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Resumen Abstract

La violencia es un problema social de grandes Violence is a social problem of great dimensions. Its
dimensiones y sus diversas manifestaciones son various manifestations are considered one of the
consideradas uno de los problemas que afecta con problems increasingly affecting the population’s
fuerza creciente las condiciones de salud de la health worldwide. Today, the daily review of
poblacion mundial. En la actualidad, la revisién certificates of first medical assistance to an injured
cotidiana de los certificados de asistencia de person shows that there are still errors in its
primera intencién, evidencia que existen deficiencias completion. Consequently, it is very useful to
en su confeccién. Por ello, es de mucha utilidad provide the medical personnel with some essential
brindar al personal médico algunos elementos elements on the proper completion of this
fundamentales sobre el correcto llenado de este medicolegal document, emphasizing on the sections
documento médico legal, con énfasis en la secciones related to the description of the injuries and
correspondientes a la descripcion de las lesiones y al medicolegal prognosis. This manual has been
pronéstico médico legal. Este manual ha sido designed to provide basic methodological guidelines
elaborado con el objetivo de ofrecer las pautas for proper completion of the certificates of first

metodoldgicas bésicas para un llenado correcto del medical assistance to an injured person by health
certificado de asistencia de primera intencién de un professionals, so as to increase the quality of this
lesionado, por parte de los profesionales de la salud, important document.

de manera que contribuya a elevar la calidad de
este importante documento.
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INTRODUCCION

La violencia es un problema social de grandes
dimensiones, sus diversas manifestaciones son
consideradas en la actualidad uno de los
problemas que afecta con fuerza creciente las
condiciones de salud de la poblacién en el mundo.

En Cuba, la atencidn brindada por los médicos es,
sin dudas, de alta calidad, dado por el interés y
dedicacién que cada uno presta a su superacion
para conocer todo lo relacionado con el
diagnéstico, el tratamiento y la etiopatogenia de
las enfermedades que padecen sus pacientes.

En nuestro codigo penal, capitulo VIII, se recogen
los delitos contra la vida y la integridad corporal
y en su capitulo VII se expresa el delito de
lesiones, que no es mas que todo dafio o
alteracién morbosa de los tejidos y 6rganos
causados por una violencia exterior, siempre que
desde el punto de vista juridico envuelva
responsabilidad penal o criminal.

El delito de lesiones puede ser: intencional o
doloso; o por culpa e imprudencia. Cuando la
accion es deseada o querida para producir dafio,
es intencional; cuando se produce por una
accién no deseaba o querida de producir dafio
es por culpa o imprudencia.

No constituyen delito de lesiones, las
auotoinfligidas o autolesiones, que son los
traumatismos causados a si mismo por las
personas, ni los accidentes fortuitos que son los
traumatismos que no envuelven responsabilidad
penal (accidente comun y accidente de trabajo);
a los pacientes que sufren estas afecciones no se
les llama lesionados, sino accidentados.

La certificacion médica de las lesiones, durante
el proceso de atencién a las personas lesionadas,
es percibida con frecuencia como poco relevante
por los prestadores de servicio, lo que resulta en
informacién incompleta o incorrecta, que
finalmente darad un conocimiento incompleto e
incorrecto al personal de instruccién policial. Las
deficiencias en la confeccién de este documento
se dan, entre otras causas, por la poca
preparacién del personal médico, poca o ninguna
motivacién y en ocasiones desconocimiento de la
gran responsabilidad asignada en esta tarea, que
se ve frecuentemente como trivial, o propia de
otros.

La denuncia del delito de lesiones se hace a
través del certificado de lesiones que debe

expedir el médico que asume la asistencia de
primera intencién. Aunque la Ley del
Procedimiento Penal determina en su articulo
118 que “las denuncias pueden hacerse por
escrito o de palabra, personalmente o mediante
terceros”, la practica judicial ha establecido para
el conocimiento de los delitos de lesiones el
Cerificado de asistencia de primera intencién de
un lesionado (modelo 53-13 del MINSAP).

Este certificado recogerd los principales
elementos o datos que requiere la instruccién del
delito, que son:

o ldentidad del lesionado.

o Fecha y hora de la asistencia de primera
intencidn.

o Naturaleza o clase, asi como situacion de las
lesiones.

o Prondstico médico legal.

