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RESUMEN

Una Seccién Médico Legal, luego Departamento de Medicina Legal funcioné en el Hospital Militar de
Montevideo entre los afios 1985 y 2007 por iniciativa de las Direcciones General y Técnica de la época.
Aqui se relata su creacion, objetivos, organizacion y desaparicion.
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ABSTRACT

A Forensic Medical Section, later Department of Forensic Medicine, operated at the Military Hospital of
Montevideo between 1985 and 2007 at the initiative of the General and Technical Directorates of the time.
Its creation, objectives, organization and disappearance are described here.
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RESUMO

Uma Segao Médica Forense, mais tarde Departamento de Medicina Legal, operou no Hospital Militar de
Montevidéu entre 1985 e 2007, por iniciativa das Diretorias Geral e Técnica da época. Aqui descrevemos
sua criagao, objetivos, organizagéo e desaparecimento.
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1. MEDICINA LEGAL Y MEDICINA
FORENSE. SIMILITUDES Y DIFERENCIAS

El Profesor francés Ledn Derdébert, personalidad
cumbre de la medicina legal europea, docente
universitario y autor de tratados de la especialidad
escribié en 1964, a propésito de la reforma de los
estudios médicos en Francia (en referencia a los
Centros Hospitalo-Universitarios con funciones
asistenciales y docentes creados en el afio 1960):
“la Medicina Legal no es integrable a los hospi-
tales”. Justificaba su exclusién en que la Medici-
na Legal no tiene una “vocacion” de salud publica,
ni razén terapéutica ni actividad asistencial o de
cuidados. Tampoco es “rentable”. La Medicina Le-
gal en su criterio era “de vocaciéon unicamente
judicial” pues su esencia radicabase en vincular
los hechos médicos con las normas juridicas, fue-
ran leyes, decretos o meras reglamentaciones. En
suma: materia de juzgados (1).

Con esta vision, era entendible para el profesor
Derdbert que no cabia integrar la Medicina
Legal a los programas docentes de los nuevos
centros hospitalarios franceses. Las clasicas
Catedras de Medicina Legal debian desaparecer
y su ensefanza pasar a impartirse en “Institutos
Médico Legales”. Estos institutos, que serian
dependencias judiciales pero no universitarias,
curiosamente se ubicarian en la Universidad, y
por una razon: ‘porque sus médicos legistas son
a su vez los catedraticos que la ensefan’.

Segun el pensamiento del ilustre profesor,
la ensefianza de la Medicina Legal -en el
caso de nuestro pais- quedaria a cargo del
Instituto Técnico Forense, que es un servicio
de asesoramiento técnico del Poder Judicial
Uruguayo. Como tal, funcionaria en la orbita
universitaria. Y asumiendo ademas que sus
funcionarios médicos presupuestados fueran a su
vez los catedraticos que ensefiaran la Medicina
Legal en la Universidad. La vision de Derdbert
no es aplicable a nuestro medio, aunque tiene su
parte de verdad. Los médicos del Instituto Técnico
Forense son los médicos forenses que asesoran

a los jueces penales, los asesores técnicos que
evacuan los informes solicitados por los juzgados
de todo el pais, los psiquiatras forenses y en suma,
todos los profesionales que conforman el universo
de especialistas asesores de las diferentes
materias del Poder Judicial. Pero, algunos —no
todos ellos— son o han sido a la vez docentes de
la Universidad de la Republica en tanto la mayoria
no lo son ni tienen carrera formada en Medicina
Legal en la Facultad de Medicina.

Me es penoso llegar a la conclusion que Ledn
Derdbert, uno de mis guias en la especialidad,
estaba corto de miras y equivocado. Mas de 50
anos de labor continua en Medicina Legal me han
convencido -y demostrado- que esta especialidad
es mucho mas vasta y abarcadora de lo que
Derobert creia y postulaba. Su planteamiento
estaba pensado para la llamada Medicina
Forense que es solo un capitulo de la Medicina
Legal destinada pura y exclusivamente al
asesoramiento de los juzgados, mayoritariamente
penales. El resto del campo de ejercicio de la
Medicina Legal, que es el mas amplio, no esta
incluido en el estrecho de la Medicina Forense, lo
excede ampliamente.

Recalco: Medicina Legal y Medicina Forense
no son disciplinas similares.

