma lineal, angular o
rotatoria. Cuando esta fuerza de aceleracion cesa, sobre todo en forma brus-
ca, se genera entonces la desaceleracion o contragolpe que provoca lesiones a

distancia del sitio donde ocurtié el impacto primatio directo®*.

Es decir, en el trauma craneoencefalico se pueden producir lesiones por golpe en
el punto del impacto (conp) y por contragolpe (contre-conp) en el lado opuesto del ce-
rebro. Cuando la cabeza esta fija, un impacto contundente produce una lesién por
golpe sin efecto de contragolpe; si la cabeza puede moverse libremente, el mismo
impacto produciti efecto de contragolpe y escaso efecto de golpe™.

Vibracién: 1.a cual sera de distinta frecuencia, debido a las diferentes compo-
siciones y pesos especificos sobre los cuales actia la energfa liberada por el
trauma (hueso, duramadre, LCR, sustancia gris, sustancia blanca, ventriculos,
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Sabogal, R., Moscote, L. “Neurotrauma. Fundamentos para un manejo integral”. Universidad de
Cartagena, Cartagena, 2007.

Corona, R. “Manejo en cuidado intensivo del traumatismo craneo-encefilico severo”. Conferen-
cia CIMC 2001 Tercer Congreso Internacional de Medicina Critica en Internet, 2002 http://
www.uninet.edu/cimc2001/conferencias/RCorona/index.html (junio 6 de 2007).
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nucleos basales, tallo encefilico, etc.). El cerebro también oscila en forma cir-
cular después de cualquier golpe enérgico, lo que produce un patrén simétrico
radial de lesiones hemorragicas localizadas cerca de la linea media.

*  Cavitacion: A ser desplazado el tejido nervioso por la fuerza de la acelera-
cién y desaceleracion, se generan zonas o espacios de presion negativa, por

lo general a distancia, con destruccién neuronal y extravasacion sanguinea®©.

*  Cizallamiento: Dada la consistencia blanda del SNC y la presencia de estruc-
turas semirrigidas (hoz del cerebro, tienda del cerebelo) y rigidas (como las an-
fractuosidades de la base del craneo, especialmente en las alas del esfenoides)
el SNC sufre el mecanismo de cizallamiento al chocar con estas estructuras.
Generalmente son lesiones muy graves, laceraciones, contusiones hemorragi-
cas, etc.; este mecanismo explica la preferencia lesional de la punta del 16bulo
temporal y de la base del l6bulo frontal.

*  Degeneracion neuronal: En el encéfalo el impacto mecanico, pet se, otigina la
degeneracion neuronal mediante tres mecanismos basicos: Mecanismo lesional
primario, responsable de las lesiones nerviosas vasculares; mecanismo secun-
dario, responsable de las lesiones cerebrales producidas por alteraciones sis-
témicas; y mecanismo neuroquimico, que se inicia inmediatamente al trauma.

» Mecanismos Generadores de Asfixia:

Se menciona la asfixia, entendida desde el contexto de la clinica forense como
una disminucién del aporte de oxigeno a los tejidos exceptuando los procesos pa-
tologicos de origen natural. Es mecanica porque hace referencia al impedimento
mecénico de la penetracién de aire en los pulmones®”.

Entre las asfixias mecanicas sobresalen, por su importancia médico legal las
que resultan de la compresion extrinseca del cuello: la ahorcadura y la estrangula-
ci6on; ademas, la sumersion y la sofocacion en las que se incluye: la oclusion de los
orificios respiratorios; la oclusién intrinseca de las vias respiratorias; la compre-
si6n toracoabdominal y la carencia de aire respirable.

En cualquier tipo de asfixia mecanica cuando la exposicién a la carencia de
oxigeno ha sido prolongada, aunque no lo suficiente para ocasionar la muerte, el
lesionado puede relatar sentimientos de angustia, desvanecimiento y como hallazgos
a la exploracion fisica se pueden observar petequias o hemorragias subconjuntivales
o conjuntivales, asi como petequias en la cara y el cuello, e incluso en el paladar®™® >,

»6  Sabogal y Moscote, op. cit. 254.
»7 Negrin A y Cano Q. Andlisis médicolegal de las asfixias mecdnicas. http:://www.monografias.

com/trabajos15/asfixias mecanicas/asfixias mecanicas.shtml
»8  “Protocolo de Estambul: Manual para la investigacién y documentacién eficaces de la tortura y
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes” capitulos IV y V; op. cit. 132.

Negrin y Cano. op. cit. 257.
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Cuando se comprimen firmemente las estructuras cervicales de la victima, se
pueden encontrar multiples excoriaciones y equimosis en cuello cuya distribucién
vatfa de acuerdo al elemento empleado para su compresion: desde equimosis le-
ves, puntiformes y difusas, hasta equimosis semiovales que dibujan los pulpejos
del presunto agresor o ser producidas por la propia victima durante su defensa al
intentar retirar el elemento o manos del agresor®* %1,

Una forma de asfixia mecanica de uso frecuente en tortura es la sofocacién
mediante la colocacién de bolsa plastica cubriendo la cabeza. En este caso, el
relato orienta la bisqueda de petequias o hemorragias subconjuntivales y conjun-
tivales. También, la sofocacion puede ser empleada por la oclusion de la boca y la
nariz con la mano o con algun elemento blando en cuyo caso el relato orienta la

busqueda de hallazgos.

En las asfixias por sumersion hay introducciéon de un liquido, habitualmente
agua, en las vias respiratorias la cual se puede presentar en casos de tortura (sub-
marino humedo) o de maltrato infantil en los que la cabeza de la victima es sumer-
gida. En tortura también puede producirse sumersion de la cabeza con aspiracion
de sustancias que ocupan la via respiratoria (pimienta, etc.) a lo que se denomina
submarino seco. En estos casos el relato es de suma importancia para orientar la
busqueda de los signos de hipoxia consignados anteriormente. La hipoxia, de ser
prolongada, puede desencadenar episodios de convulsiones que pueden requerir

manejo hospitalario®?

Figura N° 9 En esta fotografia se aprecia el rostro de una nifia con petequias faciales y
hemorragias conjuntivales, luego de que su cabeza fuera cubierta con una cobija. (Corte-
sfa. Dra. Rosa Amelia Sierra Fajardo).

260 Morales, op. cit. 27.

%! Negrin y Cano, op. cit. 257.

“Protocolo de Estambul: Manual para la investigacién y documentacién eficaces de la tortura y
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes” capitulos IV y V, op. cit. 132.
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b) AGENTES FiSICOS

» Mecanismo Térmico

»

»

Frio local: Exposicion de partes del cuerpo a temperaturas tisulares menores
de 22° C. El mecanismo principal que produce la lesion es el trauma del endo-
telio capilar. Estas lesiones, denominadas heladuras, pueden ser:

Grado I: Eritema, debido a la vasodilatacién que sigue a la vasoconstriccion
inicial.

Grado II: Flictenas, debidas a la salida de liquido y la formacién de edema;
generalmente son de facil cicatrizaciéon. Comprometen hasta dermis.

Grado I1I: Escaras de color negruzco por necrosis isquémica de las partes blan-
3

das, debido a la hemoconcentracién y obturacién trombética de los vasos™.
Calor local: Traumatismo debido a la accién sobre el cuerpo de las llamas,
el calor radiante, los liquidos o vapores a elevada temperatura y los sélidos al
rojo o en fusién. Causa quemaduras, las cuales se clasifican clinicamente de
acuerdo con la extension y profundidad:

Grado I: solo afectan la epidermis. Se caracterizan por producir etitema; en-
rojecimiento y dolor local. Son muy dolorosas y suelen reparar en cinco a diez
dias sin dejar cicatrices.

Grado II: las quemaduras de segundo grado afectan a toda la epidermis y a
una porcién variable de la dermis. Pueden ser superficiales o profundas. Las
superficiales se caracterizan por la formacion de flictenas; vesiculas intraepi-
dérmicas con liquido amarillento y halo congestivo y por ser muy dolorosa
por la exposicion de algunas terminaciones nerviosas viables. En ausencia
de infeccién suelen reparar a medida que se regenera el epitelio. En las de
segundo grado profundas el dolor es menor porque hay pocas terminaciones
nerviosas que sigan siendo viables™; afectan toda la dermis; no aparecen am-
pollas, puede haber dolor a la presién pero no al tacto, suelen dejar cicatriz a

veces exagerada y en ocasiones requieren injerto cutineo™.
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Vargas—Alvarado, E. “Medicina Forense y Deontologia Médica”. Primera Edicién. Editorial
Trillas, S.A. de C.V. México, D.E 1991.

Gisbert Calabuig, op. cit. 67.

Bechrman et. al. “Nelson, Tratado de Pediatria”. 172 Edicién, Oficina Sanitaria Panamerica-

na, 1997
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Figura N° 10. En esta fotografia se aprecia una quemadura Grado IT en un 4.5% de
superficie corporal quemada. (Cortesfa. Dr. Carlos Enrique Lozano Reyes).

Grado III: comprometen toda la epidermis y la dermis, con ausencia de célu-
las epidérmicas residuales que puedan regenerar la zona lesionada; por ello no
pueden epitalizarse y solo curan con retraccion de la herida o con un injerto
cutaneo. LLa ausencia de dolor y de relleno capilar demuestran la pérdida de los
elementos nerviosos y capilares™. Se caracterizan por Escaras.

Grado IV: las quemaduras de cuarto grado se refieren a situaciones donde el
dafio se extiende a estructuras profundas como musculos, tendones, hueso,
etc. Se caracterizan por carbonizacion; se destruye la piel y el tejido subyacen-

te, incluyendo el hueso™ .

El pronéstico de las lesiones térmicas, depende tanto del grado como de la

**. En nifios es conveniente calcular la superficie corporal afectada por

una quemadura mediante graficas adecuadas correspondientes a los distintos gru-
pos de edades como la grafica modificada de Shriners Hospital de Boston (ver

Gisbert Calabuig, op. cit. 67.
Ibid.
Vargas—Alvarado, op. cit. 263.
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figura N° 11.) La “regla de los nueves” usada en adultos puede usarse solo en
nifios mayores de 14 afios o como calculo aproximado para iniciar el tratamiento
antes de trasladar el paciente a un centro de quemados. En las quemaduras pe-
quefias que ocupan menos del 10% de la superficie corporal se puede emplear la
“regla de las palmas”, sobre todo en pacientes tratados de manera ambulatoria.
En los nifios, la supetficie comprendida entre el borde de la mufieca y la base de
los dedos, la palma de la mano, corresponde al 1% de la supetficie corporal™.
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Figura. N° 11. Grafica para determinar la extension de una quemadura en porcentaje
de la supetficie corporal en nifios segin el grado de desarrollo (Shriners Hospital for
Crippled Children, Burn Institute, Boston Unit). Tomado de Nelson Tratado de Pediattia.
Vol 1. Bechrman, Klicgman y Arvin. 15* Edicién. Oficina Sanitaria Panamericana Was-
hington. 1997. Espafia.

Hs importante recordar que las quemaduras por cigarrillo se caracterizan por
ser redondeadas u ovales y al cicatrizar suelen dejar una macula de 5 a 10 mm de
didmetro con centro hiper o hipopigmentado y una periferia hiperpigmentada;

29 Bechrman, et. al. op. cit. 265.
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deben buscarse en casos de tortura y no son infrecuentes en maltrato infantil
fisico”™ "

Las quemaduras en maltrato infantil suelen tener patrén de distribucién muy
particular, por ejemplo, en guante o media, sugiriendo sumersiéon en liquido ca-
liente; pero, también pueden dibujar algiin elemento como una cuchara o varillas,
silo que se emplea es un objeto caliente en particular. En general, las quemaduras
bien delimitadas deben hacer sospechar origen intencional™.

» Mecanismo Eléctrico:

» Corriente eléctrica:

El mecanismo por el cual se producen las lesiones se basa en la teorfa del
efecto Joule: produccién de calor por la resistencia que se opone al paso de la
corriente eléctrica por un conductor. La piel opone resistencia a la entrada de la
corriente, la cual puede variar dependiendo de varios factores (humedad, callo-
sidades, etc.), razén por la cual se producira una lesion localizada en el punto de
entrada. Dentro del cuerpo la electricidad sigue el camino de la menor resistencia
que es la corriente sanguinea. Las variedades del contacto permiten distinguir:

1. Elcontacto con un solo polo con derivacion de la corriente. Sucede cuando la victima toca
al conductor y a través de su cuerpo la corriente deriva hacia la tierra, en la que
descarga.

2. Elcontacto bipolar o por “cortocirenito”. En este caso el cuerpo de la victima no esta
en contacto con la tierra, pero se conecta a su vez entre dos conductores.

3. Elcontacto a distancia o por “arco eléctrico” o “arco volfaico”. Aqui la fuente eléctrica no
estd en contacto con el cuerpo de la victima, sino que en un momento deter-
minado se establece un conductor que la vehiculiza formando un arco voltaico.
Ocurre cuando la tensién de la corriente es muy elevada y la distancia entre el
conductor y la victima es reducida™ .

Las lesiones externas que se observan con mayor frecuencia, son:

* Marca eléctrica: Sefiala la entrada de la corriente en el cuerpo. Es un relieve
de 4 2 5 mm con una depresion central dura y gris. Si el contacto fue tangen-
cial, tendrd forma alargada. En regiones como las manos y los pies, la marca
eléctrica tiene aspecto de ampolla por el desprendimiento de la epidermis.

270 “Protocolo de Estambul: Manual para la investigacién y documentacién eficaces de la tortura y

otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes” capitulos IV y V; op. cit. 132.
Bechrman, et. al. op. cit. 265.

Vivas, op. cit. 128.

273 Gisbert Calabuig, op. cit. 67.
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Aunque es una lesién especifica de electrocucion que debe buscarse exhausti-
vamente, su ausencia no descarta el paso de electricidad.

*  Metalizacion eléctrica: Impregnacién de metal fundido del conductor en
capas superficiales de la epidermis que desaparece con la descamacién cutd-
nea entre tres y cinco dfas.

*  Quemadura eléctrica: Resultado del efecto Joule, es una escara negra aper-
gaminada, de bordes netos, en “sacabocados”, sin reaccion inflamatoria. La

piel est4 dura, anestésica y no sangra. A veces es amarilla” .

» Lesiones por electricidad atmosférica — electrofulguracion:

Generalmente mortales, los rayos y relampagos producen una quemadura ar-
borescente de superficie o en helecho (Flores de Lichtenberg) por la descarga.
Generalmente de caricter accidental, laboral en muchos casos por descarga di-
recta sobre trabajadores a la intemperie o cerca de centros de atraccion eléctrica.
Las quemaduras en estos casos son indoloras, punteadas, en bandas, circulos o
surcos™”.

c) AGENTES QUIMICOS

» Mecanismo Caustico:

Las sustancias causticas son usadas ocasionalmente con fines criminales o
para hacer dafio, o pueden estar involucrados en casos de lesiones accidentales.
Pueden ser sélidos o liquidos, y se pueden usar concentrados o en dilucién (so-
lucién).

Acttan por intensa acciéon local ocasionando alteraciones destructivas de la
piel y mucosas, con repercusiéon grave e inmediata sobre el estado general. La
intensidad de las lesiones depende del tiempo de contacto y la concentracion de
la sustancia.

A continuacién, se resumen las principales caracteristicas de las lesiones que
pueden producir, segun los diferentes tipos de sustancias >,

274

Vargas—Alvarado, op. cit. 263.
275 Ibid.
276 Ibid.
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TIPO DE SUSTANCIA

LESIONES

CONTACTO CON

CAUSTICA INGESTION
LA PIEL
Acidos:
L L Escaras secas y duras
sulfurico, nitrico, . .,
g (deshidratacién). )
clorhidrico, etc. Amplia gama de dafios en la
TR orcién proximal del tubo
Inorednica Alcalis: hidréxido g X . p
: igestivo:
g de sodio (soda S glid iend dheri
L , 6lidos: tienden a adherirse
caustica), Escaras humedas y blandas L losofari
1 . ) a la mucosa glosofaringea.
hidréxido de (saponificacion). . g0 gea,
. palatina y proximal del
potasio (potasa , ’
L es6fago, provocando
cdustica), etc. d) fundas d
- uemaduras profundas de
Edema, hormigueo, a . .P
2 disposicién irregular (vgr.
Fenol y sus sensacién de quemadura, L .
. . . soda caustica en cristales).
derivados anestesia y posteriormente .. -
e Liquidos: causan dafio
necrosis. . .
- difuso con ulceraciones
Organica Reac]clones qsedVﬂﬂ desg:le l'a y necrosis en eséfago
stmple sequedad y ERLOJeCt- | v estdmago (vgr. acido
Formaldehido. mlénto de la piel hasta alte- sulfurico, clorhidrico, etc.).
raciones maculo papulosas,
parestesias y edema angio-
neutdtico.

» Mecanismo Téxico:

Un tdxico o veneno es cualquier elemento que ingerido, inhalado, aplicado, in-
yectado o absorbido, es capaz por sus propiedades fisicas o quimicas, de provocar
alteraciones organicas o funcionales y aun la muerte?”.

El toxico puede ingresar al organismo como un sélido, un liquido o un gas.
Puede ingresar de una sola vez o en muy corto tiempo, a lo que llamamos dosis
aguda o si ingresa en repetidas veces se llamara dosis cronica™.

Cuando se usa una sustancia con fines criminales, se busca que los efectos
sean ocasionados por la misma sustancia o como efecto secundario de la sustancia
administrada (por ejemplo, la amnesia de una benzodiacepina). De ahi que la sus-
tancia empleada deba tener algunas caracteristicas especiales tales como carecer
de sabor, color y olor para evitar que sea percibida por la victima; que sea de facil
adquisicién en el mercado; efectiva a bajas dosis y facilmente soluble; que los efec-
tos se produzcan con bajas dosis y que el cuadro clinico de presentacién pueda ser
confundido con alguna otra enfermedad®”.
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Cérdoba, D. “Toxicologfa”. Cuarta Edcicién. Editorial El Manual Moderno. Bogotd, Colombia.
2001.

28 Ibid.

279 Gisbert Calabuig, op. cit. 67.
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El cuadro clinico que presente la victima sera variable de acuerdo al téxico
empleado lo cual debera orientar la busqueda del mismo en casos de que el exa-
men se produzca dentro de los primeros dias de la instauracién del cuadro clinico
o pueda ser documentado por la historia clinica cuando ha habido atencién en
salud. Ante la sospecha de una intoxicacién por sustancias que produzcan un
cuadro clinico de embriaguez, se debe tener en cuenta lo establecido en la versién
vigente del “Reglamento Técnico Forense para la Determinacién de Embriaguez
Aguda” del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Resolucion
001183 de 2005)*.

d) AGENTES Y MECANISMOS BIOLOGICOS

Son bactetias, virus, hongos, que ocasionalmente pueden estar involucrados
en lesiones personales, tortura, terrorismo, delitos contra la salud publica, entre
otros.

e) AGENTES Y MECANISMOS PSICOLOGICOS

Es el uso de presion psicologica, ya sea orientada a vulnerar a las personas
(por ejemplo, amenazas, chantajes, confinamiento, etc.) o asociada a una situacién
de violencia en particular (por ejemplo, violencia sexual, tortura, etc.) o a una
situacion traumatica sostenida (por ejemplo, maltrato infantil, abuso sexual, tor-
tura), la cual en algunos casos, per se, puede desbordar la capacidad de adaptacién
del Yo de un individuo y desencadenar una situacién de enfermedad mental o sin-

281, 282, 283

drome psiquico, incluso sin que medie un dafio fisico . Por su complejidad,

en estos casos se requiere valoracién especializada por parte de un especialista en
psiquiatria o psicologia forenses.

f) MIXTOS:

» Agentes y Mecanismo Explosivo:

Una explosion es la liberacién subita de un gas contenido en un recipiente
incapaz de contenerlo a la presién atmosférica y que puede ocurrir sin descom-

280 Disponible en la pagina web del Instituto: www. medicinalegal.gov.co.

Mora, op. cit. 33.

“F43 Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion” y “F43.1 Trastorno de estrés post-
traumdtico”. En DSM-IV Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales”, Masson
S.A., Barcelona, 1998.

“Protocolo de Estambul: Manual para la investigacién y documentacién eficaces de la tortura y
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes”, capitulo VI “Signos psicolégicos indica-
tivos de tortura” (Serie de Capacitacién Profesional N° 8, Rev.1 ), Oficina del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, Ginebra, 2004.
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posicién quimica de las sustancias que lo conforman (sobrecalentamiento de un
liquido contenido en un recipiente cerrado) o como resultado de una reaccion
quimica entre las sustancias llamadas explosivos. De ahi que podamos definir
un explosivo como una sustancia o mezcla de sustancias capaz de experimentar

explosion por roce, choque o elevacion de la temperatura®™** .