En un estudio realizado por los médicos legistas
en nuestra provincia durante el afio 2012, se
pudo constatar que existian dificultades en la
correcta confeccién de este documento lo cual
conspira contra un buen desenvolvimiento de la
instruccion policial, de los legistas a la hora de
calificar las lesiones durante el ateste de sanidad
al lesionado y por ende contra los tribunales
durante la calificacién del delito.

Las principales dificultades de orden cientifico en
la confeccion del certificado inicial de un
lesionado estuvieron dadas por una mala
descripcién de las lesiones y la emisidn
inadecuada de su prondéstico médico legal.

Existen otras dificultades dadas por la ausencia
del nombre de acompafante, firma y cufio del
médico, asi como la no existencia de modelos
oficiales en las unidades asistenciales, por lo que
se usan hasta fragmentos de papel, con letra
ilegible, etc.

En la actualidad, la revisién cotidiana de los
certificados de asistencia de primera intencién
pone de manifiesto que estas deficiencias aun se
mantienen, por lo que es de mucha utilidad
brindar al personal médico algunos elementos
fundamentales sobre el correcto llenado de este
documento médico legal de vital importancia en
la lucha contra el delito de lesiones, por lo que se
decidié la confeccién de este manual con el
objetivo de ofrecer las pautas metodolégicas
bésicas para un llenado correcto del Certificado
de asistencia de primera intencién de un
lesionado, por parte de los profesionales de la
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salud, de manera que contribuya a la elevacién
de la calidad de este importante documento, con
énfasis en la secciones correspondientes a la
descripcién de las lesiones y al prondstico
médico legal.

DESARROLLO

I.-BASE LEGAL DEL CERTIFICADO DE
ASISTENCIA DE PRIMERA INTENCION DE UN
LESIONADO

Segun el articulo 116 de la Ley del Procedimiento
Penal “los que por razén de sus cargos
profesiones u oficios, tuvieran noticias de la
comisién de un delito perseguible de oficio,
estardn en la obligacién de denunciarlo
inmediatamente ante un tribunal, fiscal,
instructor, unidad de la policia o unidad militar
mds cercana”.

En el caso del delito de lesiones, la denuncia se
efectla mediante el Certificado de asistencia de
primera intencién de un lesionado (modelo 53-13
del MINSAP). Esta actuacién es llevada a cabo
por médicos generales o especialistas no legistas
(cirujanos, ortopédicos, oftalmélogos, etc.) que
desenvuelvan su actividad asistencial en cuerpos
de guardia y otros centros.

Este certificado serd expedido y firmado por un
solo médico y se emitiran dos: el original y una
copia, uno para la autoridad competente y otro
para la historia clinica.

El Codigo Penal en su articulo 162 plantea que el
médico que al asistir una persona o reconocer un
cadaver nota o observa signos de lesiones
externa por violencias o indicios de intoxicacion,
envenenamiento o de haberse cometido
cualquier delito y no da cuenta inmediatamente
a las autoridades, incurre en el delito de “faltar al
deber de denunciar”, privativo de libertad de seis
meses a dos aflos 0 multas de 200 - 300 cuotas.
Siempre que el hecho no constituya un delito de
mayor entidad (encubrimiento) previsto en el
articulo 160.

El Cédigo Penal en sus articulos 272, 273,274
establece la clasificaciéon legal de las lesiones en:
lesiones graves y lesiones no graves.

Lesiones graves:

o Las que ponen en peligro inminente la vida de
la victima (privacién de libertad de dos a cinco
afos).

¢ Las que dejan deformidad (privacién de libertad
de dos a cinco afos).

o Las que dejan secuela, ya sea anatdmica,
funcional o psiquica (privacién de libertad de
dos a cinco afos).

¢ Las que producen ceguera, castraciéon o
inutilizacién para la procreacion (privacion de
libertad de cinco a doce afios).

Lesiones no graves:

o Las que no producen los efectos anteriores
pero requieren tratamiento médico (privacion
de libertad de tres meses a un afio 0 multas de
100 a 300 cuotas o ambas)

I.-TIPOS DE CERTIFICADOS DE PRIMERA
INTENCION

El Unico modelo oficial de certificado de
asistencia de primera intencién de un lesionado
es el modelo 53-13 del MINSAP. (Ver anexo).