Pero el criterio del profesor Derdbert -asimilar
la Medicina Legal a la Medicina Forense-
subsiste entre nosotros. EI comun de la gente,
deslumbrada por los avances técnicos de la
Medicina Forense difundidos por las fuentes
informativas  (periddicos, revistas,  series
televisivas) y el cinematografo asume que la
Medicina Legal es la Medicina Forense. Lo que es
erréneo. Si asi se entendiera la Medicina Legal,
nada tendria que hacer esa especialidad en un
ambito hospitalario. ¢Alguien puede suponer que
en un hospital general (extensible a todo servicio
de salud que asiste personas con diferentes
patologias) no surgen diariamente problemas
meédico legales, sean de caracteristicas penales,
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civiles, de familia, administrativos, éticos? Nadie
que haya pasado parte de su vida profesional en
algun servicio prestador de salud puede ignorar
que esos problemas son de todos los dias.

Pero debo reconocer que la asimilacion de la
Medicina Legal a la Medicina Forense y Judicial
es lo que ha sucedido y sucede entre nosotros.
Y parte importante de la confusiéon vino de la
mano de la docencia en la Facultad de Medicina
que desde el origen de su catedra a fines del
siglo XIX orientd su ensefianza hacia la Medicina
Legal Judicial. Es facil comprobarlo recurriendo a
los programas de la catedra de la época y a los
textos editados. Recién bajo el profesorado del Dr.
Guillermo Mesa, luego del cese de la intervencion
de la Facultad de Medicina (1985), se amplio
el campo de ensefanza hacia otros tépicos, y
se organizé un consultorio médico legal en el
Hospital de Nifios Pereira Rossell con médico
legista retén, aunque no fue un Departamento.
Sinembargo, la medicinalegal noinstitucionalizada
era practicamente inexistente. Impensable
ejercerla como profesional liberal mas alla de
eventuales intervenciones como peritos médicos
designados por los juzgados. Recién en el 2002 el
Poder Judicial reglamenté su Registro de Peritos
donde pudieron inscribirse los pocos médicos
legistas que poseian titulo de especialista
registrado.

Apenas dejé la docencia y me introduje en la
actividad privada y en un ambito de hospital,
evidencié su enorme extension, evadida del
estrecho campo de la medicina forense oficial. Un
mundo totalmente diferente al que se ensefiaba
en la Facultad. Es de justicia reconocer que
aquella antigua concepcion de la Medicina Legal
se ha abandonado, al menos parcialmente y
se ha reencauzado esta especialidad hacia su
vocacion de servicio a la comunidad mas amplio
que el del asesoramiento a los tribunales. El
cambio comenzd, como ya se dijo, en la época del
profesor Guillermo Mesa Figueras y se consolido
en los sucesivos catedraticos.

Felizmente la concepcion del profesor Ledn
Derébert no se cumplié entre nosotros.

2. MEDICINA LEGAL EN UN AMBITO DE
HOSPITAL

Es notorio que a lo largo de la historia de la salud
publica en Uruguay, la Medicina Legal estuvo fue-
ra de la plantilla de especialidades de los centros
de asistencia médica. ¢Alguien conoce que se
haya contratado a un médico legista en un hos-
pital o en una mutualista? Y cuando se produjo
un evento médico con implicancias juridicas, han
sido a los abogados de la institucidon a quienes
se ha recurrido y eventualmente consultar algun
médico.

Es esperable y frecuente que un centro
hospitalario que atiende cientos de consultas
al dia se vea enfrentado a situaciones de esa
naturaleza. El Servicio de Emergencia es por
cierto la fuente principal de eventos médico
legales, pero ellos ocurren también en policlinicas
y salas de internacion. Todos llegan finalmente a
los despachos de las direcciones.

La Medicina Legal “en el hospital” (Iéase “servicio
de salud” publico o privado) continda excluida
luego de los méas de 110 afios que lleva de creado
el organismo estatal con competencia nacional
sobre la salud de los ciudadanos (Asistencia
Publica Nacional, 1910; luego Ministerio de Salud
Publica, 1933 y actualmente su rama asistencial,
la Administracion de los Servicios de Salud
del Estado, 1983). No existe -al menos en mi
conocimiento- ni en los servicios publicos ni en
los privados un Departamento de Medicina Legal
formalmente organizado.

Fue entonces un hecho original -en el frustrante
panorama nacional- que la Direccion de un
hospital publico (en el caso, la Direccién General
y la Direccion Técnica del Hospital Militar de
las Fuerzas Armadas de Uruguay), decidiera
proyectar e instalar un Departamento de Medicina
Legal (bajo forma inicial de una Seccion) en el
hospital a su cargo.
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Fue un primer paso, que tal vez se continuaria
con uno mas ambicioso: un Departamento de
Medicina Legal, ya no del hospital sino inserto en
la Direccién Nacional de Sanidad de las Fuerzas
Armadas. Porque el ambito de ejercicio de la
Medicina Legal evadia naturalmente el perimetro
hospitalario y se proyectaria a toda la comunidad
de usuarios del pais, donde la carencia de un
asesoramiento calificado se hacia sentir con mas
urgencia.

