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RESUMEN

El bien juridico en todos los paises del mundo debe ser ia vida, por lo que cuando la muerte de
un ser humano recién nacido se produce, una de las que mas llama Ia atencién son aquellas
provocadas por un familiar o personas allegadas al entorno parental, es decir, el infanticidio. En
esta investigacion se analizaron 60 casos de muertes en recién nacidos realizados en la Morgue
Judicial del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de la Provincia de Chiriqui, entre
los afios 2007 al 2013 a partir de los Protocolos de Necropsia que se encuentran en los archivos
de la Institucidn, con el fin de documentar cuales de estas defunciones fueron violentas por
probable infanticidio, y asi precisar caracteristicas clinicas, lesiones y circunstancias que
definan esta prictica cultural, sobre la base de tos siguientes planteamientos ,Cémo se
establecid la muerte del recién nacido? ;Se produjo de forma natural o violenta? ;Coémo sc
define la muerte por infanticidio en términos médico legales? y crear con los resultados
obtemidos una guia de procedimientos para la realizacton de necropsias medico legales en casos
de infanticidio. En este contexto la tnvestigacion establecid que existen estadisticas de muertes
violentas en recién nacidos, cuantificindose seis (6) casos que reunieron criterios médico
legales para ser consideradas como un infanticidio, representando el 10% de la coleccién total
En los aftos 2007, 2008, 2010 y 2013, s¢ registré solo | caso, representando ¢l 14 28% de la
seric por ao Para los afios 2009 y 2011, no se documentd algin caso de infanticidio en los
expedientes analizados, y para el aflo 2012, se anot6 2 casos de una poblacién de 9 infantes,
representando el 22 22% de la muestra Tres pertenecian al sexo masculino y tres al femenino
Las causas de muerte fueron las asfixias por obstruccién, sofocacién y compresin, traumas
contundentes y heridas cortantes Las letrinas de los lugares de vivienda se utilizaron como
medio para deshacerse de los cuerpos o producir las muertes En cuatro de los casos analizados
se establecio que la muerte se llevé a cabo por la madre del infante. Todos los casas fueron del
grupo mangoloide, siendo las estadisticas mucho més elevadas para poblaciéon indigena, que
mestiza Basados en los hallazgos descritos en la investigacion y en lo documentado en cada
uno de los casos que consideramas como infanticidio se formulé la guia

Palabras Claves: Medicina Legal, causas de muerte, recién nacido, infanticidio
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ABSTRACT

The legal right 1n all countries of the world must be life, so when the death of a newborn human
being occurs; one of the most striking are those caused by a family or people close to the
parental environment That is to say 60 cases of deaths were analyzed in newborns carried n the
Judicial Morgue of the Institute of Legal Medicine and Forensic Sciences Chiriqui, between
2007 to 2013 from the necropsy protocois found in the files of the Institution are analyzed, in
order to document which of these deaths are violent by probable infanticide, and thus require
chmical characteristics, injuries and circumstances that define this cultural practice, on the basis
of the following statements how established the death of newborn? Was there naturally or
violently? How 1s d defined the death by infanticide in legal medical terms? and create with the
results obtained a procedural guide for conducting medical legal autopsies n cases of
infanticide In this context the investigation established that there are statistics of violent deaths
1n newborns, quantified six (6) cases that met legal medical criteria to be considered infanticide,
representing 10% of the total collection In the years 2007, 2008, 2010 and 2013, only one case
was recorded, representing 14 28% of the series per year. For the years 2009 and 2011, a case of
infanticide 1n the files reviewed was documented, and for 2012, 2 cases of a population of 9
infants scored. representing 22.22% of the sample Three were male and three female The
causes of death were asphyxiation due to obstruction, suffocation and compression, blunt
trauma and stab wounds. Latrines housing sites were uscd as a means to dispose of the bodies or
deaths occur In four of the cases analyzed it was established that the death was carried out by
the mother of the infant All cases were of Mongoloid group, being the much higher statistics
that mixed indigenous population Based on the findings described in the research and
documented i1n each of the cases we see as infanticide guide was formulated

keywords: Legal Medicine, causes of death, newborn, infanucide
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INTRODUCCION

El interés en el estudio de los casos de muerte en recién nacidos, ha surgido a través de los
afos de trabajo en la Morgue Jud:cial del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de
David, Provincia de Chiriqui EI Ministerio Piblico a través de la Fiscalia, solicita a la
Institucidn que se lleve a cabo una autopsia médico legal, para que se establezcan las causas de
muerte en cualquier sujeto Es en este contexto que se establece un proyecto de investigacion
denominado “Formulacién de una Guia de Procedimientos para la Realizacion de Necropsias
Medico Legal en Casos de Infanticidio” y se present6 a la Maestria en Ciencias Clinicas con
énfasis en Mcdicina Legal de la Universidad de Panamd, para abordar una pracuca cultural
compleja como lo es el infanticidio Resulta ser un gran reto cientifico para el médico forense
determinar las causas de muerte en individuos de las primeras infancias, y sobretodo definir

los criterios que puedan establecer la existencia del infanticidio

El aporte del estudio a la Medicina Forense en Chiriqul consiste en que contemos con un
protocolo de accidn en los casos de muerte en recién nacido con sospecha de infanticidio A su
vez, con respecto a lo social, estd investigacion establece diversos enfoques que permiten
mejorar las politicas de salud pablica en la Provincia de Chiriqui En este contexto, al realizar
un andlisss profundo en los estudios de caso, explicar si existen algunas diferencias en cuanto a
las causas de muerte de infantes, dependiendo a qué grupo biolégico pertenccen. St en los
estudios por ejemplo, la muerte es producida por alguno de los miembros que componen el

nucleo familiar o bien si se llevo a cabo, como parte de una practica establecida en la propia
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sociedad a la cual pertenecen Para el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, entidad
que auxiha en la investigacidn de las autoridades judiciales, este proyecto es de gran valor ya
que sienta las bases para la creacidn no sélo de una guia de procedimientos, sino también de
protocolos de accidn, con los indicadores de la existencia de la prictica del infanticidio en

humanos de las primeras infancias

Desde un contexto legal, el infanticidio es el delito contra la vida de un recién nacido
cometido exclusivamente por la madre o los parientes Por ende, es necesario demostrar que el
rectén nacido a término, tuvo una vida independiente por cierto iempo y que la muerte ocurrid
a consecuencia de un acto intencional Para la Republica de Panam4, el infanucidio no es un
delito tipificado como asi se establece en el Cdodigo Penal No obstante en los articulos 2107 y
2108 del Cdédigo Judicial, se dictamina e! procedimiento a seguir en los casos de una

investigacion de infanticidio

Aniculo 2107 En el caso de sospecha de homicidio de un recién nacido los facullauvos o peritos
dictaminardn 51 la criatura nacid viva, a causa de su muerte, s1 hubo ntervencion de tercera
persona, con qué medios o en qué circunstancias se perperd la muene v s1 la cnatura hubiera
podido vivir fuera del scno matemo y cualquier observacién cientifica de interés en la
tnvestigacton ‘También declararin acerca del tempo en que considerasen haberse cometdo cl
delito  Si la cnatura eswuviese nchumada, se exhumard para practicar su reconocimiento,
procediéndosc cuando fuere necesario. conforme a las disposiciones anteriores sobre la materia

Articulo 2108 En los casos de aborto se dejard constancia de la exastencia de la gestactén, los
signos demostrattvos de la muerte o la expulsidn veolenta dei producio de fa concepeidn. ¢l uempo
aproximado decl embarazo, las causas que hayan determinado ¢l hecho v si pudo haber sido causado
por la madre, o por un tercero, de acucrde o contra la voluntad de aquélla y las demds
arcunstancias que requicre el Codigo Penal parn poder determinar la gravedad del delito

Desde el punto de vista médico-legal, algunos autores (Puga Borner, 1896, Lacassagne, 1911,

Eduardo Vargas Alvarado, 1983) definen el infanticidio como la muerte dada a un recién
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nacido en los dias sigutentes al parto por sus ascendentes, con base a la interpretacion de los
hallazgos de necropsia, que consisten en establecer medidas antropométricas, cambios en la
coloracién de la piel, cordén umbilical, pruebas de docimasia, entre otros Por lo que se hace
necesario hacer un examen de necropsia con el fin de establecer la viabilidad, las lesiones en el

producto, los signos y la duracidn de vida extrauterina

Es importante mencionar que el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Panama.
no cuenta con estudios cientificos vinculados con las muertes en recién nacidos y en
especifico, en el tema de!l infanticidio, haciendo la investigacion inédita. De 1gual manera,
llama la atencién la ausencia de una guia que permita al médico forense constituir no solo una
metodologia en la sala d¢ autopsia, sino también como enfrentar un caso de muerte en recién
nacido, donde haya indicios de fallecimiento por infanticidio Ante esta dindmica, surge la

necesidad de plantearnos una scrie de interrogantes que s¢ enuncian a continuacion’

® ,Cémo se¢ establecié la muerte del recién nacido? (Se produjo de forma natural o
debido a un acto violento?

® ,Como se define la muerte por infanticidio en (¢rminos médico legales?

® Existen estadisticas de causas de muerte en recién nacidos y por infanticidio en la
Morgue Judicial del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses del Distrito de
David. Provincia de Chinqui?

® ,Qué lesiones precisan la muerte por infanticidio?

® ,Qué lesiones se encuentran con mayor frecuencia en los casos de muerte por

infanticidio? ;Porqué y para qué?
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@® Existe una diferencia en los casos de muerte por infantieidio entre la poblacién
mestiza y la indigena?

@  Hay una diferencia por sexo?

Es entonces que esta investigacién tiene como objetivo general analizar los casos de muerte en
recién nacidos que se llevaron a cabo en la Morgue Judicial del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses del Distrito de David, Provincia de Chinqui, durante ¢l periodo
comprendido de los meses de enero de 2007 a diciembre de 2013, con la finalidad de
documentar los tipos de fallecimiento en individuos de la primera infanc:a (0-3) anos (Hooton,
1947), es decir, s1 se trata de muertes naturales o bien debido a violencia. En este tltimo

sentido, vinculadas al infanticidio

Por otro lado, el 4rea de cstudio no solo corresponde a casos provenientes de las Provincias de
Chiriqui y Bocas del Toro, sino también a la Comarca Nglibe-Buglé Los individuos fueron
trasladados a la Morgue Judicial, antiguas instalaciones del Hospital José Domingo de
Obaldia, ubicada en la Barnada El Varital, Corregimiento de David, Distnito de David,
Provincia de Chinqui, Reptblica de¢ Panamd
Ahora bien, para analizar las causas de fallecimiento debo considerar dos variables en donde
s¢ desplazan, es decir, la vida y la muerte
® El concepto vida puede ser definldo como el camino imaginario en el cual
encontramos personas. Algunas de ellas nos acompailan por mucho tiempo y otras se
van quedando. Este camino imagmario dependerd de cada uno- cémo caminas, con

quién caminas y hacia donde caminas, y el fin de este puede ser en cualquier punto, sin
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fecha ni hora fija ' Desde un enfoque biolégico la vida es el nacimiento o comienzo de
un ser como tal, para desarrollarse por un medio propio La vida es estar vivos, la
existencia ¢n el ser humano Tres constantes son claves en el devenir historico de la
humanidad, para su existencia
v" Las condiciones matenales de existencia es una dinamica que representa la
importancia que cada uno dc los individuos le da a los aspectos de la vida.
Generan “riesgos sociales” (Frenk ef al, 1991 454) que implican un nivel de
bienestar y la integracién a diversas actividades culturales Tienen una

expresividad territorial y que sc refleja en la alimentacién y la vivienda

A través de la medici6n de la cstructura y dindmica famuliar, las condiciones de vida
afectan, a su vez, el scgundo detcrminante del nivel de salud, ios esulos de vida
(Frenk eral . 1991 454)

v' El estilo de vida' significan la manera de representar que tienen los niicleos
humanos su situacién objetiva en patrones de comportamiento Producen *‘riesgos
conductuales™ (Frenk er !/ 1991 454) con relacién a la percepcidn que tienen los
individuos acerca de la vida e implica sus habitos, costumbres, creencias, ideologia
y las formas que adopta para representar y simbolizar su mundo, toda una
compleja construccién interior influenciada por todas las esteras culturales

v'La calidad de vida es en si un equihibrio entre las condiciones y estilos de vida,
en donde la estructura-funcién del cuerpo y la susceptibihdad individual

mantienen una lucha constante a la exposicion diaria de agentes infecciosos, una

'Comunicacién Personal Victor Manuel Guuérrez Gonzidlez, 2015
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compleja red de riesgos que cambian y que pueden producir dafio a la salud En

este contexto, Frenk et af , afirman

La suscepubihdad es un fendmeno donde convergen las condiciones de trabajo, las
condiciones de vida y los estilos de vida —determinados por procesos sociales- con la
estructura ¥ funcion del cuerpo —determinados por procesos biolégicos- La suscepubilidad
¢s. ademds, producto de la interaccidn entre ¢l medio interno y ¢l medio externo. de cuyo
equilibrio depende la salud, segun la concepctdn de Dubos y de otros proponentes de la
teona ecoldgica (Frenk eral 1991 455)

@ La muerte es un proceso en el que se da el cese total de todas las funciones vitales,
una destruccion de los elementos del yo, que pone fin a la existencia (Vincent Thomas,
1991, 1993) Una realidad sociocultural, presente en la conctencia individual y grupal,
una compleja red de representaciones que las poblaciones expresan a través de los
sistemas de creencias, conductas y ritos La muerte tiene diversas formas de ser
representada y ritualizada. Para la vida occidentalizada, !a muerte representa ausencia.
separacion, la desaparictén del ser amado, un miedo de murar la muerte de frente Pero a
{a vez se tienc la creencia en una reencarnacién o una continuacién del alma al paraiso
terrenal En Mesoamérica, cuando alguien moria, se le hacia acompaiar no sélo por
humanos sino también por animales, sean aves o mamiferos, principalmente el perro y
en algunos casos, el venado, quc servian de guias, lo cual supone una manera de
supervivencia, una nueva vida en el inframundo En otras culturas, la muerte es vista

como una prueba, purificacién e iniciacidn:

En las soctedades de enriquecinuento progresivo de la personulidad, en cllas, se pasa del
estatuto interior de adolescente al estatuto de adulto después del viejo. y por ulumo el grado
mis elevado, el estaiuto de Antepasado (la muerte en este caso cs s6lo una ctapa obligatoria
en la ascensidn del hombre) Luego estdn las sociedades guerreruas, donde, por ¢l contranio,
la muerte 1deal es la que llega en plena adolescencia durante un combale En efecto, sdlo el
guerrero puede clevarse al estatuto de inmortal consagrado, pero si1 escapa a esa forma de
muerte, su cstatulo 1rd decreciende a medida que envejece (Vincent Thomas, 1993 179)
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La muerte es un proceso que en cierta medida comienza con el nacimiento Existen
diversas etapas durante el crecimiento y desarrollo en que el individuo presenta una
fragilidad mayor los cinco primeros aflos de vida, en donde hay riesgos durante el
destete, traumatismos y la adaptacion del organismo al medio que habita Los cuidados
de los padres son determinantes durante toda esta etapa, aunado a una buena calidad de
vida En las soctedades tradicionales negro-africanas, la muerte se sitia en todas las

etapas de la existenciar

El nacimiento es una bendicidn, puesto que le permite al antepasado reencamarse
(onlolégica o simbdlicamentc), y a la famihia recibir los beneficios de los dioses, la
aparicién de los dientes, junto con el otorgamiento del nombre, significa ¢l nacimienlo en la
vida social (el bebe el agua, como dicen los venda, o ¢l bebé cdsmico, perienecen desde
entonccs al cspacio social del poblado), la iniciacidn implica un renacimicnto simbdlico {el
acceso a la plenitud), que tiecne mucho mds sentrdo y peso que el nacimiento uwerino, el
casamicnto, condicidon de la procreacidn, asegura la vida del grupo su prestigio v su
renovacion por la alianza entre los clanes, ¢l viejo, aunque biolégicamente disminuido, se
convierte en ¢l Sabiwo por excelencia y en ¢l Imiciador, ¢l ‘conduclor de la tnbu”
(geronlocracia), y en cuanto a la muerte, sigue siendo el acto por el cual se nace —el cadaver
s¢ coloca con frccuencia en la posicidn fetal- a la vida del antepasado. suprema recompensa
(Vincent Thomas, 1993 220)

A lo largo de la historia, todas las sociedades han desarrollado mecanismos de resistencia a la
muerte Una casa en buenas condiciones higiénicas suprime vectores portadores de agentes
patdgenos, al 1gual que la creacién de espacios en donde depositar los desechos biologicos y la
basura material, lo cual conlleva la disminucién ¢ micio de focos infecciosos La propia

alimentacién se vuelve un medio eficaz de lucha contra 1a muerte

Ahora bien, se aplicé una serie de procedimientos que indicaron el camino a seguir, para
desarrollar el estudio En el marco de los métodos cualitativos y cuantitativos, se llevd a cabo

un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal, sobre las causas de muerte en recién
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nacidos Se analizaron los archivos y los Protocolos de Necropsia de aquellos individuos de
Primera Infancia (0-3 afos) que ingresaron a la Morgue Judicial del Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, Distrito de David, y que aportaron informacidn en tormo a los
procedimientos utihizados, hallazgos de necropsia y causas de muerte Se incluyeron todos los
casos de muertes en recién nacidos, ya sean de causas naturales o trauméticas, y se excluyeron

los expedientes donde s¢ documenté como muerte fetal intrauterina

Establecido ¢l plantcamicnto del problema y el marco teérico, a continuacién defino los

objetivos particulares de este estudio que responderén al planteamiento general

® A través de la observaci6n anatémica, determinar si las causas de muerte en recién
nacidos se produjeron de manera natural o traumatica

@ Estudiar, documentar y registrar, los casos de muerte de recién nacidos por
infantictdio, que tngresaron en la Morgue Judicial del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses del Distrito de David, Provincia de Chinqui

@ Determinar aquellas lesiones que precisan las causas de muerte por infanticidio

® A (ravés del registro de las pruebas de docimasia utilizadas durante la necropsia,
confirmar que el recién nacido haya respirado

@® Comparacion estadistica de las causas de muerte relacionadas con infanticidio
registradas en la Provincia de Chinqui y las obtenidas en los andlisis llevados a cabo en
la Morgue Judicial del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses del Distrito de
David

@ Determinar el sexo y el grupo étnico de la muestra de estudio
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® A través de un estudio longitudinal, determinar si1 los casos de muerte en recién
nacidos por infantictdio, han aumentado en los Gltimos astos en la Provincia de Chiriqui