Por su poca disponibilidad en los centros de salud
se permite el uso de modelos no oficiales, pero
estos deben constar con las mismas secciones
qgue el modelo oficial.

A.-Aspectos generales del certificado de
primera intencion

« Nombre y apellidos del médico.

o Fechay hora.

o Datos del lesionado (nombre y apellidos, sexo,
direccion, edad, nimero del carnet de
identidad).

¢ Nombre y apellidos del que lo acompafa.

- Descripcion detallada de las lesiones.

¢ Prondstico médico legal.

o Si se traslada a otro centro de salud.

o Observaciones.

¢ Firma y cufio del médico.

Como en todo documento médico legal, todos los
aspectos tienen gran importancia, pero solo los
resaltados (descripcién detallada de las lesiones
y prondstico médico legal), requieren de un
conocimiento médico legal.

-Descripcion de las lesiones (naturaleza o
clase, situacion)

La descripcion adecuada de las lesiones es
trascendental en la confeccidn del certificado de
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primera intencién de un lesionado, ya que le
aportan a la instruccién datos de valor para la
radicacién del delito, como por ejemplo: la
multiplicidad de lesiones pueden hacer pensar en
un delito de mayor gravedad como el asesinato
en grado de tentativa. Lo mismo sucede con su
localizacién: no es lo mismo una herida en una
pierna que una herida en el cuello o en el térax,
ni una herida que solo interese piel y tejido
celular subcutdneo, que una herida que penetra
en cavidad. Por otro lado, una adecuada
descripcién de la lesién (morfologia, profundidad,

determinar el objeto con el cual se produjo, etc.

Para la adecuada comprensién de este aspecto
se hace necesario profundizar en algunos temas,
como es la naturaleza de la lesiones y la
variedad de agentes vulnerantes.

Los dafios corporales ocasionados por los
traumatismos dependen del tipo de agente
vulnerante, la fuerza de accién, la profundidad
alcanzada vy los drganos y tejidos interesados,
etc. De ahi tenemos que los traumatismos mas

extensién, situacién, ndmero) ayuda a frecuentes son: (Cuadro 1)

Cuadro 1
Contusiones Heridas Quemaduras
Superficiales Profundas Incisas o cortantes Termicas

Hiperemia contusa  Viscerales Punzantes o perforantes Eléctricas
Excoriaciones Merviosas Contusas Por radiaciones
Equimaosis Musculares Perforo cortantes Quimicas
superficiales Oseas
Hermatomas Ligamentosas Corto contundentes --
superficiales Linfaticas

Las contusiones se producen a consecuencia de
la presién ejercida sobre los tejidos por un
agente vulnerante contuso, que podra ser duro,
elastico, romo o desprovisto de puntas, aristas o
filo y que por simple accién mecdnica determina
la constriccién de la piel y de las partes
profundas.

Las que con mayor frecuencia encontramos son
las contusiones superficiales o simples en las que
participa un Unico mecanismo de contusion.

- Hiperemia contusa: estd constituida por una
acumulacién de sangre debido a la dilatacién
de pequefas arteriolas y capilares provocado
por un efecto traumatico. Ejemplo: bofetada,
puede durar horas pero generalmente
desaparece en minutos, por la forma de la
hiperemia se puede determinar el agente
traumatico (forma de los dedos, bastones,
cintos, etc.)

o Excoriaciones: son lesiones superficiales de la
piel que se producen cuando el cuerpo
contundente actla preferentemente por un
mecanismo de frotamiento, donde hay pérdida

de la epidermis con denudacién del corion,
conocida en nuestro medio como rasponazo; la
hemorragia es minima en forma de goticas y a
veces se produce exudacion serosa que tiende
a formar costras. Su morfologia orienta hacia el
agente que las produjo: estigmas ungueales,
por accién de las ufias; excoriaciones
rectangulares orientan ruedas de vehiculos;
lineales en forma de cinto orientan el uso de
cintos, latigos; en forma de suela de calzado
orientan pateaduras, etc.