3. ANTECEDENTES HISTORICOS

Razones circunstanciales determinaron que el
médico que esto escribe, por entonces profesor
adjunto de la catedra de la Facultad de Medicina
fuera destinado en el afio 1985 al Servicio de
Anatomia Patolégica del Hospital Militar para
cumplir desde alli las funciones de médico legista
del hospital. Tal vez por la difundida creencia
que ‘los médicos legistas son los que hacen
autopsias”. Y nada mejor que el ambito de la
anatomia patologica para ubicar alli al especialista.
Funcioné asi por diez anos una primera Seccién
Médico Legal en aquel Servicio.

La Seccion logré en 1992 la contratacion direc-
ta del doctor Domingo Mederos Catalano como
meédico legista adjunto. No fue una designacion
arbitraria: se trataba del ultimo médico que habia
cursado el postgrado en Medicina Legal bajo mi
direccion en la Facultad de Medicina, y me era
bien conocido en cuanto a sus conocimientos y
dotes personales. En 1999, seria presupuestado
como funcionario equiparado luego de ganar el
concurso de méritos y oposicion para proveer un
cargo de médico legista del Hospital Militar. Fue
una acertada decisidn; en anos siguientes el Dr.
Mederos Catalano llegé a ser profesor agregado
titular de la catedra, médico forense del Poder Ju-
dicial y perito de los tribunales.

Llegd una etapa en que se decidié transformar la
Seccion en un Departamento. Habian transcurri-
do diez afios.

El Hospital Militar fue el primero (y Unico) hospital
en el Uruguay que tuvo una Secciéon (1985)
y luego Departamento (1996) de Medicina
Legal en los siguientes afios. Por entonces, ya
existia en paises desarrollados una corriente
de pensamiento en que un hospital moderno
debia disponer de un Servicio de Medicina Legal
adscripto a su Direccion (2).

La transformacion de la Seccién en Departamento
fue propuesta por el Director Técnico de la época
Dr. Guillermo Frocht y aprobada por el Director
General del Hospital, coronel Alberto Suarez.
Con fecha 6 de febrero de 1995 el Dr. Frocht
se dirigié al Director General en estos términos:
“Cumpleme elevar a su consideracion Ia
posibilidad de poner en marcha un Plan Piloto,
sujeto a reevaluacion en 6 meses, con el objeto de
modificar la estructura Técnico-Administrativa de
dos areas vitales del H.C.FF.AA.: Departamento
de Medicina Legal y Servicio de Anatomia
Patoldgica”.

Segun el anexo que acompafaba el proyecto,
seria la misién del Departamento: “Asesorar en
Medicina Legal a los niveles de Direccion del
Hospital”. Y las funciones: 1) brindar asesoria
técnica en Medicina Legal sobre especialidades
meédico-quirurgicas, tanatologia, ejercicio médico,
deontologia y ética médica; 2) efectuar los perita-
jes sobre personas vivas que le sean solicitados;
3) efectuar las autopsias médico legales ordena-
das por la Justicia Militar; 4) integrar las comisio-
nes del hospital por problemas médico legales
(auditorias); 5) intervenir en programas y activida-
des docentes que se vinculen a la especialidad;
6) llevar un registro sistematico de la actividad del
Departamento (lo que nos ha permitido una visién
retrospectiva de aquellos afios); 7) coordinacion
de actividades con los Departamentos y Servicios
hospitalarios; 8) elaborar y actualizar un Manual
de Procedimientos y Descripcion de cargos; 9)
elaborar una Memoria Anual; 10) informar a la
Direccion Técnica de las situaciones que afecten
el servicio prestado y proponer las correcciones;
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11) cumplir las 6rdenes técnico-administrativas
emanadas de los niveles superiores de direccion.
Larespuestadel Director General fue: “concedido’.
Y comenzé a funcionar un Departamento de
Medicina Legal en etapa de prueba hasta que se
oficializé su creacion al siguiente afo por la Orden
de Servicio del Hospital Central de las Fuerzas
Armadas N°7335del 17 de enerode 1996: “Créase
el Departamento de Medicina Legal dependiente
de la Direccién Técnica nhombrandose como Jefe
del mismo al Sefor Equiparado Mayor Médico
Augusto Soiza Larrosa’.

No hubo discontinuidad entre la originaria Seccion
y el Departamento.