@ Proponer una Guia de Procedimicntos con los protocolos de accién, que permitan al
médico forensc estudiar de manera cientifica los casos de muerte en recién nacidos,

principalmente aquellos vinculados con el infanticidio

Para explicar los aspectos culturales que cngloba la muerte se estudiara del aito 2007 al aflo
2013, una serie de expedientes creados en la Morgue Judicial del Instituto de Medicina Legal

y Ciencias Forenses del Distrito de David, Provincia de Chinqui

Cien (100) protocolos de necropsia de casos donde el fallecido era un recién nacido fueron
selecctonado en un principio, pero que luego de ser revisados, sélo 60 casos fucron utilizados
para esta investigacién, los mismos provenientes de la Provincia de Chiniqui, la Comarca
Ngtbe-Buglé y la Provincia de Bocas del Toro Los individuos se ubicaron cronolégicamente
de acuerdo al ano y lugar de hallazgo, es decir, corregimiento, distrito, provincia y comarca
De esta manera, se definieron los sujctos, durante el periodo comprendido de andlisis, de la
siguiente manera ocho (8) infantes corresponden al aflo 2007 (13 33%), nueve (9) infantes
incumben al afio 2008 (15%), cinco (5) infantes corresponden al ao 2009 (8 33%), ocho (8)
infantes corresponden al aflo 2010 (13.33%), catorce (14) infantes corresponden al aiio 201 |
(23 33%), stete (7) infantes corresponden al afio 2012 (1l 66%), y nueve (9) infantes
corresponden al aifo 2013 (15%) EI dividir la muestra de esta forma permite integrar la visidn
cultural y biolégica de las causas de muerte, y poder dar una explicacién mas amplia desde

distintos puntos de¢ vista, de la conducta de los pucblos mestizos € indigenas Con respecto al
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sexo, 33 sujetos son femeninos y 27 son masculinos, todos de la Primera Infancia (0-3 afios)
(Hooton, 1947) Para esta investigacién y tomando en consideracion estadlsticas vitales, se

describieron los casos en donde la muerte se produjo desde el nacimiento hasta los 28 dias

Por lo expresado, todo lo que concierne al estudio de los expedientes se fundament6 en fuentes
pnmanias y secundanas de informacién. Para el andhisis documental y bibliogrifico se
consultaron libros y trabajos publicados, relacionados con la teoria bdsica, asi como también
manuales de procedimientos de causas de muerte De 1gual forma se emplearon técnicas de

investigacion documental

@ Fuentes Primarias' la muestra de estudio y los documentos bibliogréficos
4 Fuentes documentalces:
v"  Documental bibliogrifica fuente de informacién la biblioteca
Instrumento de recoleccion la ficha bibliografica
v" Documental escrita fuente de informacion el archivo Instrumento de
recoleccion. fichas para documentos escritos
® Fuentes Secundanas.
4 Fuentes de laboratorio.
v’ Observacion en laboratorio
» Herramientas computacionales se tendrd el uso continuo de los

programas incluidos en ¢l Paquete de Office, ambiente Windows
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» Recursos fisicos cdmara fotogrifica, blog de notas, lapicero,
computadora e impresora y equipo de proteccidn personal

v" Interrogacién
> Entrevistas se rcealizaran entrevistas  estructuradas y no
estructuradas a los médicos asociados a las primeras necropsias
llevadas a cabo en la Morgue Judicial del Instituto de Medicina Legal
del Distrito de David. siendo éstas las fuentes de informacidn
directamente involucradas con la problemética

v’ Analisis de laboratorio
» ldentificacién anatdmica de las huellas o marcas de las causas de
muerte en recién nacidos Identificacidn de los sistemas en estudio a

detalle, verificacién de actividades y procedimientos relacionados

Ahora bien, el escrito tiene un desarrollo temético y cronolégico, que permite adentrarnos a las
concepciones de la vida y la muerte, para explicar las causas de fallecimiento de infantes

provenientes de la Comarca Ngibe-Buglé, y las Provincias de Chiriqui y Bocas del Toro-

En el capitulo | denominado con el nombre “Reflexiones tedricas y conceptuales
Consideraciones Generales de la Investigacion”, en la parte A s¢ defimra
geogrificamente el drea de cstudio asi como la muestra, los enfoques tedricos y la

melodologia En la parte B se lleva a cabo el desarrollo tedrico y los conceplos El
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objeuvo de este capitulo es conocer la problemdtica en torno a la muerte en la Provincia
de Chiriqui, y enmarcar histéricamente el infanticidio en la Repiiblica de Panamd

@ En el capitulo |l nombrado con el titulo “Medicina legal, Medicina Forense. la
administracién de Justicia en los casos de infanticidio en la Republica de Panamd”™, se
analizard los campos de accion de la Medicina Legal y Forense, asi como las 4reas de
trabajo y las funciones tanto del médico legal y médico forense De i1gual manera, se
abordardn aspectos de la violencia famihar, ¢l maltrato infantil, el aborto y el
infanticidio En este Gltimo sentido, la pericia médica y las normas juridicas

@ En el capitulo 1il designado con ¢l nombre “Las causas de muerte. recién nacidos
procedentes de los territorios chiricano, bocatoreiio y ngdbere o buglé” se especificardn
los contextos de cada uno de los casos por provincia, distrito y corregimiento Se
detallard los entornos de donde provienen los individuos. El objeuvo de este capitulo es
explicar como pudo haber sido la causa de muerte y establecer s1 hubo la prdcuca
humana del infanucidio

@ En ¢l capitulo 1V llamado con el titulo “El infanticidio causas biopatolégicas y
conductas culturalmente pautadas™, se analizara aquellos contextos que han actuado en
la direcci6n de esumular una actitud favorable hacia la practica del infanticidio De 1gual
manera, se profundizara aqucllos ambientes cuando mds facil es el infante vicuma de
esta practica cultural Una reflexidn sobre la sensibilidad del mundo actual hacia el nifio
y la miia en el momento en que se le reconoce como tal, es decir, considerado por

primera vez socialmente; que no necesariamente coincide con el alumbramiento.
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caracterizado por el parto, y en el que su supervivencia queda enteramente a disposicion
de la voluntad de sus progenitores

@ En las consideraciones denominadas “En pos del significado del infanticidio en las
Provincias de Chiriqui y Bocas del Toro, y la Comarca Ngliibe-Buglé” se interpreta los
resultados obtenidos en la investigacién, explicando la significacién del infanticidio en
la regi6n de estudio

@® En el Anexo | titulado “Guia de Procedimientos para la realizacidn de Necropsias
Médico Legal en casos de Infanticidio” se propone los procedimicntos para identificar y

diagnosticar muertes violentas relacionadas con ¢l infanticidio



CAPITULO I

REFLEXIONES TEORICAS Y CONCEPTUALES:

CONSIDERACIONES GENERALES DE LA INVESTIGACION
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PARTE A.

EL AREA DE ESTUDIO Y LOS CAMINOS METODOLOGICOS.

I.1. LA REPUBLICA DE PANAMA.
Este estudio se realizard en la Republica dc Panamad en la Provincia de Chiriqui La nacion
panamedla limita al Norte, con el Mar Caribe, al Sur, con el Océano Pacifico, al Oeste, con la

Repiblica de Costa Rica y al Este, con la Repiblica de Colombia (imégenes 1 y 2)

1.1.1. LA PROVINCIA DE CHIRIQUL.

La Provincia de Chiriqui presenta la sigutente ubicacién geogréfica al Norte, con la Provincia
de Bocas del Toro y la Comarca Ngibe-Buglé, al Ocste, con la Repiblica de Costa Rica,
especificamente cn la Provincia de Puntarcnas, al Este con la Provincia de Veraguas y al Sur
con cl Océano Pacifico (imagen 3) La Provincia de Chiriqui cuenta con un total de 3
Distritos, divididos a su vez en 96 Corregimientos Cada Distrito cuenta con una poblacién

cabecera Los 13 Dustritos de Chiriqui son los siguientes

Alanje.

Corregamientos  Alanje, Divald, El Tejar, Guarumal. Palo Grande, Querévalo,

Santo Tomas, Canta Gallo, Nuevo México.

Cabecera* Alanje



Republica de Panama

Provincia de Chiriqui

Imagenes |, 2 y 3: Plano de Ubicacién de Panam4 en el Mundo, mapas de Panama y Chiriqui.
Dibujo Vidya Guti€rrez, sobre imagenes de: Wikipedia, Wikitravel y Wikicommons.
Tomado de iméagenes de W ikipedia, Wikitravel y Wikicommons
Adaptado por: Vidya Gutiérrez.
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Baru

Corregimientos  Puerto Armuelles, Limones, Progreso, Baco, Rodolfo Aguilar

Delgado
Cabecera. Puerto Armuelles
Boqueré6n

Corregimientos: Boquerén, Bagala, Cordillera, Guabal. Guayabal, Paraiso,

Pedregal, Tijeras
Cabecera Boquerén
Boquete

Corregimientos. Bajo Boquete, Caldera, Palmira, Alto Boquete, Jaramillo, Los

Naranjos
Cabecera: Bajo Boquete
Bugaba.

Corregimientos  La Concepcidn, Aserrio de Gariché, San Miguel del Yuco, Cerro

Punta, Gomez, La Estrella, San Andrés, Santa Marta, Santa Rosa, Santo Domingo,
Sortova, Volcédn, El Bongo
Cabecera' La Concepcién

David

Corregimientos  David, Byagual, Cochea, Chiriqui, Guacd, Las Lomas, Pedregal,

San Carlos, San Pablo Nuevo, San Pablo Viejo.

Cabecera: David
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Dolega

Corregimientos Dolega, Dos Rios, Los Anastacios, Potrerilios, Potrerillos Abajo,

Rovira. Tinajas, Los Algarrabos
Cabecera Dolega
Gualaca

Corregimientos- Gualaca. Hornito, Los Angeles, Paja de Sombrero, Rincon

Cabecera Gualaca
Remedios

Corregimientos: Remedios, El Nancito, El Porvenir, El Puerto, Santa Lucia.

Cabecera- Remedios
Renacimento

Corregimientos  Rio Sereno, Breidn, Cafas Gordas, Monte Lirio, Plaza de Caisan.

Santa Cruz, Domunical, Santa Clara
Cabecera: Ri1o Sereno.
San Félix

Corregimientos Las Lajas, Juay, San Félix, Lajas Adentro, Santa Cruz

Cabecera Las Lajas
San Lorenzo

Corregimientos  Horconcitos, Boca Chica, Boca del Monte, San Juan, San

Lorenzo

Cabecera Horconcitos
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Tol¢

Corregimientos. Tolé, Cerro Viejo, Lajas de Tolé, Potrero de Caia, Quebrada de

Piedra, Bella Vista, El Cristo, Justo Fidel Palacios, Veladero

Cabecera’ Tolé

I.1.2. LA PROVINCIA DE BoCas DEL TORO.

La Provincia de Bocas del Toro mita al Norte, con el Mar Caribe, al Sur, con la Provincia de
Chiriqui, al Este, la Comarca Ngébe-Buglé v al Oeste, la Republica de Costa Rica (imagenes
4,5y 6) La Provincia de Bocas del Toro cuenta con un total de 3 Distritos, divididos a su vez
en 24 Corregimientos Cada Distrito tiene una poblacién cabecera. Los 3 Distritos de Bocas

del Toro son los siguientes’

Bocas del Toro.

Corregimientos  Bocas dcl Toro, Bastimentos, Cauchero, Punta Laurel, Tierra

Oscura
Cabecera. Bocas del Toro
Changuinola.

Corregimientos  Changuinola, Almirante,Guabito, Ei Ternbe. Valle del Risco. El

Empalme, Las Tablas, Valle de Agua, Nance de Risco, Las Delicias, Cochigro, La
Glona

Cabecera Changuinola



Imégenes 4, 5 y 6: Plano de Ubicacidn de Panama en el Mundo, mapas de Bocas del Toro y Comarca Ngoshe-Buglé.

Dibujo Vidya Gutiérrez, sobre imégenes de: Wikipedia, gsablogs.gsa.govy Wikicommons.
Tomado de imagenes de Wikipedia, gsablogs.gsa.gov y Wikicommons
Adaptado por: Vidya Gutiérrez.
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Chinqui Grande.

Corregimientos  Chinqui’ Grande, Bajo Cedro, Miramar, Punta Pena, Punta
Robalo, Rambala

Cabecera Chinqui Grande

1.1.3.LAS COMARCAS.

1.1.3.1.La COMARCA NGABE-BUGLE.

Comarca indigena con nivel de provincia Fue creada en 1997 con termitorios de las Provincias
de Bocas del Toro, Chinqui y Veraguas Se divide en 3 regiones, 9 distritos y 70
corregimientos Estd habitada por las etnias Ngobe y Buglé, y su capntal es Llano Tugri
(Buabidi) La Comarca de Ngobe-Buglé se encuentra ubicada en la regidn occidental de
Panamd y posee una extensién de 6814,2 km2 Linuta al Norte, con el Mar Canbe, al Sur, con
las Provincias de Chinqui y Veraguas, al Este, con la Provincia de Veraguas y al Oeste, con

las Provincias de Bocas del Toro y Chinqui (ver imagen 4, 5 y 6)

Distritos Corregimientos Cabecera

Kankintu Bisira, Kankintu, Guoroni, Bisira
Mununi, Piedra Roja. Calante,
Tolote

Kusapin Kusapin, Bahia Azul, Kusapin
Cailaveral, Ric  Chinqui,
Tobobé

Besiko Soloy, Boca de Balsa, Cerro Soloy
Banco, Cerro Patena, Camarén
Arnba, Emplanada de
Chorcha, Namnoni, Niba
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Distritos Corregimientos Cabecera
Mironé Hato Pilon, Cascabel, Hato f1ato Pilén
Corotli, Hato Culantro, Hato
Jobo, Hato Juli, Quebrada de
Loro, Salto Dupi
Nole Diiima Cerro Iglesias, Lajero, Hato Llano Tugri
Chami, Susama, Jadeberi
Miina Chichica
Chichica, Alto Caballero,
Bagama, Cerro Caiia, Cerro
Puerco, Krua, Maraca, Nibra,
Pefia Blanca, Roka, Sitio
Prado, Uman{, Diko, Kikari,
Dikeri, Mreeni
Niiriim Buenos Aires, Agua de Salud, Buenos Aires
Alto de Jesus, Cerro Pelado, El
Bale, El Paredén, El Piro,
Guayabito, Guibale, El
Parcdén, El Piro N°2
Jirondai Samboa, Buri, Guariviara, Man Sambog

Creek, Tuwai

Santa Catalina o
Calovébora

Santa Catalina o Calovébora,
Alto Bilingiie, Loma Yuca, San
Pedrito, Valle Bonito

Santa Catalina o
Calovébora

1.2. LA MUESTRA, LOS ENFOQUES TEORICOS Y LOS PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS.

La muestra que procede de las Provincias de Bocas del Toro y Chiriqur, y la Comarca Ngabe-

Buglé, esid compuesta por 60 individuos, y en ¢l cuadro 1 se presenta su distribucidn por afio.

En el Cuadro 2 se muestra [a divisidn de la coleccién por afio, provincia/comarca, distrito,

corregimiento y fugar de haltazgo. Ocho (8) casos corresponden al aiio 2007; nueve (9) casos

al affo 2008; cinco (5) casos al afio 2009; ocho (8) casos al afio 2010, catorce (14) casos al afio

2011; siete (7) y nueve (9) casos, corresponden a los aitos 2012 y 2013, respectivamente. La
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coleccidn procede de diversos contextos como lo son las unidades domésucas, los Centros de

Salud, las aguas superficiales y las letnnas

Cuadro |

Distribucidn de la muestra de 1ndividuos de acuerdo a los afios

Ailo

Niumero de mdividuos

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

Total

8
9
5
8
14
7
9
60

Cuadro 2
Distnbucién de la muestra de individuos de acuerdo al afio, provincia, distnto y lugar de hallazgo
Afio Provincia/Comarca Distnto Corregimlento Lugar de Hallazgo
2007 Bocas del Toro Changunola Changuinola
Chinqur Alanjc Rfo Escarrea
Bani Progreso Kilémetro 32
Boguete Jaramullo Finca Martin
Renacimiento Monle Lino San Antonio
Renacimiento Rfo Sereno Miraflores
Ngabe-Buglé Nole Duma Susama Molejo
Nole Duima Ccerro [glesias Calabazal
2008 Bocas del Toro Changwnola Changuinola
Chinquf Bani Limones
Bani Puento Armuclles Victena de Coquilo
Boquete Los Naranjo Callején Seco
David San Pablo Viejo
Dolega Los Algarrobos Santa Rosa
Renacimiento Monte Lino Colto
Renacimienio Rfo Sercna Alia Mira
Renacimiento Rfo Sereno La Unién
2009 Chinqus Alanje Nuevo México Las Mercedes
Boquerén Bdgala Ojode Agua
Bugaba Cerro Punla Las Nubes
Bugaba Volcdn Paso Ancho
David Cochea Guayabal
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Continuacidn

Cuoadro 2

Distnbucién de Ja muestra de individuos de acuerdo al afio, provincia, distnto y lugar de hallazgo

Ario Provincia/Comarca Distrito Corregumiento Lugar de Hallazgo
2010 Bocas del Toro Changuwinola El Empalme Finca |5
Chinquf Alanje Divald
Alanje El Tejar La Pita (BDA)
Band Rodolfo Aguilar Delgado Finca Bongo
Gualaca Gualaca El Vantal
Renacimiento Rio Sereno Cerrén
Renacimiento Rio Sercno M:ra Flores
Ngabe-Buglé Muna Chichica Cerro Algodédn
2011 Boxas del Toro Bocas del Toro Tierra Oscura Bahfa Grande
Changunola Almirante Valle de Agua
Changuinola Almirante Valle de Risco
Chinquf Alanje Guarumal La Martina
Band Baco Majagual
Bugaba Cerro Punta Bambito
Bugaba El Bongo
Bugaba Volcdn
David David Altamuira
Dolega Dos Rros Chumucal
San Féhix Juay Galique
Ngabc-Buglé Mirono Hato Culantro
Mirono Hato Culantro Hato Loro
Nole Duima Hato Cham{ Ccrro Flores
2012 Ngabe-Buglé Kankintd Buri Pueblo Mesa
Chinquf David David Altos del Rfo
David David Bamada La Flonda
David David Sto Tomds de Villa Nueva
David Las Lomas Quiteiio
Renacimientu Monte Lino
Renacimiento Santa Clara Santa Clanua
2013 Chinqui Barnd Progreso Qucbrada de Arena Amba
Bugaba Bongo La Cuchilla
Bugaba San Andrés Baiuin
Renacimiento Caizdn Pnmavcra
Tolé Tolé Alto Caballero
Ngabe-Buglé Mirono Qucbrada de Loro Cerro Miguel
Kankintd Man Creck Boca de Man Creek
Kankintd Tuwa Filo Verde
Nuriim Rucnos Aires Chumico
Total 60
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Para el afio 2007 (Cuadro 3) en la Provincia de Chiriqui, se cuantificaron un niamero de cinco
casos; de los cuales dos procedian del Distrito de Renacimiento, siendo el parto para ambos
casos, en la unidad doméstica Presentaron cuadro de dificultad respiratoria y agitacién Uno
fallece en casa y otro en el Centro de Salud Un caso de! Distrito Boquele, Corregimiento de
Jaramillo, Finca Marun, fallece en la unidad habitacional, donde ¢l infante estaba tomando
pecho y dejo de moverse Por Gltimo, un caso proviene del Distrito de Bari, Corregimiento de
Progreso, kildmetro 32, ¢l cual tenia problemas respiratorios y muere en casa Finalmente, un
caso desconocido, fue encontrado fallecido en descomposicién, flotando en las aguas del rio
Escarrea, ¢n el Distrito de Alanje. De 1gual manera, para este mismo aio en la Provincia de
Bocas del Toro, se cuantificd un caso procedente del Corregimiento de Changuinola Nace en
el centro hospitalario presentando un cuadro de apnea, y fallece en el traslado al Hospital del
Distnito de David, Provincia de Chiriqui. En la Comarca Ngdbe Buglé se cuantificaron dos
casos del Distrito de Nole Duima uno del poblado de Molejon, Corregimiento de Susama,
donde el parto fue realizado en la unidad doméstica, y fallece El otro caso procede del
Corregimiento de Cerro lglesia, donde ¢l parto fue llevado a cabo en casa, y el recién nacido

muere en el trayecto al hospital de San Félix

Cuadro 3
Distnibucidn de la muestra de acuerdo a la Provincia y Comarca, Distinio y Corregimienta. para el aiio 2007