¢ Equimosis superficiales: se producen como
consecuencia de ruptura de pequefios vasos
superficiales, infiltrdndose la sangre en las
mallas del tejido subcutaneo. Al igual que las
anteriores la forma de la equimosis orienta
hacia el mecanismo de produccidn, asi tenemos
que las redondas u ovaladas son las equimosis
por succién o sigilaciones, las alargadas
orientan hacia bastones, palos, mientras que
las digitales dibujan la forma de los dedos. Otro
aspecto orientador, pero en esta oportunidad
del tiempo o data de la equimosis, es su
coloracién; asi tenemos que las de color rojo
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livido, datan de minutos y horas; las de color
negro- violdceo datan de dos a tres dias; de
color azul datan de tres a seis dias; las
equimosis verdosas datan de alrededor de 12
dias mientras que las de color amarillo datan
entre 15 - 20 dias.

Hematomas superficiales: la sangre, en
lugar de infiltrarse en el tejido celular se
colecciona en una bolsa subcutanea, formada
por el desprendimiento de la piel, de su
adherencia a los planos profundos. En estos
casos los vasos rotos son de mayor calibre, que
en la equimosis; se reconoce por un
abultamiento localizado, “tumor” fluctuante
que en ocasiones experimentan los mismos
cambios cromaticos que las equimosis.
Contusiones profundas: ocurren cuando la
violencia con que choca el objeto contundente
con el organismo es elevada y radica en una
zona donde no hay plano éseo subyacente, y la
piel, por su gran elasticidad, puede escapar de
la accién traumatica. Se producen, en cambio,
efectos lesivos en tejidos y érganos profundos,
es decir se producen lesiones internas que
pueden ser gravisimas y rapidamente mortales
sin huellas externas, o con huellas de muy leve
entidad. Ejemplo de este tipo de lesién son las
enumeradas en el cuadro 1, asi como las
equimosis profundas, dislocacién de érganos y
roturas viscerales.

Las heridas se producen cuando hay solucién de
continuidad de los tegumentos (piel- mucosa), lo

que las diferencian de las contusiones.

o Heridas incisas o cortantes: son producidas
por armas u objetos dotados de filo que por
efecto de presion y deslizamiento separan los
tejidos, es decir producen solucién de
continuidad. Estas heridas se caracterizan por
tener bordes regulares y limpios, paredes lisas
y regulares, no existen “puentes de unién”, sus
extremos son mas superficiales, lo que se
conoce como cola de rata, existiendo una cola
de ataque y una cola terminal, esta Ultima mas

frecuente y larga.

c Herida penetrante o punzante: ocasionada
por instrumento con extremidad aguda
“punta”, forma puntiforme muy pequefia con
trayecto profundo o penetrante en cavidad.

o Heridas contusa: son lesiones producidas por
la accidn de instrumentos contundentes en los
gue ademas de la accién que provoca
contusién tiene lugar una solucién de
continuidad de la piel, se caracterizan por ser
irregulares con bordes dentados con
excoriaciones 'y equiméticos, profundidad
variable con elementos de unién entre sus
bordes “puentes”.

- Heridas perforo cortantes: poseen las
caracteristicas de las heridas cortantes, pero
ademas penetran en cavidad o tienen una
profundidad considerable.

o Heridas corto contundentes: poseen
caracteristicas intermedias entre las heridas
cortantes y las contusas, ya que son
provocadas por instrumentos que, ademas de
la accion cortante, poseen un peso significante,
hacha, machete, pico, pala, etc.

o Quemaduras: son lesiones locales producidas
por accién directa de agentes fisicos o
sustancias quimicas causticas, en los que se
puede ver desde una simple irritacion
inflamatoria(eritema), vesiculas, hasta una
necrosis histica; la extension de las
quemaduras es de mayor interés que su
profundidad. Se describen en % de superficie
corporal quemada (SCQ).

A la hora de describir las lesiones nunca deben
ser usados términos como: politraumatizado,
trauma de créneo, trauma de abdomen, lesidén
toracica, polilesionado, entre otros.

La variedad de agentes vulnerantes se ha
clasificado de multiples maneras. Una forma mas
practica de distinguir las armas es por la forma
en que actlan sobre el cuerpo, es decir por las
caracteristicas de las lesiones que producen, asi
tenemos armas: (Cuadro 2)
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Cuadro 2

Contundentes Palos, piedras, martillos, botellas, pelotas, culatas de armas, etc.
Cortantes Mavaja, chaveta, pedazos de vidrio.

Corto contundentes Hacha, machete, sable

Perforantes Aguja, punzdn, estilete, davo, compas.

Perforo cortantes
Dislacerantes
Punzo dislacerantes
De fuego

Explosivas Granadas, bormbas.