La primera Memoria Anual del periodo de prueba
enero-diciembre 1995 consigné que las activida-
des cumplidas por el Departamento habian sido
180 intervenciones asi clasificadas: autopsias
judiciales, 4; informes sobre historias clinicas y
enfermedades, 122; informes de lesiones sobre
personas, 20; informes varios no comprendidos
en los anteriores, 16; intervencion por procedi-
mientos médicos (malpraxis), 16; ética médica, 2.

4. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD EN
SUCESIVOS ANOS

La organizacién del hospital permitié el eficaz
funcionamiento del Departamento. Contaba con
su despacho-consultorio y archivo; se evacuaban
rapidamente las consultas en las salas de
internacion; habia acceso al laboratorio clinico
(y de ser necesario, las muestras toxicoldgicas
se procesaban en laboratorio privado a través
del Departamento de Venta de Servicios); se
compartia la sala de autopsias y conservacion
de cadaveres anexos al Servicio de Anatomia
Patoldgica, y se procesaban alli las piezas
anatomicas y biopsias. La parte imagenoldégica
estaba cubierta por el Servicio respectivo. Se
disefaron formularios para las autopsias y las
consultas ambulatorias (ver Anexo), y se llevo un
estricto registro de la actividad, lo que permitid
hacer estadisticas.

Una estrecha relacion con el Departamento
Juridico-Notarial permitia una rapida conexion con
la policia y los juzgados. El Servicio de Asistencia
Social fue muy importante para la Medicina Legal
pediatrica.

Varios de los problemas hospitalarios que pasaron
a consideracion por el Departamento, obligaron a
un estudio en profundidad y fueron publicados en
sucesivas ediciones de las actualizaciones que
promovia el recordado profesor Dante Tomalino.
Se enumeran en el Anexo. Aun afos después
del cese, el archivo aun permitié exhumar y
publicar casos clinicos que en su momento fueron
singulares.

En suma; las direcciones hospitalarias y los usua-
rios estaban convenientemente asesorados y pro-
tegidos por el Departamento de Medicina Legal.
La Seccién, luego transformada en un
Departamento funcioné ininterrumpidamente por
22 aiios hasta que la reorganizacién del hospital,
le puso término en el 2007.

No corresponde en esta resefia conjeturar las
causas que motivaron el cese del Departamento.
Que estaba manejado por dos médicos legistas
de probado nivel académico, ambos con antece-
dentes profesorales, y que hasta entonces habia
funcionado bien y sin erogaciones extras mas alla
de las presupuestales ordinarias. Se deberia ser
extremadamente critico y es tarde para ello.
Afortunadamente, impulsos personales evitaron
la pérdida del archivo del Departamento (al
menos en parte), o su dispersion, lo que nos
ha permitido recurrir al mismo para resefiar su
historia, funcionamiento y resultados. Pero no es
segura su preservacion, una de las causas que
han motivado este articulo.

Para exponer la experiencia de esa Seccion y
luego Departamento, nada mejor que las cifras
expuestas por el suscrito en el |V Congreso
Latinoamericano de Derecho Médico (setiembre
de 2005), en la Mesa redonda “Medicina Legal
Hospitalaria y Comunitaria”. En ese Congreso el
autor integraba su Comité Cientifico.
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De los registros que se conservan, surge que
entre 1987 y 2005:

* hubo 1.328 intervenciones médico legales

» se produjeron 1.021 informes y evacuaron
307 consultas

* el 68,4% de las consultas por especialidades
correspondié a pediatria, seguido por 16,6%
por ginecoobstetricia

» 136 consultas pediatricas fueron por hechos
violentos no sexuales (maltrato, con 68% de
lesion objetiva cutaneo-mucosa y/o fractura);
90 por ataque sexual (el 84,4% sin demostrar-
se lesidn objetiva a pesar del testimonio)

» 353 informes (34,5%) fueron por motivos mé-
dico-laborales (incapacidad para el servicio,
dafios de causa laboral)

* 65 autopsias de personal militar (6,3%)
fueron informadas a requerimiento de los
tribunales respectivos (Juzgados Militares de
Instruccién)

* 68 informes de auditoria médico-legal (6,6%)
se solicitaron por la Direccion Técnica del
hospital, todos por investigacién de malapra-
xis médica.

Tal vez esta enumeracion resulte exigua para los
22 afios de funcionamiento del Departamento.
Pero agrego que cada una de esas intervenciones
resulté de un cuidadoso y documentado analisis
de la situacion en base a la bibliografia actualizada
y a la experiencia de los dos médicos en su
especialidad. Asi lo prueba la documentacion
preservada.