Provincia Distrito Carregimiento Numero de individues
Bocas del Toro Chanpuinola changuinola 1
Comarca Nole Duima Susama |
Ngabe-Buglé Nole Duima Cerro Iglesia 1
Baru Progreso |
Renacimiento Rio Screno 1
Chiniqui Alanje |
Bogqucte Jaramillo |
Renacimicenlo Monie Lino |
Total 8




Capltulo I Reflexiones tednicas y conceptuales Consideraciones generales de la invesugacién 27

En el afio 2008, se cuanuficaron ocho casos (Cuadro 4) en la Provincia de Chinqui, dos de
ellos procedian del Distrito de Barit Uno de los individuos (su madre residia en el
Corregimiento de Limones) nace en el Hospital de Puerto Armuclles y fallece minutos
después El otro sujeto muere dos dias después a su nacimicnto en La Victoria de Coquito,
Corrcgimiento de Puerto Armuglles (donde residia) A su vez, otros tres e€asos se reportaron en
¢l Distrito de Renacimientor uno fallece en la Umidn, en su casa micntras dormia, otro
proveniente del poblado de Cotito, Corregimiento de Monte Lirio muere en el trayecto al
Centro de Salud, y el otro fue encontrado en una letrina en Altamira, Corregimiento de Rio
Sereno, en estado de descomposicion Por ultimo. un caso procede del Corregimiento de Los
Naranjos del Distrito de Boquete, habia estado hospitalizado dias previos a su deceso en el
Hospital de David, y fallece en su residencia. Finalmente, un caso de Santa Rosa del Distrito
de Dolega, muere en el Centro de Salud, posterior a su nacimiento, y un caso de San Pablo

Viejo del Distrito de David, muere en el trayecto al Hospital

Cuadro 4
Distribucidn de la muestra de acuerdo a la Provingia, Distrite y Corregimienta, para el afo 2008
Provincia Distrito Corregimiento Numero de individuos
Rocas del Toro Changuinola Changuinola 1
Chingqui - Banu Puerto Armuelles i
David San Pablo Viejo 1
. Dolega LLos Algarrobos |
Renacimiento Rio Sercno 1
Renacimiento Monte Lirio [
Baru Limones |
Boguele Los Naranjos i
B Renacimienlo Riv sereno o B
Total 9
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De 1gual forma, para este mismo aflo, se cuantificé un caso procedente del hospital de
Changwnola de la Provincia de Bocas del Toro. que por causas de sufrimiento fetal. fallece

trayecto al hospital de David de la Provincia de Chiriqui

En el ailo 2009 (Cuadro 5), se cuantificaron cinco casos en la provincia chiricana dos de ellos
procedian del Distnto de Bugaba El de Paso Ancho de Volcdn, fallece en casa (habia sido
medicado), y el de Las Nubes de Cerro Punta, de tres dias de vida, fallece en la umidad
habitacional Un caso de Cochea del Distrito de David, presenté cuadro respiratorio y muere
en el hospital del Distrito de David Por Gltimo, un caso de Ojo de Agua del Distrito de
Bogquerdn, fallece en ¢sta misma institucidn de salud Finalmente, un caso procedente de

Nuevo México del Distrito de Alanje, nacid en casa, no recibiendo atencidn médica y muere

Cusadro 5

Distribucion de la muestra de acuerdo a la Provincia, Distrito y Carregimiento, para el ato 2009
Provincia Distrito o Corregimiento Niumero de individuos

Chiriqui Alanje Nuevo México 1

Bugaba Volcdn |

Bugaba Cerro Puata I

David Cochea l

Bogucrén Bagala e
Total s

En el afio 2010 (Cuadro 6), se cuantificaron ocho casos, de los cuales seis procedian de la
Provincia de Chiniqui, y dos de la Comarca Ngobe Buglé y Provincia de Bocas del Toro,
respectivamente Para el territorio chiricano, del Distrito de Alanje proviene uno del Tejar, la

Pua, el cual se encontraba prematuro, y sali6 del hospital con problemas respiratorios,




Capiulo I Reflexiones tedricas y conceptuales Consideraciones generales de la invesugacion 29

falleciendo en la unidad doméstica El otro procede del Distrito de Divald y presentd cianosis
Fue trasladado a! Centro de Salud, y muere A su vez, otros dos casos provienen del Distrito
de Renacimiento uno de los individuos es del Corregimiento de Rio Sereno, del sitio de Mira
Flores E! parto fue en la unidad habitacional, tenia resfriado, y fallece El otro sujeto procede
del mismo distrito, del lugar conocido como Cerrén. Estc amanecié muerto en su casa Del
Distrito de Gualaca, del Barrto El Vantal, proviene un caso de un gemelo nacido en el
hospital, y con bajo peso al nacer El infante no comia. falleciendo en el trayecto al hospital
del Distrito de David Por altmo, un caso proveniente de la Finca Bongo del Corregimiento de
Rodolfo Aguilar Delgado del Distrito de Baru, dos dias después de su nacimtento, muere en la
unidad habitacional De la Provincia de Bocas del Toro un caso que procedia del Empalme del
Distrito de Changuinola. con insuficiencia respiratoria fallece en €l hospital del Distrito de
David Y para ese mismo afto en la regidn comarcal, especificamente de la comunidad
conoctda como Cerro Algoddn del Corregimiento de Chichica, un caso fue encontrado en una

letrina y el mismo presentaba lesiones

Cuadro 6
Distribucidn de ta muestra de acuerdo a la Provincia v Comarca, Distrito y Corregimiento, para el afio 2010

Provincia Distnto Corregimiento Nimero de individuos
Bocas del Toro Changutnola El empalme l
Comarca Ngabe-Buglé Muna Chichica 1
Churiqui Baru Rodolfo Aguilar ]
Alanje El Tejar 1
Alanje Duvala 1
Renacimiento Rio Sereno |
Renacimiento Rio Sereno |
Gualaca (iualaca |
Total 8
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En el aflo 2011 (Cuadro 7), se cuantificaron ocho casos cn la Provincia de Chiriqui, de los
cuales tres procedian del Distrito de Bugaba uno del Corregimiento de Bongo, Comunidad de
Jujucales, fallece en una vivienda que estd dentro de la Finca propiedad del Sefor Porfirio
Samudio, otro del Corregimiento de Volcan, el parto se dio en hora de la madrugada en un
taxis que 1ba hacia el hospital de David, y al llegar se diagnosticé que el producto no tenia
signos vitales El otro caso procede del Corregimiento de Cerro Punta, donde el parto fue en la
unidad doméstica, fallectendo en el trayecto al Hospital del Distrito de David A su vez, otro
caso provienc de la comunidad de Alta Mira del Distrito de David, siendo el parto en la casa, y
muriendo ¢n el trayecto al hospital D¢l Distrito de Dolega, un caso parto post-termino, nace
en el Centro de Salud de la localidad y muere en la unidad habitacional Por dltimo, un caso de
la poblacién de Majagual, Corregimiento de Baco del Distrito de Baru, nace en casa de pic y
muere posteriormente En el Distrito de Alanje, Corregimiento de Guarumal, se registro un
caso, donde el parto se dio en la carretera que lleva al poblado de La Martina, y fallece
Finalmente, un caso del Distrito de San Félix, Corregimiento de Juay, poblado de Galique,

muere en la unidad doméstica.

Para la Provincia de Bocas del Toro sc cuantificaron tres casos dos de ellos pertenecientes a
Almirante del Distrito de Changuinola, el de Valle Risco fallece en casa y ¢l otro de Valle de
Agua. también fallece en la unidad habitacional. Este tenia cinco dias de nacido, no comia ni
tomaba pecho Segin manifestd cl testigo reconocedor del caddver “esla era la tercera bebe
que le pasa ¢so a la misma mamad y papd”. Un caso de Tierra Oscura del Corregimiento dc
Bocas del Toro, nace en la unidad doméstica y fallece siete dias después, no tomaba pecho, y

le dieron a tomar unas gotitas de medicamento tradicional Para la Comarca Ngibe-Buglé se
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cuantificaron tres (3) casos. dos de estos, procedian de Hato Culantro. Uno de ellos muere en
el hospital del Distnto de David y el otro trayecto al hospital de San Félix (nacié en casa). El
tercer caso procedia del Distnto de Nole Duima, Comegimiento de Hato Chami. Trata de un

parto gemelar en casa, muriendo uno de ellos en el hospital de San Félix.

Cuadro 7
Distnbucidn de la muestra de acuerdo a la Provincia y Comarca, Distrito y Corregimiento, para el afio 201 |
Provincia Distrito Corregimiento Numero de Individuos
Bocas Del Toro Changuinola Almirante |
Changuinola Almirante 1
Bocas Del Toro Tierra Oscura ]
Comarca Nole Duima Hato Chamu 1
Ngibe-Buglé Mirono Hato Culantro |
Mirono Hato Culantro |
Chinquf David David |
Bugaba Bongo |
Bugaba Volcdn 1
Dolega Dos Rios 1
Bugaba Cerro Punta |
Baru Baco |
Atlane Guarumal [
San Félix Juay |
Total 14

Para el afio 2012 (Cuadro 8), se cuantificaron seis casos en la Provincias de Chiniqui, de los
cuales cuatro procedian del Distrito de David uno de Altos del Rio, no respiraba bien, y fue
trasladado a la institucidn hospitalaria, donde diagnosticaron que no tenia signos de vida. Otro
del poblado de Quitefio, Corregimiento de Las Lomas, naci6 en el hospital con bajo peso para
la edad, y muere en la casa. Un caso que procedia de una residencia universitania de Santo
Tomas de Villa Nueva, presentaba signos de asfixia. Y por ultimo, el otro caso de la Bamada

La Flonda, dado a luz en la residencia, el cuerpo se¢ encontré en una cajeta debajo de la cama.
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Este infante presentaba una tela o sibana amarrada en el drea del cuello. Del Distnto de
Renacimiento procedieron dos casos. en uno de estos, el parto se dio en una unidad doméstica
de la regidon comarcal, Cerro Patena, Distrito de Besiko y muere 21 dias después a su
nacimiento en la Finca del Seflor Omar Concepcidn, Corregimiento de Monte Lirio
Finalmente, el otro caso del poblado conocido como Santa Clarita, Corregimiento de Santa
Clara, naci6 en la casa, llor6, pero no comia y dejo de respirar Del area comarcal,
Corregimiento de Buri, Distrito de Kankintd, un caso fallece en el trayecto del Distrito de
Chinqui Grande de la Provincia de Bocas del Toro al hospital del Distrito de David de la

Provincia de Chinqui.

Cuadro 8§
Distribucion de la muestra de acuerdo a la Provincia y Comarca, Distnito y Corregimuento, para el afio 2012
Provincia Distrito Corregimiento Namero de Individuos
Comarca Npgabe-Buglé Kankintu Buri ]
Chinquf Renacimiento Santa Clara [
Renacimiento Monte Lirio ]
David Las Lomas |
David David |
Dawd David |
David David |
Total 7

En el afio 2013 (Cuadro 9), se cuantificaron cinco casos en la Provincia de Chiriqui: dos (2)
procedian del Distrito de Bugaba, uno del Corregimiento de San Andrés, el cual fallece
trayecto al hospital, y el otro del Corregimiento de Bongo, fallece en casa, presentando un
cuadro de resfnado Un caso del Distrito de Tolé fue un parto fortuito en un albergue en donde

la madre del infante habia estado hospedada (vivia en el poblado de Alto Caballero). Luego
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del parto fueron trasladados al hospital de San Félix donde fallece el infante. Un caso de la
Quebrada de Arena del Corregimiento de Progreso del Distrito de Bani, fallece en casa y un
caso del Comregimiento de Caizan, Distrito de Renacimiento, muere en la unidad doméstica,
mientras dormia. Para la Comarca Ngibe-Buglé se cuantificaron cuatro casos: dos de ellos

proceden del Corregimiento de Kankinti, especificamente de Man creek, el cual nace en casa

y fallece, y el otro de Towa, donde el parto fue llevado a cabo en la unidad habitacional, y

muere (pretermino). Un caso del Distrito de Nurum naci6 en su residencia y fallece, y el

cuarto caso del Distrito de Mirond, fue encontrado en una letrina.

Cuadro 9

Distnbucién de la muestra de acuerdo a la Provincie y Comarca, Distnto y Comregimiento, para el afio 2013

Provincia Distrito Corregimiento Nimero de individuos
Comarca Ngibe-Buglé Mirono Quebrada de Loro 1
Kankintu Tuwai 1
Kankintu Mancreek I
Nurum Buenos Aires i
Chiriqui Tole Tole |
Bugaba Bongo I
Baru Progreso i

Renacimiento Caizan B L

Bugaba San Andrés I
Total 9

En los planos de las Provincias de Bocas del Toro (1imdgenes 7, 10, 13 y 16), y Chinquf

(imédgenes 8, 11, 12, 14, 17, 19 y 21), y la Comarca Ngabe-Buglé (imdgenes 9, 15, 18,20 y

22), se seiiala la ubicaci6n de la procedencia de los infantes.




Changuinola

~ \ Republica de Panama

o

Bocas del Toro

Imagen 7. Plano de ubicacién del infante proveniente del Distrito de Changuinola, Provincia de Bocas del Toro (2007).
El cfrculo en azul comresponde al 4rea de procedencia.
Bibujo: Vidya Gutiérrez sobre varios planos de wikimedia.
Tomado de: https://commons.wikimedia.org/wiki/File%3APanama_-_Bocas_del_Toro.svg
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Imagen 8. Plano dc ubicacién de los infantes provenientes de los Distritos de Alanje, Bard, Boquete y Renacimiento, Provincia de Chiriguf (2007).
El circulo en azui corresponde al drea de procedencia.
Dibujo: Vidya Gutiérrez sobre varios planos de wikimedia.
Tomado de: hitps://commons.wikimedia.org/wiki/File%3APanam4 _-_Chiriqu%C3%AD_-_Alanje.svg
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Imagen 9. Plano de ubicacién de los infantes provenientes del Distrito de Nole Ditima, Comarca Ngibe-Buglé (2007).
El circulo en azul corresponde al drea de procedencia.
Dibujo: Vidya Guti€rrez sobre varios planos de wikimedia.
Tomado de: hups:/ecommons.wikimedia.org/wiki/Fife®3APanama -_Ngabe-Bugle.svg
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Imagen 10. Plano de ubicacién del infante proveniente del Distrito de Changuinola, Provincia de Bocas del Toro (2008).
El cfrculo en azul corresponde al 4rea de procedencia.
Dibujo: Vidya Gutiérrez sobre varios planos de wikimedia,
Tomado de: htips://commons.wikimedia.org/wiki/File%3APanama_-_Bocas_del_Toro.svg
https://commons.wikimedia.org/wiki/File%3APanam%C3%A 1_-_Bocas_de_Toro_-_Changuinola.svg

uooEF1saAUl 8] ap $3BISUDE $2UO DEIIPISUO.) *sa[eN]dodu0d £ SROUED] 3 0Nopdy T opnpde)

LE



Republica de Panama
e~

. ue -
Renacimient ~

Dolega
, David

Y

ard f

“0IpIGNUEJU] 3P S0587) L2 (e 0o1pp Setsdordan;

9p uQidEZIjeds B] ered SOUUIPID0I] AP EML) BUN P UOIDE[NUIIO]

’

dn

¢4

©

ey , {Provincia de C ¢ ui

Imagen Ll. Plano de ubicacidn de los infantes provenientes de los Distritos de Bard, Boquete, David, Dolega y Renacimiento, Provincia de Chiriqui (2008).
El circulo en azul corresponde al 4rea de procedencia.
Dibujo: Vidya Gutiérrez sobre varios planos de wikimedia.
Tomado de: https: /commons.wikimedia.org/wiki/File%3APanamé_-_ChiriquaC3%AD_-_Baru.svg,
_Boquete.svg, _David.svg, _Dolegasvg, Renacimiento.svg
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Imagen 12. Plano de ubicacion de los infantes provenientes de los Distritos de Alanje, Boquerdn, Bugaba y David, Provincia de Chiriquf (2009).

El eirculo en azul corresponde al drea de procedencia.
Dibujo: Vidya Gutiérrez sobre varios planos de wikimedia.
Tomado de: htips://commons.wikimedia.org/wiki/File®3APanamé_-_Chiriqu%C3%AD_-_Alanje svg,
_Bugabasvg, _Boqueron.svg, _David.svg
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Imagen 13. Plano de ubicacidn del infante proveniente del Distrito de Changuinola, Provincia de Bocas del Toro (2010).
El cfreulo en azul corresponde al drea de procedencia.
Dibujo: Vidya Gutiérrez sobre varios planos de wikimedia.
Tomado de: https://commons.wikimedia org/wiki/File%3APanama_-_Bocas_del_Torosvg
https://commons wikimedia.org/wiki/File%3APanam%C3%A 1_-_Bocas_de_Toro_-_Changuinola.svg S
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Imagen 14. Plano de ubicacién de los infantes provenientes de los Distritos de Alanje, Bard, Gualaca y Renacimiento, Provincia de Chiriquf (2010).
El circulo en azul corresponde al drea de procedencia.

Dibujo: Vidya Gutiérrez sobre varios planos de wikimedia.

Tomado de: https://commons.wikimedia.org/wiki/File%3APanamd_-_Chiriqu%C3%AD_-_Alanje svg,
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imagen 15. Plano de ubicacién del infante proveniente del Distrito de Muna, Comarca Ngibe-Buglé (2010).
El circulo en azul corresponde al 4rea de procedencia.
Dibujo: Vidya Gutiérrez sobre varios ptanos de wikimedia.
Tomado de: htips://‘commons.wikimedia.org/wiki/File%3APanama_-_Ngabe-Bugle.svg
7https:/icommons.wikimedia.org/wiki/File%3APanama_Ngobe_Bugle_location_map.svg
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limagen 16. Plano de ubicacion de los infantes provenientes de los Distritos de Changuinola y Bocas del Toro. Provincia de Bocas del Toro (201 1).
El circulo en azul corresponde al 4rea de procedencia.
Dibujo: Vidya Gutiérrez sobre varios planos de wikimedia.
Tomado de: hitps://commons.wikimedia.org/wiki/File%3APanama_-_Bocas_del_Toro.svg
hitps://commons.wikimedia.org/wiki/Fite%3APanam%C3%A 1 _-_Bocas_de_Toro_-_Changuinola.svg
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Imagen 17. Plano de ubicacién de 1os infantes provenientes de los Distritos de Alanje, Bani, Bugaba,
David, Dolega y San Félix, Provincia de Chiriquf (2011).
El circulo en azul corresponde al drea de procedencia.
Dibujo: Vidya Gutiérrez sobre varios planos de wikimedia.
Tomado de: hitps://commons.wikimedia.org/wiki/File%3APanama_-_Chiriqu%C3%AD_-_Alanjc.svg,
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Imagen 18. Planc de ubicacién de Jos infantes provenientes de los Distritos de Mirono y Nole Duima, Comarca Ngibe-Buglé (2011).
El cfrculo en azul corresponde al drea de procedencia.
Dibujo: Vidya Gutiérrez sobre varios planos de wikimedia.
Tomado de: https://commons.wikimedia.org/wiki/File%3APanama_-_Ngabe-Bugle.svg
7htrps:/icommons.wikimedia org/wiki/File%3A Panama_Ngobe_Bugie_location_map.svg
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Imagen 19. Plano de ubicacién de los infantes provenientes de los Distritos de David y Renacimiento, Provincia de Chiriquf (2012).
El circulo en azul corresponde al 4rea de procedencia.