De interés médico legal podemos enunciar cuatro variedades de explosiones:
accidentales, criminales, suicidas y bélicas. Las accidentales se producen con todos
los agentes explosivos.

Como ejemplo de explosiones criminales podemos mencionar los atentados
politicos o terroristas en los que el explosivo puede colocarse de formas diversas
(bicicleta-bomba, carta-bomba, carro-bomba, etc). La determinacién de las le-
siones del sujeto puede brindar informacién sobre la naturaleza del explosivo, su
cantidad y la posicién de este respecto al sitio de la explosion.

Las lesiones traumaticas que se encuentran en el examinado varfan de acuerdo
a si su origen procede de la misma estructura mecanica o carcasa del artefacto
explosivo o de la metralla que lo acompafia con el fin de multiplicar los dafios o
victimas (como tornillos, vidrios, etc., llamados proyectiles primarios), o a si su
origen es debido al derrumbamiento de habitaciones o edificios (proyectiles se-
cundarios) o por la propia onda explosiva dando lugar al blast trauma o sindrome
de explosion. De ahi que podamos agrupar las lesiones en aquellas producidas por

. ot 2 3 z . 286, 286, 888
mecanismo mecanico, termico Y quimico .

Entre las lesiones por mecanismo mecanico encontramos desde simples con-
tusiones superficiales hasta heridas profundas, fracturas, mutilaciones diversas
producidas por el efecto propulsivo de la explosién que lanza multiples objetos
procedentes del explosivo como metralla, paredes de los recipientes o del medio
ambiente, pero que también puede proyectar a la victima contra planos resistentes
(muros, arboles) o aplastamientos por derrumbamiento de edificaciones.

Cuando el explosivo se presenta a manera de carta-bomba o de cualquier
elemento explosivo que pueda ser pisado son frecuentes las mutilaciones, lesiones
en cara, estallidos de globo ocular, amputacion traumatica de las manos o los pies.

24 Gisbert Calabuig, op. cit. 67.
%5 Sedanez. M. Gran diccionario del medio ambiente y de la contaminacién. Definiciones en espa-
fiol con traduccién de los términos al inglés y al francés. 22 Edicién. Mundiprensa. 1996. Espafa.
286 Pera C. “Cirugfa. Fundamentos, indicaciones y opciones técnicas”. 22 edicién. Tomo I, Masson
S.A. Barcelona, 1996.

Morales, op. cit. 27.

28 Gisbert Calabuig, op. cit. 67.
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Las lesiones producidas por mecanismo térmico pueden manifestarse como
quemaduras que ocurren a consecuencia de la llama (fogonazo) originada de la
explosion, o el calentamiento de los gases, o el incendio que pueda presentarse en
el lugar del accidente.

Las sustancias quimicas que puedan producirse como consecuencia de la ex-
plosion pueden dat lugar a irtitacion pot contacto y/o a intoxicacion con algunos
gases tales como monoxido de carbono, desprendidos por la misma explosiéon o

de la combustion de elementos presentes en la escena®™ > .

El denominado sindrome de explosién o blast trauma se presenta por accion
de la onda explosiva afectando érganos que contienen aire, en especial los pulmo-
nes, el timpano y tracto gastrointestinal. En el pulmén se encuentra contusiones
pulmonares, desgarros del parénquima y enfisema subcutaneo. En el oido rup-
turas de membrana timpanica y en el tracto gastrointestinal rupturas de visceras
huecas®".

29 Morales, op. cit. 27.
20 Gisbert Calabuig, op. cit. 67.
! Morales, op. cit. 27.
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Anexo N° 2

( FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION )
' N

DE EXAMENES MEDICO-LEGALES Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS

NUMERO DE RADICACION DEL CASO:-
FECHA Y HORA:
Dia Mes Afo Hora
NOMERE COMPLETO DE LA PERSONA A EXAMINAR:
NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL (EN CASOS DE EXAMEN DE MENCRES O PERSONAS INCAPACES):
[ Yo,
una vez informado sobre los p I que se i an a cabo, dlhrnpurwmadlbsmmpmﬂptm
judicial, o ad ivo, y las cor ias posibles que se dervarian de Ia p d de pr rlos, asi como
de las posibles icaciones que puedan del propio a reali .alnrgneﬂforrmlﬁem
consentimiento. Si NoD
a
Nombre de [a entidad que realiza of
para la realizacién del = legal de
Consignar el (los) tipo(s) de examen(es) medico legal(es) a realizar
sl'l"
Autorizo la presencia de las siguientes p d el d lio del medico legal:
IIl. Como parte de la realizacion de este édico legal
SiD NoD La extraccion de sangre y ofras muesiras biclégicas o fluidos corp
. 12 reslizacion de analisis | ol
SiEI No|:| La toma de radiografias
SiD Nol:] La toma de impresiones para modelos de estudio y registro de mordida.
si[] no[] La realizacion del fotografico de lesiones. evidencias
yhal:zvosdl.lmﬂtmnudmbgal
sil] No[J  La realizacién del registro en video de lesiones. evid
y hallazgos durante el examen médico legal.
. igualmente autorizo la utilizacion con fines démi y con respeto de la dignidad e id persenal, de lainfor-
macién escrita y del material fotografico y/o de video la realizacion del SiDNo
Certifico que el presente documento ha side leide y entendido por mi en su mtegridad y que se me ha advertide que la infor-
macién contenida en el informe pericial sera utizada en un proceso judicial. o administrative, y podra ser presentado en un
Juicio oral.
Firma
Do o de | i No. de:
, A
Resolucion 000505 de abril 3 de 2009, A Nacional de M ina Legal y Ci ias F
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Anexo N° 3

PROTOCOLO DE INFORME PERICIAL

PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DE LESIONES EN CLINICA FORENSE

A. INFORMACION GENERAL
Esgriba a mang @ a mdquina caoa uno de los datos que solicita el formato,
Institucion Forense o de Salud donde se realiza el examen:..

Ciudad del examen: —___ Fecha del examen: ANO. MES_—_ DIA_____ Hora del examen (formato militar) ———
No de radicacion:. o Historia Clinica No e
Solicitante: No. y fecha Oficio Petitorio: NUC:
Nombre del examinado:
Escolaridad: O Primaria O Secundaria O Técnica O Universitaria O Ninguna
Procedencia Ocupacion actual actividad
Pertenece a un grupo de poblacion victima de desplazamiento forzado NoO  SiO
Sexo: MOF O Edad referida: — Fecha de Nacimiento ANO. MES ___DIA
Documento de identidad: CCO TIO Otrod MNumero:. Indocumentado O
Se toma resefia monodactilar del examinado: Dedo indice derecho 0 Dedo pulgar derecho 00 Otro O (explicar):
L Direccidn:. Teléfono de Contacto: )

B. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Explique brevemente en qué consiste Ia entrevisia, &l examen médico legal y los procedimientos relacionados, asi como su importancia dentro de la investigacion. Regis-
tre aqui fa constancia sabre ef Consentimiento Informado y foma de huella monedactilar; también cuando sea el caso el nombre de cualquier persona diferente al personal
farense o de salud presente durante el examen; entre otros.

" J

C. ABORDAJE DEL CASO

£l examen medico forense se inicia desde que la victima se reune con el médico. El médico decide como ha de realizar el examen qué dreas del cuerpo explorar y cudles
evidencias buscar de acverdo con ef relato de los hechos y fa informacion aportada por [a autoridad sobre las caracteristicas del evento investipado.

OBSERVACIONES:

\ J
1. INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE
Hacer una breve referencia de los documentos aportados con el caso y extraer de los mismos lo pertinente (documentos de la autoridad, historia ciinica, resultados de
examenes paraclinices, enlre otros)

\ /

2. ENTREVISTA MEDICO FORENSE
2.1 RELATO DE LOS HECHOS: Anote lo referido por el i 0 SU acompanante: {eirce ias de tiempo, modo y lugar). En caso de sospecha de tortura, indague

sabre los métodos empleadoste.

Informacion suministrada por: Examinado O Otro:

{Nombre y relacion con el examinado)

Lugar

Lugar y direccidn (si se conoce) o deseripoidn y puntos de referencia
2.2 PRESUNTO AGRESOR:

2.2.1 Agresor Unico: Sexo MOF O Desconocido O Conocido O Relacién con la victimae
2.2.2 Agresores multiples: Numero de agresores Describa

|Sexo: desconocidos o conoCidos; relacion con la victima; etc. )

2.3 ATENCION EN SALUD
\2.3.1 Recibio atencién en un servicio de salud: No O SiO Lugar:

%
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Aporta copia de historia clinica: No DO Si00  No. de Historia Clinica:

Resumen de historia clinica o de la informacién aportada por el (la) examinado(a):

3. REVISION POR SISTEMAS
Anotar sintomas referidos:

4.1  Aniecedentes gineco-obstétricos:

Menarquia: Ciclos: Fecha de la Ultima menstruacion:
Gravidez. Partos. Abortos:.
Vivos:. Fecha del ultimo parto.

Utiliza métodos anticonceptivos: No O Si 0 método:
4.2 Antecedentes medicolegales (historia previa de eventos similares al actual):

43 A 3 quirirg trauma hospitalarios, alérgicos, psiquiatricos y

u

5.1 ;Viste las prendas que usaba cuando ocurrieron los hechos? SiO NoO
Las trae al examen SiO0 NoO ,Donde se encuentran?.
5.2 Sedejan prendas para estudio: Si0 NoO No aplicaO
Descripcion de las prendas:

|

(Tipo, talla, color, letreros, alteraciones, orificios, desgarros, manchas, efc.)

6. EXAMEN MEDICOLEGAL

Peso o contextura: Kg. Talla: cms. Signos Vitales: T/A: FC: por min. F R: por min. Temp.. °C

6.1  Aspecto general Describa el aspecto general y estado emocional del examinado y su evolucion durante el examen

6.2, Descripcidn de hallazgos y recoleccion de evidencia fisica
Describa lesiones si las presenia o condiciones fisicas que puedan alterar la interprelacidn de los hallazgos.
O Cara:
> Cabeza (cuero ludo, pelo):
& Cuello:
O Cavidad oral:

> D Q =
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-
O Torax:

O Senos:

O Regidn gliitea:

Extremidades:

= Miembros superiores:

+  Miembros inferi

O Examen Genital:
* Genitales externos femeninos:
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-
. Genitales externos lii

»  Examen anal y perianal-
"

7. VALORACION DE EMBRIAGUEZ POR ALCOHOL U OTRAS SUSTANCIAS:

Se realiza examen clinico para determinar embriaguez NoO SiO
En caso afirmativo, regisire los hallazgos.
«  Dlores asociados: Aliento alcohdlico negativo O Discreto O Evidente O Dudoso O

Otros (describa):
«  Sensorio:

Estado de conciencia: aletad Hiperaletad Somnoliento 0 Estuporosod Comatosod Obnubiladod ConfusoO

Orientacion:

Atencién: Normal 00 Aumentada O Disminuida O Dispersa O
Memoria:,

. Afecto-

(Tipo de afecto; modulaciin; congruencia: ad do 0 a las ci . eto)

*  Lenguaje:
Flujo de lenguaje: normal O aumentado (taquilalia o logorrea) O disminuido (bradilalia) O
Disartria: negativa O discreta O evidente O

Otras alteraciones: No 0 Si0O jCuales?.
+  Alteraciones del pensamiento, sensopercepcidn, inteligencia, juicio y raciocinio,

+  Djos: Congestion conjuntival Si hay 0 No hay O
Pupilas: Isocéricas midticas O midriaticas O didmetro normald  Anisocéricas O

Reflejo fotomotor: O Normal O Alterado
Convergencia ocular; O Normal O Alterada
+ Reflejos osteotendinosos: O Hiporreflexia O Hiperreflexia O Normorreflexia
+  Coordinacion motora, equilibrio y marcha:
Pruebas de movimiento punto a punto (dedo-nariz; dedo-dedo): O normales O alteradas O no se realizan
Test de movimientos rapidos alternos: O normal O alterada O no se realiza
Prueba de Romberg: O normal Dalterada O no se realiza
Prueba de marcha en Tamdem (punta-taléon): DOnormal DOalterada O no se realiza
Prueba de marcha en las puntas de los pies y en los talones: O normal O alterada O no se realiza
*  Evaluacidn de Nistagmus:
Nistagmus espontaneo: O Presente leve O evidente O horizontal O vertical O Ausente
Prueba a mirada extrema: O Positive 0 leve O evidente O herizontal O verlical
O Negativo O No se realiza
Prueba de nistagmus post rotacional: DOPositive Oleve O evidente O horizontal O vertical
O Negativo O No se realiza
*  ¢Serecolectan muestras para estudio loxicoldgico?:
Muestra de sangre SIONo O Muestrade orina  SiONoO
Estudios Solicitados: O Alcoholemia O Psicofarmacos O Estupefacientes
Otros:
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MUESTRAS Y ELEMENTOS PARA ESTUDIO
Asegurese de diligenciar adecuadamente los formatos de cadena de

DOCUMENTACION DE HALLAZGOS

otografias:
Diagramas:. custodia de las evidencias y muestras recolectadas.
Radiografias:.
Ecografias:
Otros: INTERCONSULTAS
-

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES:
Haga un breve analisis que eintegre la informacién obtenida y establezca mecanismo causal, incapacidad médico-legal y secuelas.

_/

<

H. SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

1. Remisién y/o interconsulta a Salud:
2. Remisién a proteccion
. Otras recomendaciones.. J

3

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO QUE REALIZA EL EXAMEN
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Anexo N° 4

EJEMPLOS QUE ORIENTAN
SOBRE SECUELAS MEDICO
LEGALES

Paciente con amputacion de mano derecha: deformidad fisica de caracter
permanente; pérdida funcional de miembro superior derecho; perturbaciéon fun-
cional del 6rgano-sistema de la prensién de caracter permanente.

Paciente con amputacion infrarrotulina derecha: pérdida funcional de
miembro inferior derecho; perturbacién funcional del 6rgano-sistema de la loco-
mocién; deformidad fisica de caracter permanente.

Paciente con amputacién suprarrotulina derecha: pérdida anatémica de
miembro inferior derecho y perturbacién funcional del érgano-sistema de la lo-
comocion y deformidad fisica; ambas de carcter permanente.

Paciente con amputacion de dedo pulgar izquierdo: deformidad fisica de ca-
racter permanente; perturbacion funcional de miembro superior izquierdo; perturba-
cién funcional del 6rgano-sistema de la prension; todas de caracter permanente.

Paciente con paralisis de plejo braquial derecho: deformidad fisica; pér-
dida funcional de miembro superior derecho; perturbacion funcional del 6rgano-
sistema de la prensién; todas de caracter permanente.

Paciente con sindrome de seccion medular a la altura de T 9: defor-
midad fisica de caracter permanente; perturbacién funcional del érgano-sistema
nervioso periférico de caricter permanente que produce perturbacién funcional
del 6rgano-sistema urinario, del 6rgano-sistema de la digestion, del 6rgano-siste-
ma sexual y reproductivo, y pérdida funcional de los miembros inferiores, todas
de caricter permanente.
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Paciente con enucleacién ocular izquierda: perturbacién funcional del
organo-sistema de la visién y deformidad fisica que afecta el rostro; ambas de
cardcter permanente.

En todos los casos se debe evaluar la presencia de signos y sintomas del drea mental o emo-
cional para establecer la necesidad de valoracion por psiquiatria forense para la determinacion
de posibles secuelas psiquicas.
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Anexo N° 5

PARAMETROS
ORIENTADORES PARA
ESTABLECER INCAPACIDAD
MEDICO LEGAL

A continuacion se listan algunas lesiones y se menciona un parametro orien-
tador para determinar la incapacidad médico-legal. Sin embargo, es el criterio del
perito (con su analisis del caso especifico y teniendo en cuenta la severidad del
hallazgo y el tiempo estimado para la reparacion), el que permite establecer de la
manera mas objetiva posible los dias de incapacidad médico-legal en cada caso en
particular.

CABEZA y CARA

Tejidos blandos:

*  Equimosis y/o edema subgaleal: entre 5y 15 dias, 0 mds segin la extensién.
* Hematoma subgaleal: entre 7 y 15 dfas.

e Herida de cuero cabelludo que requiere sutura: entre 12 y 15 dias.

*  Hematoma periorbitatio: entre 7 y 18 dias, segun el compromiso de los tejidos
blandos que permita o no la apertura ocular.

*  Herida facial simple (un solo plano) que requiere sutura: entre 10y 15 dias.

*  Herida facial compleja: 20 dias o mas, segiin complejidad (segin el caso, con-
siderar secuelas desde el primer reconocimiento).

* Hemorragia subaracnoidea: 35 dfas o mas, segun complejidad.
*  Conmocion cerebral: entre 10 y 15 dfas.

* Contusion cerebral sin signos neurolégicos: entre 20 y 25 dias.
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Contusién cerebral con signos neurologicos: entre 35 y 45 dias, o mds segiin
complejidad.

Hematoma epidural: entre 35 y 45 dias.

Hematoma subdural: entre 35 y 55 dias.

Hematoma intraparenquimatoso: entre 45 y 70 dias.

Laceracion cerebral: entre 45 y 65 dias.

Edema cerebral con déficit neurolégico: entre 35 y 45 dias, o mas segiin com-
plejidad

Hemorragia interventricular: entre 45 y 65 dias.

Neumoencéfalo con signos neurolégicos: entre 35 y 45 dias.

Fistula de liquido cefalorraquideo: entre 35 y 45 dfas.

Accidente cerebro vascular, vasoespasmo secundario a trauma craneoencefa-
lico: entre 40 y 55 dias.

Tejidos duros:

Fractura de huesos del craneo no desplazada: entre 25 y 35 dias.
Fracturas de huesos del craneo desplazada: entre 40 y 50 dias.

Fractura de huesos de la nariz simple, no quirtrgica: entre 15 y 25 dias.
Fractura de huesos de la nariz, quirdrgica: entre 35 y 40 dias.

Fractura facial simple que no requiere tratamiento quirdrgico: entre 35 y 45
dfas.

Fractura facial compleja que requiere tratamiento quirargico: entre 45 y 60
dias.

Fractura de maxilar superior o inferior: ver “Cavidad oral y odontologfa”.

Nota: Todas las incapacidades pueden ser aumentadas de acuerdo con la grave-

dad y compromiso neurolégico del paciente.

CAVIDAD ORAL Y ODONTOLOGI{A
Tejidos blandos:

156

Herida en la mucosa de la boca: entre 12y 15 dfas.
Herida en el piso de la boca o en la lengua: entre 5 y 20 dfas.

Pérdida de tejido en la lengua: entre 10 y 25 dias, segin su extension.
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Tejidos duros:

a) Lesiones dentarias:

*  Fractura a nivel del tercio incisal: entre 5y 10 dfas.

*  Fractura a nivel del tercio medio, sin compromiso pulpar: entre 10 y 12 dias.
e Fractura a nivel del tercio medio, con compromiso pulpar: entre 12y 15 dfas.
e Fractura hasta el tercio cervical: entre 18 y 20 dias.

e Fractura radicular, dependiendo de su pronéstico: entre 15 y 20 dias.

e Fractura de cuspides, segin su extension: entre 10 y 20 dias.

b) Lesiones con luxacién:

e Concusion: entre 5 y 8 dias.

e Subluxacién: entre 10 y 12 dias.

*  Luxacién intrusiva, extrusiva o lateral: 20 dias.

c) Exarticulacion o avulsion total:

*  Una estructura dental: 20 dias.

e Sisonde 2 a 6 estructuras dentarias perdidas: 35 dias.

e Pérdidas dentarias masivas (que involucren un hemimaxilar o mas): 40 dfas.
d) Lesiones en hueso de sostén:

e Fractura en alvéolo dentario: entre 15 y 20 dfas.

e Fractura en el proceso alveolar, segin su extension: entre 20 y 25 dias.

e) Fractura en maxilares:

e Fractura en el maxilar inferior (céndilo, angulo, mentoén, sinfisis, region cani-
na, rama, apofisis coronoides): entre 35 y 45 dias.

e Fractura en el maxilar superior, como:
- Lefort I o fractura horizontal: entre 35 y 45 dias.
- LefortII o fractura piramidal: entre 45 y 60 dias.
- Lefort IIT o fractura transversal: entre 45 y 60 dias.

f) Luxacion a nivel de articulacién temporo-mandibular: entre 15 y 20 dfas,
seglin sea uni o bilateral.
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CUELLO:
Tejidos blandos:

Equimosis: entre 5y 15 dias, o mas segun la extension.
Hematoma: entre 10 y 25 dfas, o mas segiin complejidad.
Herida no penetrante que requiere sutura: entre 10 y 20 dias.

Herida que requiere exploracion quirargica con hallazgos negativos: entre 35
y 40 dfas.