Ademas, muchos servicios del Hospital Militar,
que seguramente se enfrentaron a situaciones de
conflicto juridico, nunca recurrieron al Departamento.
Es inexplicable, pero real, que en 22 afios soélo 4
consultas hubo por el Departamento de Cirugia,
2 por el Departamento de Medicina y ninguna por
el Servicio de Anestesiologia. Y es sabido que de
las especialidades médicas con mayor nimero de
juicios por malapraxis, cirugia es una de ellas junto
con ginecoobstetricia y anestesiologia por detras.
Hasta ahora no hay una explicacion razonable.

Agrego que, por motivo de discrepancias notorias
con las conclusiones de la Comision de Auditoria
Médica creada por la Direccion Técnica del
hospital (Orden de Servicio 7639, del 09/04/1997),
el Departamento de Medicina Legal pidid se le
excusara de formar parte de las mismas. Y asumio
expedirse una vez que estuvieran elevadas
las conclusiones de las Comisiones auditoras,
realizando un estudio propio de la documentacién
del caso para tener plena libertad de analisis.

Un resultado insolito fue que las conclusiones del
Departamento resultaron en sumayoria totalmente
contrariasalasvertidas porlaComisiéndeAuditoria
del hospital. Llegando al convencimiento de que
existia cierta complacencia, tal vez inadvertida
e involuntaria, de los colegas auditores. Es una
verdad ya asumida que el analisis médico legal
en las situaciones de conflicto médico-paciente
no necesariamente comparte los principios que
guian la medicina asistencial. Existe una praxis
médico-legal o analisis de causalidad que no
tiene la medicina clinica. El estudio médico legal
de un caso utiliza -ademas del conocimiento
meédico basico- parametros de estudio diferentes
al estrictamente clinico ya que involucra aspectos
éticos, de seguridad del paciente y de informacion.
La asistencia médica en Uruguay acompaso los
cambios tecnoldgicos. Se introdujeron nuevas
técnicas de diagnéstico y tratamiento, muchas de
ellas invasivas; se promulgaron normas que con-
sagraron el derecho a conocer de los pacientes y
acceder a su documentacion personal; las perso-
nas estan mas informadas y alerta; hay estudios
de abogados que se especializan en juicios médi-
cos; los pacientes o sus familiares estan siempre
prontos a la reclamacion de un acto médico que
estiman fallido; la prensa se ocupa de difundir los
casos médicos y los fallos adversos (raramente
los favorables al galeno o a la institucién); los
abogados piensan dos veces antes de plantear
una demanda, pero también antes de contestarla.
Algunos médicos han contratado seguros (para
pagar los fallos adversos) pero no escapan a las
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citaciones judiciales. Los hospitales publicos y
privados son preferidos como legitimados pasi-
vos a la hora de enjuiciarlos porque garanten un
pago indemnizatorio que muchos de sus médicos
no podran asumir. En suma: como siempre lo he
afirmado:

a. el hospital puede ser un lugar mas temible que
la via publica y por tanto proclive a provocar
darios involuntarios a sus usuarios.

b. desde el momento que recibe el titulo, el médico
camina por el filo de un cuchillo.

5. UN FUTURO POSIBLE

Siempre hemos albergado la esperanza de

recrear lo perdido. Pero yendo a mas:

I) Reinstalar un Departamento de Medicina Legal

en la Direccion Nacional de Sanidad de las FF.AA,

ya no en el hospital.

II) Ponerlo bajo dependencia de su Direccion

Técnica.

[II) Cubrir la totalidad de la Republica.

IV) Sus objetivos:

a.asesorar a la Direccion Técnica de la
D.N.S.FF.AA. en los asuntos médico legales,
propios o que les sean remitidos por otras re-
particiones (internas o externas a la DNS), uni-
dades militares y juzgados militares.

b. asesorar a la Direcciéon Técnica del Hospital
Militar en los asuntos médico legales, propios o
que les sean remitidos por otras oficinas.

c. asesorar a los Departamentos y Servicios
Clinicos de la D.N.S.FF.AA. y del Hospital
Militar en los asuntos médico legales que se
les presenten.

V) Su campo de accion:

a. asuntos del fuero penal militar (lesiones perso-
nales, peligro de vida, tiempo de incapacitacion,
causa de muerte, intervencion del servicio).

b. asuntos del fuero civil (derecho de dafios,
malpraxis médica, lesiones por las personas
dependientes o por las cosas de que se sirven).

c. asuntos del fuero laboral (causalidad, incapa-
cidad, baremacion; incluye al personal militar

activo y al funcionariado civil dependiente del
Ministerio de Defensa Nacional cuando sea
pertinente).

d. asuntos del fuero de familia (dafio a menores
por malos tratos, violencia sexual; incapacidad
psiquica de los mayores y dependencia para
actos de la vida diaria).