Dibujo: Vidya Gutiérrez sobre varios planos de wikimedia.

Tomado de: https./icommons wikimedia.org/wiki/File%3APanamd_-_Chiriqu%C3%AD_-_David.svg., Renacimiento.svg
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Imagen 20. Plano de ubicacidn del infante proveniente del Distrito de Kankintd, Comarca Ngibe-Buglé (2012).

El circulo en azui corresponde al 4rea de procedencia.
Dibujo: Vidya Gutiérrez sobre varios planos de wikimedia.
Tomado de: https://commons. wikimedia.org/wiki/File%3APanama_-_Ngabe-Bugle svg
Thitps://commons.wikimedia.org/wiki/File%3APanama_Ngobe_Bugle_location_map.svg

ug1oednsaaul v] op $3JRLALIT SUOIORISPISUY,) ‘safenidosued A seo103) sounivaay | o nilden)

Ly



Renacimien '

-oIpronuRju 3p sose)) ua eS| 0dPPN seisdosdaN

ap uoezifeas e eied SOWSMIPIdOI] 3P BIND) BUN 3D UOIOR|NULIO]

i
Provincia de th?iaui

Imagen 21. Plano de ubicacion de los infantes provenientes de los Distritos de Bari, Bugaba, Renacimiento y Tolé, Provincia de Chiriqui (2013).
El circulo en celeste corresponde al drea de procedencia.
Dibujo: Vidya Gutiérrez sobre varios planos de wikimedia.
Tomado de: https://commons.wikimedia.org/wiki/File%3APanamé_-_Chiriqu%C3%AD_-_Baru.svg, &
_Bugaba.svg, _Renacimiento.svg, _Tolé.svg
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Imagen 22. Plano de ubicacién de los infantes provenientes de los Distritos de Kankintd, Mirono y Niiriim, Comarca Ngibe-Buglé (2013).

El circulo en celeste corresponde al drea de procedencia.
Dibujo: Vidya Gutiérrez sobre varios planos de wikimedia.
Tomado de: https://commons.wikimedia.org/wiki/File%3APanama_-_Ngabe-Bugle.svg
7https://commons.wikimedia.org/wiki/File%3APanama_Ngobe_Bugle_location_map.svg
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En esta investigacién se aplicaron una serie de procedimientos que indicaron el camino a
seguir, para desarrollar las reflexiones particulares del estudio. En el marco de los métodos
cualitativos y cuantitativos, se llevé a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo y
longitudinal, sobre las causas de muerte en recién nacidos Se analizaron los archivos y los
Protocolos de Necropsia de aquellos individuos de Primera Infancia (0-3 aitos) (Hooton, 1947)
que ingresaron a la Morgue Judicial del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses
(IMELCEF), Distrito de David, Provincia de Chiriqui y que aportaron informacién en torno a
los procedimientos utilizados, hallazgos de necropsia y causas de muerte. Se incluyeron todos
los casos de muertes en recién nacidos, ya sean de causas naturales o traumdticas, y se

excluyeron los expedientes donde se documenté como muerte fetal intrauterina.

Ahora bien, para ilegar al diagndstico del infanticidio se debieron seguir ¢l siguiente orden de
comprobacion:
® La wviabilidad del producto es la aptitud para la vida extrauterina, es decir, que el
grado 6ptimo de viabilidad lo tiene el recién nacido a término. En la wiabilidad del
producto se evalian las siguientes cuatro caracteristicas:
¥’ (1) Signos positivos métricos en un feto a témino: un peso 6ptimo de 3 250
gramos, una talla entre 48 a 53 cm. y un cordén umbilical que mida 50 cm.
¥ (2) Signos positivos embrnologicos: punto de osificacion de Beclard (1819)
(octavo y noveno mes), Signo de Billard (presencia de cuatro alvéolos en los
maxilares), Signo de Palma, Scala y Bello (calcificacién del segundo molar

temporario), y punto de osificacién en el calcdneo y el astragalo
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¥’ (3) Signos positivos morfolégicos en un feto a término: piel rosada y elastica,
cabellos de 5 mm, las ufias alcanzan los pulpejos, hay pliegues en el escroto y en la
planta de los pies y placenta (peso: 500 a 600 gramos. Mide: 30 x25x 2.5 cm )
v (@) Signos negativos: la viabilidad supone ausencia de signos negativos:
malformaciones congénitas incompatibles con la vida autébnoma, malformaciones
del Sistema Nervioso Central (anencefalia, hidrocefalia con espina bifida o sin
ella} y malformaciones de los sistemas cardiaco, respiratorio, digestivo y urinario.
® Los signos de vida extrauterina son los cambios que el organismo experimenta al
adquinir vida auténoma. Se demuestran por pruebas llamadas docimasias que son
exdmenes a que se someten dérganos como: los pulmones, estémago e intestinos del feto
muerto, para saber si ha respirado o deglutido antes de morir. Las principales docimasias
respiratonias son:
¥" (1) Radiografia de Bordas- consisten en el estudio radiolégico de los pulmones
a través del térax. Si el nifio respiro, hay transparencia. Si en cambio no respiro,
los pulmones aparecen opacos como otros 6rganos macizos.
¥" (2) Pulmonar 6ptica de Bouchot: el pulmén que ha respirado es de color rosado
claro, aspecto vesicular en su superficie, y sus bordes se retinen en la linea media y
recubren la mayor parte del corazén El pulmén que no ha respirado es de color
rojo oscuro, la superficie es lisa, se encuentra retraido en el fondo de los angulos
costo-vertebrales y el corazén queda descubierto.

¥' (3) Pulmonar hidrostética de Galeno: es la prueba mas conocida. Consiste en la

flotacién del pulmén que ha respirado al colocarse en agua. Se debe a que el
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pulmoén aireado tienc una densidad de 0.90 y el pulmén que no ha respirado de
1.10 respecto al agua. Se realiza en vanas etapas’ vias aéreas completas, pulmones
enteros y trozos de pulmones
v’ (4) Histolégica de Bouchut Tamassia- se observan cambios del tejido pulmonar
comprobados mediante el estudio microscopico, alteraciones de los alvéolos, y en
el revestimiento epitelial, capilares, fibras clasticas, malla fibrilar y bronquiolos.
¥' (5) Gastrointestinal de Bresla: presencia de aire en el tracto respiratorio, el cual
ha penetrado con la deglucién. En el feto que no respiro, no se encuentra aire en
ningin segmento del tubo gastrico. En cambio, en el feto que respiro debe tener
aire en diferentes segmentos, que varian de acuerdo a la cantidad de tiempo de
vida extrauterina. En el estomago se considera vida extrauterina por lo menos |
hora. En el intestino delgado entre 6 a 12 horas, y en ¢l intestino grueso, mas de 24
horas
La duracion de la vida extrauterina se hace mediante los signos internos y externos:
v’ (1) Signos Internos: meconio en el intestino, aire en el estomago o mtestino,
obliteracién de la arteria umbilical, etc.
v’ (2) Signos externos- presencia de vernix caseosa, coloracion de la piel, aspectos
del cordén umbilical, grado de descamacién de capas superficiales de la piel,
secrecién mamaria, cefalohematoma (Tumor cefélico sero-sanguineo), entre otros.
La causa de muerte. Sc¢ puede mencionar las siguientes:

v (1) Asfixias mecénicas especialmente obturaciéon de onficios respiratonos,

compresion toraco-abdominal, estrangulacion y sumersion.
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¥" (2) Contusiones, fracturas de craneo, descuartizamiento.
v’ (3) Carbonizacién.
v’ (4) Omisi6n de cwidados: falta de ligadura del cordon, exposici6n al frio y

privacion de alimentos.

¥" (5) Heridas por arma blanca.

PARTEB
. COMO ANALIZAR LA MUERTE DESDE LA MEDICINA LEGAL?

. COMO ANALIZAR EL INFANTICIDIO?

13. EL DESARROLLO DE LOS CONCEPTOS.
Es importante definir el marco conceptual, es decir, los ejes y subejes de la investigacién por
estructura (Mapa Conceptual):
En un primer nivel, se analizara el término de Medicina Legal
@ En un segundo nivel, se profundizaré en el binomio vida-muerte
@ En un tercer nivel, que se entiende por el concepto causas de muerte.
En un cuarto nivel, se estudiard los tipos de muerte: natural, violenta y sospechosa de
criminalidad.
En un quinto nivel, se abordar4 el término infanticidio.

En un sexto nivel, se explicara el concepto causas de muerte en recién nacidos.
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MarA CONCEPTUAL.

Las causas de muerte en recién nacidos en la Provincia de Chiriqui.

Me
Legal
Causas
es Suspechosa de Violentas
criminalidad

cidio

r

Kecten nacidos
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1.3.1. Medicina Legal.
Se entiende por la disciplina de Medicina legal aquella que conjunta los conocimientos
médicos que son utiles para un contexto juridico. En este contexto, en torno a la

conceptualizacién de la Medicina Legal, Vargas Alvarado, afirma:

La especialidad médica que retne todos los conocimientos de la medicina que son utiles a la
admimstracién de justicia (Vargas Alvarado, 1983 15)

A su vez, Patitd, aftrma:

Es la disciplina o especialidad médica que encuadrada en las normas juridicas vigentes, con
métodos, técnicas y procedimientos especificos, trata de dar respuesta a las cuestiones de
naturaleza médica que se plantean en el dmbito det Derecho (Patit6, 2000 33)

Desde mi punto de vista, la medicina legal es la aplicacién del conocimiento médico en el

analisis, [a interpretacion y ¢l establecimiento de los hechos, en los tribunales de justicia.

13.2. Vida y muerte.
Con respecto al binomio vida-muerte; debemos decir que la vida como tal, es un derecho
proclamado tal como se establece en el Articulo 3 de la Declaracién Universal de los Derechos

Humanos, aprobada por la 183 Asamblea General De Las Naciones Unidas el 10 de diciembre

de 1948:

Todo mdividuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona {Artfculo 3 de 1a
Declaracién Universal de los Derechos Humanos)
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En esta misma linea, Vargas Alvarado, y Rudomin et a/, nos dicen.

el mecanismo que mantiene la vida es el ciclo del oxigeno  en otras palabras la vida depende del
funcionam:ento de los sistemas circulatorio, respiratorio y nervioso central (tripode de vida, de
Bichat) los cuales mantienen el ciclo del oxigeno (Vargas Alvarado, 1983 89)

La vida se definia como la capacidad de cualquier sistema de realizar una variedad de funciones
tales como alimentarse, tener metabolismo, excretar, respirar, Mmoverse, crecer, reproducirse y
responder a estimulos extemos (Rudomn et af, 2001 8)

Desde mt perspectiva, la vida es la capacidad de hacer funcionar el organismo de forma activa,

independiente y que interactue con ¢l medio ambiente.

Ahora bien, con relacién al término de la muerte, nuestras culturas han querido explicar este
fenémeno de diversas maneras, buscando adjudicarle un significado Al respecto, Hernandez,

sefiala.

Debemos considerar que €s una expresion compleja, pues implica no solo el hecho bioldgico en si,
sino que conlleva matices sociales, legales y religiosos, entre otros (Heméndez, 2006 2)

Desde ¢l punto de vista bioldgico, Klarsfeld er al (2002. 17-36) en su libro de Biologia de la
Muerte, sintetizan algunas de las ideas cientificas en tomo a la muerte (Cuadro 10). En dichos
andlisis se observa dos posturas muy claras (Hernandez, 2006: 4).
La primera’ donde la muerte se asume como una fatalidad arbitraria, impuesta contra
nuestra voluntad.
La segunda: la reflexién cientifica que sostiene un empleo o funcidén oculta de la
muerte En otras palabras, se expresa como una ventaja selectiva basada en los

mecanismos de la evolucion.
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Cuadro 10
El sigmficado de la muerte desde el punto de vista biol6gico
Autor Definicién
Cart von Linneo (1707-1778) Plantea que la sabiduria divina ha impuesto un orden

natural el cual descansa sobre cuatro fendmenos
relacionados propagacidn, distribucién geogréfica,
destruccién y conservacidon Todas las calamidades
han sido instauradas por Dios por el bien supremo de
los seres vivos en su conjunto, ya que hay que
equilibrar nacimientos y muertes La muerte mantiene
la justa proporcién de las especies

Jean-Baptiste Lamarck (1744-1829) Con un planteamiento opuesto a Linneo, considera que
un cuerpo vivo es un cuerpo hmitado en su duracidn,
organizado en sus partes, que posee lo que
denominamos vida y que esta sujeto necesanamente a
perderla, o sea, a sufrir la muerte, que es el fin de su
existencia. Sitda la muerte directamente en el internor
del ser vivo

Claude Bernard (1813-1878) Los organismos viven a la vez de su entomo y contra
él, y éste es para ellos al mismo tiempo oportunidad y
amenaza La existencia no es mé&s que una perpetua
altemancia de vida y muerte, de composicién y
descomposicién No hay vida sin muerte, n1 muerte sin
vida.

August Weismann (1834-1914) Hace una distinctdn entre causas extemas € intemas de
muerte, seilalando que con la edad ciertos cambios en
los tepdos minan su funcionamiento y acaban por
conducir directamente a lo que llamamos una muerte
normal, o bien conducen indirectamente a la muerte, al
hacerlo ncapaz de resistir ante influencias
perjudiciales externas de poca importancia

Tomado de Klarsfeld e/ al (2002 17-36)

Por otro lado, la sociedad ante la mucrte, se conceptualiza de forma diferente. En el ser
humano sus actitudes y conductas son aprendidas culturalmente. Dichas tradiciones y
costumbres han variado con el tiempo, donde a veces la muerte es concebida como un hecho
natural e inevitable, y otras como un enemigo que hay que vencer. La cultura social
transforma las experiencias de la pérdida y los rituales que la envuelven. Por ejemplo, en el

siglo XX, la muerte es “el otro mundo”, un lugar de reunién con todos aquellos seres quendos
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y amados, y en el siglo XXI, la muerte se vive socialmente como un tabi, donde poco se habla
de ella y de hecho, para aquellos que estan cerca del umbral a morir, no se les permite realizar

menci6n alguna (Herandez, 2006: 5).

Con respecto a los aspectos legales de la muerte, en México de acuerdo a la Ley General de
Salud, titulo decimocuarto: Donacién, trasplantes y pérdida de la vida. Capitulo 1V, Pérdida de

la vida, Articulo 343, la pérdida de la vida ocurre cuando.

® (1) Se presenta la muerte cerebral, o

® (11 ) Se presentan los siguientes signos de muerte
¥’ La ausencia completa y permanente de conciencia.
¥' La ausencia permanente de respiracién espontinea
¥" La ausenca de los reflejos del tallo cerebral, y
v El paro cardiaco irreversible

Al respecto, la muerte es un hecho natural que pasa a ser un acontecimiento juridico cuando,
desde ella, surgen los derechos, las facultades, los deberes, las obligaciones y las

responsabilidades para los sujetos sociales.

En el mundo de la religidn y la muerte, se busca cumplir con tres funciones principales:

I Satisfacer la curiosidad natural del hombre de saber, ya que les mforma sobre el ongen y ta
génesis del umverso

2 Calmar la angustia que el hombre siente ante las crueldades de la vida y el destino inevitable de
la muerte Lo consuela en la desdicha y le asegura un buen final

3 Dafundir reglas y consejos de cémo comportarse en la vida, con la finalidad de obrar con jusucia

(Herndndez, 2006 6)

Los individuos fallecen por distintos motivos, con diferentes niveles de conciencia y cor

diversas percepciones en torno a una buena muerte. Nuestra concepcién de ella trasciende el
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fin de la existencia y de las funciones vitales de un organismo, ya que se teje en un espacio
intimo, individualizado y a través de la conciencta, matizada por las creencias, las tradiciones,
los conocimientos, ¢l tiempo y el espacio; donde se busca dar sentido no solo a la propia

muerte, sino también a la vida que va umida a ella.

Desde la Medicina Forense, la muerte es la abolicion definitiva irreversible o permanente de
las funciones vitales del individuo. Una suspensién temporal o transitoria de algunas de las
importantes funciones vitales ocasionard un estado de muerte aparente, compatible con la
supervivencia del sujeto, como suele suceder en los casos del sincope respiratonio, en el cual
las funciones respiratorias cesan transitoriamente Cuando el cese es definitivo, irreversible y

permanente, se establece el verdadero estado de muerte real (Nutez de Arco, 2005 69)

1.3.3. Causas de muerte.
Las causas de muerte son estados patolégicos propios del ser humano, es decir, hechos
traumadticos o circunstanciales que terminan con el cese de la vida. Al respecto, Pachar, nos

dice:

Es aquella enfermedad (infarto de miocardio, infeccion pulmonar, céncer etc) o trauma
(contundente, por arma blanca, arma de fuego, asfixia, etc ) que provoca el fallecimiento de una
persona {Pachar, 2004 98)

Desde mi punto de vista, las causas de una muerte son las que producen el cese de la vida.
Estas pueden ser naturales, violentas y sospechosa de criminalidad (muerte sibita, muerte por

inanicién, muerte por inhibicion y la muerte por anafilaxia)
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1.3.4. Tipos de muerte.
Como se menciond en el apartado anterior, la muerte puede ser natural, violenta y sospechosa
de cnminalidad:
® En el primer aspecto, es aquella donde ta persona fallece por mecanismos fisiologicos
y patologicos propios del individuo.
® En el segundo aspecto, es aquella donde la muerte s¢ produjo por factores externos,
ya sean provocados o accidentales.
® En el tercer aspecto, es aquella donde surge la duda o la sospecha de que la muerte ha

stdo provocada por una causa criminal.

En este contexto, Patit6, sefiala:

La muerte natural es la causada por procesos biolégicos propios de los seres humanos (neoplasias,
infecciones, envejecimiento) (Patitd, 2000 160)

La muerte violenta es un criterio juridico ya que alude a la forma de la muerte y no a la causa y
mecanismo En este sentido, la muerte violenta es debida a homicidio, suicidio o accidente (Patito,
2000 160)

Segin Nufiez de Arco (2005: 70), la muerte natural es aquella que aparece como resultado
final de un agente patégeno, en el que no hay participacion de energias extraiias al organismo.
Por ejemplo, las causas mas frecuentes son: tumorales, infecciosas, vasculares y
degenerativas. Con relacion a la muerte violenta, esta se debe a un mecanismo exogeno al
individuo. La existencia se interrumpe por un proceso no natural, y generalmente responde a

un mecanismo traumatico o fuerza extrafia que irrumpe agresivamente en el sujeto. Ejemplos
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de agentes fisicos son. electricidad (industrial o natural), por calor o por frio, por radicaciones,
etc De agentes quimicos corresponden si1 son por via digestiva (las intoxicaciones), y de
agentes traumaticos, estarian las heridas, estrangulaciones, las sumersiones, las contusiones y

las asfixias

Con relacion a la muerte sospechosa de criminalidad, Nuiiez de Arco (2005: 71) menciona
cuatro tipos:

(1) La muerte subita: se expresa de forma brusca e inesperada en un individuo con
aparente buen estado de salud Entre las multiples causas se pueden mencionar las
sigutentes: ongen cardiaco, por ruptura de aneurisma, por asma, por epilepsia, la muerte
sibita del lactante, entre otras

(2) La muerte por inhibicién sobreviene frente un estimulo penfénco relativamente
simple y por lo comtn inocuo.