Herida penetrante que requiere cervicotomia con hallazgos positivos: entre

45y 55 dias.

Esguince cervical (sindrome de latigazo): entre 15 y 25 dfas.

TORAX:
Tejidos blandos:

Equimosis: entre 5y 15 dias, o mas segin la extension.

Hematoma: entre 10 y 25 dias.

Fractura costal unica: 25 dias.

Fracturas costales multiples sin térax inestable: entre 35 y 40 dias.

Fracturas costales maltiples con térax inestable: entre 45 y 55 dias.

Herida no penetrante que requiere sutura: entre 10 y 20 dfas.

Trauma toracico que requiere toracoscopia, con hallazgos negativos: 28 dias.

Trauma cerrado o herida penetrante con hemo o neumotérax que requiete
toracostomia: entre 35 y 40 dias.

Trauma cerrado o herida penetrante a cavidad toracica que requiere toracoto-
mia: entre 45 y 55 dias, o mas segun complejidad.

ABDOMEN y PELVIS:
Tejidos blandos:

Equimosis: entre 5y 15 dias, o mas segun la extension.
Hematoma: entre 10 y 25 dfas, o mas segiin complejidad.
Herida no penetrante que requiere sutura: entre 10 y 20 dias.

Trauma abdominal que requiete laparoscopia, con hallazgos negativos:

25 dias.
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Trauma abdominal que requiere laparotomia con hallazgos negativos: 35 dias.

Herida penetrante que requiere laparotomia con hallazgos positivos: entre 45
y 50 dias, o mas segiin complejidad.

OSTEOMUSCULAR:

Fractura de apofisis espinosas: entre 25 y 28 dias.

Fractura cervical sin hallazgos neurologicos: entre 40 y 45 dias.
Fractura cervical con hallazgos neurolégicos: entre 55 y 65 dias.
Esguince de hombro: entre 15 y 25 dfas, segtn el grado.

Luxacién de hombro: entre 45 y 55 dias.

Luxacién acromio clavicular primer grado: entre 20 y 25 dias.
Luxacién acromio clavicular, segundo o tercer grado: entre 35 y 40 dfas.
Fractura de vértebra torcica no quirirgica: entre 45 y 50 dias.
Fractura de vértebra toracica quirargica: entre 55 y 65 dias.
Fractura de esternon: entre 40 y 45 dias.

Fractura escapular: entre 40 y 45 dfas.

Fractura escapular conminuta: entre 45 y 55 dias.

Fractura himero no compleja (epifisis y diafisis): entre 40 y 45 dfas.

Fractura de humero compleja (conminuta, epifisiaria, infraarticular): entre
45 y 55 dias.

Fractura de radio, simple o no complicada: entre 45 y 55 dias.

Fractura de radio compleja (conminuta, desplazada, intrarticular): entre
55y 75 dias.

Fractura de cubito no complicada: entre 45 y 55 dias.

Fractura de cubito compleja (intraarticular, conminuta o desplazada): entre
55y 65 dias.

Fractura de metacarpiano, lineal, simple: entre 35 y 45 dias.

Fractura de metacarpiano, desplazada o conminuta: entre 45 y 55 dfas.
Fractura de escafoides: entre 65 y 80 dfas.

Luxacién radiocarpiana: entre 45 y 65 dias.

Luxacion interfalangica: entre 20 y 25 dfas.

Fractura falangica no desplazada: entre 25 y 35 dias.
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*  Fractura falangica compleja (intraarticular, conminuta o desplazada): entre 35
y 45 dfas.

e Luxacién de codo: entre 45 y 55 dfas.

e Fractura vertebral sin déficit neurolégico: entre 40 y 45 dias.

*  Fractura vertebral con déficit neuroldgico: entre 55 y 65 dias.

*  Fractura de pelvis, una sola rama: entre 35 y 45 dias.

e Fractura de pelvis, dos 0 mas ramas: entre 45 y 65 dias.

e Luxacion de coccix: entre 35 y 40 dias.

e Luxacion de cadera sin fractura: entre 50 y 55 dias.

e Fractura de fémur no compleja (lineal, simple: entre 95 y 105 dfas.

¢ Fractura de fémur compleja (conminuta, intracapsular): entre 105 y 140 dias.

* Fractura de techo acetabular, anterior (fuera del area de carga): entre 90
y 95 dias.

e Fractura de techo acetabular, posterior (en el area de carga): entre 120 dias y
150 dias.

* Esguince de rodilla, primer grado: entre 20 y 25 dfas.

e Esguince de rodilla, segundo y mas grados: entre 35 y 45 dias.

e Fractura de rétula: entre 45 y 65 dias.

* Luxofractura de rodilla: entre 95 y 120 dias.

*  Luxofractura de cuello de pie: entre 65 y 95 dias.

e Fractura de platillos tibiales: entre 65 y 95 dfas.

e Fractura de tibia, lineal no compleja: entre 65 y 85 dfas.

e Fractura de tibia, desplazada, conminuta o compleja: entre 70 y 100 dfas.
e Fractura diafisiaria de peroné: entre 20 y 25 dias.

e Esguince de cuello de pie, primer grado: entre 15 y 20 dias.

e Esguince de cuello de pie, segundo y mas grados: entre 25 y 40 dias.
e Fractura de metatarsianos: entre 45 y 55 dias.

e Fractura de clavicula, no quirdrgica: entre 35 y 40 dfas.

e Fractura de clavicula, quirargica: entre 45 y 60 dias.

* Luxo fractura de cuello de pie: entre 65 y 80 dias.

*  Fractura de astrdgalo: entre 55 y 65 dias.
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e Fractura de calcaneo: entre 55 y 65 dias.

e  Lesion de flexores de la mano: entre 65 y 80 dias.
*  Lesion extensores de la mano: entre 45 y 55 dfas.
* Amputacioén de extremidades: entre 45 y 55 dias.

*  Amputacion de falanges: entre 25 y 35 dfas.

Nervios periféricos:
* Neuroapraxia: entre 35 y 45 dias.

*  Neurotmesis: entre 45 y 55 dfas.

QUEMADURAS:
e Primer grado:

- Menos del 10% de SCT (“regla de los nueves”): entre 5y 15 dias o mas,
segun el % de superficie corporal comprometido.

- Mas de 10% SCT: entre 15 y 25 dias o mas, segin el % de superficie
corporal comprometido.

* Segundo grado:

- Menos de 10% SCT (“regla de los nueves”): entre 10 y 25 dias o mas,
segun profundidad y % de superficie corporal comprometido.

- Mas de 10% SCT: 25 dfas o mas, segin profundidad y % de superficie
corporal comprometido.

e Tercer grado:

- Menos de 10% SCT (“regla de los nueves”): 25 dias o mas, segin ¢l %
de supertficie corporal comprometido.

- Mas de 10% SCT: 35 dias o mas, segtin el % de superficie corporal
comprometido.

OFTALMOLOGHA:
¢ Hemorragia subconjuntival: entre 7 y 20 dias, segin compromiso.
*  Herida palpebral que requiere sutura sin mas hallazgos: entre 10 y 20 dias.

* Herida penetrante a cavidad orbitaria sin compromiso ocular: 35 dias, o mas
segun complejidad.

* Herida penetrante con compromiso de globo ocular: entre 45 y 55 dias.

e Iritis traumatica sin hifema: entre 20 y 25 dias.
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e Iritis traumatica con hifema: entre 25 y 35 dias.

e Uveitis traumatica: entre 25 y 35 dias.

*  Ruptura de esfinter: entre 25 y 35 dias.

e Catarata traumatica: entre 35 y 45 dias.

*  Hemorragia vitrea: entre 25 y 35 dias.

*  Desprendimiento de retina: entre 40 y 50 dfas.

¢ Coroidorretinitis: entre 35 y 45 dias.

*  Neuritis traumatica de nervio 6ptico: entre 25 y 35 dias.
e Paresia de musculos extraoculares: entre 25 y 35 dfas.
e Paralisis de musculos extraoculares: entre 35 y 45 dias.
*  Enucleacién: entre 35 y 40 dias.

* Ptisis bulbi: entre 35 y 45 dias.

Nota: Las lesiones oftalmoldgicas generan alto riesgo de secuelas.

OTROS:

* Historia de hipoxia con signos consistentes al examen (petequias, hemorragia
subconjuntival u otros), sin alteraciones neurologicas: entre 20 y 25 dias.

* Historia de hipoxia con signos consistentes al examen (petequias, hemorragia
subconjuntival u otros) y alteraciones neurolégicas (sindrome convulsivo, pa-
resias u otros): 35 dias o mas, segun complejidad.

e Compromisos vasculares (vasos de mediano y gran calibre) que requieran
rafias quirdrgicas: entre 35 y 65 dias.

e Perforacién de membrana timpanica: 20 dias o mds segin complejidad.

NOTA

Teniendo en cuenta que segun el articulo 112 del Cédigo Penal vigente, la
pena no aumentara en relaciéon con la incapacidad aunque ésta sobrepase los 90
dias, y considerando que gran parte de las lesiones logran su reparaciéon a mas
tardar alrededor de los 150 dias, no se recomienda ampliar la incapacidad médico-
legal por encima de este término, pues de persistir la alteracion en la salud serfa
mas adecuado calificar el dafio como secuela médico legal.
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Anexo N° 6

VALORACION FORENSE EN
CASOS DE TORTURA O
TRATOS O PENAS CRUELES
INHUMANAS

Y DEGRADANTES™

La tortura y los tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, constituyen
una grave violaciéon de los derechos humanos, pudiéndose constituir también en
delito de lesa humanidad y crimen de guerra. Lamentablemente estos delitos aun
siguen invisibilizados, por circunstancias socioculturales, verglienza social, igno-
rancia y/o temort de las victimas, las cuales no siempre concurren a denunciar. En
otras circunstancias, la autoridad de policfa judicial que recibe la denuncia, no con-
sidera inicialmente que se trate de este delito, solicitando valoraciones por lesiones
personales, circunstancia que no permite que conozcamos su real incidencia.

La gravedad de estas conductas impone a los peritos forenses, la obligacion
de cumplir con altos estandares internacionales para la documentacién eficaz de
aquellos casos en que la autoridad esté investigando una presunta Tortura o da-
das las circunstancias del caso la hagan sospechar, recordando que el objetivo
primordial de su informe pericial, es el de dar una opinién forense sobre el grado
de consistencia en que los resultados del examen médico, se correlacionan con la

»2 Este documento fue elaborado con base en el Protocolo de Estambul por el Dr. Jorge Arturo

Jiménez P4jaro. Médico Forense, Subdireccidon de Servicios Forenses, Instituto Nacional de Me-
dicina Legal y Ciencias Forenses; Especialistaen DDHH y DIH de la Universidad Externado de
Colombia.
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denuncia o el relato de la presunta victima, sobre maltrato fisico y/o psicoldgico
en relacién con la alegacion de tortura u otros tratos o penas crueles inhumanos y
degradantes, y comunicar con eficacia estos hallazgos a las autoridades judiciales
y otras autoridades competentes.

En este sentido la aplicacién del Protocolo de Estambul, fruto del trabajo
por miés de tres aflos de 40 expertos internacionales, brinda herramientas a los
equipos investigativos entre ellos los especialistas forenses para reunir evidencia
relevante, precisa y fiable, permitiéndoles documentar casos de tortura.

Aunque el Protocolo de Estambul no es un documento vinculante, es decir
los Estados no estan obligados a utilizarlo, para Colombia, la Corte Interameri-
cana de Derechos Humanos en el caso de Gutiérrez Soler vs. Colombia dispuso
lo siguiente:

“El Estado (Colombia) debe adoptar un programa de formacion que tenga en cuenta las
normas internacionales establecidas en el Protocolo de Estambul.

En tal sentido la corte estima que la difusion e implementacion de los pardmetros estable-
cidos en el Protocolo de Estambul puede contribuir eficazmente a la proteccion del derecho a la
integridad personal en Colombia. Por ello considera que el estado debe adoptar un programa de

Jormacion que tenga en cuenta dichas normas internacionales, el cual debe estar dirigido a los mé-
dicos que cumplen su funcion en los centros de detencion oficiales y a los funcionarios del Instituto
Nacional de Medicina 1egal y Ciencias Forenses, asi como a los Fiscales y Jueces encargados de
la investigacion y el juzgamiento de hechos como los que afectan al seiior Wilson Gutiérrez Soler,
con el fin de que dichos funcionarios cuenten con los elementos técnicos y cientificos necesarios para
evaluar posibles situaciones de tortura o tratos crueles inhumanos y degradante. Asi mismo el
Tribunal considera necesario, que dicho programa de formacion incluya el caso del serior Wilson

Gutiérreg Soler, como una medida dirigida a prevenir la repeticion de los hechos”*”.

PROHIBICION DE LATORTURA

La comunidad internacional se ha ocupado del tema a través de tratados in-
ternacionales, muchos de los cuales han sido adoptados por Colombia, indicando
que esta prohibiciéon es absoluta en todo tiempo, lugar y circunstancia, siendo
ella completa e inderogable aun en las circunstancias mas dificiles. Sin embargo

23 Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso Gutiérrez Soler vs. Colombia, Sentencia de

Fondo 12 de Septiembre de 2005
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tratindose de Jurisdiccién Especial Indigena, se debe tener en cuenta algunas

consideraciones de la Corte Constitucional al respecto " *”.

Esta prohibicién se encuentra expresa en la Declaracién Universal de Dere-
chos Humanos, en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y en la
Convencién sobre los Derechos del Nifio. También existen mecanismos especia-
lizados de proteccién, como la Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o
Penas Crueles Inhumanas y Degradantes. Igualmente existen normas en el Dere-
cho Internacional Humanitario (DIH) y en el Estatuto de Roma de la Corte Penal
Internacional. Adicionalmente existen otros instrumentos internacionales que
prohiben la Tortura e incluyen la obligacion de investigar este crimen tales como:
Principios de Naciones Unidas para las Personas, Ancianas, Declaracion sobre la
Proteccién de Todas las Personas Contra la Desaparicion Forzada, Declaracion
Sobre la Eliminacién de la Violencia Contra la Mujer, Declaracién de Tokio de la
Asociacién Médica Mundial, etc.

DEFINICION DE LATORTURA

En el Derecho Internacional se considera la tortura como un delito del Esta-
do, es decir lo cometen los funcionatios publicos, u otra persona en ejercicio de
funciones publicas a instigaciéon suya, con su consentimiento o su aquiescencia.
Asf mismo quien cometa este delito debe tener una intencionalidad, una finalidad
e infligir a su victima dolores o sufrimientos graves.

En este sentido la definicion de la Convencion contra la Tortura de Naciones
Unidas de 1984, y que recoge el Protocolo de Estambul, contiene esos cuatro
elementos.

“Se entenderd por el término “tortura” todo acto por el cual se inflijan intencionalmente
a una persona dolores o sufrimientos graves, ya sean fisicos o mentales, con el fin de obtener de

24 En relacién con el uso del fuete en las comunidades indigenas, la Corte Constitucional estima
que el sufrimiento que esta pena podria causar al actor, no reviste los niveles de gravedad reque-
ridos para que pueda considerarse como tortura, pues el dafio corporal que produce es minimo.
Tampoco podria considerarse como una pena degradante que “humille al individuo groseramente
delante de otro o en su mismo fuero interno”, porque de acuerdo con los elementos del caso, esta
es una prdctica que se utiliza normalmente entre los paeces y cuyo fin no es exponer al indivi-
duo al “escarmiento” piblico, sino buscar que recupere su lugar en la comunidad. Al respecto,
es significativo el hecho de que ninguno de los condenados, ni siquiera el propio demandante,
cuestionara esta sancion. Sentencia T 523 del 97.

»> El Cepo, se trata de una forma de pena corporal que hace parte de su tradicién y que la misma

comunidad considera valiosa por su alto grado intimidatorio y su corta duracién. Ademds, a pesar

de los rigores fisicos que implica, la pena se aplica de manera que no se produce ningtin dafio en
la integridad del condenado. Estas caracteristicas de la sancién desvirtdan el que sea calificada de
cruel o inhumana, ya que ni se trata de un castigo desproporcionado e inttil, ni se producen con

él dafios fisicos o mentales de alguna gravedad. Sentencia T 349-96
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ella o de un tercero informacion o una confesion, de castigarla por un acto gue haya cometido,
0 se sospeche que ha cometido, o de intimidar o coaccionar a esa persona o a otras, o por cual-
quter razon basada en cualguier tipo de discriminacion, cnando dichos dolores o sufrimientos
sean infligidos por un funcionario piiblico u otra persona en el ejercicio de funciones priblicas, a
instigacion suya, o con su consentiniento o aquiescencia. No se consideraran torturas los dolores
0 sufrimientos que sean consecuencia rinicamente de sanciones legitimas, o que sean inberentes o

incidentales a éstas”*".

El Sistema Interamericano de Derechos Humanos, promulgé la Convencién
Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura (1985), la cual, buscando
adaptarse a formas modernas en que se aplica la tortura, en donde el perpetra-
dor busca no dejar signos fisicos, establecié como elemento diferenciador con
la definicién contenida en la Convenciéon de Naciones Unidas, la presencia de
penas o sufrimientos fisicos o mentales, no incluyendo la necesidad de que es-
tas fueran graves. As{ mismo amplia las finalidades descritas en la Convencién
de Naciones Unidas, indicando que, la misma se puede producir con cualquier
otro fin, conservando el caracter de delito de Estado, cometido por funcionario
publico o persona en cumplimiento de funciones publicas, con conocimiento o
aquiescencia del anterior.

Estos elementos fueron recogidos en nuestro ordenamiento interno expresado en
el articulo 178 del Cédigo Penal, Ley 599 de 2000, que dice:

DELITOS CONTRA I.A AUTONOMILA PERSONAL

“Articulo 178: Tortura. E/ gue inflija a una persona dolores o sufrimientos, fisicos o
psiquicos, con el fin de obtener de ella o de un tercero informacion o confesion, de castigarla por
un acto por ella cometido o que se sospeche que ha cometido o de intimidarla o coaccionarla por
cualquier razdn que comporte algiin tipo de discriminacion, incurrird en prision de ciento vein-
tiocho (128) a doscientos setenta (270) meses, multa de mil sesenta y seis punto sesenta y seis
(1066.66) a tres mil (3000) salarios minimos legales vigentes, e inhabilitacion para el ejercicio
de derechos y funciones pitblicas por el mismo término de la pena privativa de la libertad.” (Pe-
nas modificadas por el articulo 14 de la Ley 890 de 2004)

“En la misma pena incurrivd el que cometa la conducta con fines distintos a los descritos
en el inciso anterior”.

En Colombia la tortura es un delito contra la autonomia personal y no contra

la integridad personal, con lo cual el legislador pretendié diferenciar esta conducta

de las lesiones personales™.

26 Asamblea General de las Naciones Unidas “Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas

Crueles, Inhumanas o Degradantes. Resoluciéon 39/46 del 10 de Diciembre de 1984.

“Médulo para la investigacion y documentacion del crimen de tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes, de acuerdo al Protocolo de Estambul”, Oficina de Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito en Colombia UNODC Primera edicién 2009, P4g. 106.
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Asimismo se establecio6 en este articulado que para cometer el delito de tortu-
ra, ya no se requiere ser funcionario publico o en ejercicio de funciones publicas.
Es decir se amplia a los particulares, buscando que, dadas las caracteristicas de
operacién de los grupos armados al margen de la ley y otros actores particulates,
queden de ese modo cobijados como sujetos de este delito.

Igualmente, buscando una mayor proteccién para grupos vulnerables, se pre-
vieron en el Cédigo Penal agravantes punitivos asf:

“Articulo 179. Circunstancias de Agravacion Punitiva. 1 as penas previstas en el
articulo anterior se aumentardan hasta en una tercera parte en los signientes eventos:

1. Cuando el agente sea integrante del grupo familiar de la victima.

2. Cuando el agente sea un servidor piiblico o un particular que actite bajo la determinacion o
con la aquiescencia de aquel.

3. Cuando se cometa en persona discapacitada, o en menor de dieciocho (18) arnos, o mayor de
sesenta (60) o mujer embarazada.

4. Cuando se cometa por razon de sus calidades, contra las signientes personas: servidores
priblicos, periodistas, comunicadores sociales, defensores de los derechos humanos, candidatos
0 aspirantes a cargos de eleccion popular, dirigentes civicos, comunitarios, étnicos, sindicales,
politicos o religiosos, contra quienes hayan sido testigos o victimas de hechos punibles o faltas
disciplinarias; o contra el conyuge, o compariero o compariera permanente de las personas antes
mencionadas, o contra sus parientes hasta el tercer grado de consangninidad, segundo de afinidad
0 primero civil”.

Adicionalmente nuestro ordenamiento penal prevé la comision del delito de Tor-
tura en el articulo 137 del Cédigo Penal, “Delitos contra Personas y Bienes Pro-
tegidos por el Derecho Internacional Humanitario.”