VI) Actividades y tareas:

a. evacuar mediante informe todos aquellos asun-
tos planteados por cualquiera de las tres vias
mencionadas en el numeral [V y V.

b. asistir en calidad de asesoria médico legal
al Servicio de Comisiones Médicas de la
D.N.S.FF.AA.

c. asistir en calidad de asesoria médico legal
al Departamento Juridico Notarial de la
D.N.S.FF.AA. y profesionales abogados de las
reparticiones de todo el pais.

d. asistir en calidad de asesoria médico legal al
Departamento de Auditoria de la D.N.S.FF.AA.

e. documentar, clasificar y archivar los informes
producidos.

f. elaborar estadisticas.

Actualmente no se prevé practicar autopsias ya

que las muertes del personal militar activo, fuera

y dentro de las unidades militares son derivadas

a la justicia ordinaria. No obstante se abre un

expediente en el juzgado militar de turno que

puede ser objeto de dictamen médico legal.

VII) Recursos:

a. humanos: 1 Jefe de Departamento con titulo
habilitante de Especialista en Medicina Legal;
1 Médico Adjunto con igual titulo o cursando
ultimo afo del Postgrado en Medicina Legal; 1
funcionario administrativo.

b. horas semanales que se estima necesarias: 15
horas promedio por médico.

c. materiales: doble local que permita instalar la
parte administrativa y el examen de personas.

d. posibilidad de acceso a los servicios clinicos
y paraclinicos del hospital, y a su registro de
historias clinicas.
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6.1. Organizacion de la Direccion Técnica del Hospital Central de las Fuerzas Armadas en 1998

(figura 1).

6. ANEXOS

" ORGANIZACION
DE LA DIRECCION TECNICA
DEL H.C.FFAA.

DIRECCION GENERAL
DEL H.C.FF.AA.

DIRECCION TECNICA

DEPARTAMENTO DE
DOCENCIA E
INVESTIGACION

DEPARTAMENTO DE
ADMINISTRACION
HOSPITALARIA

DEPARTAMENTO DE
MEDICINA LEGAL

“DIVISION
SERVICIOS

- CLINicos

DIVISION
DiAG. Y
TRATARMIENTO

DIVISION
SALUD
MENTAL

DPTO.
FARMACIA

DPTO.
SERVICIO
SOCIAL

Figura 1. Ubicacion del Departamento de Medicina Legal dentro de la Direccion Técnica
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6.2. Manuales de Procedimiento elaborados en
el Departamento

* Asesoramientos médico legales a la Direccién

Técnica del Hospital Central de las Fuerzas
Armadas.

* Manejo de cuerpos extrafos con valor médi-
colegal: extraccién, preservacion, identifica-
cion, destino.

Autopsias judiciales dispuestas por los
Juzgados Militares.
Autopsias judiciales dispuestas por Juzgados
Letrados ordinarios.
* Reconocimientos judiciales de lesionados

Vivos.

* Normas para la determinacion de alcoholemia.
Certificado de Defuncion de usuarios falleci-
dos en domicilio.

Solicitud de examen toxicolégico (etanol y
otros toxicos).

6.3. Manual de Organizaciéon y Funcionamien-
to del Hospital Central de las Fuerzas Armadas
(MOF).
El 29 de abril de 2005 la Direccién Técnica del
H.C.FF.AA. requirié del Departamento de Medicina
Legal la actualizacion de los datos para ser
incluido en una actualizacion del MOF (dos afios
después el Departamento cesé de funcionar):
Nombre del Departamento:

» Departamento de Medicina legal.
Mision:

» Asesorar en los asuntos médico legales a la
Direccion Técnica.

» Asesorar en los asuntos médico legales a los
Departamentos y Servicios del hospital.

» Asesorar en los asuntos médico legales
a la Justicia Militar, incluyendo autopsias
ordenadas por esa jurisdiccion.

Dependencia jerarquica:

* Direccion Técnica. No tiene dependencias
a cargo. Un solo médico legista que ejerce
la jefatura y cumple todas las funciones. El
médico legista adjunto pasé con destino a

la Direccion Nacional de Sanidad (Seccion
Comisiones Médicas) en agosto 2002.
Funciones:

* Evacuar mediante informe los asuntos
planteados por la Direccion Técnica y los
Departamentos y Servicios del hospital.

* Realizar e informar las autopsias ordenadas
por la Justicia Militar.

» Colaborar como asesoria médicolegal con la
Seccion Comisiones Médicas de la Direccion
Técnica de la Direccion Nacional de Sanidad.