@ (3) La muerte por inanicién- se da como consecuencia de la privaciéon de alimentos.

(4) La muerte por anafilaxia: es una forma sistémica de hipersensibilidad inmediata.

L.3.5. Infanticidio.
El infanticidio es la muerte violenta de un recién nacido que se¢ lleva a cabo por un integrante
de la familia en un periodo de tiempo cercano al nacimiento. En este contexto, Vargas

Alvarado, realiza la siguiente puntualizacién:
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Es el homicidio en el rectén nacido cometido por la madre y, segun las diferentes legislaciones,
también por otros parientes como abuelos, tfos, mandos, por alguno de sus ascendentes
consanguineos, para ocultar la deshonra de aquella (Vargas Alvaraedo, 1983 299)

Otra conceptualizacién la encontramos en el Cédigo Penal de Coahuila del Estado de

Zaragoza de México, Capitulo Sexto, Articulo 356:

Privacién de la vida de un hyo por parte de la madre o el padre por motivos graves en el momento
del nacimiento o dentro de las 72 horas posteriores (C6digo Penal de Coahuila, 2010)

[.3.6. Causas de muerte en recién nacidos.

Antes de profundizar en el concepto, definimos recién nacido como-

El producto de la concepcion desde el nacimiento hasta los 28 dias de edad (Reyes, 2009 562).

En mi propio concepto, recién nacido, es el infante en sus primeros dias de vida. El periodo
posterior al nacimiento (neonatal) es la etapa mds vulnerable de la vida del ser humano. En
ésta se dan los mayores riesgos para la sobrevida y de presentar enfermedades Desde el punto
de vista estadfstico, el perfodo neonatal comprende los pnmeros 28 dias de vida La
mortalidad neonatal es el indicador mis bdsico que permite conocer el nivel de desarrollo que
uene la atencién del recién nacido en una determinada drea geografica o en un servicio. Las
causas pnncipales del fallecimiento en recién nacidos son: el nacimiento prematuro, bajo peso

al nacer, las infecciones, la asfixia y los traumatismos en el parto.
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CarfTuLoIl.
MEDICINA LEGAL, MEDICINA FORENSE:
LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA EN LOS CASOS DE INFANTICIDIO

EN LA REPUBLICA DE PANAMA.

I1.1. EL AMBITO DE LA MEDICINA LEGAL.

Desde la edad antigua los médicos o aquellos que mediaban en esos campos de estudio, eran
consultados en el ejercicio de sus funciones en casos que guardaban relacidon con normas de
salud. En el articulo “Importancia de la Medicina Legal en la Practica Médica” de la Revista
de la Facultad de Medicina de la Umiversidad Nacional Autonoma de México (2014), Ismael
Garcia Garduza nos lleva a través de la historia de la Medicina Legal y destaca hechos y

conceptos que nos orientan hacia donde en realidad la medicina legal estd enmarcada:

A mediados del siglo XX, (1955) reconociendo el creciente impacto de la legislacién,
reglamentos y decisiones de los tribunales sobre la atencidn al paciente y los efectos generales de
los litigios y la medicina legal en la sociedad modemna, un grupo de médicos y cirujanos,
organizaron el Colegio Amencano de Medicina Legal (ACLM), que es la organizacion de Estados
Unidos més antigua y prestigiosa dedicada e problemas en la interfaz de la Medicina y la ley
(Garcfa Garduza, 2014 25)

Se crea entonces un organismo que regula los temas en Medicina Legal

La Medicina Legal a través de los liempos fue adoptando su ejercicio 8 temas vinculados con el
ejercicto de la Medicina, que debe ser el fin de esta matena, aclarando su significado, incluyendo
conocimientos relacionados con la Euca, Bioética, la ley y en la practica médica como son el
cuidado de la salud, muerte cerebral, donaci6n de 6rganos y cuestiones médico-legales que se
enfrentan en tribunales, siendo llamada ahora en los Estados Unidos “ley de Salud”, y ha crecido
para llegar a ser una especielidad, abarcando el derecho natural, la ley, la regulacién administrativa
y las obligaciones éticas que regulan la practica de la Medicina (Garcla Garduza, 2014 26).
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Suescin Vargas y colaboradores, definen a la Medicina Legal, como:

La rama de la medicina que estudia los aspectos legales de la atencidn sanitaria (Suescin Vargas e?
al, 2009: §3)

11.1.1. CAMPOS DE ACCION DEL MEDICO LEGAL.
[.a Medicina Legal abarca un enfoque médico-clinico, ético y legal en el ejercicio profesional
médico. Sus campos de acci6n son los siguientes:
En el Derecho Penal: comprobacién de la muerte real; sus causas; las diferencias
entre la muerte subita y la violenta; la necropsia médico legal, el reconocimiento y
determinacidn de lesiones y su clasificacién; las técnicas para el reconocimiento en
delitos sexuales, con sus secuelas mediatas € inmediatas; estudio del recién nacido y
métodos de 1nvestigacion, entre otros.
@ En el Derecho Civil' la estimulacidn de la capacidad mental, la admimstracién de
bienes, los casos de herencia y validez en diversas actividades del individuo en su vida

civil, entre otros.

11.1.2. FUNCIONES DEL MEDICO LEGAL.

El doctor Ismael Garcia Garduza resalta alguna de las funciones del médico legista en el
articulo “Importancia de la Medicina Legal en la Practica Médica” de la Revista de la
Facultad de Medicina de la UNAM (2014 22-28). Podemos mencionar las siguientes-

Asesorar sobre cuestiones legales en el &mbito médico.
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Conocer, analizar ¢ interpretar correctamente las guias y normas técmucas que ngen el
ejercicio de la medicina en al &mbito médico-asistencial, las normas juridicas en las que
se establecen conceptos o razonamientos que tnvolucran ¢l ejercicio de la Medicina, y
los principios éticos
@® Ensefiar como debe ser integrada una nota médica de lestones, intoxicaciones o de
defunci6n. Ademas, como documentarlas y sus requisitos.

Ensefiar como certificar defunciones segiin el marco juridico a los médicos clinicos y
cuando no le corresponde.

Como debe presentarse un médico como perito ante un acto de audiencia.

I1.2. LA INVESTIGACION CIENT{FICA DE LA MEDICINA FORENSE.
La Medicina Forense como ciencia se apoya en el método cientifico, mediante el cual analiza,
evalia y describe a partir del cimulo de conocimientos propios de la profesion. Por ende, la

Medicina Forense puede definirse entonces como:

L.a aplicacion del conocimiento médico en Ja interpretacion y establecimiento de los hechos en los
tribunales de justicia (Garcia Garduza, 2014- 28)

Desde m1 punto de vista, la Medicina Forense es una especialidad médica que utiliza los
conocimientos médicos en ¢l auxilio de la administracion de justicia. Cuando el Ministerio
Publico, la Procuraduria General de Justicia o de la Repiblica de una nacién solicita un
peritaje médico legal, debe entenderse como la solicitud de una investigaciéon de caracter

cientifico en la cual, el especialista de esta disciplina, estd en la obligacion de cumplir a
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cabalidad como cientifico que es, basando su investigacion en la aplicacion del método
cientifico. En este sentido, es el que permite observar, pensar y resolver problemas de manera

objetiva y sistematica.

11.2.1. CAMPOS DE ACCION DEL MEDICO FORENSE.

La actuacién clinica del médico forense/legista, es una prueba pericial y un acto de actuacion
profesional regulado por las normas de la praxis médica, con respeto a la ley y a los principios
éticos. Son particularmente importantes' el cumplimiento de la norma del consentimiento
informado y el establecimiento de una adecuada relacién profesional con las personas
evaluadas. Tiene bajo su cargo la elaboracién de peritajes médico legales y, en particular, del
control periédico de los lesionados y de la valoracion de los daiios corporales que sean objeto
de actuaciones procesales. Asi como de la asistencia o vigilancia facultativa a los privados de
libertad. En Panam4, el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses (IMELCF) tiene una
cobertura nacional de los servicios médico-legales, y no se limita solamente a las evaluaciones
en las instalaciones del Instituto También incluye: evaluaciones en hospitales publicos y
privados, en centros penitenciarios y las visitas domiciliarias. El nuevo sistema penal
acusatorio obliga al Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses (IMELCF), a reorganizar
la practica pericial de la clinica médico legal, adaptando su organizacién y funciones a las

nuevas disposiciones legales y facilitando su desarrollo institucional.

Se considera los campos de accion del médico forense los siguientes
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En la Medicina Legal Clinica: con la aplicacion de conocimientos y destrezas clinicas
para la evaluacién de personas vivas, a solicitud de autoridad competente. Se relaciona
con diferentes dreas del Derecho, especialmente penal; siendo ¢l fundamento pericial
cientifico de diferentes tipos de investigactones judiciales.

En la practica diaria, la prueba pericial médica utiliza, cada vez con mas frecuencia,
un enfoque multudisciplinario y transversal del conocimiento cientifico.
® En la clinica médico legal, la evaluacion de personas vivas: lesiones personales,
delitos sexuales, violencia doméstica, lesiones en hechos de transito, evaluacion de
personas detenidas o en custodia, evaluacion de daito corporal, etc.

@ En Patologia Forense: en la seccion de Patologia Forense de las Morgues Judiciales,
se practican las necropsias y demas investigaciones médico-legales, para establecer la
causa de la muerte, aportar elementos de identificacion y recoger todos los indicios y/o
evidencias vinculadas a la tnvestigacion judicial.

@® Los médicos asignados a las Morgues Judiciales también participan en la diligencia
de levantamiento de los cadiveres y acuden a todas las sumarias y diligencias

relacionadas con los hechos investigados

11.2.2. FUNCIONES DEL MEDICO FORENSE.
En el Manual de Cargos del Ministerio Publico de Panamé (2010) se sefiala cuales son las
funciones del médico forense.

Funciones generales: practicar las autopsias, determinar las causas de 1a muerte, hacer

los reconocimiento que los funcionarios de instruccion, del dérgano judicial y las
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autoridades de la policia le encomienden, determinar las incapacidades, certificar el
estado de los caddveres que sean enviados fuera del pais, verificar y comparar las
evidencias, y elaborar los perfiles de ADN.
® F'unciones especificas:
v" Examinar a la persopas victimas de lesiones personales dolosas o culposa y
determinar sus consecuencias: incapacidad, perturbacion funcional, pérdida de un
drgano o miembro, deformacién, ete. En estos aspectos, deberd rendir los
dictamenes correspondientes.
v’ Apoyar a la Direccion de Investigacion Judicial (DIJ) v al funcionario de
instruccién en la diligencias de levantamiento de cadaver.
v’ Dirigir la toma de fotografia en la realizacién de diligencias de levantamiento
de cadaver o en la necropsia
v’ Practicar las necropsias a los cadéveres de personas que hayan sido victimas de
delinos de homicidio y rendir los dictAmenes sobre las causas de la muerte.
v’ Velar porque se mantenga la cadena de custodia de las evidencias, remitiéndola
al Instituto para su estudio.
v’ Asistir a las inspecciones oculares, de reconstrucciones a los hechos y a las
audiencias en las que sea requerida su participacion.
v Solicitar 0 recomendar al funcionario investigador o de instruccién, la
realizacion de los anélisis complementarios de balistica, serologia, quimica,

odontologia, radiologia o antropologia fisica forense.
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¥ Practicar los exmenes a las mujeres en los casos de aborto y rendir los
dictimenes solicitados.

¥’ Realizar los exdmenes a las personas que hayan denunciado o sido victimas de
delito contra el pudor y la libertad sexual, y rendir los dictimenes pertinentes.

¥’ Realizar examen fisico a las personas que han sido victimas de delitos de
violencia doméstica y maltrato al nifio, a la nifia o adolescentes.

En este contexto, Garcia Garduza, afirma-

La funcion de tos médicos forenses es buscar, detectar y analizar evidencias, las cuales sustentaran
la validez probatoria de los dictdmenes penciales realtzados, es decir, si estas tienen suficiente
solidez servirén para que la autoridad respalde una acusacién y pruebe un hecho delictivo o,
también, servirdn para demostrar 51 pudieron haberse producido en otras circunstancias de tiempo o
forma (Garcia Garduza, 2014 [, 29)

Basado en el andlisis de lo documentado y desde mi perspectiva, existen diferencias entre la
Medicina Legal y la Medicina Forense, muy a pesar que para algunos conocedores del tema
son sindrumas o que abarcan los mismos dmbitos. Debemos entender que la primera trata del
conocimiento de las leyes en el ejercicio de {a profesion médica, y la segunda trata del auxihio
que brinda la medicina en su conocimiento del cuerpo humano, y a la administracién de

justicia, cuando se investiga un delito.

I13. EL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES: EL MEDICO FORENSE EN

LA REPUBLICA DE PANAMA.

Para el afio 1942 en Panama se cre6 Medicatura Forense y formé parte del Ministerio de

Gobieno y Justicia. Luego fa Ley No. 34 del 8 de mayo de 1973, adscribe al Ministerio
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Publico la direccién, supervision y el funcionamiento de la Medicatura Forense, como 6rganc
auxiliar de la investigacion en los casos penales. Ademas, facultaba al Procurador General de
la Nacién a nombrar al personal de Medicatura Forense en toda la Republica. En esta ley se
establecia que habria por lo menos un médico forense en cada provincia, laborando a tiempo
completo y dedicactén exclusiva. No obstante, cuando las necesidades lo exigieran el
procurador, previa consulta con el Ministerio de Salud, podia asignar funciones forenses a
cualquier médico, que prestara servicios para el Estado o de sus dependencias; siendo asi que

en el Articulo 2076 del Codigo Judicial se establece:

que en los lugares donde no hubiese médico forense, el funcionano de instruccidn citara a los
médicos que laboran en dependencias oficiales para que, como auxiliares judiciales, practiquen las
dihigencias que ¢l les ordene  (Cddigo Judicial, Articulo 2076)

La Ley No 29 del 25 de octubre de 1984 que adopta el Codigo Judicial, crea el Instituto de
Medicina Legal y por muchos afios soélo ofrecié servicios periciales médicos y de algunos
laboratorios, con limitaciones de infraestructura y escaso personal especificamente formado en

Medicina Forense.

En el afio 2005, motivados hacia una reingenieria de la Institucién, toda vez que su
srganizacién y funciones estaban contempladas en algunas disposiciones legales dispersas y
los pocos profesionales interesados en cualquiera de las dreas de las ciencias forenses, debian
viajar a otros paises para realizar su formaciéon especifica en esas matenas, ya que en la
Republica de Panama no habia ninguna oferta académica en ese campo. Por otro lado, los

médicos forenses que trabajaban en el Instituto, también prestaban servicios en otras
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instituciones de salud, como una compensacion por la falta de incentivos salariales. El
Instituto de Medicina Legal se dispone dar un cambio, fijando como objetivos priontarios, la
modemizacion y profesionalizacién de los servicios periciales médicos forenses Se inicia un
programa de formacién de médicos forenses, a nivel de maestria profesional, programa
:laborado y ejecutado conjuntamente con la Facultad de Medicina de la Universidad de
Panam4i. Ademis de fomentar la educacion universitana entre los pentos de las Ciencias
Forenses que conformaban el Instituto, apoyados con el incremento de las carreras afines que

ofrecian las universidades panameiias

Con la aprobacién de la Ley N° 50 del 13 de diciembre de 2006, se reorganiza el Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, (IMELCF); como una entidad publica, adscrita al
Ministerio Publico, cuya mistén fundamental es brindar asesoria cientifica y técnica a la
Administraci6n de Justicia en lo concerniente al analisis, a la evaluacion, a la investigacién y a
la descripcion cientifica o médico-cientifica de los hallazgos y las evidencias médico-legales
La Ley 50 del 13 de diciembre de 2006 establece cuales son las funciones basicas del Instituto
de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
Prestar los servicios periciales médico-legales y de las ciencias forenses solicitados
por las autoridades competentes.
Asesorar y absolver consultas sobre experticias médico-legales a las autoridades
competentes y a las wnstituciones vinculadas con la administracion de justicia.
Coordinar con las universidades u organismos de asistencia internacional, la
promocién y la ejecucién de programas de formacién profesional en Medicina Legal y

las Ciencias Forenses.
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Servir de centro cientifico de referencia nacional en todos los asuntos relacionados
con la Medicina Legal y las Ciencias Forenses

Emutir informes periciales cumpliendo cnterios de objetividad con estrictos
fundamentos cientificos y con apego a los principios académicos y de independencia
establecidos.
@ Definir los reglamentos técnicos que se deben cumplir quienes realicen funciones
periciales relacionadas con la Medicina Legal y las Ciencias Forenses, y ejercer control
sobre su desarrollo y cumplimiento.

Servir de orgamsmo de verificacién y control de las pruebas periciales y examenes
meédico-legales practicados por otros funcionarios y organismos por solicitud de
autoridad competente.
® Ser el organismo de acreditacién y de certificacion de laboratorios, de pruebas

pentciales y de peritajes practicados por entidades pablicas y privadas.

En el afio 2007, la Asamblea Nacional aprueba la Ley 69 del 27 de diciembre de 2007 por la
cual se crea la Direccion de Investigacién Judicial en la Policia Nacional, y adscribe los
servicios de Criminalistica al Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Se establece
que el Instituto de Medicina legal y Ciencias Forenses tendrd entre otras funciones:

Cumplir las 6rdenes que le impartan los agentes del Ministerio Publico para realizar
investigaciones criminalisticas relacionadas con el respectivo campo cientifico y
médico-legal.

Recolectar evidenctas y buscar informacion técnica y/o cientifica relacionada con el

hecho investigado.
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@ Identificar personas, cosas y lugares mediante examenes, inspecciones, planos,
fotografias y demas experticias técnicas, cientificas y/o médico-legales.

Prestar los scrvicios de Criminalistica, identificacion analitica e investigacion
cientifica y médico-legal.

Reunir, ordenar y asegurar cientificamente las evidencias y los antccedentes
necesarios para la investigacion penal.

Iniciar y mantener, en coordinacién con la Direccién de Investigacion Judicial, la
cadena de custodia de todos los instrumentos, objetos y demas elementos relacionados
con el hecho punible, asi como lo necesario para identificar los autores, complices y
demas participes.

@® Practicar las experticias requeridas y rendir los dictimenes periciales para el caso
concreto, solicitando la colaboracion de expertos nacionales o extranjeros, cuando se
requieran conocimientos cientificos y/o técnicos especiales.

Rendir un informe al agente del Ministerio Publico, en torno al resultado de las
diligencias realizadas.

@ Asesorar y absolver consultas sobre experticias cientificas y médico-legales a las
autoridades competentes y a las instituciones vinculadas con la administracion de
justicia.

Servir de centro cientifico de referencia nacional en todos los asuntos relacionados
con la Medicina Legal y las Ciencias Forenses.

Coordinar, con las universidades o los organismos de asistencia internacional, la
promocion y la ejecucion de programas de formacion profesional en Medicina Legal y

Ciencias Forenses.
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Definir los reglamentos técnicos que deben cumplir quienes realicen funciones
periciales relacionadas con la Medicina Legal y las Ciencias Forenses, y ¢jercer control
sobre su desarrollo y cumpltmiento.