La proteccién ampliada y mas garantista de la definicién de Tortura contenida en
el Cédigo Penal Colombiano, que reconoce asi mismo, que la tortura se puede
producir con otros fines, hace factible que en un futuro, los médicos forenses,
sean requeridos para conceptuar sobre tortura en relaciéon con Violencia Sexual,
Maltrato Infantil, Violencia Conyugal, entre otros.

TRATOS O PENAS CRUELES, INHUMANAS
O DEGRADANTES

A diferencia de la tortura, los tratos o penas crueles inhumanos o degradantes
no contaron con definicién. En un principio se indicé que la diferencia radicaba en
que la tortura es una forma agravada de trato o pena cruel, no obstante actualmente se
reconoce que la diferencia radica en que los tratos o penas crueles inhumanas y degra-
dantes, se producen sin ninguna finalidad especifica.
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En la practica médica forense corresponderd a la autoridad determinar si un
caso es tortura o un trato o pena cruel, correspondiéndole al perito practicar una
valoracion forense acorde con el Protocolo de Estambul como si se tratara de un
caso de tortura.

VALORACION MEDICO FORENSE PORTORTURA

En la actualidad en muy contadas ocasiones se solicita realizar una valoracién
orense sobre tortura; sin embargo hay situaciones que nos deben hacer pensa
foren bre tortura; sin embargo hay situaci deben hacer pensar
que pudiéramos estar frente a un posible caso de tortura y actuar en concordancia:

*  Personas privadas de libertad quienes relatan que han sido maltratadas en su
centro de detencion o reclusién, o durante su traslado.

e Cuando el examinado relate que se pretendié que confesara o fue obligado a
confesar un delito.

e Presuntas victimas de detenciones ilegales.

¢ Presuntas victimas de desaparicion forzada.

* Relato de amenazas graves para el examinado o sus familiares.
*  Retencién por grupos ilegales.

* Examinados provenientes de centros de rehabilitacion no registrados o clan-
destinos.

Vale la pena precisar e insistir, que éstas son solo algunas situaciones en que
se pudiera sospechar tortura y que dada la magnitud de la problematica, pudieran
existir otros hechos que igual ameritaran ser valorados como Tortura o tratos o
penas crueles inhumanas y degradantes.

Igualmente, es necesario indicar que los menores, los grupos vulnerables (sin-
dicalistas, miembros de ONGs, poblacién LGBT, poblacién afrodescendiente,
etc.) y la poblacién victima de desplazamiento, especialmente las mujeres en si-
tuacion de desplazamiento, requieren atencion diferencial, maxime si se sospecha
que son victimas de tortura o tratos o penas crueles inhumanas y degradantes.
En estos casos el perito debe reconocer las vulnerabilidades propias de
estas personas y actuar en concordancia, velando por la proteccion de sus
derechos.

En la practica médico forense se presentan generalmente dos tipos de si-
tuaciones:
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A) Cuando en el oficio petitorio no se ha solicitado explicitamente una valora-
cion forense sobre Tortura y a juicio del perito médico encargado de realizar la
valoracion existe un relato o unos signos clinicos que hagan sospechar tortura
o malos tratos, se deberi realizar el informe solicitado de acuerdo con los res-
pectivos reglamentos técnicos forenses. En estos casos es fundamental tomar
fotografias y elaborar diagramas detallando la ubicacion de las lesiones
observadas.

En casos de Lesiones Personales, que son los mas frecuentes, se fijara incapaci-
dad médico legal y secuelas si hubiere lugar.

Ademis en todos estos casos al final, y como elemento fundamental de la eva-
luacién, se determinara el grado de correlacion entre las lesiones observadas y el
correlato de los hechos asi:

a) No hay relacion: la lesion no puede haber sido cansada por el traumatismo que se
describe;

b) Hay una relacion probable: la lesion puede haber sido causada por el tranmatismo que
se describe pero no es privativa de éste y podria obedecer a otras muchas cansas;

¢)  Hay una firme relacion: la lesion puede haber sido cansada por el tranmatismo que se
describe y son pocas las otras cansas posibles;

d) Es tipica de: este es el cuadro que normalmente se observa con este tipo de traumatismo,
anngue podria haber otras cansas;

¢) Da un diagndstico de: el cuadro no puede haberse constituido de un modo distinto del
descrito.

B) Cuando en el oficio petitorio se solicita explicitamente la prictica de un exa-
men por tortura o tratos o penas crueles inhumanos o degradantes, el médico
forense realizara la valoracién acorde con el Protocolo de Estambul, por lo cual
en estos casos no fijara incapacidad médico legal, ni secuelas medico legales.

Cabe resaltar que también en estos casos, al final se determinara el grado de co-
rrelacion entre las lesiones observadas y el correlato de los hechos, como se
describio en el literal A.

Protocolo de Estambul

El Protocolo de Estambul, constituye una herramienta sustancial en la ade-
cuada documentacién de los casos de tortura, recordando que con respecto al
papel que cumple el perito forense, este documento indica: “E/ objetivo del testinmonio
escrito u oral del médico consiste en dar nuna opinion pericial sobre el grado en el que los resultados
del excamen médico se correlacionan con la denuncia de maltrato del paciente, y comunicar con efi-
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cacia las constataciones médicas del facultativo y sus interpretaciones a las antoridades judiciales
_y otras antoridades competentes. Adems, con frecuencia el testimonio médico sirve para enseiar
a los funcionarios judiciales y a otros agentes gubernamentales y a las comunidades locales e

internacionales cudles son las secuelas fisicas y psicoldgicas de la tortnra”™”.

Asi mismo el Protocolo de Estambul busca:

a) Evaluar posibles lesiones y malos tratos, incluso en ausencia de denuncias
concretas de la persona o de los agentes del orden o de la justicia;

b) Documentar los indicios fisicos y psicolégicos de lesiones y malos tratos;

¢) Determinar el grado de coherencia existente entre los signos observados en el
examen y las denuncias concretas de maltrato formuladas por el paciente;

d) Determinar el grado de coherencia existente entre los signos observados en el
examen individual y el conocimiento de los métodos de tortura utilizados en
una determinada regién y de sus secuelas mas comunes;

e) Dar una interpretacion pericial de los resultados de las evaluaciones médico-
legales y entregar una opinion pericial sobre posibles casos de malos tratos en
audiencia de solicitud de asilo, procesos penales y procedimientos civiles;

f) Utilizar la informacion obtenida de forma adecuada para mejorar las investi-
gaciones de los casos de tortura y documentarlos mas a fondo.

Una vez el perito aborda el caso, se debe buscar siempre que la practica de
estas valoraciones se realice en un lugar que garantice privacidad, lo que también
es valido para las personas privadas de libertad. Los funcionarios encargados de
hacer cumplir la ley no deben estar presentes al momento de realizar el examen.
No obstante cuando a juicio del perito médico el detenido plantea un riesgo de
seguridad para si mismo o para el examinador, a peticién del médico se podra
solicitar su compatecencia. En tales casos, estos funcionarios estaran situados de
tal manera que s6lo puedan establecer contacto visual con el paciente, pero no oir
lo que dice. La evaluacién médica de los detenidos se realizara en el lugar que el
médico considere mas adecuado.

Previo al inicio del proceso de atencién se debe solicitar al examinado
su Consentimiento Informado y documentarlo en el formato establecido
por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Para dar cumplimiento a lo anterior, a la persona que alegue haber sido obje-
to de tortura y/o maltrato, a efecto de que otorgue su consentimiento expreso e
informado al inicio del examen médico/ psicoldgico, se le hard saber lo siguiente:

28 “Protocolo de Estambul” Revisién 2004, Numeral 122, pagina 63.
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a) El proposito del examen;

b) La naturaleza de la evaluacién, incluyendo una valoracién de evidencia fisica
y/o psicoldgica de posible abuso;

¢) La manera como serd utilizada la informacion;

d) La posibilidad de otorgar o negar su consentimiento para la practica de la
entrevista y el examen médico, y

e) La posibilidad de ser reconocido por un perito de su eleccion. (Por ejemplo,
un médico particular, a su costa, en otro momento y lugar).

Asi mismo es necesario indicar que los médicos forenses tienen una relacion
distinta a la del médico clinico con las personas a las que examinan y deben
advertir al examinado la obligacién que tienen de comunicar objetivamente sus
observaciones. Antes de iniciar el examen, el médico forense explicara cuales son
sus funciones al paciente y dejara bien claro que normalmente la confidencialidad
médica no forma parte de ellas, como sucederia en un contexto terapéutico.

En lo posible se procurara que las victimas sean valoradas por peritos de
su mismo sexo, cuando ellas lo soliciten, especialmente cuando se involucra
violencia sexual.

Al iniciar la entrevista es necesario recordar que las victimas supervivientes
de tortura pueden tropezar con dificultades para dar detalles concretos sobre lo
sucedido y ello por diversas razones importantes, como:

a) Factores circunstanciales de la tortura, por ejemplo los ojos vendados, las dro-
gas, las pérdidas de conocimiento, etc.;

b) El miedo a ponerse en peligro a si mismos o a ottos;
¢) La falta de confianza en el médico examinador o el intérprete;

d) El impacto psicolégico de la tortura y el trauma, por ejemplo la hiperexci-
tacién emocional y las pérdidas de memoria que van asociadas a trastornos
mentales relacionados con el trauma, como la depresion y el trastorno de
estrés postraumatico;

e) La pérdida neuropsiquidtrica de memoria consecutiva a golpes en la cabeza,
asfixia, casi ahogamiento o privacién de alimentos;

f) Mecanismos compensatorios protectores, como la negacion y la evitacion;

2) Sanciones culturalmente prescritas segun las cuales la experiencia traumatica
solo puede revelarse en un ambiente estrictamente confidencial.
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Cualquiera de estos factores o todos ellos pueden explicar las incoherencias
que se observen en la narracién del caso por parte de la persona examinada. Siem-
pre que sea posible el perito medico pedira que se le aclaren las cosas.

Al iniciar la entrevista procure que el lugar donde se realicen la entrevista y el
examen sea seguro y comodo. Recuerde que debera contarse con el tiempo nece-
sario para realizar una entrevista y un reconocimiento exhaustivos. La confianza
es un componente esencial para recabar una relacién fidedigna de malos tratos.
El ganarse la confianza de alguien que ha experimentado tortura u otras formas
de malos tratos exige una escucha activa, una comunicaciéon meticulosa, cortesia
y empatia y honestidad genuina.

Obtenga una historia médica completa, incluida informaciéon sobre antece-
dentes médicos, quirdrgicos o psiquiatricos. Asegurese de dejar constancia de to-
das las lesiones sufridas antes del periodo de detencién y de sus posibles efectos
posteriores. Debera pedirse al examinado que describa toda lesiéon que pueda
haber sido consecuencia de los métodos especificos de los presuntos malos tra-
tos. Debera anotarse la intensidad, frecuencia y duracién de cada sintoma. Se
describira la evolucién de cualquier lesién cutanea ulterior indicando si ha dejado
o no cicatrices. Se indagara sobre el estado de salud en el momento de la puesta
en libertad.

Obtenga informacion sobre dolencias fisicas que a juicio de la persona estén
asociadas a la tortura o a los malos tratos. Se ha de tomar nota de la gravedad,
frecuencia y duraciéon de cada sintoma y de cualquier discapacidad asociada o de
la necesidad de atencién médica o psicologica.

En estos casos, el reconocimiento fisico puede no revelar anomalias,
pero ello no contradice en modo alguno la denuncia de tortura.

Realice un examen fisico completo, busque signos de fractura, crepitacion,
inflamacién o dolor. Realice un examen neurolégico completo y documente las
alteraciones.

Tome fotografias, recuerde que son obligatorias en estos casos. Si no cuenta
con una camara adecuada, siempre serd mejor tomar fotografias de escasa calidad
que no disponer después de ninguna. Tome fotografias de las lesiones visibles y
de las areas del cuerpo donde la persona examinada alegue haber sido torturada
y/o maltratada, aun cuando dichas lesiones no sean evidentes.

Valoracién tras formas especificas de Tortura

El Protocolo de Estambul hace énfasis en el examen y la evaluacion de ciertas
formas de tortura, tema que debe ser revisado en ese documento antes de proce-
der a la valoraciéon. Es necesario que en el informe pericial se haga hincapié en
las lesiones esperadas y en aquellas que en general no dejan huellas (por ejemplo
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asfixia por sofocacién, entre otras), con el objeto de hacer una adecuada interpre-
tacién de los hallazgos y poder comunicar mas eficientemente estos resultados
a la autoridad.

Violencia Sexual

Puede llegar a constituir una forma de tortura. En este caso ademas, se debe
seguir lo establecido en el REGLAMENTO TECNICO PARA EL ABORDAJE
FORENSE INTEGRAL EN LA INVESTIGACION DEL DELITO SEXUAL
del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Tortura en Nifios

La tortura puede afectar a un nifio directa o indirectamente. El impacto puede
deberse a que el nifio ha sido torturado o detenido, a la tortura infligida a sus
padres o familiares proximos, o a que el nifio ha sido testigo de torturas y vio-
lencia. Cuando se tortura a personas del entorno del nifio, el impacto sobre éste
es inevitable, aunque sea indirecto, pues la tortura afecta a toda la familia y a la
comunidad.

Valoracién por Psiquiatria o Psicologia Forense

La tortura constituye una experiencia vital extraordinaria que puede dar origen
a muy diversos sufrimientos fisicos y psicologicos. L.a mayor parte de los médicos
e investigadores estin de acuerdo en que el carcter extremo de la experiencia de
tortura es suficientemente poderoso por si mismo como para surtir consecuencias
mentales y emocionales, sea cual fuere el estado psicolégico previo del individuo.

En concordancia, las valoraciones se deben en lo posible realizar conjun-
tamente con un psiquiatra, con el objeto de remitir un informe pericial integral.
De no ser esto posible, todos los casos en los cuales la autoridad solicite una
valoracién por tortura, al igual que aquellos en que el médico forense sospeche
que pueden corresponder a tortura, deberan remitirse al servicio de Psiquiatria y
Psicologia Forense.

CONCLUSIONES

» LA CONCLUSION CORRELACIONARA EL GRADO DE CONCOR-
DANCIA ENTRE LOS SINTOMAS Y SIGNOS (AGUDOS) Y NO AGU-
DOS (CRONICOS), CON LA ALEGACION DE TORTURA O MALOS
TRATOS (ver pagina 169 de este anexo).

» LA CONCLUSION CORRELACIONARA EL GRADO DE CONCOR-
DANCIA ENTRE LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS EN LA EVA-
LUACION FISICA Y LA ALEGACION DE TORTURA O MALOS
TRATOS (LA AUSENCIA DE SIGNOS FiSICOS, NO EXCLUYE LA
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POSIBILIDAD DE QUE SE HAYA INFLINGIDO TORTURA O MA-
LOS TRATOS).

LA CONCLUSION CORRELACIONARA EL GRADO DE CONCOR-
DANCIA ENTRE LOS HALLAZGOS FISICOS DEL INDIVIDUO Y
EL CONOCIMIENTO SOBRE LOS METODOS DE TORTURA UTI-

LIZADOS EN UNA DETERMINADA REGION Y SUS EFECTOS CO-
MUNES.
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CONSTANCIA DE RECEPCION
Y CONOCIMIENTO DEL REGLAMENTO
TECNICO

Como responsable de la aplicacién del “REGLAMENTO TECNICO PARA
EL ABORDAJE INTEGRAL DE LESIONES EN CLINICA FORENSE,
VERSION 017 dejo constancia de que lo recibf, lef y entendi. Igualmente, de
que lo conservaré y preservaré en su integridad y lo mantendré bajo custodia.
Si lo reproduzco total o parcialmente, garantizaré que dicha reproduccion esté
actualizada, para evitar equivocos en su aplicacion.

.. .., Municipio .
Fecha Nombre Profesion Institucion ploy Firma

Departamento
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NACIONAL

176



e s L & & ‘“:?f
Tiecitefmes) de: _K%ﬁl.&f?\

Y suma de

25-000

Srr concefile e

w

A [ 5 ISR
_Q_I 9 s 20 P

Tecilafmes) de: ‘&l&,\,&w

tla sumea de

25 AT

Prr conegpdo e M

o

[y 25703

|L‘| & 20 2P

.ﬁcﬂkﬁﬁﬁm/ e W

éf L ﬂg'

295.90V

Py coneeyle e

O lbs~

. [ 5 B

Recilsfmios) de: %’a\

e 20 VP

la dume ré'

Fow xwmyu’n

e

Dt abet

s 7 31;-!- de 2029
Hecitifmas)dte:: Hr33sp Ve rgy ettt
ler deemici de I_ JS" 000 J
l | l

For conceple e ! 11 Q d& Tﬁi\a :}a
o~

ol _ﬁ.’m

A, T — =)

e lT__// if_@
Thecilafmes) de: k " u,i &a %

lez duernee e

Py f‘(‘ﬂ(‘/’}?/—:" e D;"! Cl-‘ "‘ ‘“‘Lt:)D

o~

Feciti

Frr S IEan]
e SE?“ e 20X
}5’1({&///«/.)/ e —K-L-!-!%—G;@—ELR&S)—

ler drernce e ljé‘@ I iy : I

.L;/’?"f ('ﬂ'.ﬂ'f(/"ff"(‘ ﬁ{'g' \

e,
Ll 9
Tieeilifmaos) de: ‘41 Y -"—6{&——%\\9—_

A;f ISPt n%’ | Iﬁi: !I , r J
B . < e T ;

Foor mﬂ('f/h‘-?' e 1Y) ‘f;‘ Aﬁ" T'QL @y O
T ]

A
Todke lél_\ga“T




Tor S (B5ae0]

L § o Sepy 4 2022
usz'(/ Soneas) db: _&\LBS.(_M&\&L

J

/&J”It’lﬂé l : ‘ #’53:3;1\ o
oy corceile e _'D_\E\ Lﬁ-‘p‘thr

;%fm/z(x/dﬂ b

Focctls

. For S
\Q e _Sk_ﬁﬂ‘_a? 2020
fw«ﬁ/zm.y’ @ K! 3 s:g.l_gecgp_‘:-.!(uqlb
T N e e
— m—

%rtwmyzﬁaf—'v
- h\c-.- @

%aﬁﬁrw,/ é _Lg_\.\_h'_j)@.fc"- LQO(‘_'\[E::

":““_

-..A

%ﬁrﬂn{‘cyz{é’/g Q‘Ck_h\ﬁ( L ﬁoﬁ%&

cf;ffnz%'




s B Za e 20 2D

Revcilefmos) de: ~ AT ~DDD

/(‘?" el ﬂl/' 2

P LN

Por conceplo %
_m_.
1 )

@ WD
%fﬂ%ﬁﬂm/ e

__é(:.\z,_&ﬂ‘_“-
/(’?' Rl e d I’J‘{"

o039

Foope i’-‘f’lo’f?’/ﬁff’ ae
MDhe ( ;@;

H ‘a a2 20 JO

FRcvite/mos) de
S
b ivmia de
b <

ooy concepile e
DA Bler

——-M;)-Ei— & 2030

Feecilefmos ) de
e /;&\33—1@-
S ) S

Por m@:/ﬂ b
Dhe E\o_\l

o st de

Gy ST 3]
—Lﬁ{' P -"/'20

Fecilifnes ) de:
lr sume do [T 20 S L. iy
B 2]
Dz lor

A
Thecite _qulcnﬁj;

Ae. Sor S
23 o Sgtﬂ, e 202>
’ )ﬁff(‘('/@ﬂsmm/ b

Loz srenee do |

Sor ceree e P

2508 |
[ |

e
Hreite w

Az Fror S TS
Q*f o e 20O

Fecilifines) de: _&M&_

lr sema de | A=K | |
I & ‘ |
T or concepele de b\?‘; \ﬂ.\a.i’

._)fr"’/('fﬁ" %w

25 - .54]9‘}‘ e 20D

For f"ﬂ/{(i;’/l/r" e

Rooihiries) e
/(‘;? dlEIrtet (/;.' | T ;p-: _'aaa i I
Py mwzg.rz/ﬂ s dt‘)-‘-“ (‘.. Q'b 37




26 szi & 20 2D

Recilefmes) do: W“n
la duma de

5090

For coniceplo de:
Dia GE

e, s [0
_Q%P_. o IO

»_")?fnﬁﬁﬂm/ m’fm
\

/;J El oo aﬁ"?;w_

Poor r‘rwayz/ﬂ dﬁw

5 . (B
& 20 29

Tl e
lor duma de j:s_ﬁfav——
Sor r/way.r/n s

D—;"“ﬁ G!M

o R 5
Y o 2

c()?{ Ffﬁ%}?ﬂd/ ﬁé‘é‘

AN
-

bz stenice e

Per conceple de:
Q‘[__?t Z uE

) g l‘_?éc_,x, 2020
Fowoilefmas) de: _K%q_&ﬁ___wg,_

lor avarmer de Em 4 3
l pac. ]