« Integrar el Comité de Etica Médica de la
Direccién Nacional de Sanidad.

 Participar con caracter docente en reuniones
médicas.

6.4. Formularios para uso del Departamento
» Autopsias (figuras 2y 3).
 Lesiones externas y atentado sexual (figuras
4y5).
+ Solicitud de examen toxicoldgico (figura 6).

6.5. Contribucion a la bibliografia médicolegal
nacional

Todos los articulos de autoria del Dr. Augusto
Soiza Larrosa.

» “Actitud del médico frente a la asistencia de
los Testigos de Jehova”. En: Dante Tomalino
(ed). Temas Practicos de Medicina Interna.
Montevideo: Libreria Médica Editorial, 1988.
p. 9-14.

» “Enfermedad iatrogénica.  Consideraciones
meédico legales”. En: Dante Tomalino (ed). Temas
Practicos de Medicina Interna. Montevideo:
Libreria Médica Editorial, 1989. p. 47-59.

» “Responsabilidad civil de médicos e instituciones
de asistencia”. En: Dante Tomalino (ed), Temas
Practicos de Medicina Interna, Montevideo,
Libreria Médica Editorial, 1991. p. 117-139.

» “La obligacién de seguridad en la Responsa-
bilidad Médica”. En: idem, 1994, p. 171-184.

* “Los nuevos marcos éticos en la medicina
uruguaya. El decreto 258 del 9 de junio de
1992”. En: idem, 1996, p. 265-330.
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) HESE RS AA‘ o lsBC 8T
servicio de Anatomia’ Patoloq1ca Ne _152/95
> ok Montevideo, - 17 de octubre de 1995..
SR. JUEZ :
E1 que suscribe, . 1 = jpfqrg§7a Ud.que en
esta fecha ha realizado _la necropsia "~ 'de e

con los siguientes resul tados.

ANTECEDENTES:E1 27/9/95 ingresa a CCI politraumatizado por precipitacén desde 15 m,
en coma, Se realiza asistencia respiratoria mecédnica; en la intubacidn se cons-
:atan abundantes secreciones de la vfa aérea sanguinelentas, En la evoluciénins-

:ala fiebre, se constata neumonia bilateral, distress respiraforio sévero, sepsis,
IDENTIFICACION: Sexo _masculino  Raza _blanca fdad _26 afiomila _175 cm,
Complexion __fuerte Ropas __8in ropas by

Otros caracteres:cabello negro corto; iris marrones; no tatuajes
11 seflas particulares; no prétesis '

FENOMENOS CADAVERICOS: s

‘emperatura copporal inferior a la ampiental (conservado en

:dmara frigor{fica),

Advideces intensas y extensas,m6vilea, en regi6n dorsal,
EXAMEN EXTERNO: LSO

| .Herida suturada en regién frontal derecha correspondiente 2
:olocacién de sensor de presién intracrafnedna.’ ;
',Herida cortoconkmsa en regiones frontal y. ciliar derechas.
S.Ictericia conjuntival.asf como de’piel’y mhcosas. ‘.
t.Anisocoria, . :
j,Herida cortocontusa de labio superior y ‘mentén.
},Miltiples estigmas de punciones venosas,

lesto de las regiones médicolegales sin violencias.

.

EXAMEN INTERNO:

‘;Créneo. orificio 8seo en regién frontal derechacon idéntico
metro en las tablas externa e interna,

‘ncéfal congestivo y edematoso; pequefias zonas de contusién
sortical a nivel del 1ébulo occipital derecho. '

lo se detectan otras zonas de hemorragias,

Figura 2. Protocolo de autopsia (anverso).
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C)Abdomen: Fluye abundante lfquido de ascitis ce=
1or citrino.

Hepatomegalia, no desgarros,

Bazo sin alteraciones,

Pequefio infiltrado hemorrédgico a nivel del psoas-
'il?aco izquierdo, .

Segmentos de intestino delgado de aspecto desvita
lizado, color negruzco, :

No otras alteraciones,

“D!Miembros: : :
. fractura ateral de huesos de la mano.