Servir de orgamismo de verificaciéon y control de las pruebas periciales y examenes
médico-legales practicados por otros funcionarios y organismos por solicitud de
autoridad competente

Servir de organismo de acreditacion y de certificacion de laboratorios, de pruebas
periciales y de peritajes practicados por entidades publicas y privada.

Es en la Resoluci6n no. 2 del 5 de septiembre de 2007 que adopta el Reglamento del Cuerpo
Organico de Médicos Forenses de Panama y demds funcionarios del Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, que establece quienes son peritos idéneos del Instituto de Medicina

Legal y Ctencias Forenses asi:

Los que poseen una formeacion cientifica y técnica en medicina legal y ciencias forenses, sicologia,
trabajo social, laboratonstas, enfermeria u otras disciplimas cientificas y técnicas, acreditadas
mediante el respectivo diploma, certificado de 1doneidad o reconocimiento por parte de la entidad
respectiva, que le permita dictaminar sobre la matena sometida a experticia y que esté avalado por
el Consejo Administrativo del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Se reconocerin como pentos 1déneos en su especialidad, todos los profesionales del Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses que tengan mas de cinco (5) aflos consecutivos de laborar, en
su dres de experticia, dentro de éste, al entrar en vigencia la Ley No 50 de 13 de diciembre de
2006 (Resolucién no 2 de S de septiembre de 2007 que adopta el Reglamento del Cuerpo Orgéanico

de Médicos Forenses de Panamd y demés funcionarios del Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, 2007 4)

Las postctones vacantes para peritos 1déneos deben ser cubiertas de acuerdo a los requisitos
exigidos por el respectivo escalafén y segiin lo contemplado en el articulo 22 de la Ley 50 de
13 de diciembre de 2006 a saber:

Ser de nacionalidad panameiia.
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® Contar con los estudios que lo acrediten para el ejercicio del cargo y que sean
avalados por el consejo Administrativo del Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses.

Ser ctudadano honorable y tener probidad profesional.
@ Laborar de forma exclusiva y a tiempo completo con el Instituto de Medicina Legal y

Ciencias Forenses.

En el caso de los médicos forenses, deberan ser, adicionalmente, idoneos para el ejercicio de la
Medicina y de especialidades en la Republica de Panama y contar con una de las siguientes
especialidades reconocidas por el Consejo Técnico de Salud y avaladas por el Consejo
Admunistrativo del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses:

Medicina Legal.

Patologia Forense.

@ Psiquiatria Forense.

Las funciones de los peritos del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Resolucion
no. 2 de 5 de septiembre de 2007 que adopta ¢l Reglamento del Cuerpo Organico de Médicos

Forenses de Panamd y demds funcionarios del Instituto de Medicina Legal y Ciencias

Forense), son las sigwentes:

® Emutir informes y dictimenes médico-legales que les sean solicitados al Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, por las autoridades competentes y que se deriven

necesariamente de su funcién
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@ Absolver las consultas que se realtcen y que guarden reiactén con su érea de
especialidad, efectuadas por las autoridades competentes y las instituciones vinculadas
con la administractén de justicia.
@ Analizar las pruebas periciales y examenes, que guarden relacién con su area de
especialidad, practicados por otros funcionarios u organismos, a solicitud de autondad
competente y demds instituciones facultadas por Ley, y emitir informes al respecto.

Realizar cuando le sea requerido por autondad competente, el control periédico de los
lesionados y la valoracién de los daitos corporales y funcionales que sean objeto de
actuaciones procésales, asi como la asistencia o vigilancia facultativa a los pnvados de
libertad y hospitalizados, que se encuentren a dtsposicién judicial y cuantas otras
funciones establezca la legislacion vigente.

Realizar informes de evaluacién fisica y el respectivo scguimiento a los condenados,
a los privados de libertad, a solicitud de la Direccion General de Sistema Penitenciario,
del Ministerio de Gobiermo y Justicia, en coordinacién con la Direccidn de Asistencia y
Coordinacién Penitenciaria de la Procuraduria General de la Nacién, cuando éstos no
reinan condiciones clinicas aptas para permanecer en el centro carcelario. Dicho
informe no tendra cardcter vinculante.

Asistir a las diligencias programadas en las que le sea requerida su presencia ante las
dependencias del Organo Judicial o del Ministerio Puablico, de la jurisdiccién terntorial
en el que estén destinados, en las materias de su disciplina profesional y con sujecién a

lo establecido en las leyes procésales.
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Cualesquiera otras funciones de colaboracién, investigacién y docencia, propias de su
funcién, con el Ministerio Publico o, en su caso, con las universidades u otros entes de la

Administracidén Publica, derivadas de convenios o acuerdos.

En la Seccion de Clinica Médico Legal, Unidad de la Consulta Externa del Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, se sefialan los campos de accion del médico forense en
Panama:

Evaluacién de personas vivas lesiones personales, delitos sexuales, violencia de
género y doméstica, maltrato de niflo, nifta o adolescente, lesiones en hechos de transito,
evaluacion del estado de salud de personas detenidas o en custodia, evaluacién de daito
corporal, determinacién de embarazo, aborto provocado, determinactdén del sexo,
determinacién de edad, descripcidn fisica de las personas, evaluacion clinica de estados
de intoxicacion.

Tiene que elaborar peritajes médico legales.

@ Evaluaciones en hospitales pablices y privados, en centros penitencianos y las visitas

domicilianas.

@ Anilisis € interpretacion de documentos médicos.
En las Morgues Judiciales de la Republica de Panama, en la Seccion de Patologia Forense, los
Médico Forenses: practican las necropsias y demas investigaciones médico-legales, para
establecer la causa de la muerte, aportar elementos de identificacion y recoger todos los
indicios y/o evidencias vinculadas a la investigacién judicial. Los médicos asignados a las
morgues judiciales también participan en la diligencia de levantamiento de los cadaveres y

diligencias relacionadas con los hechos investigados. Ademas, el médico forense luego de
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tomado un 1ndicio participa en el embalaje, confeccion de la cadena de custodia y vela porque
se mantenga la misma. Con la implementacion del Sistema Penal Acusatorio en Panam4, el
médico forense acude también a las entrevistas solicitadas por la autoridad competente y a los

actos de audiencia oral cuando sea requerido.

Luego de este recomrido histérico debo decir que actualmente en la nacién panameifia, el
médico que se dedica a dictaminar sobre los casos que se relacionan con hechos delictivos y
que son investigados por las autoridades competentes del Ministerio Publico, se le conoce
como Médico Forense. Cabe recordar que proviene esta denominacion de la Escuela
Anglosajona, y en lo revisado, data que en Panama ya desde 1904 se hablaba del término
médico forense. Hoy en dia, en su mayoria los médicos forenses de la Republica de Panama se
encuentran laborando para el Instituto de Medicina legal y Ciencias Forenses, y los mismos
deben ser peritos idoneos y poseer una de estas tres especialidades: Medicina Legal, Patologia

Forense o Psiquiatria Forense.

Para finalizar me permito compartir con ustedes un ensayo que elaboré en el aiio 2012 al cual
denomine Estadistica de la Situacion Actual del Médico Forense en la Provincia de Chiriqui

con el fin que conozcan el trabajo que un Médico Forense realizaba:

La Provincia de Chinqui conformada por trece distnitos, con una poblacién actual de 416,873
habitantes, y por la Comarca Ngobe Bugle de 156,747 habitantes, presenta una gran diversidad
geografica, social y cultural El Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses para las
evaluaciones medico legales en la Provincia de Chinqui cuenta con los servicios de tres médicos
forenses que dan respuesta a todas las autoridades locales y agencias de Instrucc:dn del Ministerio
Publico (Fiscalias Supenores, Fiscalias de Circuito Personerfas de cada distritos, Alcaldias,
Corregiduria), Centras Penitencianos, entre otras entidades de Justicia. Segun estadisticas de la
Contraloria General de |a Nacién a mivel nacional por cada médico se estima 830 pacientes En el
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Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Agencia de Chiriqui, las estadisticas indican que
para cada méd:co forense, 191,206 personas

En la Agencia de Chiriqui existe un departamento de estadistica con el cual se realiza un programa
por mes del trabajo que realizan los médicos forenses en la agencia y a la fecha del afio en curso se
han documentado 290 necropsias, 2,380 evaluaciones por traumas, 505 evaluaciones de delitos
sexuales, 425 pentajes (historiales Médicos, Estados de Salud, Evaluacién de Detenidos,
(ntoxicaciones), 93 evaluaciones hospitalarias, 150 reevaluaciones, lo que hace un total aproximado
de 3,843 casos vistos en la Agencia de Chinqui por los médicos forenses, cumpliendo asi con el
compromiso ante las Autondades de la Provincia muchas veces a costa del esfuerzo sobrehumano
del personal médico y colaboradores.

Ahora bien, ante un cambio en el Sistema de Justicia Panameiio con la mstauracién en la provincia
de Chinqui en el afio 2013 del Sistema Penal Acusatorio, la propuesta es que el Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses brinde al Sistema de Justicia una respuesta cientifica, objetiva
y eficaz, en un tiempo corto, para que las partes involucradas (Mimisterio Publico, Querellante,
Defensa) se enfrenten en igualdad de oportunidades con la toma de decisiones con base a las
pruebas periciales practicadas y probatorias, lo que nos indica, basados en los estudios estadisticos,
que ante el aumento de casos, y que los mismos deben realizarse en un corto tiempo, se debe
entonces incrementar el nimero de los peritos y demds recursos humanos, asi como que deben
realizarse cambios en la estructura funcional, en las infraestructuras actuales, y del recurso
operativo

Problemitica o realidad ante tal situacién, conlleva a desarrollar metas de corto, mediano y de largo
plazo, estructuradas en las estadisticas actuales de la Agencia de Chiriqui evitando asi la sobrecarga
de trabajo de los peritos médicos que daria como consecuencia una pobre atencién de las victimas
del detito (Dra. Vidya Mant Gutiérrez Delgado)

11.4, ASPECTOS GENERALES DE LA VIOLENCIA FAMILIAR,

La Ley 38 de 10 de julto de 2001, que reforrna y adiciona articulos al C6digo Penal Judicial
sobre violencia doméstica, maltrato al nifio, la nifia y adolescente, y que deroga articulos de la
Ley 27 de 16 de junio de 1995, define en su articulo segundo lo que debe entenderse por

violencta doméstica asi:

Violencia Doméstica Patrdn de conducta en el cual se emplea la fuerza fisica o la violencia sexual
o psicolégica, la intimidacién o la persecucién contra la persona por parte de su cnyuge, ex
cényuge, familiares o parientes con quien cohabita o haya cohabitado, viva o haya vivido bajo el
musmo techo o sostenga o haya sostenido una relacién consensual, o con quien se haya procreado
un hijo o hya como minimo, para causarle dafio fisico a su persona o a la persona de otro para
causarle dafioc emocional (Cédigo Penal Judicial sobre violencia doméstica, maltrato al nifto, la nia
y adolescente, Ley 27 de 16 de junio de 1995 Articulo 2)
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Lo que caracteriza a la violencia doméstica es que entre agresor y victima hay una relacion de
parentesco o matrimonio o, en todo caso, una relacién afechva que en otras formas de

manifestacion de violencia, no existe

I1.5. EL MALTRATO INFANTIL.
Segin la Declaracién Umiversal de los Derechos Humanos (DUDH: 1948), todos los menores
tienen derecho a la integridad fisica y psicolégica, y a la proteccién contra toda forma de

violencia. Es asi que la Convencién sobre los Derechos del Niito, el Articulo 19, establece:

Los Estados Partes adoptarin lodas las medidas legislativas, administrativas, sociales y educativas
apropiadas para proteger al niffo contra toda forma de perjucio o abuso fistco o mental, descuido o
trato negligente, malos tratos o explotacién, incluido ¢l abuso sexual, mientras el nifio se encuentre
bajo la custodia de los padres, de un representanle legal o de cualquier otra persona que lo tenga a
su cargo Esas medidas de proteccién deberian comprender, segin corresponda, procedimientos
eficaces para el establecimiento de programas sociales con objeto de proporcionar la asistencia
necesaria al nifio y a quienes cuidan de él, asi como para otras formas de prevencion y para la
dentificacién, notificacién, remisién a una nstitucion, investigacidn, tratamiento y observacion
ultertor de los casos antes descritos de malos tratos al nifio y, segiin corresponda, la intervencion
Judicial (Convenicién sobre los Derechos del Nifio, Articulo 19)

La Orgamzacion Mundial de la Salud define el Maitrato Infantil asi:

El abuso o maltrato de menores abarca toda forma de maltrato fisico y/o emocional, abuso sexual,
abandono o trato negligente, explotacién comercial o de otro tipo, de la que resulte un dafto real o
potencial para la satud, la supervivencia, el desarrollo o la dignidad del mifio en el contexto de una
relacion de responsabilidad, confianza o poder (Orgamzacién Mundial de la Salud, 1999)

I1.5.1. ABUSO INFANTIL.
El abuso infantil es cuando un padre/madre o cuidador, sea desde la accion o falta de accién,

ocasiona lesiones, muerte, dafio emocional o nesgo de dafio serio a un milo/mfla. Hay muchas
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formas de maltrato infantil, incluyendo negligencia, abuso fisico, abuso sexual, explotacion, y

el abuso emocional (Organizacién Panamericana de la Salud, 2006).

11.5.2. ABUSO FISICO.
El abuso fisico de un nifio/nifla es cuando un padre/madre o cuidador hace que cualquier

lesion fisica no accidental a un nifio/nifia. La Organizacién Panamericana de la Salud, afirma:

Es toda forma de agresidn no accidental inflig:da al menor producido por el uso de la fuerza fisica,
incluyendo dos categorias
a. Traumas fisicos que producen lesiones severas entre las que se incluyen quemaduras,
hematomas, fracturas, envenenamientos y otros dafios que pueden llegar a causar la muerte,
y
b Traumas fisicos provocados por palmadas, sacudidas, pelhzcos o practicas sumilares que a
pesar del dafio psicoldgico, no constituyen un riesgo substancial para la vida del nifio
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2006)

I1.53. ABUSO EMOCIONAL.

Cuando un padre/madre o cuidador perjudica el desarrolio mental y social del nifio/nifia, o
causa dafio emocional severo, se considera abuso emocional. Mientras que un solo incidente
puede ser el abuso, con mayor frecuencia el abuso emocional es un patrén de conducta que

causa daflo en el tiempo. Al respecto, la Organizacién Panamericana de la Salud, seiala.

Es el dafio que de manera intencional se hace contra las actitudes y habilidades de un mifio. Afecta
su autoestima, su capacidad de relacionarse, la habilidad para expresarse y sentir, deteriora su
personalidad, su socializacién y, en general, el desarrollo armdntico de sus emociones y habilidades
Existen vanas categorias de maltrato psicolégico y emocional
a. lgnorar al nifio, lo que hace referencia al niffo fantasma. Sus emociones, ansiedades,
miedos y necesidades afectivas son totalmente imperceptibles para sus padres o cuidadores
b El rechazo por parte de los adultos de las necesidades, valores y solicitudes del nifio
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¢ El aislamiento Cuando el mifio es privado de su familia y/o comunidad, negéndole la
necesidad de contacto humano

d El terronsmo El que el niflo estd expuesto a ataques verbales y amenazas con objetos,
crezndo un clima de miedo, hostilided y ansiedad

¢ La corrupcién Cuando el nifio estd expuesto a situaciones que transmiten y refuerzan
conductas destructivas y antisociales, alterando de esta manera el desarrollo adecuado de
conductas socizles.

f La agresién verbal, que es el uso contindo de una forma de llamar al nifio de manera
&spera y sarcastica. Dfa a dia va disminuyendo su autoestima.

g La presidn, que es la constante exigencia para lograr un desarrollo répido esperando
logros y aprendizajes a8 un nivel que no cormresponde con su desarrollo neurclégico mi
mental Este niflo sentird que nunca serd lo suficientemente bueno (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2006)

11.54. ABUSO SEXUAL.

El abuso sexual ocurre cuando un adulto utiliza a un infante con fines sexuales o lo involucra
en actos sexuales. También incluye cuando un niflo o nifia que €s mayor y mas fuerte, utiliza
ha otro infante para gratificacién sexual o la excitacién. De igual manera, se concibe como
cualquier clase de placer sexual con un nific 0 nifia, por parte de un adulto desde una posicién
de poder o autoridad. No es necesario que exista un contacto fistco (en forma de penetracion o
tocamientos) para considerar que existe abuso, sino que puede utilizarse al infante como
objeto de estimulacion sexual. Se incluye aqui el incesto, la violacion, la vejacion sexual y el
locamiento/manoseo a un niito o mfia con o sin ropa. Segun la Organizacion Panamericana de

la Salud, ¢l término:

Consiste en la participaci¢n de un nifio en una actividad sexual gue no comprende plenamente, a la
que no €s capaz de dar un consentimiento, o para la que por su desarrollo no esta preparado y no
puede expresar su consentimientc o bien que infringe las leyes o los tabues sociales El abuso
sexual de menores se produce cuando esta actividad tiene lugar entre un mifio y un adulto, o bien
entre un nifto y otro mifio o adolescente, que por su edad o desarrollo tiene con €l una relacion de
responsabilidad, confianza o poder La actividad tiene como finahdad la satisfaccién de las
necesidades de la otra persona (Organizacién Panamericana de la Salud, 2006)
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II.5.5. NEGLIGENCIA.

El abandono infantil es cuando un padre/madre o cuidador no da a la atencién, supervisién, el
afecto y el apoyo necesario para la salud del nifio o mniila, la seguridad y el bienestar. La
negligencia o abandono de personas menores de edad incluye toda actuacién por omision de
curdados o descuido, o que no asegure la satisfaccién de las necesidades basicas del infante.

Con este marco, la Organizaciéon Panamericana de la Salud define neghgencia como.

Se produce abandono cuando en el contexto de los recursos razonables disponibles de la familhia o
de los cuidadores no se proporciona al miflo lo necesario para su desarrollo en todas las esferas
salud, educacién, desarrollo emocional, nutricién, proteccién y condiciones de vida seguras Como
consecuencia de ello, se perjudica o se corre un alto riesgo de perjudicar la salud del mifio o so
desarrollo fisico, mental o espiritual, moral o social Cabe incluir aquif el hecho de no vigilar a los
nifios y no protegerlos de dafios en la medida de lo posible (Organizacién Panamencana de la
Satud, 2006)

I1.6. ASPECTOS JURIDICOS Y MEDICO LEGALES DE LA VIOLENCIA FAMILIAR.
El Cédigo Penal de Panama4, en su Libro II, Titulo V: delitos contra el orden juridico famuliar

y el estado civil, Capitulo I: violencia doméstica, Articulo 200, nos dice

Quien hostigue o agreda fisica, sicolégica o patrimonialmente a otro miembro de la familia seré
sancionado con prisién de dos a cuatro aflos o arrestos de fines de semana y tratamiento terapéutico
multdisciplinario en un centro de salud estatal o particular que cuente con atencién especializada,
siempre que la conducta no constituya delitos sancionados con pena mayor (Cédigo Penal de
Panam4, Libro I, Titulo V, Capitule 1, Articulo 200)

Otras Leyes panamefias que dictaminan el marco juridico a seguir
La Ley 38 del 10 de julio de 2001 que Reforma y Adiciona el Cédigo Penal y
Judicial, sobre Violencia Doméstica y Maltrato al Nifio, Nifia y Adolescente, deroga

articulos de la Ley 27 de 1995 y dicta otras disposiciones; esta ley es un instrumento
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juridico adicional que norma la conducta a seguir en los casos de violencia familiar,
maltrato al nifto, nifia y adolescente.