Labsr

Frcdle

Fop ('(’/!(‘(///r‘ e DT‘-

29y s St 4 0D

Kecilifmes) de: -5

2 srmce de l_m 13 |
QT“I \.o..L‘\-' ~

Tovritd

For conceple de

|¢'~f"‘\h'

For S a0

i'-g*_ A
,zmz:;am/aé

faz st e I S 96- "0&) {3 Frid __I
[ fa 1 Thes P RS =
Dia  labw

For concenls de:

Fieodli Q Lanne,

. S S oress]

-2CI & L e PO

Feoits it mees) o _KQ&#__CELLLQ_‘L

T L8 (d'?” I : M Q& 3 _I

L - |
Gy coregls de B] “ Lﬁ\ﬁL

Theerti Qiqﬁ#




.,"/}//-:. I > _1 f Lé&@

Tiecilefmes) de:

- 20 B

/ﬂ HLPT f/f”

A

Py ('f/fﬂff/ﬂ r/; ‘ 1

_l_o_J—rré 20 20

J?frf(frf;ﬂm/ e 3

T

/e’? T 04" %&—

Py (f-ﬁa;z/n e

BT5 e

AoB

51

ng.’r 20 29

Thecilefmes) de:
=t Y

é Pl d /i;‘

R

=00

Py /'ﬂﬂ(—?’/?/ﬁ e

Dz (a)e

No. N Frr S X))
3o @ Spb 4 awgs
Fhecilefonas) dex ‘kgﬁ_“’_.ﬁﬂ":ﬂ thb
oz arerrece cde | pEy bSO |
| . : |
G ('rﬂr‘?'.:/(‘ e B:\-Z\ \A\’f

Tecili w

O l o O ‘-‘4‘ e pf@

Tiecilefones) de: K U—S!-]—WM

/” ISR ”{r
= | i
Ty concels de: e LQ\’V-

Fecile %%

A, Tor S (00
o B 1< o Y o

Fetilifmos) de: K3 &q 6%\-—- “4\4\:)
lar suma de | DFwSE D / : . |
L - ™ ]
Gor conceple de: % [? Li\r

Feorty 6 ey

03 T ] SRy
Toecilifones ) o _mw levt."h.. M6
7 stimce e { _ﬁ‘o'ao gt g —l

Gy concepnlo der p-i“a. [9 J—"-ﬂ‘r

Fecit GJ%




%,B s Ao

& 2&&2 __O&IL

@faﬁﬁxﬁ/ Ao — Reeilifmas) .oé;-
la suma de g;ﬁ §

’;:‘_; '."3-'.“‘I [ .'_ -" ! _ L4, _,_'_"___:-. =
Foy conceyle i Dia lﬂ&r‘ oy corncele de: MM'
pga.i Jes &=t =
Fcite w

E——— E “"’"‘

—5—624'—- iz ME - S AR 1> 2 2022
Teciliffmos) de: Mﬁm/aé sy Gorie b

Py conceplo de _@]y L_ﬁ
?‘fmﬁ'

L,g_d: 2B L > OG- aé zﬁé_

e e
At Suma de : = "-.m‘hh- T S r AN R B ks

:'«%"" conceyilo é-—l—EF - = :."'. : Gy conegls Ao




o [ 5 (35088
Kedk 2 22
i Deecilsfmos) de;:

{5y ]
S St m____-%
oy concepile &_B;Z_[c;":/

EE“VT
.%rcwmyz&-aé m é D

:L oy concepto de: 1 e laber




No [ 5 (2780
_ RRod 4 w2

: %, r_’.mk’;ﬁnw/ %’W

r sumea e &igmg_—

T corceylo (&W

A
|

/;; ez 74 ﬂé‘ %mo

Y Do concepde m/f_m_l&"

ﬁ r(’wa?ﬁ/;ﬂd-y/ e W}

/[ﬁ:l C?ﬂf‘ ;f
SN, B A

-%ffﬂ}%’(('-)//é;’ 2~ w
Lo deerrice e 2 =
el eyt~

Rrctle M

A . Tor S 25059 ]

13 __ﬂgbr# zml’»‘a
Cpn-"?- /'lm”’

.ﬁf{’[{%}//ﬁm/ e

fo arernce e I_:_Logj 7
T

For cericerelo e _m" L L‘g_

Q “ {Mf@y

o _mi

Ky o

: X Ty conicepile a‘*_m_ap__’c-_qu

R

SoEmmm P ST
Iy R L P =
-%Z‘(W;‘//ﬂ{q/ b L
7 avirnee e | A BIN- LR, v
e A B s ]
P2» é&w‘

Perdly /ﬂ' IWW;/

Loy m”(.‘fyza'.'f e

4. Sor S ST
lf' e ._QC-',‘ e Q{‘m
- Rooilifonas) do: ,tme;L fmn- A/ Ié:.
ﬁuyzz(.r//} : BRI
Sy concele de: M

B e e e
»%F{i‘t?!% _é Lﬁ




0/ B o N . BT, For S T2
_2‘_%[:_ a4 202 \L,/, _g;ﬁ,(é 202D

; , Toeeilifomes / o A=
' (2 //‘MU/ e *’@ [ drernce e 3—

e surme de _ML,— B i . i)

. ——

P : 7 - o
Loy corneeple R“o_@_‘f_@ For cone el de: !a Y e ]_QL—_———{

o For S
P+ etk 2022

Recillfmes) de 1( Tetilefones) de: %) {
: +33 (occe- la sume de | wm g__; ik T |

- la suma de m— fiF- - SRl AL ol
' Y Py concepele e !)rﬂ.[nb Fer vos ecopelo e [A¥

Rrcite CO e "“‘,1

S, E— s

. For S F2FEOT
| £ B X, A P )
i Fecilefimos) de: M@"ﬂ Ferilfonos) db: Kes 59 Gere o M\r\“o

’. " 7 = £ sumce dv l 33002 ' Bl oA :

l - T TN M. [ ; T ”,..'f“ 35 e S _‘
[ ' Sor concept ﬂé’*'w For coneeple de D’l‘\ L" V.

= D '&)ﬂ——

Tooiti (50 '““/f

<% N Sor S BRG]
e e Od 2020




N 5 o, Sor S Tgrp@]
ek # 2&_7_9 DRIy o L o  z oo
Rl e Tscitfes) o il

Ead % o summa dv _l
F b Juma de %

| L S |
) Tor conceple de: Dra lg‘-{ For roncqle de: Qe \:\\‘?6(

il h%

e ——— R ——— ———

Ao mmm o ST

: D’\ e %‘*’ e 2’(’7.2

. Povike o) / = s .%(fﬂzﬂzm_)/ s K e

i é R ri lz duma e | iﬁ'ﬂdﬁl T
ta Juma de Dm__ Et: T

, =y :.;f:oﬂf ﬁ‘l’ﬂ.ﬁ"’/}fﬂ &-MM %}‘ rﬂ”m}',rf/f' e Mo
I ]

E Fecili _Q tea vyt

. For S BT
22 & D 4 2020
@m%w/ e K‘— ggf.’((zi_/f};f;”/)_/ P ; Yoy~
&M % voma oo DN TRD 5 AR
Sor conceple de: oA \.n.‘u/ Foos: oneople de: Die L_&}J‘

l itina. de M.__

‘j?egwﬂ‘ C:)lo-ﬂ'-\-’/

e ¥ SRR

o %r.f’




I 7. s FER N, : Tor S [ 35659
| i‘&&l—_ e ;flp P Od- e //E_

k 3 Tecityls Snes) de: w Seeilofone. J/ e | SSt:f (8 ae ﬂ M\b

. oz s A
L l suma de IS @ Jesiee e
o ’ |
j . ; =~ |
ﬁv fﬂ”ay?/ﬂ ”é'—ms-—gh,/ o x‘ﬁ/fr’“f/r‘/(' e !)‘}Z. ‘ o

Fovcily 4&@7—7

=

N 5 B N, Srr S OS]
a s :ﬂ e 20 & 9-5_ P 0 d- s !/2
Rocitefones) de: -.'%ff('{ﬁ//ﬂﬂ)/ v K 195 M“—M‘b

T ==
i : = (a2 ecrrier e | 3; o e} ]
[ ta drrie de 9 = l I

S (‘(’/Jo’.‘-'éﬂ/(- e w Tor concepile de; _D"_@\- LO-W 'Igtrjon)é_
WIS = :
! THectle é@j—

Ho. I 5 . Trr S [ 350697]
bk o 2 w20 L3 % o 902>
Rocitifoies) oo Feoidipmes) de 13 54. Cau-_g'_u_bd_l_b_

Y K‘ﬁm tr suma - | DXDOD J
[ ta suma di— 230D [_ l

- =
For concepte aé;‘_mf'_lﬂ Tor conegile de: @19‘ (’Lh{

Recits

. Trs S [35p50"]
- AN C T 5 =
Sevilifmes) de: w—k i-Qm\

/(l:? e %' f_ﬁdo _l
[ El

Gy concepile de: 0)-?‘ Z;_L{

Feeity ‘é_l&%




Ne. [T 5 [35e%) N . TR Tor S | 2500 ]
Axok v 2% & 0S4 020
K ﬂﬁ/”wy e L%;(zf(%}_'/f'/zm/ @ M MU\/ZD

_;zéf- % s o D] l

/gz Jitrner (é I |

For conceple !ff_@lL_laY o7 coneepile dex W L"éd’—

Fecits Aéz%

7. s (308 . For S [aeed]
W ok o~ Do 29 o Ok 4 2000

N G i de | &K : |
7 Jeerie e | : ]

Loy conceple féw Tor concepile de: e A A“r-

ety

——— —

, NS % 5

v i ok 2,2
Feoilifner) e Y3889 (o1 M 1B
= _—I

tez suma de

s concepily de D) ["' L"(—

Recity




- 47 G @
e 5 [BIS6T] N . Sor S
M e 2( E_ (=) e Mf o /(E_
\ Recitigfmes) de Fecilsfmes) de- }‘/ L.’f‘.’i‘-’ Lo /[M‘&

VS Kospglmie . g5’ |
| T IS e
] lez suria de C_!._muﬂ i_

4

Ii | Srr concefile e ﬂg_@g{- Tor coneepile e sz, ZQ’L’ <« %“ﬁ.—
| ,__M_h

y Roritl é%

. 5 [35060] WA i S Trr S [ 2B ]
S rend # 2020 5% o hed 4 20Ro
Fhecil /}zzr V4 r/ .'/;Jf(‘(%/,'//ﬂf.)/ré.‘ _Wﬁ- M‘h‘b

ii é for Jeernier cbe [ Qﬂ 'D w |
la suma de D5 -

l |
For concepls %_DMCQLL{ For conceple de: DIz [&, AB{_

Frcite

;. s BXes) . Trr S DESTD ]
3 A~ J & 0P 5 R VT e o |

l Recilefmosfdo: Secilefones) de: L) = M%‘—g
: l‘;-;ﬁ ] g% ]
.

/;? derria ﬂ{" |

Ty concepile n%_mz_L‘.-Lf Tor concgle de: 912[ ['a\'v-

! Frecits é)u:-\ ~—r

-Z-’.:. —"&l_& e’ 20 & \! P Y e 202
b - %‘Mm‘lj ﬂé‘h : 8 )(/'!% 7;/// ;/ e VI \f‘_J éﬁ-{\'_?—' Li.m\)(\

> _ 1 |
- oo @ or_mae/r(n &M T conceple e e \o-q.f'

l :




Ae. T 5 (05059
D NSS4 2D

L;}?f’-d'{?&'%}fﬂ;i/ e
- Ki>

ﬁ?’ M ﬂé‘

d Tor conceple de: _ma_tgloo/

. Trr S T50F]
s o pod 20O

Ferdlefones) dex x\_‘i? G~ H\H‘\ ‘b
la suma de | 200 T
L | |
For coricepile e Q‘iﬁ l—"’w

Frcils LJ%—

Ne. I 5 (3508
b proS v P2

Fecitifmeos] de:

e
B _ la suma de

) oy z'wmf/z/e #M

/Va Tor S D508

A NS A 2P

Feritefones) de- —M ‘-&u\\b
' ]

lr suma de | OSOS :
R LT R |
Tor coneople dex Pz \a&ﬂ/

Reeils é."‘ i

I i 1 :
For corncepile e 9\1 L‘-\\\f

Rerits (Q Levvang

)




e 5 [35555]
f‘ | V) SR "_o

e W de 20 2
Lorcn Minlb

o
7
Seedlefmes) de: M ‘;

F ]

.‘_.'-/I-),.;('("f%(%ﬂ/u/.ﬂé'.‘
II ¥ ; bz derniaa e W < J
| la suma de | |
|i Doy f“ﬁlf(‘(/(/(" rﬁ.‘mﬂ‘(LL{ S r‘ﬁ/rr'(/z/ﬁ e 0?] “A [Q‘L‘"'(
|
|
e e

Recit %‘

o hod 4 w2

Tecilifmes {é

&5‘1 Gt~
éf Wrif 4 (?4 hm m

Ty rf-/zﬁ/f/ﬂ e !2 1< !o.LIi’

el | [ 2509
“ A A B

_Z? ﬁ{/ i) e
i (Za? r/ 7% / =
/f? e m/f -

Ty coneeply s 7 P ["’LO’-—

e A R 720
S Jlirey & 2020

Jo de AL A 203D
tﬁifw%("/;ﬂu!/ b e Mf-n {/&

la suma e Lagw 4 |
[ ]

Tor concopele dev —9)7) !4

.

Reoiti

N ;. Tor S T EwED]
Y o NS 4 2R
Reeilslmes) de ~— Mun /i
l suma do [ IO ]
l ]
27 4 , a Lw('

T rﬂ/m(/z/ﬁ e

.'%/('/7'}"

Tor S [D50SIN]

|PS Ao MO 2R
r_'%zr//{;'/';m‘)/ e e ‘b
r suma o [ 2O D |
[ : ]
T conceple e @1—“1 Lﬂ L"f—

Secits @Lﬂ%




Ne ] s [5mem]
25 M\! de 20 J.;CD_

.%'N'/?{zﬂzzu/ R T
Eor—
la srmne de

’ o
For concepile e @.Q_,Z&Lﬁ(—

el |5 [350T]
de 2090
. %{ff'{f{%ﬂﬁ.}/ e

1

la Juria de

Py {'(‘Wf'(/f/(’ ae: M

| e 5 (25089
1 IS Ral # 2030
Fecilimes) de:

;l -
L s

|

l lr sumce de

il

S conceple A.M

;. Tor S 5909
/3 e )Uu'\f e J/&

K133G GunS= Malb
P v / 3]

Feeilifmes) do-

/;’( LN (4(1 I

| it

Do ks

Theerti é—lﬁ@T—'

For f‘(//ﬁ://// e

. Frr S (205
) y a W e 20~ 2‘7
Fecilefmes) de- k uisS w "(\’h‘ |b
/;{ T fl/(' Lm& l
I : |
&% lobor

For conceple e

Fecitr é* am/",

A Sor S 1 ZTER]
o Z A._w_,/ 20 ao
Fecilifomes) de- m éd?_f\ Mmlb

lz Jurmea de [g&@ —l
4

|
; o
Tor vonceple de: Y 1€2 ZA L"( _?LO%Q__

{o vy

Ne. Srr S 5500
)& a0 PO
(gf(rrﬁ/w/u/ e _K(j)'_-i éwﬂ M\m ’ID
i seerrice e -—S_'ieﬁ |
1 G TrNeR &
: Tor coneepile dev Do lﬂ-Lva-(—

Rseitf Qﬂ7~




o I 5
_JFroN i oo
‘}f)/r(%/ﬁﬁ(- i/ e

oo
Forr r.f.wz‘(/ﬂ/f' %M

: !4( ST r%

e —

el |5 [23983
2& [‘Eﬂ de F0 &

,'j‘;"‘/'r//t(.'///x/u/ e g

—

il. ¥ l l/ e
| Vo s o ﬁmﬁ_
S corncepile e _Q)}_[gl{

Aol ] s [359e0 |

49 4oy L 0 O
|| _)’5) ff‘/ﬁ”-//f_i / e =

| A/’l ST /«4 ,

Sy concest lo e M

Ao s (255
Do foJ 4 20 PD

Secilifmos) de: ————
-ém:f-
a Juma de

: For coneeplo (é:‘_@l&.@r

/?' o M de 20 jb
Feodtefrnos) de- "'( L35 ? éﬁf\: o~ ,"(.U\'llb

bz drernce e Lm o2/ x|
f ]

| -
For corceple v _@2& /ﬂ- L\'b('-

Sreilé

N, Trr S
W we 20 E

(S
Feoilifoncay e

l Jurna de W— g
|

For conceple aer __Qi:"'_ W

i~

Frcity -éf%——

Trr S 55973 ]

/9 e MY 4 30 AD
Fevrlefones) de- e KM /5
% i s DR |
L = ]
Tor concepile de: D) L/L'./

Fecili 4@%

For S 05O
Mo o ode

-

-"%frr?‘??x)m;/ e o

4? S (K‘ !_m D—J ]
l ]

S (‘(‘/}{?{/F e @)? /ﬁ LB-.I'—

Tecrty @%\

20 2




2—1 AL S e ;’/"E ;] e AbJ e !/_3_9

? g% /.(%/.//./”. {L —-ﬁ?a“—"—— s jr/‘/.%/////( 37 o _My 6‘4’7—1- Mf 0/-6

bz Jeerra cbe | 150 w‘, ]
X |

For r“«'-‘/r(.'//z/(- e 67: Me{

N[ s (355 N, Tor S 37080
— A NS 4 2020 22 e ML A 2020

'%Jrff.‘/h'ﬁ/f 3/ e ,Zﬁvv/ffywm/ o M_éﬁp— L&r’n "b

tir suma - |_ 23 VSI/ |
I - |
' For conceplo ”5_@"_@'_'9{ For conegple A e /‘-LV’ 1 Mh \ed

/ Ve

/?? IESIET ."é

PertHes
/ sl
St _branng
B e =

N[ s [(35%5] N, Trr S [Z3oeT]
A pod 4 o 23 e RIS 5 B

. ﬂ.'(/vl'//)aw/ ff o :L)?(ﬁ%;/”y'y o _M—MJA
is 7
LS e lez deerne de 2

st l

[ -- ZL& 51(
| For coneople %-'_Blﬁ_[o&f Tor con copilo de: 1= A
. )ﬂ@jﬁf

/ 2 é
Foeciti e

R — TS —

;.o s 2559 ;. Tor S PreS]

a0 PO o e Mol 26

' -~
FKerilefones) de- l\‘/ f.SK“-’t éa\-l “— ‘-ttm

 Deritafmes) e &
: ﬁy e deereer cbe I &W 5.8 _]
Ll s de ] ]

2 j'-'_ ¢ 9"# conceple aﬁ’_ﬁ)ﬁ_leab\r Tor coneple de: D)o /aL&f

Poril 4" &/

|
|
|
|
|
1




(. Jttrner e A;E
\ =
oy ('('/r‘/'.-“///f e %

T —

Ne. T 5 (0500
Bk MV o

Recilifones) de:

K5y foens

lez s d

\ L DPor concopte dic B3e2 Laodl”

R e

Ne I s T80
Qk | A

sz'r{%/.)’.'lﬁfu/ e

/ff Jettie de

: o conceple %m

Ao T s [35°°99]

Sk ref 4 202
A - ﬁ(f?f/ﬁf%ﬂﬁJ/ ,/;;.%W:

L4

B e P X S S
: :: Gy conceple %.‘Zﬁ_[p!e-(

—— l_-:‘_'-.'. :

. Trr S 28997

X de P 4 9y PO

Fecilifones) de _ﬂfb&u é;m:,'a- ﬂ-ém’b

la suma de | QD d |

ES ‘ |
CT T e

Recils éa’m "/
o

M P MJ- dr 20 é
Serilfones) do: my_@&%—

lex deernier cle I_M I
[ |

S corceple e O /"-‘-Lb—('

/ﬂ' cilé —ééﬁ%

R = st AN N TR

. Tor S (25909
ko8 e NS o oy R
"%’:rrffv%m-_!/ o j'( A 5(;1 éﬂ:&- ‘AM“D
la surma e |_Qm oJ ]
| ]
—
Tor concople de: D= Aﬁ_)i

P ctlv é?ﬂqw

/

Ao, R Sor S
- Ao WNOY A 2o

Recilifoncs) do -
R e . Xl |
L a1y
Bt Do Lo sl

Ferite G e




o B ¢
M P E

,,;43«*(‘(%(%'//({/ e

st ep s
la suma de
3 Gy concepile de. E

e —

e L7 ¢ [O50N

3B Av 4 o PO

-%;ff{%;j/m(-%//ﬁ -t
4 Conse—

\\ /;? st de _Ga._ b3 R

’ Sor conceple de m&r

R ——

Azl | ¢ [259%9]
Dl A P

' «.%’ 71 / ) r‘d'.(’
\\\_, ettt h_m__

17 siernc d

 :
A For concepte a‘?m_lg_;_ﬁr

. Tor 5 [ Z70]
249 e AT 2028
Rorilfoncs) do Qe MHoib
O i i 9 =]
| i ]
TFor conceple de: 1274 (p.Lg‘( N r‘}aac. }{4

Fecile .ﬁ%

N Frr S50
o) pA 4 2022
e_.lﬁjf’(‘('/r{./;#('.)/ ar K'l S‘S;I = M fh}‘b

% suma o ST 3
[ 0

Tor (‘(’ﬁ‘r’(/f/ﬁ v @T “ Zﬁ .l) ﬂ'(
Kecild é’ M

. Tor S XD
?/ e N 50D
Rerillfonos) de: G MIAID
lor suma de | JBFOSI
l l
For conceple de: 9 e )ﬁ me

Fecits (ﬂ edi “7,

2

Ko | e DIC & 202>
Forilifnos) e A aa Mon\s

f{? Mt fé | 2" SQ m —|
(= ;
Doz oo

oy Contegple der




o

ok [ Jw
Llég@hﬂwgmb

Recit (;mq) de
A

R

%ﬂ(/((/nm/n‘:’—".&;&r_m__caa& Q-*b

:ﬂw$zL2ﬁNo A
ool D020

sy s

lasuma de [T 2B TRYD

L

/

la suma de m_

A

u)/?t-)' ca ;fﬂ;ﬁf(u (/( m_b! b W

¥
Por concoptn e NN, Lg(
5

cho. | / fQioﬁ g !rs-.z
8. 0% 4 00

4_(.4,_&!(..