Pufial, flecha, cuchillo, espada.
Sierra, tenazas, pinzas, limas.

Arpon, astas de toro, astas de ciervo.
Revilveres, pistolas, escopetas, efc.

Los agentes traumaticos también pueden
clasificarse por sus efectos, y asi tendriamos:
agentes fisicos mecanicos, fisicos no mecanicos y
quimicos.

=]

Fisicos mecdanicos: son cuerpos sélidos
animados de movimiento y velocidad, que
puede llamarse agente vulnerante, como por
ejemplo: piedra, palo, pelota, rueda de un
vehiculo, un cuchillo, un proyectil, etc.
Fisicos no mecdnicos: dentro de este tipo de
agente tenemos el calor, la electricidad, los
rayos X, el radium, entre otros.

= Quimicos: en este grupo tenemos los
compuestos causticos o corrosivos, tanto
acidos como alcalinos y los toéxicos o venenos.

o

111.-PRONOSTICO MEDICO LEGAL DE LAS
LESIONES

Se entiende por prondstico médico legal de las
lesiones al juicio, mas o menos hipotético, que
hace el facultativo al asistir a un lesionado,
aunando el criterio médico y la clasificacién legal
de las lesiones. Es asi, que no se trata de un puro
prondstico médico, sino médico legal. El juicio
gue se emita debe atender a la naturaleza e
importancia de las lesiones, la repercusion sobre
el estado general, las complicaciones y las
secuelas posibles, teniendo en cuenta, al mismo
tiempo, la clasificacidn legal antes sefialada para
establecer uno de los dos grandes prondsticos,
que seran denominados asi:

s Grave: podra expresarse con o sin peligro
inminente para la vida.

= No grave: podra expresarse con o sin
requerimiento de tratamiento médico.

Cuestiones de particular interés médico
legal

o Peligro inminente para la vida: debe
tenerse por tal al riesgo de muerte inmediata,
debido tanto a la naturaleza y caracteristicas
de la lesién, como también a las circunstancias
que condicionan la prestacién del auxilio o
asistencia del lesionado. Muchas veces el
adjetivo inminente dificulta el juicio correctoy
ponderado; segln establece el Cédigo Penal,
las condiciones que habitualmente determinan
el peligro inminente serian: grandes
hemorragias con shock hipovolémico,
traumatismos craneo cefalicos con repercusién
encefdlica, insuficiencia respiratoria aguda.

No es posible establecer normas rigidas o
patrones inflexibles dado que valoramos
lesionados y no lesiones como tal, y una misma
lesion puede tener evolucion diferente en cada
lesionado.

Esta cuestién es de notable importancia en la
formulacién del prondstico, ya que un prondstico
de grave por peligro inminente para la vida
conllevaria a una medida cautelar privativa de
libertad al causante de las lesiones hasta que el
legista emita su dictamen, donde podria ratificar
o denegar este prondstico. El médico certificante
debe reflejar en el certificado inicial las
condiciones existentes en el lesionado que
permitieron emitir el prondstico de grave con
peligro inminente para la vida.

- Deformidad: es la alteracién anatdmica o
morfolégica del individuo, que de ser
secundaria al delito de lesiones, constituye un
elemento de gravedad.
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Como ya se ha sefialado, el prondstico solo sirve
para la fase preparatoria de la instruccién para la
adopcién de medidas cautelares, como puede ser
la prisién provisional del presunto autor o
victimario, no obstante el médico certificarte
debe tener buen juicio, moderado criterio y
conocimiento médico legal de este aspecto.

La deformidad debe reunir tres condiciones:

1. Que produzca fealdad o desfiguramiento:
depende del criterio estético de cada
persona (cicatrices queladas, tumorales,
retractiles, etc.)

. Que se encuentre en alguna region del
cuerpo que se haga facil y notoriamente
visible: generalmente en el rostro.

. Que sea permanente: que no desaparezca
con el tiempo.

» Secuela anatomica: lesién que altera o afecta
anatdmicamente el cuerpo de la victima con
pérdida de la integridad o pérdida anatémica
de la misma. Ejemplo: pérdida de una mama,
un brazo, un dedo, el pene, etc.

« Secuela fisioldgica: cualquier funcién que
quede con dificultad a consecuencia de la
lesiéon. Ejemplo: anquilosis de una articulacion.