@ Ley N° 3 de 17 de mayo de 1994, por la cual se aprueba el Cédigo de la Familia.

L.a Guia de Procedimientos de Consulta Externa del Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses indica los aspectos Médico Legales que se deben seguir en los caso de Violencia

Intrafamiliar 0 Doméstica:

Se enfoca en dos tipos de delitos lesiones personales y delitos sexuales Por lo tanlo, en la
evaluacidn se consideraré lo establecido para el peritaje de estos delitos Adicionalmente, se debe
consignar si las agresiones son recumrentes, y otros aspectos relevantes, como por ejemplo, la
relacion del evento con el consumo de sustancias psicoactivas por parte del vicumario o de la
victima. El examen fisico se onentardé considerando el relato del hecho referido por la persona
evaluada Su objetivo es establecer la presencia o ausencia de lesiones traumdticas, asi como
documentar henidas de defensa, lesiones patrdn, y/o recuperar evidencias Es recomendable
examinar toda la superficie corporal, ya que la persona evaluada puede no haber advertido o
mencionado algunas lestones Hallazgos particulares como lesiones complejas, heridas de defensa,
lesiones patrén o lesiones autoinfligidas se registraran mediante fotografias o diagramas Se debe
bnndar una atencién empdética y no culpabilizante, asi como referir a la persona evaluada al sector
salud para su atencidn médica en caso necesano La evaluacin integral de los casos de violencia
de género y domésuica requerird de un abordaje multidisciphinario que incluird la participacién de
peritos de otras especialidades y deberé tomar en cuenta la atencién de victimas, de cualquier edad,
en centros de atencién médica, la valoracion de expedientes o documentos médicos (Guia de
Procedimientos de la Unidad de la Consulta Externa, 2011 28-29)

También la Guia de Procedimientos de la Unidad de la Consulta Externa del Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, indica la forma de realizar las evaluaciones cuando se
tratc del dafio fisico, abuso sexual y/o negligencia en los cuidados de personas menores dc

edad:

La evaluacién médico legal se practicarda de acuerdo a lo establecido en la seccién de lesiones
personales, enfocando ¢l examen fisico a demostrar
® |nconsistencia entre la historia referida por los padres o acompafiantes del menor, y la
morfologia y gravedad de las lesiones
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® |.ocalizacion de las lesiones en dreas inusuales y no prominentes, como es el caso de area
penocular, drea penbucal, regidn oral (lengua, mucosa bucal, paladar blando y duro, encias,
fremllos), zonas laterales de la cara, pabellones aunculares, membranas timpdnicas, cuello,
regidn proximal y posterointerna de extremidades, tdrax, espalda, region genital y gliteos
¢ Distribucidon de las lesiones en zonas extensas, afectando diferentes dreas y con
disposicion simétrica.
¢ Lesiones en diferentes estadios de evolucion
® Configuraci6n en formas geométricas o con bordes muy bien definidos, reproduciendo la
forma de un objeto (lesiones en patrén).
En casos de mordeduras, el médico forense deber# realizar la interconsulta a Odontologla Forense,
de acuerdo a los parametros establecidos en esa Seccidn, para el andhisis pericial correspondiente
En casos de escaldaduras y quemaduras, se debe precisar su etiologia intencional o accidental
Cuando en la persona menor de edad se encuentre un hallazgo cuya naturaleza no pueda ser
determinada en una primera wnstancia, se describird de forma minuciosa, y se citard al examinado
pars una segunda evaluacion, preferiblemente una semana después Un ejemplo de esta situacidn
son las manchas de nacim:ento que semejan equimosis
Otras lesiones asociadas a maltrato fisico de personas menores de edad son hemormragias retinianas,
fracturas costales posteriores, hematoma duodenal, fracturas.
Cuando en la evaluacion de personas menores de edad se sospeche que hubo abuso sexual, la
evaluacion se realizard conforme lo establecido en la Guia institucional elaborada para tal
propdsito {Gufa de Procedim:entos para la evaluacion Médico Forense de los Delitos Sexuales)
La negligencia o abandono de personas menores de edad incluye toda actuacidn por omisién de
cuidados o descuido, o que no asegure la satisfacci6n de las necesidades basicas del niflo Cuando
se sospeche descuido o negligencia en los cuidados del nifto, nifia o adolescente, se evaluaran los
sigulentes puntos
® Aseo personal* se valorard la impieza de la superficie corporal, prestando atencion a dreas
como orejas, cuello, genitales, manos y pies De i1gual manera se evaluard el estado de
higiene oral, asi como el largo y hmpieza de cabellos y uitas
La presencia de algunas enfermedades es sugestiva de omis16n de cuidados Son ejemplos
la pediculosis y la escabiasis (sobre todo cuando se presentan con sobreinfeccion
bacteriana), la dermattis del drea de! pafial y otras infecciones de la piel
® Vestumenta se evaluard unicamente el estado de mpieza de las ropas y de los zapatos,
principalmente |a ropa intenor En tugares donde el clima frio requiera el uso de vestimenta
abnigada, también se evaluard esta condicién
® Crecimiento y Desarrollo el aumento de estatura y peso es fundamental en los primeros
afos de vida. Este crecimiento serd adecuado en la medida que al miffo se le ofrezcan
factores ambrentales, nutnicionales y saludables propicios
Para evaluar el crecitmiento de los nifios hasta los cico aflos, se utihizardn los Patrones de
Crecimiento Infantl publicados por la Organizaci6n Mundial de la Salud
Como parte del examen, se debe pesar y tallar al nifto, comparar sus medidas con fas de las
tablas de crecimiento correspondientes, e interpretar los resultados obtenidos
Se debe considerar que la prnivacion de alimentos, o la aplicacidn de dietas inadecuadas
pueden causar en el nifio: desnutncién, obesidad, fallo de medro, retraso de crecimiento,
raquitismo, microcefalia, anemias, entre otros problemas Al examen flsico debe
consignarse si1 se observa palidez, cansancio 1napropiado para la edad, apatia, retrasos en el
desarrollo psicomotor, problemas de aprendizaje y/o retraso en el desarrollo puberal
Cuando se detecte un problema en el crecimiento del nifio, el informe médico legal deberd
consignar este hallazgo y fundamentarlo Ademés, el médico forense deberd referir al nifio a
una nstitucion de salud para el tratamiento de su desventajosa condicidn
Al detectar un retraso en el desarrollo fisico del mifio, se debera fundamentar este
diagnostico en las consideraciones médico legales del dictamen Ademads, se referira al niflo
para evaluaci6n por especielistas en Paidopsiquiatria, Fonoaudiologia y/o Pediatria, a fin de
determinar s1 el retraso tiene como trasfondo una patologia mental u organica.
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S1 al momento de la evaluacién, el nifio ya tiene un diagnéstico de una patologia de fondo
que explique el retrase en su desarrollo, se verificard si estd siendo llevado a las citas de
control con sus médicos tratantes, que esté asistiendo a la terapia recomendada, y que esté
tomando los medicamentos requeridos para su condicién

® Vacunacién como to establece la Ley 48 de 5 de diciembre de 2007, que regula el
proceso de vacunacion en la Repiblica de Panamé y dicta otras disposictones, “se reconoce
el derecho que tiene todo individuo, a la proteccién contra las enfermedades incluidas en el
Esquema Nacional de Inmumzaciones brindado por el Estado Las personas que ejerzan Ia
patria potestad, la tutela o la guarda de los niflos y de Ias personas con discapacidad tienen la
obligaciéon de cumplir las indicaciones de! Ministerio de Salud en todo lo relativo a la
inmunizacion de estos.

Se debe sospechar negligencia en los cuidedos de una persona menor de edad, cuando no
esté al dia con el esquema nacional de inmunizaciones del Programa Amphado de
Inmunizaciones del Ministerio de Salud

® Estado de salud- dependiendo de las condiciones socioecondémicas de los padres o
cuidadores y segun la edad, los mfos deberfan acudir a controles pedidtricos
pendédicamente Si son menores de un afio, se aconseja llevarlos cada mes Si tienen entre
uno y dos afios, cada seis meses Después de los dos afios, minimo una vez al afio

También pueden ser indicadores de omision de cuidados el retraso en la bisqueda de
asistencia médica cuando se trate de enfermedades graves, el incumplimiento de los
tratamientos prescnitos, la negacién de aplicar medidas indispensables para el cuidado del
estado de salud del mfio, el no aportar datos suficientes para la adecuada atencién médica

® Otros existen algunos aspectos de la historia médico legal o del expediente clinico que
pueden ser sugestivos de negligencia o descuirdo del niflo infecciones recurrentes y/o
persistentes de! aparato digestivo, bacterianas o parasitaras, debido a pobre higiene en el
hogar y/o ingesta no supervisada de aguas no potables o residuzles, infecciones del aparato
respiratorto y crisis de asma bronquial recurrentes y/o persistentes, por condiciones
precarias en la vivienda y/o exposicién continua a humo de tabaco, neumonia, hipotermia,
congelacién

¢ También se consideran las quemaduras solares, golpe de calor, deshidratacion, por
permanencia prolongada fuera del hogar, exposiciones chméticas adversas, cafdas,
escaldaduras, ingestién de cuerpo extraflo, intoxtcacién, incendio del hogar, morbilidad y
secuelas por accidentes (con armas blancas, proyectiles de ammas de fuego, productos
pirotécnicos y otros), por la falta de seguridad en el hogar y/o supervisién parental (Guia de

Procedimientos de La Unidad de ia Consulta Externa, 201! 23-28)

I1.7. EL ABORTO Y EL INFANTICIDIO.

87

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1978 definié lo que debe entenderse por

aborto’

Es la interrupci6n del embarazo antes de que el feto sea viable, es dectr, capaz de llevar una vida
extra ulerina independiente, lo que constituye un concepto médico (OMS, 1978)
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Desde el punto de vista médico legal.

Aborto es |la muerte del producto de la concepcion, dentro del vientre materno, producida durante
cualquter etapa de la evolucidn del embarazo, desde la fecundacion hasta su término (Pachar, 2004
163)

Existen varios tipos de aborto, no obstante en Panama el aborto provocado es el que se

encuentra tipificado como delito en el Codigo Penal

son aquellos en los que se induce premeditadamente el cese del embarazo (Schwarcz, 2000 175)

Al respecto, Pachar, nos dice:

El aborto provocado es consecuencia de maniobras o procedimientos efectuados por razones
médicas o dolosas (Pachar, 2004 166)

El papel del médico forense en el aborto es establecer el diagnostico de aborto provocado, la
edad aproximada del producto y en la presunta madre el diagnéstico de embarazo y de la

expulsion reciente del producto

La Guia de Procedimientos de la Unidad de consulta Externa del Instituto de Medicina Legal y

Ciencias Forenses, al respecto, seilala

La evaluacion Médico Legal en los casos de aborto esta dingida a confirmar si hubo o no aborto, si
fue provocado o espontaneo, y qué lo causé Como se trata de una condicién patolégica aguda, que
genera evidencia muy efimera, debe considerarse una urgencia médico tegal Otras interrogantes
que nos plantean las autonidades y que no pueden ser respondidas con elementos cientificos por los
médicos forenses son si existib6 dolo en provocar el aborto, s1 medid el consentimiento de la
embarazada y cuféintas personas lo ocasionaron El aborto espontineo puede deberse a causas
naturales o accidentales Causas naturales son las resultantes de patologia matema o fetal Causas
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accidentales son las producidas por traumas (sin doto) Dentro de los tipos de aborto provocado,
estd el aborto criminal, de mayor interés para el médico forense, ya que en nuestro pais constituye
un delito (articulos 141 a 144 del Codigo Penal) Las complicaciones inmediatas de este tipo de
aborto son desgarros cervicales, perforacion uterina, sangrado y persistencia de restos del embnén
dentro del utero, aspectos hacia los cuales e! médico forense debe dingir su evaluacion Existe
mayor dificultad en establecer una relacion causa-efecto entre un aborto y sus complicaciones
tardias (como adherencias o sinequias uterinas, cicatrices e Incompetencia cervical), ya que al
momento de la evaluacidn no se encontraran signos inflamatonos o traumaticos recientes en el drea
genital, ademas estos hallazgos no se presentan de manera exclusiva luego de un aborto Las
practicas abortivas que se pueden mencionar como las de mayor riesgo en base a la mayor cantidad
de complicaciones reportadas (infecciosas, sepsis y muerte), son las maniobras de introduccion de
cuerpo extraflo en la cavidad uterina, la colocacién mtravaginal de tabletas, infusiones y “lavados™
Ademéis de estos procedimientos, puede emplearse el trauma voluntario y/o procedimientos
quinurgicos (dilatacién y curetaje, aspiracion, etc.) En cualquiera de los casos, el examen fisico
estard destinado a encontrar signos de manipulacién rectente del cérvix, como onficio cervical
externo dilatado, laceraciones, desgarros, congestién importante, depdsitos de fibrina, con o sm
signos de mfeccion También es sugestivo de maniobras abortivas el encontrar un cuerpo extraflo
en la cavidad vaginal, sobre todo en el fondo de saco, ante lo cual se deberd recolectar y proceder
de acuerdo a lo consignado en el Manual de Cadena de Custodia. En todos los casos, se encuentre o
no signos sugestivos de mantobras abortivas o manipulacidn del cuello del atero, se deberd tomar
una muestra de sangre a fin de confirmar la presencia de gonadotropina coridnica humana
Ademds, se solicitard un ultrasonograma pélvico para establecer la presencia de restos ovulares en
el dtero También se solicitard el expediente clinico, en caso de que la evaluada haya recibido
atencion médica antes de la evaluacién médico legal Por Gltimo, el médico forense consultars a la
Morgue Judicial si1 existe registro del feto del caso bajo investigacidn y solicitard el respectivo
protocolo de necropsia, a fin de mcluir en su informe el ttempo de embarezo que tenfa la mujer

{Gula de Procedimientos de La Unidad de la Consulta Externa, 2011 40-41)

Por otra parte, el Cédigo Penal para el Estado libre y soberano de Jalisco (México), Titulo
Décimo Sexto Delitos contra la Vida e Integndad Personal, Capitulo VII: Infanticio (1982
53), define el infanticidio como la muerte causada a un mifio/nifia dentro de las 72 horas,
después de su nacimiento y productda por su madre. Irene Gonzdlez Hermando (2013 29) lo
define como todos aquellos casos en que un adulto se le acusa de haber planificado, ordenado
o provocado, premeditadamente, la muerte de uno o vanos nifios/muiias. El Articulo 110 del
Cédigo Penal de la Republica del Pert (1991) nos dice que el tlicito penal de infanticidio se
configura cuando la madre ocastona, ya sea por accién u omusién, la muerte dolosa del
producto de su gestion o en circunstancias del parto, o cuando se encuentre bajo los efectos dei

estado puerperal. Un ejemplo de infanticidio por omision serfa el supuesto en el que la madre
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deja de amamantar a su hyo. La expresion “durante el parto” precisa €l limite minimo de
desarrolio vital del sujeto pasivo que cuenta con vida humana independiente, es decir, con ésta
frase se determina el limite entre el delito de infanticidio con el aborto- antes del parto existirfa

aborto, a partir del imicio del parto es posible el infanticio.

I1.8. LAS NORMAS JURIDICAS EN TORNO AL ABORTO.

Desde el punto de vista médico legal, el aborto es la interrupcidén del embarazo en cualquier
periodo de su evoluciéon e independiente del desarrollo fetal. Este tipo de evaluacion esta
dingida a confirmar si hubo o no aborto, si fue provocado o espontaneo, y qué lo causd. Como
se¢ trata de una condicién patologica aguda, que genera evidencia muy efimera, debe
considerarse una urgencia médico legal. Otras interrogantes que nos plantean las autoridades y
que no pueden ser respondidas con elementos cientificos por los médicos forenses son: si
existi6 dolo en provocar el aborto, si medié el consentimiento de la embarazada y cuantas

personas lo ocasionaron

En el aborto para que exista importancta legal, la interrupcion de la gestacién debe ser
ilegitima; lo que significa que se excluyen los casos de aborto por indicaciones médicas y los
autorizados por la ley como en los casos de gestaciones producto de violacién camal. El

Cédigo Judicial de la Repuiblica de Panama4, en su Articulo 2108, menciona:

En los casos de aborto se dejard constancia de la existencia de la gestacidn, los signos
demostrativos de la muerte o la expulsién violenta del producto de la concepcidn, el tiempo
aproximado de] embarazo, las causas que hayan determinado el hecho y s1 pudo haber sido causado
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por la madre, o por un tercero, de acuerdo o contra la voluntad de aquélla y las demés
circunstancias que requiere ¢l Codigo Penal para poder determinar ia gravedad del dehito (Cédigo
Judicial de la Repiblica de Panam4, Articulo 2108)

Mientras tanto el Codigo Civil de la nacion panameiia, en su Articulo 43, nos dice:

La ley protege la vida del que estd por nacer El juez en consecuencra, tomaré a peticion de
cualquier persona o de oficio, las providencias que le parezcan convenmentes para proteger la
existencia del no nacido, siempre que crea que de algin modo peligra, por consiguiente, toda pena
impuesta a la madre por la cual pudiere peligrar la vida o la salud de la criatura que lleva en su
seno, se diferird hasta después del nacimiento (Codigo Civil Articulo 43)

Ahora bien, el Cédigo Pena de la Republica de Panamé, en el Capitulo I1I, con relacién al

Aborto Provocado, sefiala:

Articulo 141 La mujer que cause su aborto o consienta que alguien se lo practique, serd sancionada

con prisién de | a 3 aflos
Articulo 142 EIl que provoque el aborto de una mujer con el consentimiento de ella, serd

sancronado con prisién de 3 a 6 afios
Articulo 143 El que provoque el aborto de una mujer sin su consenimiento o contra su voluntad,

serd sancionado con prision de 4 a 8 afios
S por consecuencia del aborto o de los medios usados para provocarlo sobreviene la muerte de la
muyer, la sancion serd de prisién por 5 a 10 afios
Las sanciones que aqui se establecen se aumentarén en una sexta parte Si el culpable de la
provocacton del aborto es el mando
Articulo 144 No se aplicardn las penas sefialadas en los articulos anteriores
1 Si1 el aborto es realizado con el consentimiento de la mujer para provocar la destruccion
del producto de la concepcion ocurmda como consecuencia de violacion carnal, debidamente

acreditada en instruccién sumarial, y
2 Si el aborto es realizado con el consentimiento de la mujer, por graves causas de salud

que pongan en peligro la vida de la madre o del producto de la concepcion

En la nacidén panameidia, por lo tanto, el aborto sélo es permitido en los siguientes casos:
Para salvar la vida de la madre.
En los casos de violacion o incesto

Cuando existe dafio fetal.
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En observancias a lo preceptuado en el Libro II, Titulo I, Capitulo [ y de conformidad a lo
dispuesto en el Articulo 142 del C6digo Penal, le corresponde a la Comision Multidisciplinana
de Aborto Terapéutico determinar la causa grave de salud y amenazas de aborto. En este orden
de 1deas, esa comision les recuerda que solo se evaluaran expedientes, cuyas solicitudes
cumplan con los requisitos necesarios para su aprobacion (historia del pacicente, ultrasonido,

otros examenes pertinentes y solicitud escrita de la paciente).