ﬂmow#,QWW7

Yors [ 25000 /

Aol 20D

e _K'&?‘—wv‘ﬁlb_—
/

25-000

Rorcile A c;.';/l)('{?%f'ﬂ}ff.-.;)
k}u\‘l iE' ;.(;;‘l f:? deenier f/;‘ f
la sema o —T@_‘ .

-

l ."y?‘r rvwr'(;ﬁ/r-' de

.‘2’3: n-wn/b’z: e @;‘q_{

. . e

(w££:::7

ots. [BT] #5960
S b ble 4 200

Recibtlme o) de #Wﬁ— Um'fb

0 Il
fﬁrﬁf%(} j/r&‘

k)f;i

Dond [RSOIN

e dof DO

e

Recibi(mas) ,,4/@7_5_;3_

/1 suma de @_Dd)

_/

b seemer e —x"a:n

-

/ (}r‘t{//( h/( e

%r 4.-;(4//0 e ﬁ_‘ié"_

C“ia L/ "J’M ) 'I'n‘ E

G 4 e g/ 20
Recibit(mes) do

CHtto(s) S, _é_? e

'iy%u" ff
6 .

TS del 2050

@lb_

Recititlmas) /;(%Té,w

lex sunta de / 3)'11 w

/(? SCERRACT a‘é ‘zS—'D w /—

“-\._

R et

9 corcelil / _@_[Ar‘_%fﬁé"‘lﬂ
'.%r m).fa;/.ffﬂ e M ﬂ} ¢ r/f A
ey

csilnly) S, (flﬁ*ﬂf’




,:‘-1 =

=

Ao (B +[3885] .1 BN Pors [BOD_/
P 4 De /2920 7 4 Ve /2250

Recili(s mag)aé%_‘, :‘%’Mﬁﬁ:fm}a@ %&G&Hmli
la s de o

P, A D" ! ! P concefile de 6‘1"- \-9‘-\0“{
Slhtoy) S Cok»w’ﬂ

P ——

ot S ¢G5 o/ (] Pons [BFOT]
K 4o D). 4y2c00 Vo Bic Lo DS

Recilit(mos) do %Téﬂ‘_,. [%)(W?;/( mos) de M.éﬂ“"—"‘ H\M\B

.4, suma do [T RIS TSI /
!,;TJ(?RJIT'G‘ . i [} ‘/
r~—t—i ') incefilo de L
Do concoptc o B [0ong S e ﬂm"je’
ﬂob*}h é
1 Hlis) S, Do)
. S— — e R
ofe: N ¢ I5RE - .. [ DPorg [OO
A 4 e /200 9 4 e Lol POBD
D) o /%u/f(myaé#wbq e~ Manlo
I et seemmer dle me 7
/(ﬁJf&mﬂﬂ'{“ asqoo ¥ 7
f ) 'é‘y oMl cfe “ w{'
Do concepte de 1D1E_ =2 S niie
CRlto(s) S S GV“' ’

R Y S Pors [ 2E0D]

r . pc /2090 L 4 PIC ) 2P0

- ‘J‘?fﬂJ/(;nm,} e ){%7_&&’ /) Vool (mr de_
/( suma de / m_ﬁv j
la suma de S NO0

y — o T ,_’
= ¥ CoRceft e p‘
9?‘;‘1)! m::ﬂ:ﬁf{ﬁ (74:' .a’:l_&w % /f( / a)

[F g
CAto(s) TS, M




Wode NC ) 2000 N A DI del £ ;__9"
;:% e (m og) 4 4 .%m%{'ﬁmg) de < S

: lex seemer dle ng /
la sima de .Z&L L i AN i
P e l Ld( Do concefilo de B{Z' LO'.W

ot (/ r‘jfr“f ®W

coHe. | | 5196 lff.z Do W

VA ZI NS = 12~y e Sl DT

= ‘:;.%)’W s (ma_-_x ) oo o, “% e r/ e / O (/f —Jfl’ > =
] /
i

1/1 deearier (J’; w
lo suma do PEOOY / T

: .
Povonceptc de V5 Labaf P concyio oD erLRZSC
rr,{f(()rypy 6{_»««-(/

———— e
ot [N s B ., fazj Pors /D /

152/ e 42020 13 o4 S Aol PODO
J/'? (w/f’( br(.-;,) de —— L_p.\r\.\)ﬁ

- “}?W(A/(/)M.; (/é M@"I ”, / h ﬁ% é o~
lar seomer cle W 7

ST

b setma e 1
LU( /(,v(uar(/*/( e 9'6- ‘-ij"(\ \DC‘%&ﬁ

“’K)’Jr CORICE //r/( e nl-" \
49"\’4. ;

Klllo(s) ST, \

ofe, [ +sFS) ox [ ] Py [T
M4 e 4200 )X o D 4 D020

R o) i) e Recibi(mas) de ey e R
? lo suma do [T .
3 s e 9508‘0 / =
; e ] ﬂ o ‘ﬁﬂ?r‘(ﬂ(?ﬁ/{ do ‘mjh—-————-_____

-%w r_;m:a;ﬂ/a e

P o |




é&m»madz -.

—aﬁ’m——.. ﬁ—\s

i) 5, weredf

QF& p'ze..
g?m/((nag)a’e_#_bsu? gt L‘lﬁ,b

A suma de




Por s [[F5°F /
[ B > L2 Sl 2O
%{Kz’(-{mm) de w_éﬁa.b;’ L= A"!d"\} b

%ﬁé/(m) A R >
/4.1&"7' e b serma de [}Z‘ew

B/
: e sumnar e M__— j’_ Z:' Lb —/
s o D Dox concefile de His SV
22 concefile e m_l".ba_.( 5 9/

r“f'[/[(,(,) "ffy,, Q l’_‘Z'E z

o BN S o s

20 L e /200 2> L pPre (Ae/%:ﬁﬁ

> . l%(,‘,.("é/(/)n(:___;/) de _W_@_ﬁ" M\r‘) 3
.‘%«;[5{ (;)mq_) e = %
s becim o do [ZHOTO /

Lt

der sema oo ;Im—‘ - _/

L |
B .% : cancefido de _M?-' @(bﬂ/ s W DAL
LE,)/%:; o0 m'(;/."/r‘ e M § / / / J

peregs &
@ ity 7, /

e ———————————

R - e

ok i B . [ Por s [95990 ]
2) L INe S AR M I L) PoRo

R / ) d .'%}w'ﬁx/(mc.;/ de _é’f be;f Cerlo- M’Jﬂ }b
" m‘f’;f mas/s ae
; :%5‘7 ok b sumar de | r =]

o seemar e .?Jgo Cp a’_ P
DG leser

Ty

L

}-—4 y 2 sarceftlo (’;
{ l oK eo ﬂ-fp./; 0 (e
.'"/)f.v' (,'\!’-'-)t(‘!;/e‘./ﬁ de _m_—a‘/

{
CHlos) S, M

s (N + BB 4 [T Do § [2DOD ]/
2, &< /203 22 i del. 7{:,39

Recitit(onos) e R, m%/ﬂm-\,,) de 4&57 Leni—
}fﬂ" 2 " ;v la sumie cle qua—:‘; =

la Jfﬁ)uzaé QGQ_L_ / i o j
= LL’O/' %J concefele /R /4 L W

g/?o-ﬁ wmwt‘ f/*? L
Mo (3) . c‘)’:_.ét S0

Sre— e ARl A,




Ao, [ Pons [ 5O ]
_ 23 . e Sl PO2D
R ec.‘fl_é’f'(m r\;) ode _ﬁzﬁil e T~ Mw-nr!b

la suma do [ TSI 7
g

a la suni de W e _ o
B, s - ﬂ! !' et P cpnceple e _ 97N labor—

{
‘ Hols) S, é“"".'/

X Recitit(mes) de

i B9y e
 Recibt(mas) de _Kuay_&wvu- I—Zﬂua
la wuma de /W— e o = e
/(:mma'd:'m__. f_ N ot e ' /

2 Jor conceplo de o el MO’-
Pox concefile e M ﬁ 2

& cctitols) S, @”""77/

]

aneado con CamScanne!



ofe: [B ] #8599 4./ ) Pory [25° 1/

E Ay, e /20% 274 ,B?c, Lol 2020
' * /_? / /).f u(/r/mm de Hlb&f Mﬁ”ﬂ_.
TR G [Z5DeD )

dar suemar de mg:‘,y—__ / P Rl XY

> / Do concefil <L 2) e W (17(/)‘_}'_",’)._
.4‘"%; concefilo e ﬁ]&-_é_.b‘\__’.’ v

ey Q,l,_wy__
et e ——————————— et

ey, /A | £ [Ax® oM. Ej P, 5 LQS"Q‘O /
28 e /P00 2% /. pre Lol PR2O

; __ v > Mo
' Recililns) “Wion; Garcne Hecibilnes) do 5133 Cocn SOOI

/J’ deernce (/ m
o lumade 2590 /

‘j/(‘r oo am;ﬁ/( de ﬁ z‘f/l‘!"“-

.:).w' concefilo de — {. -V

Atols) S é e o




=

Dox

%&’(mw) de k 5 5‘1

R b
UL L da b ggz;—a:a g

lasumade 2HEVRQD 77 /- 5
< k%-)t conceilo de _m"z M
Por concefido e Q e lﬁbo‘( /

Ctte(s) -, _,G_:: E 2
b— :

cAe. § o, D Pry /TN
L 4o e /20 o) ) Snen s 2P2f
R, m?w’(m %) do . l‘%’m?%'(;noq) de Z\' L&&}i G&vﬁ-’ M’«‘\\b

Ly

la suma de [ RRDES

la sume da F

F R v g T
Pox mm’ﬁ&aa“- ﬁiﬂw’“

~—J

Foox concefilc de _91)71 lq,"{ I JG@\M

= o ‘M WQ{
g?a-z/&’(;na.;) de _Aﬁa_u Gens~ fdin ],b

t‘!ﬂmﬂ-tﬂ'

= —‘!.‘A.*k

| “a" _@F"W gaawmcgé(ad@m@?

wlu) S, GBy

Escaneado con CamScannel



Kuugy Geri>
I A Bg e e L e S

| | S
]1 .}}/3-:, r.\.r.:m"(/re’ﬂ e a ‘9
h o

——

i suma de W\

bl

]

—_—

e e ——'/.

Mmf SRR L
-""._2’?,’;./_'_;) or.cs, %"‘-_»a'

.%-'a’ r'(:z'r('f/;/(: de -

oY, /A B el
St Rae 4/ 29

R o) e Am

| 3 (e seimner cle Mg

;. [ Do J" [ 259 /

& ) Grero ol P22

“;?(N/ (’( H(JJ) e A_.Ahj_&-ﬂ Mm\\o

o sumiar de /_%633 7
f =y
/ e et

Htals) S, G baasah,

l 7 e concefiin e @'3—“1 la.\n@(
‘: P concefilo e @)’L\'L\M ‘/) // e
ofb. SV 5 4, [

" Recibtlmos) o ———___
. (md”“&wh

Lo suma de DSOS

Recibi(mos) de *“4"’"‘7—@“‘:" Hm_\.r:\

ézwmaaém i ./
[#_r_ - e

Sttoly) S By

I! 3 b i ook /a:{e m" Z“LD‘(
"‘f 7. & a ! _P/ twrxnﬂyi
!'_—

|

| a’/. 9094
Q?M)m)aé#u_ﬁ# Cen— M!-l'] )

_’ta@@mm

i Aasuma de [a P s T ]




/e, [ s fEOW .4, [ [ 2590
: g 4 Bane ) PON a ., Causo a{e{ ’I’M
T :?X’er’ﬁm)aé —_ '4"0( (/‘(”m“) de W é‘o—‘ ’-—'&M’b e
A ?‘ la suuma de | BEOES : =

lasisis e IRDED .

~ = . /
DB concefile o M %Jﬂ ('(b*((‘(/{a o M; L‘,L—Q-(

() S men«;f

cha. . [

19 ) Snem /202 ERTH 12 4 Ce mg',‘b?/
L&uﬁ“a
s i g @wﬁ/ﬁnm)aﬁam Goetn

Knsey Lo losuma d 2
S e TS 2 s

. SIS e R P
'I; '%kww&gﬁ(o-éw i

N ttely) S, i

‘* .




' | ol) S c,me

M, L { 5B Q) (\[(,: LJ/)CJXJ‘ /@"@-ﬂo /
13/ Sne 4172 1% i S0 i 2ode

Y Racilitlonas) de R ﬁ(‘r?fr'ﬁ)m;) de % Gero  fAUS| b -
K WSy Cert™ a2 suma de / W _./
X la suma de ESE&*‘_._ i S ik

Pox concehle de m‘}" W
Por concefile de M /) /{ ;

! ctinly) S & w__m;z
%

g——

e T T~ A A
i — A I %rrmw o de “

eI

B w
.4'!:»”?.“ 2

M Crew ) P92
@M@ay&um Cernzae  plomitlio




et 5 @ oo
—— 1

ofs. (R + B0 o [ Pors [Foss ]
IFde S /03| )2 de _ezw Aol 2D2)
W P o) e éﬁuf Gonza. | Hiccibllmes) de _JRusvy S oo

e scoma e [m‘-’ j
< b seima e 8SD w }E ) . - _/

P z o concefilo de L"L"/ 254
%x m:mr;ﬁ(o e M ‘J) 3 .(7/{ 2 % [ u’g

| Cad ot )
e Slto(s) S, Gy

e s e

oo, : @ on

15 'a/ Cnm \b

ézmm«a@ ';_ R e Ty e
%x mwmﬁéc e 61“

) S Guwy




Bl e <

o lasmads 2EOCD /7
| e P, “efido
P, e e L) - D ox concefile de

. SHiny) S, Gw»f

p5Aa  labor

Wb —n e i ————
et ———_

- | = 4 ’ g U 5 e R e b o o
. = - 'y M -

B PSR T e ] 1 N :
R gl S RS AR BRI ¢ *ﬁ

e

4 1 s A :
O T, = =0 N N W T R

*
[
b



L

-
= 3 L
e s - X S _
Lot 3 !
el . -
ol
=
% . " i . -
i -
: -
4 s
o o -
- i i :
L) ik
: =
-

o ke R
e B R . "
T o o Sl Y i 5

[ 3

el e e e e e
Sl | B ""':..g:..-\.-\.-.--\.--:_'_'__;..-\.-\. SR B o

A : |" e : : L o R e e R o i et :..--\.-q.-__.l\....,..ﬁ{_,& .“_"-l i Baa g

- .--:;w":-‘::a-"" gL St ;, 3 : s Sy o ".-. Tt A SR e el AR
e PREER s i R -"11“"' A Ay B MR n s e &tV .:. gt "' i ] e A e e Y e R R M S S Ao et N R n ;
BE :-.-:‘-.':'"‘““" T A MR B el ey 1 DA, -"’".""'-;?-'rw T e i S s
ot et AR s TR Lo T ! :ﬁn_,_,h,__,_.ﬁ:-% S _.q: P SR | e T S
- o 1 X (i il . : H i&-\,& . 5 - BN Y

_{_.HH;:-,F .g:l.ﬂ: i e L wwﬂ

{""ﬁ'i""‘i

Feadd

-\.:. = -'\-"-' o _.ﬁm:.ﬁ.; R
FEa e

: e R

2 ‘ﬁﬂ?}:ﬁﬂ

e B

DU“’

: '.hn'}_:::-i-f i
q.u-'-':a-*
' L .=-=~*~ :L.
g ‘*ﬂu‘r‘t‘ﬂ i nmﬂ...%..’.::;;_:.} g e
R b et e S R 3 i
et - ..qu : i,

I-E-.-\,-\.--\. :
T
’ag-:r” .....

] I-'\-I\_E;-:l- |:| R, sk A T yoild :_.
b oo iR ALY mm
G -.x-,gxs‘xh 'l*'“f._

.-H,-\.-,.--..l_..l :!.l —
- TR 2

L Y .

R P T .

g ,-_'f Sy -‘h""ﬂﬁ.'h-\.-'-\.a'\- L=
e e o R v L L TERE
Tt an'e e o) -:r'v*“'-'!-"ﬂ,n'-‘*h"

A A AT

Tt

B

'|.'i-!-'ﬂ _.é l?.ﬂ-\.u.'l:l

tf*:ﬁ'-*—;.‘v:\-q

E OR NAC iGN&L

ol

| ﬁﬁmﬁﬁML ﬁﬁﬂﬁﬁﬁz TORRES

AT ? -\.-\.:-'-c'\-h
EESL e o ..Q.-\..-- "'3'5- _ﬂ;

1-'\.':

0012695264H 1 29636849

R-0100100-00159763-M-007007 7930-200!

e L O e o

e ; e e L e g e e

i

e e

B

%



HZWESO DE GIENCIAS DE LA SALUD
CES

En convenio con la Universidad Escuela de Admanistracion y Finanzas y Tecnologias
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 Jose Whilliam

Ha cumplido con todos los requisitos %m%ﬁﬁ% | s A
exigidos por los estatutos universitarios, le confiere el %ﬁﬁ? &m SR
Especialista en i i
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EN NOMBRE DE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Y POR AUTORIZACION
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

EN ATENCION A QUE

Jost Willian Pargas Arenas

HA COMPLETADO TODOS LOS ESTUDIOS QUE LOS ESTATUTOS
UNIVERSITARIOS EXIGEN PARA OPTAR AL TITULO DE

ﬁﬁ(nﬁnw y @irnjano

LE EXPIDE EL PRESENTE DIPLOMA. EN TESTIMONIO DE ELLO,
SE FIRMA Y REFRENDA CON LOS SELLOS RESPECTIVOS
EN MEDELLIN, A LOS |5 DIAS DEL MESDE  MARZO  DE 1985
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA
FACULTAD DE MEIICINA
|.D.H. Estudios sobre Desarrollo Humano, (Dis) Capacidades y Diversidades

En el marco del Contrato Interadministrativo No. 391 del 2010, celebrado entre el Ministerio de la Proteccion Social y la Universidad Nacional

de Colombia, que busca contribuir a la cualificacion de profesionales relacionados con la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional
Certifican que:

José William Vargas Arenas
C.C. 70.077.930

Curso y aprobo el

DIPLOMADO DE ACTUALIZACION EN CALIFICACION DE LA PERDIDA DE
LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL EN COLOMBIA

Realizado en modalidad virtual, entre el 9 de agosto y el 25 de noviembre de 201 1

El presente documento no certifica la experiencia de su portador como calificador

Dado en Bogota D.C., 28 de Noviembre de 2011




HOJA DE VIDA

NOMBRE:

LUGAR Y FECHA NACIMIENTO:

ESTADO CIVIL:
HIJOS:

DIRECCION:

TELEFONOS:

ESTUDIOS REALIZADOS:

PRIMARIA:

SECUNDARIA:

UNIVERSITARIOS:
PREGRADO:

POSTGRADO:

JOSE WILLIAM VARGAS ARENAS

Betulia, junio 26 de 1957
Casado
Uno (1)

Calle 1 Sur 43C - 281, apartamento 110
Medellin

266 84 86 — Cel. 3104602524

ESCUELA JUAN JOSE GONZALEZ
Medellin (1965 — 1969)

LICEO NACIONAL MARCO FIDEL SUAREZ
Medellin (1970 — 1975)

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
Medellin (1976 — 1985)

Titulo: MEDICO Y CIRUJANO
Fecha Grado: 15-03-85
Licencia: 3805

UNIVERSIDAD C.E.S.
Medellin (1993 — 1995)

Titulo: ESPECIALISTA EN GERENCIA SALUD

OCUPACIONAL
Fecha Grado: 04-05-95
Licencia: 0327



DIPLOMADO: UNIVERSIDAD DE LA SABANA
Medellin 200
Titulo: GESTION ENSALUD

DIPLOMADO: UNIVERSIDAD NACIONAL
Agosto- Noviembre de 2013

Calificacion de Invalidez MUCI IV
SEMINARIOS Y CONGRESOS:

= (Capacitacion en Medicina Laboral, Salud Ocupacional, Riesgos Laborales y
Seguridad Social.