» Secuela psiquica: lesiones que afectan
organicamente, materialmente, la estructura
del Sistema Nervioso Central, determinando
cuadros orgdnicos crénicos de defecto psiquico
permanente, caracterizables clinicamente, o
trastornos funcionales (raros) secundarios al
evento, deben concurrir tres requisitos: papel
etiolégico inequivoco del delito en su
produccién, caracter permanente de la pérdida
que representen y trascendencia a un
diagnéstico.

Las secuelas no son mas que la consecuencia de
una cosa, por lo que se entiende que para
determinar una secuela debe de haber
trascurrido el proceso de curacién de las lesiones,
no obstante existen casos en los que, por la
localizacién y naturaleza de la lesién, sabemos
desde la prestacion de asistencia médica inicial
que dejarad secuela, sobre todo las de tipo
anatémica, por ejemplo: amputacién traumética
de una mano.

Se sugiere que en los casos en que el médico de
asistencia presuma que dejara secuela, sin ser

un caso tan evidente, emita un prondstico de
grave sin peligro inminente para la vida y
especifigue en observaciones “posible secuela
funcional o psiquica”, segun el caso.

- Lesiones con prondstico de no grave: con
o sin requerimiento de tratamiento
médico

Toda aquella lesiéon que no provoque peligro
inminente para la vida y que no implique secuela
tendra un pronéstico médico legal de no grave:
el cual podra expresarse con o sin requerimiento
de tratamiento médico. En este caso surge como
problematica determinar cuales lesiones
requieren de tratamiento médico y cuales no;
esto es de gran importancia ya que las lesiones
con necesidad de tratamiento médico
constituyen un delito de lesiones, mientras que
las lesiones sin necesidad de asistencia médica
son las llamadas contravenciones, es decir no
constituyen delito y no se inicia un expediente
judicial.

La inexistencia de criterios concretos sobre
cuando las lesiones requieren asistencia médica
para su curacién y cuando no, hace que esta
problemética persista a la hora de emitir el
prondstico médico legal. A manera de orientacién
sin que esto constituya una guia oficial se emite
la valoracién de los autores:

Las lesiones que requieren tratamiento médico,
son aquellas que implican una accién médica
para lograr una curacién satisfactoria y en el
término previsto para el tipo de lesion. Esta
atencién médica puede ir desde la sutura de una
herida, la reduccién e inmovilizaciéon de una
fractura hasta una intervencién quirdrgica,
siendo objetivos y justos, sin pretender que una
orientacién médica para aliviar un sintoma sea
considerado como tratamiento médico; tal es el
caso de la orientacion de un analgésico, el
reposo relativo, fomentos, etc., que ayudan a la
mejoria de los sintomas pero que no son
imprescindibles para que desaparezcan.

Entre las lesiones que requieren asistencia
médica tendriamos como ejemplo: heridas
incisas o contusas que comprometan piel, tejido
celular subcutaneo y musculo, heridas perforo
cortantes penetrantes en cavidad sin lesién de
vasos importantes ni érganos vitales y por ende
sin signos de shock, heridas epicraneales que
solo interesen cuero cabelludo, fracturas lineales
de bdveda craneana sin repercusién encefalica,
fracturas déseas a diferentes niveles, etc. Mientras
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gue las lesiones que habitualmente no requieren
de tratamiento médico serian las contusiones
superficiales tales como: hiperemia,
excoriaciones, equimosis y hematomas, teniendo
mucha prudencia con las excoriaciones situadas
en la cara, donde una mala cicatrizacién puede
producir secuela.

IV.-CERTIFICADO DE SEGUNDA INTENCION

Cuando se emite el certificado de asistencia de
primera intencién de un lesionado y todas las
lesiones presentes en el no son descritas por el
médico, ya Sea porque escaparon a su
observacion o por olvido, deberd emitir un
certificado médico de segunda intencién, para el
cual no existe un modelo oficial, es decir sera
usado el mismo modelo (modelo 53-13 del
MINSAP), haciendo referencia en el acépite de las
observaciones que se trata de una asistencia de
segunda intencién.

V.-PARTES DE ESTADO

Este es un documento en el cual el médico de
asistencia le informa a la autoridad actuante

sobre la evolucién del lesionado, el tiempo que
demorard en sanar asi como cuestiones con el
peligro inminente para la vida y las posibles
secuelas, aun cuando el lesionado no estuviera
curado. Este es el documento que permitira a la
autoridad actuante decidir sobre la prolongacién
del término del expediente y/o decidir su archivo
provisional en algunos casos.