DISCUSION:

El occiso sufrif lesiones por el mecanismo de.pre
cipitacién, . ' ]
Las lesiones desgritas en el:{tem A) numerales 2 :
5 se deben al impacto de la cabeza sobre un punto :
La fractura de los huesos de la mang-se deben al
impacto. sobre-la superficie al intentar frenar o
evitar el golpe;de:la cabeza contra el piso,
El'orificio &seo a nivel del créneo se debe a una
medida terapéutica (trepanacién) para colocacidn
41 de un sensor de la presién intracraneana. g7
‘Las contusiones encefélicas a nivel'occipital se
‘originan por el mecanismo de contragolpe contra 1l
estructuras 4seas, . : )
Las alteraciones intestinales pueden deberse a un
sufrimiento vascular secundario al tironeéamiento
meso al impactar el cuerpo contra la superficie,
Los numerales 1 y 6 del ftem A) se deben a medida
terapéuticas,
El resto de las alteraciones, fundamentalmente pul:
res y hepdticas, son consecuencia de complicacioni
infecciosas resultantes de la interaccién entre
enfermedad y terapéutica requerida,
Estas complicaciones determinan una infeccién gen
i g 2. ralizada (SEPSIS)la cual provoca una falla en los
CONCLUSTONES: . diversos parénquimas que llevan a la muerte del
———l sujeto, pese al tratamiento instituido.

/ & i
Causa inmediata de muerte: SEPSIS,
! PRECIPITACION

Factores;co@;ribuyentes:

Figura 3. Protocolo de autopsia (reverso).

1"
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HOSPITAL MILITAR SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA SECCION MEDICOLEGAL

PEDIDO DE CONSULTA DE 3 N° REGISTRO :
DATOS _PATRONIMICOS

l. NOMBRE
2., SEXO ¢ 3s EDAD 4. RAZA :

ANTECEDENTES DEL _HECHO

5. REFERIDOS POR :

EXAMEN TFISICO GENERAL

6. ROPAS s

T. ESTADO NUTRICIONAL s 8. HIGIENICO:
9o DESARROLLO MUSCULAR :

10.CUERC CABELLUDO s

11.PARPADOS Y CONJUNTIVAS:
12.BOCA :

13 ,CUELLO

14 .MS,.SUPERIORES 5
15.TORAX:
16 . MAMAS :

17.ABDOMEN ¢
18.MS.INFEHORES :

GENITALES EXTERNOS

19.DIFERENCIACION SEXUAL:
20.MCNTE DE VENUS:

21.REGION DEL MUSLO3

22,PELOS Y SUSTANCIAS EXTRANAS:
23 .PENE:

24 .,ESCROTO Y SU CONTENIDO:

Figura 4. Formulario para lesiones (anverso).
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25.GRANDES LABIOS :
26.PEQUENOS LABIOS :

27.CLITORIS :
28 ;HIMEN / CONFORMACION :

29.HIMEN / INTEGRIDAD :

30.INTROITO VAGINAL s
31.HORQUILLA

32 .SECRECIONES ¢

34 .TACTO VAGINAL:

33.CONDILOMATOSIS

35.SURCO INTERGLUTEO:

36.ESFINTER - TONO:
FISURAS:

37.SECRECIONES ¢

38 .CONDILOMATOSIS :

39.TACTO ANO-RECTAL:

40.RY:
43 .BACTERIOLOGTA ¢
45 OFTATMOLOGIA ¢

48 ,CONCLUSIONES :

49.FECHA :

PLIEGUES:

EQUIMOSIS ¢

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

41, ESPERMA : 42,TUES:
44 ,PAPTLOMAVIRUS s
463 H IV 47 :0TRO:

Figura 5. Formulario para lesiones (reverso).
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL -
DEPARTAMENTG pg )

¥XEDICINA LRGA LT

SOLICITUD DE EXAMEN TOXICOLOGICO

Solicitado a

Habiendo dispuesto el Srs Juez

en esta fecha, la autopsia de
de - afios; de

en

La/s muestra/s, en cantidad de

la fecha a la hora
Antecedentes

Hora probable de intoxicacién

Sospecha de agente/s causal/es

Recibido vpor

Fecha Hora ¢

Montevideo, de

kg.aproximedo de pesoj y
NroWRegistro (o Cédula Identidad)
medicolegales la investigacidén de

,de 199

cmse, de talla
98¢ solicita a los fines

ha sido obtenida er

¥y se envia acondicionada en

Hora de descubrimiento:

MEDICO FORENSE
DEL H.C.FF.AA,

Figura 6. Formulario para examen toxicoldgico.

* “Muerte inopinada por trombosis vértebro-
basilar y karate”. Rev. Serv. San. FF.AA,
Montevideo 1987; 12 (1): 37-39.

» Sobre trombosis vértebro-basilar en jovenes”.

En: Salud Militar 2017; 36(1):70-71.

https://doi.org/10.35954/SM2017.36.1.9.

“Transfixiéon de craneo mortal por varilla de

hierro propulsada por maquina cortadora de

pasto”. En: Salud Militar 2019; 38(1):94-101.
https://doi.org/10.35954/SM2019.38.1.11
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