AREAS PRINCIPALES DE DESEMPENO LABORAL: Medicina del Trabajo y Medicina
Laboral (Calificacion de Origen y Pérdida de Capacidad Laboral), tanto a nivel operativo
como administrativo.

EXPERIENCIA PROFESIONAL LABORAL:

SEGURO SOCIAL E.P.S. Médico General
19-04-90 - 18-04-94

SEGURO SOCIAL A.R.P. Médico Laboral — Salud Ocupacional
Desde 18-04-94 hasta 30/09/08

Funciones: Calificacion de origen del accidente y la enfermedad, pérdida de capacidad
laboral, invalidez, reubicacién laboral, reconocimiento de incapacidades, representacion
ante las juntas de calificacién de invalidez y capacitacién en riesgos laborales y de
salud ocupacional.

Ademas: Jefe Departamento ATEP
Desde 04-97 al 11-97



Funciones: Jefe de aseguradora de Riesqgos laborales para las prestaciones
econdmicas de afiliados y empresarios

Coordinador Medicina Laboral
1996

SEGURO SOCIAL AFP Médico Laboral Fondo de Pensiones
Seguro Social 01/10/08 hasta 21/01/2014

Funciones: Calificacion de origen del accidente y la enfermedad, pérdida de capacidad
laboral, invalidez, reubicacién laboral, reconocimiento de incapacidades, representacion
ante las juntas de calificacion de invalidez y capacitacion en riesgos laborales y de
salud ocupacional.

SEMEDIC Médico Laboral — Salud Ocupacional
Desde 03-14 hasta 31/03/2017

Funciones: Calificacidon de origen del accidente v la enfermedad, pérdida de capacidad
laboral, invalidez, reubicacién laboral, evaluaciones ocupacionales.

IPS UNIVERSITARIA Médico Salud Ocupacional y Medicina
Laboral
Desde 01-09-2005 hasta la fecha

Funciones: Calificacion de origen del accidente y la enfermedad, pérdida de capacidad
laboral, invalidez, reubicacién laboral, representacién ante las juntas de calificacion de
invalidez y capacitacion en riesgos laborales y de salud ocupacional.
Contratistas del servicio: UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, UNIVERSIDAD
NACIONAL, POSITIVA S.A., EPS SEGURO SOCIAL, PARTICULAR.

COLMEDICOS: Médico Salud Ocupacional
07-99 hasta 15 09 06

SERVICIO MEDICO SANIGNACIO Médico Salud Ocupacional
18 09 06 hasta a Abril de 2006



SERVICIO SECCIONAL DE

SALUD DE ANTIOQUIA: Médico General Segovia
10-85 al 11-86
INDEPENDIENTE: Medicina General

Desde 1987 hasta 2008

EXPERIENCIA PROFESIONAL DOCENTE:

= POLITECNICO COLOMBIANO MEDELLIN
Catedra: MEDICINA DEL TRABAJO (Il Semestre 1998)

= C.E.S.- MEDELLIN
Catedra: MEDICINA LABORAL - 1999

= UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA MEDELLIN
Catedra: MEDICINA LABORAL 1 -1999

REFERENCIAS PROFESIONALES.

Nombre:
Cargo:

Teléfono:

Nombre:
Cargo:

Teléfono:

Nombre:
Cargo:

Teléfono:

Nombre:
Cargo:

LIGIA MONTOYA ECHEVERRI
Ex miembro Junta Regional de Calificacién de Invalidez Antioquia
3127427333

DORA CRISTINA MONCADA
Ex Coordinadora Medicina Laboral Seccional Antioquia
3505632261

JAIME ALVAREZ TOBON
Ex Gerente Seccional ARP POSITIVA S.A. 2008-2009
3101276576

JORGE ORTEGA Z.
Director Médico Clinica Rosario



Teléfono: 306527756

Atentamente,

}
briecee

WILLIAM VARGAS ARENAS

C.C. 70.077.930
Registro 3805 DSSA
LIC 8697 Salud Ocupacional
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RESOLUCION No. H

*

(03/12/2020)

DECRETA

Por medio de la cual se CONCEDE Licencia para ofertar servicios de seguridad y salud
en el trabajo a nivel nacional, a una persona natural.

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE FACTORES DE RIESGO DE LA SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

En ejercicio de las facultades legales que le confieren las Leyes 09 de 1979 y 1562 de 2012,
la Resolucién 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y en
especial la Resolucion No. 5734 de 2013 expedida por la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 1 de la Ley 1562 de 2012, determiné que la salud ocupacional se entendera
en adelante como Seguridad y Salud en el Trabajo, definiéndola como la disciplina que trata
la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de
la protecciéon y promocion de la salud de los trabajadores, cuyo objeto es mejorar las
condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la
promocién y el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones.

Que el articulo 23 de la citada ley, ordend al Ministerio de Salud y Proteccion Social
reglamentar en el término de seis (6) meses, contados a partir de la vigencia de la misma, el
procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacion de las licencias en salud
ocupacional a las personas naturales y juridicas, determinando como competencia de las
entidades departamentales y distritales de salud, la expedicion, renovacion, vigilancia y
control de las licencias de salud ocupacional.

Que mediante Resolucion No. 4502 de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
reglamento el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacion de las licencias de
salud ocupacional a las personas naturales o juridicas, publicas o privadas, que oferten a
nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo definidos en el articulo 1 de la Ley
1562 de 2012.

Que mediante Resolucion No. 5734 del 2013, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia, delegd en cabeza del Director Administrativo de Factores de Riesgo la
expedicidén o renovacion de las licencias de salud ocupacional.




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
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RESOLUCION No. H

*

(03/12/2020)

Que el (la) sefior(a) JOSE WILLIAN VARGAS ARENAS identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 70077930, solicitd la Licencia para ofertar a nivel nacional, servicios de
seguridad y salud en el trabajo como persona natural, acreditando el cumplimiento de las
condiciones y requisitos previstos en la Resolucion No. 4502 de diciembre 28 de 2012.

Que la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, después de revisar
toda la documentacion presentada por el (la) sefior (a) JOSE WILLIAN VARGAS ARENAS,
emitié concepto favorable para el otorgamiento de dicha licencia.

En mérito de lo anterior,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia para ofertar a nivel nacional, servicios de
seguridad y salud en el trabajo como persona natural, al (Ia) sefior(a) JOSE WILLIAN
VARGAS ARENAS, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 70077930, como MEDICO
(A) Y CIRUJANO, EGRESADO DE LA (DEL) UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SALUD OCUPACIONAL, EGRESADO DE LA
(DEL) UNIVERSIDAD CES

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo, en las siguientes areas o campos de accion:

1. INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU
COMPETENCIA

2. GERENCIA EN MEDICINA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

3. INVESTIGACION EN AREA TECNICA DE ACUERDO A SU COMPETENCIA

4. DISENO ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

5. EDUCACION Y CAPACITACION

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10) afios, es
de caracter personal e intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional y puede
solicitarse su renovacion, por un término igual, previo diligenciamiento de la solicitud
respectiva y el cumplimiento de las condiciones y requisitos previos en las normas legales
vigentes, en cualquier Secretaria Seccional o Distrital del pais.

ARTICULO CUARTO: El (la) sefior(a) JOSE WILLIAN VARGAS ARENAS debera cumplir
en el ejercicio de sus actividades, con todas las normas legales, técnicas, éticas y de control
de calidad establecidas en la legislacién vigente en Salud Ocupacional.
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ARTICULO QUINTO: Cuando el titular de la licencia, modifique alguna de las condiciones
acreditadas en el momento de su obtencién, deberd informar tal hecho con treinta (30) dias
de antelacion, a su ocurrencia, a la Direccion de Factores de Riesgo de la Secretaria
Seccional de Salud y Protecciéon Social de Antioquia, a fin de que se proceda a modificar la
resolucion por la cual se otorgo la licencia.

RESOLUCION No. ||

*

(03/12/2020)

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucion a el (la) sefior(a) JOSE
WILLIAN VARGAS ARENAS, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 70077930,
informandole contra la misma proceden los recursos de reposicion y en subsidio apelacion,
los cuales podra interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacién, en la forma y términos establecidos en los articulos 74 vy
siguientes del Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO SEPTIMO: La Presente Resolucion rige a partir de su notificacion.

Dado en Medellin el 03/12/2020
(e lina Blazar

DIANA CAROLINA SALAZAR GIRALDO
Directora Administrativa Factores de Riesgo

NOMBRE FIRMA
Proyect6 Yeni Yulitza Copete Mosquera ?(,“zf_
Aprobd Maria Piedad Martinez Galeano /3‘4@:
)
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y
por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma




Medellin, 13 de mayo de 2021

JOSE WILLIAM VARGAS ARENAS, persona mayor y vecino de la ciudad de Medellin, identificado con cédula
de ciudadania Nro. 70.077930, perito médico, especialista en Medicina laboral y Salud ocupacional de la

universidad de CES, por medio del presente escrito me permito certificar que;

De acuerdo al numeral 2 del articulo 226 del Cédigo General del Proceso, en cuanto a informacién para mi

localizacion me permito suministrarla:

- Cédula de ciudadania N2 70.077.930.
RM 3805 Licencia 2020060127354,

- Profesion: Perito Médico, Especialista en Medicina Laboral y Ocupacional de la Universidad CES.

- Ocupacion: Actualmente me desempefio como médico calificador de origen y pérdida de capacidad
laboral Teléfonos: 310 4602524-219930.

- Direccidn: Carrera 50 N2 46 36, Medellin-Antioquia.

- Correo Electrdnico: williamvargasa@hotmail.com

- He participado en un sin nimero de dictamenes, teniendo en algunas ocasiones que presentar la

debida ratificacion; como muestra de ello me permito citar algunos casos puntuales;

EJEMPLOS:

- Juzgado 9 Laboral del Circuito de Medellin, radicado 201 — 185, demandante: JOSE HERNAN
GONZALEZ DUQUE vy otros. Demandado: Colmena ARL

- Juzgado 17 laboral del circuito de Medellin, radicado 05001-31-05-017. Demandante HENRY
ALBERTO OSORIO CARDONA

- Juzgado 15 laboral del Circuito, radicado 01517, demandante LUZ VIVIANA MAZO ZULETA.

- Juzgado 17 laboral del circuito de Medellin, radicado 2015-00480-00. Demandante JESUS MARIA
HIGINIO BELTRAN

- Juzgado 7 laboral del Circuito de Medellin, radicado 2005-01734-00 Demandante MARIA NOHELIA
PANIAGUA GARCIAS

- Juzgado 22 laboral del circuito de Medellin, Radicado 2016 — 160 Demandante LAURA HERMINIA
MESA MESA

- Juzgado 35 Administrative del circuito, Radicado 05001 3333 035 2016 0022600 Demandante
CRISTIAN ALEXIS HOYOS QUINTERO

= Juzgado décimo Civil del circuito de Oralidad, 05001-31-03-010-2016-00588-00 Demandante DORA
MARIA SEGURO RODIRIGUEZ

- Juzgado once Civil del Circuito de oralidad, 2015-00524 demandante MARTHA ELENA CARMONA
GALVIS

- Juzgado 21 laboral del Circuito de Medellin, 2015-1406 demandante ALEXANDRA RUIZ MONTES

- Juzgado Décimo Civil del Circuito de Oralidad 2016-00703 demandante MARYORY RIVERA SOTO

- Juzgado Noveno Civil Municipal de Oralidad 2016-00708 demandante JOHN ALEXANDER OQUENDO
CARMONA

- Juzgado 13 Civil del Circuito Medellin 2016 — 826 demandante ALEXANDRA YANETH VELILLA SUAREZ

- Juzgado Diecinueve Civil Municipal de Oralidad de Medellin 2016-00585 demandante DANIEL
ADOLFO SERNA MORALES

- Juzgado Veintiuno Laboral del Circuito de Medellin 2015-1406 demandante ALEXANDRA RUIZ
MONTES



Juzgado Sexto Administrativo Medellin demandante ORFA PIEDRAHITA DE MORENO. Demandado
EMRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN

Juzgado Primero laboral del circuito de Medellin 2015-01544 demandante BEATRIZ ELENA
HERNANDEZ ORREGO demandado COLPENSIONES

Juzgado treinta y seis Administrativo Oral Medellin 2016-00698 demandante JHON ALEXANDER
MEDINA NARVAEZ Y OSTROS demandado Municipio de la Ceja del Tambo

Juzgado Quince Administrativo Oral de Medellin 2015-00862 demandante CLAUDIA AMPARO DIAZ
BASTIDAS demandado ESE Hospital San Juan de Dios Santa Fe de Antioquia

Juzgado Quinto Civil del Circuito de Oralidad de Medellin 2016- 00584 demandante Jhon Alexander
Atehortua Mejia Demandado Coomeva

Juzgado Doce laboral del Circuito demandante Wilson de lesus Lépez Eusse Demandado
Colpensiones

Juzgado Veintitrés Laboral del Circuito de Medellin demandante Gildardo de Jesus Gallego Diaz 2016-
01296 demandado Colpensiones.

Juzgado Catorce Laboral del Circuito de Medellin demandante Manuel Salvador Vélez Villada 2016-
01076 demandado Colpensiones

Juzgado Décimo Civil del Circuito Medellin demandante Nicolas Andrés Gomez Vahos.

Juzgado Veinticuatro Civil Municipal de Oralidad Medellin demandante Ledy Marfa Vega Lépez 2016-
00446 demandado Centro Comercial Santa Fé

Juzgado 20 Laboral del Circuito de Medellin demandante Julia Amparo Restrepo Saldarriaga
demandado Administradora Colombiana Colpensiones

Juzgado Tercero laboral del circuito de Medellin demandante Jaime de Jesus Posada Acevedo 2015-
01616 demandado Colpensiones

Juzgado 22 Laboral del Circuito de Medellin demandante Lida Patricia Ramirez Gomez 2016-00170
demandado Colpensiones

Juzgado Octavo Laboral del Circuito de Cartagena demandante Ana Milena del Rosario Martelo Diaz
2015 - 279 demandado ARL Liberty

Juzgado 2 Laboral del circuito Medellin demandante Jairo de Jesus Cadavid Torres 2014-1597
demandado Colpensiones.

Juzgado 22 Laboral del Circuito de Medellin, demandante Fernando Pérez Flérez 2016-00150
demandado ARL Positiva

Juzgado 34 Administrativo Medellin, demandante Johnny Armando Jaraba Correa 3016-286
Juzgado Primero Civil Municipal Medellin, demandante Diana Maria Santana 2017-00716
demandado Mapfre Seguros Generales de Colombia

Juzgado Noveno Laboral del Circuito Medellin demandante José Epifanio Yarce Restrepo demandado
Colpensiones

Juzgado Décimo Laboral del Circuito Medellin demandante Maria Mercedes Pereira Vargas 2016-
1366 demandado Colpensiones

Juzgado Octavo laboral del Circuito demandante Jairo de lesis Serna Gonzalez 2015-1785
demandado Mapfre

Juzgado Segundo laboral del Circuito demandante Marco Aurelio Lopez Chaverra 2014-1173
demandado Colpensiones

Juzgado Octavo Civil del Circuito demandante Nuria Lizette Ballesteros Martinez

Juzgado Doce Laboral del Circuito demandante Maria de la Luz Morales de Agudelo 2015-1699
demandado Colpensiones

Juzgado Once Civil del Circuito demandante Estefania Gémez Serna 2017-00105 demandado Seguros
del Estado S. ay otro

Juzgado Diecinueve Civii Municipal de Oralidad demandante Fredy Alberto Gil 2017-00108
demandado Wilmar de J Durango y Otros

Juzgado Sétimo Laboral del Circuito demandante Luis Fernando Gdmez Valencia 2017-00819
demandado Liberty

Juzgado Dieciséis Administrativo Oral Medellin demandante Gustavo de Jesus Ospina Loaiza 2016 -
00221 demandado Nacion Ministerio de Defensa Fuerza Aérea

Juzgado Séptimo Laboral del Circuito Medellin demandante Jonatahan Ferley Rojas Herndndez
demandado Positiva 5.A

Juzgado Trece Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Martha Lucia Poveda Lopez y Otros
2017- 00672 demandado Wilmar de Jesus Restrepo Monsalve

Juzgado Séptimo Laboral del Circuito Medellin demandante Alba lucia Foronda Agudelo demandado
Positiva S.A

Juzgado Trece Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Maria Amparo Cardona de Pineda
y otros 2017-00748 demandado QBE Seguros S.A.



Juzgado Tercero Laboral del Circuito Medellin demandante Orlando de Jesds Mazo Cardona
demandado Colpensiones

Juzgado Catorce Laboral del circuito de Medellin demandante Cruz Elisa Colorado de Ramirez 2014~
01655 demandado Colpensiones

Juzgado Dieciséis Administrativo Medellin demandante Campo Elkin Veldsquez, demandado
Municipio de Itagii

Juzgado Tercero Laboral del Circuito Medellin demandante loaquin Aurelio Moreno Arango
demandado Proteccion S.A.

Juzgado Segundo Administrativo del circuito de Medellin demandante Cristian Camilo Aristizabal
Aristizabal 2016-00762 demandado Municipio de Medellin

Juzgado diez y seis Laboral del circuito Medellin, demandante Ruberio de Jesis Ramirez Restrepo
demandado Proteccion 5.A.

Juzgado Décimo Civil del Circuito Medellin demandante Ismael Antonio Garcia y Otro 2017-0077500
demandado Seguros del Estado y Otros

Juzgado Quinte Civil del Circuito de Oralidad demandante Miguel Angel Hincapié Hincapié 00287-
2017

Juzgado Noveno Civil Municipal de Oralidad Medellin demandante Ronny Joel Ponce Capa 951-2017
demandado Transgavirias SAS y otros

Juzgado Primero Civil del Circuito Rionegro demandante Victor Alfonso Puerta Quintero 2017-007
demandado Axa Colpatria

Juzgado Noveno Laboral del Circuito demandante Hilda Lucia Ramirez Giraldo demandado
Colpensiones

luzgado Treinta y Cuatro Administrativo Medellin demandante José Luis Velasquez Pérez 2017-00346
Fiscalia General de la Nacion

Juzgado Veinte Laboral del Circuito de Medellin demandante Agustin de Jesis Marin Marin 2017-
291-00 demandado La Equidad

Juzgado Veintidés Oral de Medellin demandante Erley de Jesiis Lépez Palacio 05001-33-33-022-2017-
00542-00 demandado Sistema Alimentador Oriental SAS

Juzgado Treinta y Cinco Administrativo de Oralidad Medellin demandante Paula Andrea Ramirez
Correa 2017-00074

Juzgado Décimo Civil el Circuito oral de Medellin demandante Maria Evelin Restrepo Gil 2018-00115
demandado Axa Colpatria

Juzgado Trece Administrativo de Oralidad Medellin demandante Leidy Tatiana Montoya Suarez
Juzgado Séptimo Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Rubén Esteban Cano Gutiérrez
2017-00101 demandado Luis Alberto Rubio Sanchez

Juzgado Once Administrativo Oral de Medellin demandante Cindy Tatiana Parrado Mdrquez 2016-
00297 demandado Nacién Ministerio de Defensa Policia Nacional

Juzgado Segundo Laboral del Circuito Medellin demandante Mara Soledad Cardona Restrepo 2017-
00124 demandado Colpensiones

Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Lisette Maria Navarro Romero
demandado QBE Seguros S.A

Juzgado Segundo Laboral del Circuito Medellin demandante Gilberto de Jesis Herrera Herrera 2017-
00508 demandado Colfondos

Juzgado Décimo Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Johana Palacios Perea 2018 —
00270 demandado La Equidad seguros generales

Juzgado Sétimo Laboral del Circuito Medellin demandante Elkin de Jesus Mérquez 2017-00608
demandado Porvenir S.A.