Se ha hecho notorio que ya la autoridad no
utilice este tipo de actuacién, pues resulta algo
engorroso lograr la obtenciéon de dichos
documentos en las diferentes instituciones, y por
otro lado los médicos legistas comenzamos a
confeccionar, en el documento destinado al
dictamen de sanidad sobre la base de las
lesiones descritas en el certificado inicial y/o
previa a la valoracién de la historia clinica del
lesionado, un dictamen donde hacemos constar
que el lesionado no se encuentra curado de las
lesiones recibidas, que demorara determinado
tiempo en obtener la curacién y que las secuelas
deben valorarse al alta y si hubo o no peligro
inminente para su vida.
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EJERCICIOS
1- ©Cdémo usted describiria una herida causada por un instrumento cortante, ubicada en
cara anterior del muslo derecho, que interesa piel y tejido celular subcutaneo, de 7 cm

de longitud, y cual seria el prondstico médico legal de la misma.

Descripcidn de las lesiones:

El prondstico médico legal que corresponde es el siguiente:

e Grave 5i__ MNo__ Pone en peligro inminente la vida por presentar:

e Mo grave que reguiere tratamiento médico __

e Mo grave sin necesidad de asistencia médica___
2- Que prondstico médico legal usted atribuiria a una herida por arma blanca, penetra en
abdomen que lesiona vena cava inferior, provocando un hemoperitoneo de gran cuantia, siendo
necesario la intervencidn guirdrgica de urgencia y reposicidn de volumen para contrarrestar los
signos de shock hipovolémico.

El prondstico médico legal que corresponde es el siguiente:

e Grave 5i__ No__ Pone en peligro inminente |a vida por presentar:

¢ No grave que requiere tratamiento médico __

¢ No grave sin necesidad de asistencia médica___
3- Usted asiste a un lesionado por sufrir un accidente del transito, el cual presenta un fractura
lineal de 4 cm en regidn parietal derecha diagnosticada por TAC de craneo, en dicho estudio se
descartan la existencia de contusiones cerebrales, edema e hipertensidn. El paciente presentd
pérdida de conciencia durante el trauma, la cual recuperd de inmediato recordando y narrando
lo sucedido; el examen neurcldgico es negativo. éQué prondstico médico legal usted emitiria al
expedir el certificado de asistencia de primera intencidn?

El prondstico médico legal que corresponde es el siguiente:

e Grave 5i__ MNo__ Pone en peligro inminente la vida por presentar:
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¢ MNo grave gue requiere tratamiento médico __

¢ Mo grave sin necesidad de asistencia médica___
4- Usted asiste a un lesionado que segun refiere sostuvo una rifia, y lo agredieron con un arma
blanca. Al examinarlo presenta amputacién del cuarto y quinto dedo de la mano izquierda, con
herida profunda y fractura del tercio distal del cubito del miembro superior izquierdo. Los signos
vitales se mantienen dentro de parametros normales con una hemoglobina de 12, 4 g/l .las
heridas son suturadas sin poder salvar la pérdida de los dedos. El miembro superior izquierdo
es inmovilizado y se le orienta seguimiento por consulta.
a)- Segiln las caracteristicas de estas lesiones {Qué tipo de arma las provocd?
b)}- Emita el prondstico médico legal.

El prondstico médico legal que corresponde es el siguiente:

¢ Grave Si__ Mo__ Pone en peligro inminente la vida por presentar:

* Mo grave que requiere tratamiento médico __

¢ Mo grave sin necesidad de asistencia médica___
5- En un conflicko matrimonial el esposo agrede a su pareja, a la cual le proporciona una
bofetada en la cara, mientras gque esta le provoca lesiones con sus ufias a nivel de la regidn
anterior del tdrax, ambos son conducidos por el jefe de sector para que usted les realice el
certificado de asistencia de primera intencidn.
a) Atendiendo al mecanismo de produccidn de las lesiones en uno y otro caso describa las
Misrmas.

Descripcidn de las lesiones:(Esposa)

Descripcidn de |as lesiones: (Esposo)
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b) Emita el prondstico médico legal en cada caso:
El prondstico médico legal que corresponde es el siguiente:{ Esposa)

o Grave Si__ Mo__ Pone en peligro inminente la vida por presentar:

 No grave que requiere tratamiento médico __
* Mo grave sin necesidad de asistencia medica___
El prondstico médico legal que corresponde es el siguiente: (Esposo)

» Grave 5i__ Mo__ Pone en peligro inminente la vida por presentar:

» No grave que requiere tratamiento médico __

» No grave sin necesidad de asistencia médica

RESPUESTAS A LOS EJERCICIOS:
Ejercicio 1:
Descripcidn de las lesiones:
= Herida incisa o cortante de bordes requlares v limpios, paredes lisas v regulares, no
existen “puentes de unidn”, sus extremos son superficiales o en cola de rata, de 7 cm
de longitud, que solo interesa piel y tejido celular subcutaneo, ubicada en cara anterior
del muslo derecho.
El prondstico médico legal que corresponde es el siguiente:

¢ Grave Si__ Mo__ Pone en peligro inminente la vida por presentar:

» Mo grave que requiere tratamiento médico _X_
s Mo grave sin necesidad de asistencia médica___
Ejercicio 2:
El prondstico médico legal que corresponde es el siguiente:
» Grave Si_X_ Mo__ Pone en peligro inminente la vida por presentar:
Herida de wena cava inferior, con hemoperitoneo de gran cuantia, causando un shock
hipovolémico, siendo necesario la intervencién quirirgica de urgencia y reponer volumen de
inmediato.

» Mo grave que requiere tratamiento médico __
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+ Mo grave sin necesidad de asistencia médica
Ejercicio 3:
El prondstico médico legal que corresponde es el siguiente:

* Grave 5[__ No__ Pone en peligro inminente la vida por presentar:

+ Mo grave gue requiere tratamiento médico _X_
+ Mo grave sin necesidad de asistencia médica___
Ejercicio 4:
a)- Estas lesiones pudieron ser provocadas por un arma blanca corto contundente. Ejemplo:

Machete.

b) El prondstico médico legal que corresponde es el siguiente:
» Grave 5i__ MNo_X_ Pone en peligro inminente |a vida por presentar:
Secuela anatdmica y funcional, por pérdida del cuarto y quinto dedo mano izquierda
+ Mo grave gue requiere tratamiento médico __

¢+ Mo grave sin necesidad de asistencia medica

Ejercicio 5:
a)
Descripcion de |as lesiones:(Esposa)
Hiperemia contusa que ocupa mejilla izquierda, donde se dibuja 13 forma de los dedos de una
mana.
Descripcidn de las lesiones:(Esposao)
Excoriaciones argueadas o en semiluna que recuerdan los estigmas ungueales, con hemorragia
escasa a manera de gotas, en ndmero de 3, ubicadas en regidn anterior del tdrax.
b) Emita el prondstico médico legal en cada caso:
El prondstico médico legal que corresponde es el siguiente:( Esposa)

¢ Grave Si__ No__ Pone en peligro inminente la vida por presentar:

+ Mo grave que requiere tratamiento médico __
# Mo grave sin necesidad de asistencia médica_X__
El prondstico médico legal que corresponde es el siguiente: (Esposo)

¢ Grave Si__ Mo__ Pone en peligro inminente la vida por presentar:

Mo grave que requiere tratamiento médico __

+ Mo grave sin necesidad de asistencia médica_X__
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ANEXOS

Anexo 1.
MOD. 53 -13
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA | CERTIFICADO DE ASISTENCIA DE PRIMERA

HOSPITALES ¥ POLICLINICOS. INTENCION DE UN LESIONADO.

UNIDAD:

El que suscribe:

DR.
CERTIFICA:
Que siendo las __ AM___ P.M___ del dia de de 20
Ha asistido de primera intencidn a un individuo que dice __ dijeron __ llamarse
Matural de

De _ afios de edad del sexo hijo de y de

¥ vecino de
Con carnet de identidad Mo gue fue conducido o acompafnado
por

De la siguientes lesiones

El prondstico médico legal que corresponde es el siguiente:

# Grave si__ no__ pone en peligro inminente la vida por presentar:

# No grave gque requiere tratamiento médico
# Mo grave sin necesidad de asistencia médica

Se traslada a:

Para continuar atencidn médica en el mismo:

Observaciones:

Firma
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