Juzgado Veinte Laboral del Circuito demandante Jorge Humberto Alvarez Chavarriaga demandado
ARL Sura

Juzgado Veintisiete Civil Municipal de Oralidad Medellin demandante Gloria Inés Salazar Mufieton
2018-00051 demandado Bellanita de Transportes y Otra

Juzgado Veinte Administrativo oral de Medellin demandante Juan José Gémez Arango 2017-00271
demandado Diana Maria Camacho Bolafios

Juzgado Tercero Laboral del circuito Medellin demandante Luis Arturo Salazar Amariles demandado
Colpensiones

Juzgado Quinto Civil del Circuito de Oralidad demandante Jhoan Torres Cortes 2017-00063
demandado Seguros del Estado

Juzgado Primero Laboral del Circuito de Medellin demandante Francisco Orlando Berruecos Sanchez
2016-01359 Demandado Colpensiones

Juzgado Veintitrés Laboral del Circuito de Medellin demandante Hernando de Jesds Bernal Cortes
demandado Colpensiones



Juzgado Dieciocho Administrativo Oral del Circuito de Medellin demandante Jorge Mario Mesa
Sanchez 2017-00006 demandado Inder Medellin y Otros.

Juzgado Civil del Circuito Sahagtn Cérdoba demandante José Nain Peralta Guevara demandado
Saferbo

Juzgado Quinto Laboral del Circuito Medellin demandante Maria Graciela Quintero Vargas
050013105005201843 demandado Colpensiones

Juzgado Noveno Civil del Circuito Medellin demandante lvan de Jesus Hernandez 2017-00083
demandado Colfondos

Juzgado Veintitrés Laboral del Circuito Medellin demandante Antonio Maria Oquendo Carvajal 2017-
176 demandado Proteccion y otros

Juzgado Primero Civil del Circuito de Rionegro, demandante John Edy Alberto Marin Franco 2017-
127 demandado otro

Juzgado Noveno civil Municipal de Medellin demandante Naudin Antonio Valencia Diaz
05001400300920180059600 demandado Guillermo Leon Montoya Hernandez y otro

Juzgado Veintiuno Laboral del Circuito Medellin, demandante Byron Augusto Bustamante Arias,
demandado Porvenir

Juzgado Sétimo Civil del Circuito de Medellin demandante Carlos Andrés Isaza Echavarria 2017-00222
demandado La Previsora 5.A

Juzgado Tercero Laboral del Circuito Medellin demandante Margarita Maria Arboleda de Sarria
demandado Colpensiones

Juzgado Diecisiete Administrativo Oral del circuito Medellin demandante Luis Fernando rojas Alvarez
2017-00530 demandado Nacion Ministerio de Transporte

Juzgado Tercero Laboral del Circuito demandante Flor Alba Restrepo Giraldo demandado
Colpensiones

Juzgado Veintiuno Civil Municipal de Oralidad demandante Helen Dayana Granada Uran 2018-406
demandado Seguros Generales Suramericana

Juzgado catorce Laboral del Circuito de Medellin demandante Carlos Enrique Morales Quintero 2017-
355 demandado Seguros de Vida Suramericana

Juzgado Primero Civil del Circuito de Cereté Cérdoba demandante Arlis Andrea Posada Lopez y
Katherine Urango Arce 2018- 00057 demandado Seguros Generales Suramericana

Juzgado Primero Civil del Circuito Bello demandante Flor Belén Garcia Garcia 2017-00283
demandado Transportes Hato Viejo

Juzgado Diecisiete Civil del Circuito de Oralidad demandante Maritza Bustamante Guerrero 2017-158
demandado Ever Walter Alfonso Vicufia

Juzgado Veinticuatro Civil Municipal de Medellin demandante Ménica Estella Correa Uribe 2018-280
demandado La Previsora

Juzgado Primero Laboral del Circuito Medellin demandante Victor Hugo Restrepo Herndndez 2016-
767 demandado Colpensiones

Juzgado Catorce Laboral del Circuito de Medellin demandante Simon Jaibert Bolivar Tejada
demandado Proteccion S.A apoderado francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito demandante Carlos Mario Vasquez Duque demandado
Colpensiones, Apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Veintiuno Laboral del Circuito de Medellin. Demandante Margarita Maria Espinosa Garcia
2015-0006 demandado Colpensiones, Apoderado Nelson Adrian Toro Quintero

luzgado Primero Penal Municipal de Garantias, Envigado Sindicado Juan Pablo Torres Sanchez
Victima Luz Mariela Sanin Lopez Juan Esteban Rojas Usquiano

Juzgado Veinticinco Civil Municipal de Oralidad Medellin, demandante Juan David Restrepo Mejia
2016-01276 demandado Cootrasmede Apoderado Jorge Alberto Mufioz Jaramillo

Juzgado Sétimo laboral del Circuito de Medellin demandante Carlos Mario Diaz Arboleda 2018-00610
demandado Positiva compaiiia de seguros, apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Octavo Laboral del circuito Medellin demandante Piedad del Socorro Giraldo de Martinez
demandado otro apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Segundo Laboral del Circuito de Medellin, demandante Jaime de Jesus Zuleta Rivera 2017-
00836 demandado Conjunto Residencia Carlos E Restrepo Apoderado Juan Felipe Gallego Ossa
Juzgado Octavo Laboral del Circuito Medellin, demandante Jorge Alberto correa Restrepo
demandado Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Antioquia, Apoderado Francisco Alberto
Giraldo Luna

Juzgado Segundo Laboral del Circuito Medellin, demandante Martha Ligia Gutiérrez Londofio
demandado demandados Colpensiones y otros Apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Octavo Laboral del circuito Medellin demandante Flor Alba Giraldo Zuluaga 2018-0352
demandado Proteccidn S.A apoderado Raul Catafio Arango



Juzgado Segundo Laboral del Circuito Medellin, demandante William Antonio Rivera Mufioz
demandado demandados Colpensiones y otros Apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Octavo Laboral del circuito Medellin demandante Ana Beatriz Pabén Gonzdlez demandado
Proteccion S.A apoderado Raul Catafo Arango demandado Colpensiones Apoderado Francisco
Alberto Giraldo Luna

Juzgado Veinte civil Municipal de Medellin demandante Cruz Elena Montoya Montoya 2018-149
demandado SBS Seguros Colombia apoderado Diego Rolando Garcia Sanchez

Juzgado Noveno Laboral del Circuito demandante José Epifanio Yarce Restrepo demandado
Colpensiones Apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado 17 Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Maria Rosa Guzman Montoya
apoderado José Gabriel Calle***

Juzgadao Trece Civil del circuito demandante Gladys Patricia Morales Henao 2018-107 demandado
Médicos Asociados apoderado Jorge Enrique Posada Valencia***

Juzgado Veintiuno Laboral del circuito demandante Libardo Antonio Lépez Anaya, demandado
Colfondos Apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado 17 Civil del circuito de Oralidad de Medellin demandante Sebastian Ramirez Roman 2017-
686 demandado Liberty Seguros Apoderado Juan Pablo Montoya Angee.

Juzgado Noveno Civil Municipal de Oralidad de Medellin demandante Wendy Elizabeth Manco
Sanchez 2019-00031 demandado Carlos Humberto Palacio Restrepo Apoderado Paulo Alejandro
Garcés Otero

Juzgado Cuarto Civil Municipal de Oralidad Medellin demandante Andrés Felipe Gonzalez 2018-375
demandado Tax Coopebombas Ltda apoderado Juan David Zapata Osorio

Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito Medellin demandante Angela Maria rodas Betancur 2018-
107 demandado Colpensiones Apoderado David Ortiz Herrera

Juzgado Diecisiete Laboral del Circuito Medellin, demandante Gildardo de Jesus Gallego Diaz 2019-
128 demandado Colpensiones apoderado Raul Cataio Arango

Juzgado Octavo Laboral del Circuito Medellin, demandante John Jaime Restrepo Rivera demandado
Colpensiones Apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Veintidés Laboral del Circuito de Medellin, demandante Emilsen del Socorro Colorado Quiroz
2016-1241 demandado Colpensiones apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Diecinueve Laboral del circuito, demandante Jaime de Jestis Vargas Londofio 2014-826
demandado Liberty apoderado Raul Catafio Arango

Juzgado Octavo Administrativo Oral Medellin demandante Elizabeth Jaramillo Rodriguez 2018-00223
demandado Ministerio de Defensa apoderado Nelson Adrian Toro

Juzgado Once Laboral del Circuito Medellin, demandante Dubeimar de Jesus Uran Gallego,
demandado Colpensiones apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Sexto Administrativo Oral de Medellin demandante Maria Felipa Giraldo Lopez 2017-00548
demandado Municipio de Medellin, apoderado Diego Rolando Garcia Sanchez

Juzgado Dieciocho Laboral del Circuito de Medellin, demandante Antonio José Barrera Alvarez 2017-
243 demandado ARL Sura apaderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Sétimo Laboral del Circuito de Medellin, demandante Carlos Mario Diaz Arboleda
05001310500720180061000 demandado Positiva compafiia de Seguros apoderado Francisco Alberto
Giraldo Luna

Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito de Medellin demandante Oscar Herndn Mazo Mesa 2019-
00121 demandado Colpensiones y otros apoderado Paulo Alejandro Garcés Otero

Juzgado Trece Laboral del Circuito Medellin demandante Juan Manuel Pulgarin Valencia 013-2015-
01255-00 demandado Proteccion Junta Regional de Calificacion apoderado Francisco Alberto Giraldo
Luna

Juzgado sexto Laboral del Circuito Medellin, demandante Ignacio de Jesis Jaramillo Giraldo,
demandado Colpensiones, apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Segundo Laboral del Circuito Medellin demandante Marco Aurelio Lépez Chaverra
demandado Colpensiones apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Veintiuno Laboral del Circuito Medellin, demandante Gloria Inés Gaviria Flérez, demandado
Colpensiones, apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Octavo Civil del Circuito, demandante Carlos Enrique Morales Quintero 2017-160
demandado Tax Individual

Juzgado Veinte Laboral del Circuito de Medellin, demandante José Joaquin Gdmez Echavarria 2018-
0471 demandado Cooperativa Colanta apoderado Juan Camilo Medina Mazo

Juzgado Segundo Laboral del Circuito Medellin demandante John Fredy Mesa Aristizabal demandado
ARL Sura apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Primerao Civil del Circuito Rionegro demandante Gustavo Adolfo Herrera Grisales demandado
otros apoderado Carlos Llano Cardona



Juzgado Noveno Laboral del Circuito demandante Joel de Jesis Barrera Zabala 2016-00728
demandado Colpensiones apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Doce Civil del Circuito de Oralidad demandante Luz Dary Melo demandado otros apoderado
Carlos Ballestas

Juzgado Treinta Administrative demandante Jazmin Eliana Sdnchez Areiza demandado INPEC
apoderado Juan David Zapata Osorio

Juzgado Diecisiete laboral del Circuito demandante Ruth Stella Arenas Gallego demandado
Colpensiones apoderado Francisco Alberto Girado Luna

Juzgado Doce Civil del Circuito demandante Maria Eugenia Parra Ramirez 2019-00242 demandado
Clinica Soma y otros apoderado lests David Padilla Padilla

Juzgado Noveno Laboral del Circuito demandante loel de Jesis Barrera Zabala demandado
Colpensiones apoderado Francisco Alberto Girado Luna

Juzgado Primeo Laboral del Circuito Medellin demandante Francisco Luis Londonio Villa demandado
Positiva apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Tercero Laboral del Circuito Medellin demandante José Reinel Gutiérrez Arce demandado
Proteccidn apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Quinto Laboral del Circuito Medellin demandante Gloria Amparo Pérez Echeverri 2018-345
demandado Colpensiones apoderado Franklin Anderson Isaza Londofio (virtual)

Juzgado Veintitrés Laboral del Circuito Medellin demandante Aguiar Salazar Camilo de Jesus 2019-
00190 demandante Abogada Clara Eugenia Gomez (virtual)

Juzgado Veintiuno Laboral del Circuito Medellin demandante Luis Alberto Ruiz Llamas 2019-190
demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio (virtual)

Juzgado Segundo Laboral del Circuito de Medellin demandante Anderson Julidan Monsalve Grisales
2016-01321 demandado Proteccion y otros, abogado Franklin Anderson |saza Londoiio {virtual).
luzgado Segundo Laboral del Circuito de Medellin, demandante Esther castaio Ramirez 2015 - 01646
demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio (virtual)

Juzgado Quince Laboral del Circuito Medellin demandante Martha Cecilia Vergara Restrepo, 2018-
817 demandado Proteccidn abogado Francisco Alberto Giraldo Luna (virtual)

Juzgado Treinta y Ocho Administrativo Oral Circuito judicial Bogota D.C. seccion tercera, demandante
Gabriel Uripe Hincapié Catafio 110013336038201800298-00 demandado Ministerio de Defensa Policia
Nacional abogado Emanuel Arias (virtual)

Juzgado Trece Laboral del Circuito Medellin demandante Mariela de Jests Lopez Veldsquez 2016-1506
demandado Junta Regional de Calificacion de Invalide y otro bogado Franklin Anderson Isaza Londofio
(virtual)

Juzgado Catorce Laboral del Circuito Medellin demandante Bernardina Mosquera 2018-00291
demandado otros, abogado Francisco Giraldo Luna (virtual)

Juzgado Noveno Laboral del Circuito Medellin demandante Libardo de J Pérez Agudelo 2018 - 0519
demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio (virtual)

Juzgado Primero Laboral del Circuito Medellin demandante Martha Inés Carmona Jesus Maria Roa
Ochoa 2017-00073 demandado Colpensiones Abogado David Ortiz (Virtual)

Juzgado Treinta y dos Civil del circuito Bogotd demandante Luis Orlando Bayer Duque 2017-00393
demandado Rapido Humadea y otros abogados David de Jesus Padilla Padilla (Virtual)

Juzgado Diecisiete Laboral del Circuito Medellin, demandante Maria Ubiter Orrego Salazar 2019 - 126
demandado Colpensiones abogado Jesusita Sanchez (Virtual)

Juzgado Noveno Civil del Circuito Medellin demandante Gloria Elena Polo Escorcia 2019 — 106
demandado Seguros Generales Suramericana abogado Jesis David Padilla Padilla (Virtual)

Juzgado Décimo Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Germdn Andrés Agudelo Alzate
2019 - 371 demandado Mundial de Seguros abogado David Ruiz Jaramillo (Virtual)

Juzgado Veinte Administrativo de Medellin demandante Tatiana Andrea Alzate Gallego 2017 — 4444
demandado otro abogado Mauricio Alzate Ossa (Virtual)

Juzgado Quinto Civil del Circuito Medellin demandante Nery Amparo Chavarria Londofio 2019 — 168
demandado Bellanita de Transportes S.A abogado Luis Alfonso Guerrero (Virtual)

Juzgado Trece Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Doris de las Misericordia Herrera
2019 - 230 (Pedro Lisandro Ochoa Barrientos) demandado Medimas EPS y otros. abogado Jesus David
Padilla Padilla (virtual)

luzgado Catorce Laboral del Circuito Medellin demandante Oscar Dario Arboleda Sanchez 2017 — 605
Demandado Colpensiones abogado Raul Catafio Arango (Virtual)

Juzgado dieciocho Civil Municipal Medellin demandante Nathalia Andrea Pérez Acevedo 2019 — 00025
demandado Cristian Camilo Ramirez Montoya y otro, abogada Natalia Rojas Lopera

Juzgado Tercero Laboral del Circuito Medellin demandante José Luis Giraldo Zuluaga 1016-1284
demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio



- Juzgado noveno Laboral el Circuito Medellin demandante Ernesto de Jesus Berrio Bedoya 2018-260
demandado Proteccién abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

- Juzgado Trece Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Jhon Fernando Mesa Vanegas 2019
— 136 demandado Hugo Alirio Cuervo Monsalve abogado Jests David Padilla Padilla. (Virtual)

- Juzgado veintidds Laboral del Circuito demandante Harlen de Jesus Ortiz Valencia 2018 - 95
demandado ARL Sura abogada Catalina Restrepo (Virtual)

- Juzgado Noveno Laboral del Circuito demandante Marco Antonio Mazo Rojo demandado Colpensiones
abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

- Juzgado Trece Administrativo demandante Bernardo de Jesus Rodriguez Quiceno 2018 - 135
demandado Municipio de Medellin abogado Emmanuel Arias Franco (Virtual)

- Juzgado Segundo Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Juan Miguel Navarro Escobar 2019
- 00008 demandado otros, abogado Jesus David Padilla Padilla (Virtual)

- Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito Medellin demandante Gustavo de Jests Garzén Pajén 2019 —
688 demandado Colpensiones Abogado Franklin Anderson Isaza Londofio (Virtual)

- Juzgado Dieciséis Laboral del Circuito Medellin, demandante Juanita del Perpetuo Socorro Arjona Harry
2019 - 105 demandado Colpensiones abogado Raul Catafio rango (virtual)

- Juzgado Tercero Laboral del Circuito Medellin demandante Hernan de Jesis Medina Rotavista 2018 -
0170 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio (Virtual)

- Juzgado Diez y ocho Administrativo Oral de Medellin demandante Oliria Rivera Mejia 2019 — 281
demandado Municipio de Caicedo Abogado Saul Uribe (virtual)

- Juzgado trece Laboral del Circuito Medellin demandante Mari Delia Suarez Gonzdlez 2018 — 00143
demandado Positiva ARL abogada Denis Catalina Restrepo (virtual)

- Juzgado Dieciséis Laboral del Circuito demandante José Horacio Vasquez Rivera 2019 - 221 demandado
otro abogado Ana Maria Molina (virtual)

- Juzgado Décimo Civil Municipal demandante Paola Andrea Rios Villada 2017 - 345 demandado
Transportes Envigado, abogado Juan Fernando Arbelaez

- Juzgado Quinto Laboral del Circuito Medellin demandante Maria Diosana Agudelo Rodriguez 2017 ~
724 demandado Colpensiones Abogado Franklin Anderson Isaza Lodofo (virtual)

- Juzgado Dieciocho Laboral del Circuito Medellin demandante Guillermo Leén Zapata Uribe 2017 — 881
demandado Colfondos abogado Franklin Anderson Isaza Londofio (virtual)

- Juzgado Noveno Laboral del Circuito Medellin demandante Erinsson Cordoba Rodriguez 2018 — 352
demandado ARL Sura abogado Juan Camilo Medina Mazo (virtual)
Juzgado Quince Laboral del Circuito Medellin demandante John Jairo Puerta Usuga 2016 — 00986
demandado Porvenir abogado Franklin Anderson Isaza Londofio (virtual).

- Juzgado Noveno Civil del Circuito Medellin demandante John lairo Garcia Castrillén 2018 — 00518
demandado Seguros del Estado abogado Jesis David Padilla Padilla (virtual)

- Juzgado Primero Civil del Circuito Medellin demandante Juan Guillermo Vasco Pulgarin 2017 — 403
demandado otro (virtual)

Mi experiencia en calificacion de pérdida de capacidad laboral es de més de 25 afios al servicio de entidades
como la Administradora de Fondo de Pensiones del Seguro Social, Administradora de Riesgos Laborales del

Seguro Social. En otras entidades como la IPS Universitaria de la Universidad de Antioquia y Semedic.

Me he desempefado en la catedra de Medicina Laboral en Universidades como la Universidad de Antioquia,

CES y Politécnico Jaime Isaza Cadavid.

Certifico en el presente escrito que no me encuentro inmerso en las causales consagradas en el articulo 50

del C.G. del P.

De igual forma y de conformidad con lo establecido en el articulo 219 del C.P.CA. bajo la gravedad de

juramento certifico que no me encuentro dentro incurso en las causales de impedimento, que acepto el



régimen juridico de responsabilidad como auxiliar de la justicia, que he actuado leal y fielmente en el
desempeno de mi labor, con objetividad e imparcialidad, tomando en consideracién tanto en lo que pueda
favorecer como lo que sea susceptible de causar perjuicio a las partes.

Los fundamentos de valoracién en el presente caso no vario de los que normalmente utilizo y lo establecido
por el Decreto 917/199, decreto 1507/2014, 094 DE 1989 y decreto 1352/2013.

El método, examenes, experimentos e investigaciones de valoracion en el presente caso no vario de los que
normalmente utilizo y lo establecido por los decretos 917/99, 1507/2014 y 1352 de 2013

Los documentos utilizados para la presente gestion fueron la historia clinica del paciente y la valoracion fisica

de éste.

Atentamente,

o ) 7

José William Va::g'am

i
Médico laboral. Licencia 2020060127354
Calle 50 N° 46 36 oficina 612 Medellin
Celular 3104602524
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