En los casos del aborto legal, como consecuencia de violacién carnal, no es comparecencia de
la Comisidén Multidisciplinaria de Aborto Terapéutico Estos casos deben estar debidamente
acreditados en instruccién sumarial, con la autorizacién de la autoridad correspondiente y la
certificacién del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Los expedientes
procedentes de las Fiscalias se tramitaran directamente en las coordinaciones de salud a las
que ha sido refenido y se practicara el aborto, si la mujer se encuentra dentro de los dos (2)

primeros meses de embarazo.

I1.9. LA PERICIA MEDICA EN LOS CASOS DE INFANTICIDIO.

Desde mi punto de vista, la pericia Médico Forense tiene por objeto certificar la muerte del
infante En Panaméa al producirse la muerte extrahospitalaria de un recién nacido, o en
circunstancias sospechosas, ésta se notifica a la autoridad competente, y el cuerpo del infante
ingresa a la morgue judicial para que se le realice la Necropsia Medico legal tal como
dispone la ley en el Cddigo Judicial articulos 2084, 2085 y 2107. Actualmente el Instituto de

Medicina Legal y ciencias forenses, cuenta con una Guia de Procedimientos para la
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realizacion de Necropsias Forenses, aprobada mediante Resolucion No.DG-239 de 06 de
septiembre de 2011 y en la misma se instruyen los procedimientos y técnicas a seguir para

realizaci6n de necropsias forenses

El diagnostico de infanticidio en los casos de muerte en recién nacidos a través de los tiempos
ha sido muy bicn documentado por los expertos en la matena (tal como me lo hicieron saber al
presentar este proyecto de investigacién); no obstante en el Instituto de Medicina Legal y
ciencias Forenses para estos casos no existe un manual o guia como tal y en m1 experiencia cs
el Médico Forense que al recibir ¢l caso en la mesa de autopsia y luego de haber leido la
informacion de los hechos ocurndos o circunstancias (que en muchas de las ocasiones esta

informacion es muy limitada o nula) toma la decisién de cdmo abordar el caso

Ahora bien, para llegar al diagndstico médico-legal del infanticidio por parte del médico
forense se debe seguir el siguiente orden de comprobacion. Que el caso corresponda a un
infante rectén nacido, luego determinar aspectos fundamentales como lo son la viabilidad del
producto, los signos de vida extrauterina, la duracién de la vida extrautenna, la causa de
muerte del infante:
® La viabilidad del producto es la aptitud para la vida extrauterina, es decir, que el
grado 6ptmo de viabilidad lo tiene el recién nacido a término. En la viabilidad del
producto se evaluan las siguientes cuatro caracteristicas
¥’ (1) Signos positivos métricos en un feto a témmino: un peso 6ptimo de 3.250

gramos, una talla entre 48 a 53 cm. y un cordén umbilical que mida 50 cm.
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v" (2) Signos positivos embriol6gicos. punto de osificacion de Beclard (1819)
(octavo y noveno mes), Signo de Billard (presencia de cuatro alvéolos en los
maxilares), Signo de Palma, Scala y Bello (calcificaciéon del segundo molar
temporano), y punto de osificacion en el calcdneo y el astrigalo.

v" (3) Signos posttivos morfolégicos en un feto a término: piel rosada y eldstica,
cabellos de 5 mm, las ufias alcanzan los pulpejos, hay plicgues en el escroto y en la
planta de los pies y placenta (peso: 500 a 600 gramos. Mide: 30 x25x 2.5 cm.).

v (4) Signos negativos: la viabilidad supone ausencia de signos negativos-
malformactones congénitas incompatibles con la vida auténoma, malformaciones
del Sistema Nervioso Central (anencefalia, hidrocefalia con espina bifida o sin

ella) y malformaciones de los ststemas cardiaco, respiratorno, digestivo y urinario.

® Los signos de wida extrauterina son los cambios que el organismo expenmenta al
adquinr vida auténoma Se demuestran por pruebas llamadas docimasias que son
examenes a que s€ someten drganos como: los pulmones, estdmago ¢ intestinos del feto
mucrto, para saber si ha respirado o deglutido antes de monr Las principales docimasias
respiratonas son:
v" (1) Radiografia de Bordas: consisten en el estudio radiolégico de los pulmones
a través del térax Si el nifio respiro, hay transparencia. Si en cambio no respiro,
los pulmones aparecen opacos como otros ¢rganos macizos.
v" (2) Pulmonar éptica de Bouchot: el pulmén que ha respirado es de color rosado

claro, aspecto vesicular en su superficie, y sus bordes se rednen en la linea media y
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recubren la mayor parte del corazon El pulmén que no ha respirado es de color
rojo oscuro, la superficie es lisa, se encuentra retraido en el fondo de los angulos
costo-vertebrales y el corazén queda descubierto.

¥" (3) Pulmonar hidrostética de Galeno: es la prueba mas conocida. Consiste en la
flotacién del pulmén que ha respirado al colocarse en agua. Se debe a que el
pulmén aireado tiene una densidad de 0.90 y el pulmén que no ha respirado de
1.10 respecto al agua. Se realiza en vanas etapas: vias aéreas completas, pulmones
enteros y trozos de pulmones.

¥’ (4) Histolégica de Bouchut Tamassia se observan cambios del tejido pulmonar
comprobados mediante el estudio microscopico, alteraciones de los alvéolos, en el
revestimiento epitelial, capilares, fibras eldsticas, malla fibrilar y bronquiolos

¥" (5) Gastrointestinal de Bresla: presencia de aire en el tracto respiratorio, el cual
ha penetrado con la deglucion. En el feto que no respiro, ne se encuentra aire en
ningln segmento del tubo gastnco En cambio, en el feto que respiro debe tener
aire en diferentes segmentos, que varian de acuerdo a la cantidad de tiempo de
vida extrauternina. En el estdmago se considera vida extrauterina por lo menos |
hora. En el intestino delgado entre 6 a 12 horas, y en el intestino grueso, mas de 24

horas

® La duracion de la vida extrauterina- se hace mediante los signos intermos y externos
¥" (1) Signos Internos: meconio en el intestino, aire en el estémago o intestino,

obliteracién de la arteria umbulical, etc.
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v" (2) Signos externos presencia de vernix caseosa, coloracién de la piel, aspectos
del cordén umbilical, grado de descamacién de capas superficiales de la piel,

secrecion mamana, cefalohematoma (Tumor cefalico sero-sanguineo), entre otros.

La causa de muerte Se puede mencionar las siguentes:
¥" (1) Asfixias mecanicas especialmente obturacién de orificios respiratorios,
compresion toraco-abdominal, estrangulacién y sumersion
v’ (2) Contusiones, fracturas de craneo, descuartizamiento.
¥’ (3) Carbonizacion.
¥’ (4) Omisién de cuidados. falta de ligadura del cordén, exposicién al frio y
privacién de alimentos

v’ (5) Heridas por arma blanca.

I1.10. LAS NORMAS JURIDICAS EN TORNO AL INFANTICIDIO.

El Articulo 2083 del Codigo Judicial de la Republica de Panama establece:

En los casos de muerte, el caddver, no podra ser levantado mientras el funcionano de instruccién y
los penitos no lo hayan examinado e identificado y se establezca su posicidn flsica y todas las
circunstancias que sirvan para determinar en qué se ocupaba al momento de fallecer Cumplida esta
formahidad, dicho funcionano ordenara el examen detenido de las heridas, contusiones y demés
sefiales de violencia que tenga el caddver, debiendo los penitos manifestar s1 aquéllas han sido, por
su naturaleza, mortales y con qué armas o instrumentos se han ejecutado En los lugares donde
haya médico forense, se hara en todo caso la autopsia del caddver, con el fin de determinar la causa
de la muerte En estos casos del dictamen médico forense serd tan minucioso y pormenonzado
como sea posible cifiéndose a lo establecido en el articulo 2085 (Cédigo Judicial de la Repiiblica de
Panamé, Articulo 2083)

Y el Articulo 2085 del Cédigo Judicial menciona:
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Antes de proceder a {a exhumacion, el funcionario de instruccién exigird del celador del
cementerio, si1 lo hubiere o de las personas encargadas de atender e! sitto de la exhumacién, en su
defecto, que sefiale cull es la sepultura del caddver que se quiere exhumar 2085 (Cdédigo Judicial
de la Republica de Panamé, Articulo 2083)

Hecha la exhumacidn, se identificard el caddver por los medios que el funcionano de
instruccién estime conducente y se procederd a la autopsia El dictamen médico forense serd
tan minucioso y pormenorizado como sea posible, debiendo contener:
Si el deceso ha sido originado por arma de fuego, cortante o punzante,
envenenamiento, asfixia, estrangulamiento, maltratos personales, golpes contusos, caida
o cualquier otra causa;

La trayectoria de la bala o del arma cortante o punzante, la descripcién de los 6rganos
y tedos interesados, la profundidad y extension de las hendas y la naturaleza de la
hemorragia;

La clase y especificacién del veneno, la cantidad posiblemente empleada y el modo y
tiempo en que, mas o menos, ha causado sus efectos;
® Cuando la causa de la muerte haya sido la violacion camal, la descripcion de los
Organos afectados, la naturaleza de la hemorragia y de las lesiones o golpes, s1 los
hubiere,

En caso de asfixia o estrangulamiento, la descripcion de los medios empleados en la
consumacion del hecho, poniendo interés en distinguir si éste se onginé por medio de
recursos fisicos, con intervencion criminal, o por accidente;

@ El tiempo preciso o aproximado en que se consumo el hecho; y,
@ Todas aquellas circunstancias, indicios, evidencias y demds observaciones de orden

cientifico que, a juicio del forense, contribuyan al esclarecimiento de la verdad.”
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En el Codigo Procesal Penal de la nacion panameiia, en el Articulo 323. Levantamiento y

peritaje del cadaver, se norma de la siguiente manera:

En los casos de muerte violenta o cuando se sospeche que una persona falleci6 a consecuencia de
un delito, el Fiscal deberd practicar una inspeccidn en el lugar de los hechos y disponer el
levantamiento del cadaver, el peritaje correspondiente para establecer la causa y la manera de
muerte, asl como cualquier estado patoldgico preexistente y la forma médico- legal del hecho Se
deberdn tomar las previsiones para mantener la segundad de la evidencia recogida, siguiendo el
pratocolo que garantice su nviolebilidad (Cédigo Procesal Penal de la Repiblica de Panama,
Anticulo 323)

Para la Repiblica de Panama, el infanticidio no es un delito tipificado en el Cédigo Penal. No
obstante en el Articulo 2107 del Cédigo Judicial, se dictamina el procedimiento a seguir en los

casos de una investigacion de infanticidio-

En el caso de sospecha de homicidio de un recién nacido los facultativos o pentos
dictaminardn si la criatura nacié viva, la causa de su muerte, si hubo intervencién
de tercera persona, con qué medios 0 en qué circunstancias se perpetro la muerte y
si la criatura hubiera podido vivir fuera del seno matemo y cualquier observacion
cientifica de interés en la investigaci6n. También declararan acerca del tiempo en
que considerasen haberse cometido el delito. Si la cnatura estuviese inhumada, se
exhumard para practicar su reconocimiento, procediéndose cuando fuere necesano,

conforme a las disposiciones anteriores sobre la matena (Coédigo Judicial de la
Repiblica de Panama, Articulo 2107)

Ahora bien ante la falta de la figura penal del infanticidio sera propicio crear los elementos
que la compongan, a lo que creemos:
@ Que sea un recién nacido.
Que al ser dado a luz este vivo.
Que tenga las condiclones propias de viabilidad.
Que la muerte sea violenta

Que la muerte sea dada en los primeros dias de nacido
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® Que la muerte se la produzca su madre 0 un panente cercano.
Por ultimo, cabe mencionar que en otros paises latinoamernicanos el infanticidio se encuentra
tipificado:
Costa Rica: el Codigo Penal, Libro Segundo, Delitos contra la Vida, en su Seccidén

del Homicidio en el articulo 113 3-

Se impondrd la pena de uno a seis aflos a la madre de buena fama que para ocultar su
deshonra diere muerte a su hijo dentro de los tres dias siguentes a su nacimiento (Codigo
Penal, Libro Segundo, Delitos contra la Vida, Seccién del Homicidio, Articulo 113. 3)

® Colombia. ¢l Cédigo Penal colombiano, Articulo 108, sefala.

Muerte de hyo fruto de acceso camal violento, abusivo, o de inseminacién artificial o
transferenciz de évulo fecundado no consentidas La madre que durante el nacimiento o
dentro de los ocho (8) dias siguientes matare a su hye, fruto de acceso camal o acto sexual
sin consentimiento, o abusivo, o de insemmaci6n amtficial o transferencia de odwvulo
fecundado no consenhidas, incurrira en prisién de cuatro {4) a ses (6) afios (Codigo Penal
colombiano, Articulo 108)

Chile: el Codigo Penal de Chile regula el infanticidio, en el Libro Segundo, Titulo

VIII, Articulo 394.
Cometen infanticidio el padre, la madre o los demds ascendientes legitimos o ilegitimos que
dentro de Jas cuarenta y ocho horas después del parto, matan al hyjo o descendiente, y serdn

penados con prestdio mayor en sus grados minimo a medio 5 a 12 afios y 6 meses (Cédigo
Penal de Chile, Libro Segundo, Titulo VIII, Articulo 394)

Cuba: en el Cédigo Penal, Titulo VII: Delitos Contra La Vida y la Integridad

Corporal, Capitulo [l Asesinato, Articulo 264 .2:

La madre que dentro de las setenta y dos horas postenores al parto mate al hijo, para ocultar
el hecho de haberlo concebido, incurre en sancién de pnvacién de libertad de dos a diez
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afios (C6digo Penal, Titulo VII Delitos Contra La Vida y la Iniegndad Corporal, Capitulo
Il Asesinalo, Articulo 264.2)
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CapiTtuLo III.
LAS CAUSAS DE MUERTE:
RECTEN NACIDOS PROCEDENTES DE LOS TERRITORIOS

CHIRICANO, BOCATORENO Y NGABERE O BUGLE.

I11.1. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su Programa y Proyecto de Salud del
Recién Nacido, sefiala que casi el 40% de los nifios menores de cinco afios que fallecen cada
afio, son lactantes recién nacidos. bebés de menos de 28 dias o en periodo neonatal. En nota de
enero de 2016 sobre “Reduccién de la mortalidad en la Nifiez”, menciona que la mayoria de
las muertes en recién nacidos se deben a partos prematuros, asfixias durante el parto ¢
infecciones (neumonia, diarreas, entre otras). Casi la mitad de los fallecimientos tienen lugar
en las primeras 24 horas de vida y un 75% durante la primera semana. Las 48 horas después al

nacimiento son importantes para la supervivencta del recién nacido.

La gran mayoria de los fallecimientos de recién nacidos se producen en paises en desarrollo,
de ingresos bajos y medios, con escaso acceso a la atencién de salud; de areas rurales o bien
las madres no recibieron una educacion basica. Los infantes mucren en el hogar, sin recibir
cuidados profesionales, por lo que para evitar el riesgo de los fallecimientos es esenctal que el
parto sea atendido por personal calificado, asi como mantener al infante al nacer con una
adecuada respiracin, caliente y que reciba lactancia materna. Ademas, que se le trate las

enfermedades del recién nacido de forma oportuna.
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1112. La Contraloria General de la Repiblica de Panama.

En Panama4, la Contraloria General de la Republica, a través de la Direccion de Estadistica y
Censo ofrece la publicacion de Estadisticas Vitales, Volumen Ill-Defunciones, con
informacidn concerniente a los hechos ocurridos por afios. Para la realizacién y presentacion
de este informe se siguen los “Principios y Recomendaciones para un Sistema de Estadisticas
Vitales” de las Naciones Unidas y contiene graficas, mapas, cuadros estadisticos y
comentarios. Algunos cuadros presentan comparaciones estadisticas de las causas de muerte
especificas, con el fin de medir su comportamiento y otros contienen informacién exclusiva de
la mortalidad infantil. Los datos ¢stan clasificados de acuerdo con la residencia del fallecido y

segun las dreas geograficas (Provincia, Distrito y Comarca).

En los altimos afios, la mortalidad infantil en Panami ha disminuido segin indican las
estadisticas vitales. Las muertes en menores de un afio se deben en gran parte a causas
prevembles: las que se originaron en el periodo perinatal, las malformaciones congénitas, las
causas infecciosas (neumonia, la diarrea, gastroenteritis), y otras que se relacionaron con
accidentes, agresiones y otra violencia. A su vez, se relacionan también con factores como: la
regién geografica donde ocurren estas muertes. Las mismas se caracterizan por ser de dificil
acceso, con pobreza, de una alta proporcién de poblaci6n indigena y con poca accesibilidad de

los servicios de salud.

En territorio panameifio hay sitios que no cuentan con un lugar de atencién de salud y en los
lugares que hay, estos sélo cuentan con lo necesario para cumplir con la atencién primaria,

careciendo de equipo especializado y atencién médica calificada, lo que dificulta la atencién y
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la realizacion de diagnosticos oportunos. Al respecto, en ocasiones los pacientes son victimas

de discriminacion por el comportamiento sociocultural

Por otra parte, los casos analizados que proceden de las Provincias de Bocas del Toro y
Churiqui, y la Comarca Ngabe-Buglé de la Republica de Panamé, estdn conformados por 60
individuos y en el cuadro 11 se presenta su distnibucién por ao. Del total de casos evaluados,
a 34 de ellos se le realizaron estudios de Patologia y a 28 de Toxicologia, con el fin de

complementar las causas de muerte determinadas o establecer las mismas.

Cuadro 11

Distnibucién de la muestra de individuos de acuerdo a los afos.
Ao Ndmero de individoos
2007 8
2008 9
2009 5
2010 8
2011 14
7
9
60

2012
2013
Total

Es importante mencionar que hipotéticamente se establecié para cada uno de los individuos su
posible estrato social y los cantextos de hallazgos. De igual manera, se propone cual pudo set
el upo de causa de muerte, es decir, natural, sospechosa de cnminalidad y violenta, buscando
por un lado, 1ndagar sobre las circunstancias o hechos trauméticos que terminaron con la

existencia del infante, y por otra parte, sobre la incidencia y trato hacia las enfermedades En
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este contexto, los andlisis comportamentales de los padres y madres, frente a la atencién del

recién nacido.

111.3. LAS CAUSAS DE MUERTE EN RECIEN NACIDOS DURANTE EL ANO 2007.

La muestra que representa este aiio estd compuesta por 8 individuos, de diferentes sexos y edades

a la muerte. En el cuadro 12 se muestra la distribucién de la muestra de acuerdo con la

provincia/comarca, el distnto, el corregimiento, el sexo y la edad.

Cuadro 12

Distribucion de la muestra de acuerdo a la Provincia y Comarca, Distrito y Cosregimiento, para el afio 2007

Provincia Distrito Corregimiento Sexo Edad/dias/horas | Nimero de individuos
Bocas del Toro Changuinola Changuinola Femenino | dia |
Comarca Nole Duima Susama Femenino Horas I
Ngibe-Buglé Nole Duima Cerro Iglesia Femenino 6 horas |
Bani Progreso Masculino 14 dias |
Renacimiento Rio Sereno Masculino 7 dfas |
Chinqut Alanje Femenino Indeterminable 1
Boquete Jaramillo Masculino 8 dias |
Renacimiento Monte Lirio Masculino 8 horas 1
Total 8

I11.3.1. EL CASO DE LA PROVINCIA DE BOCAS DEL TORO.

Del territorto bocatorefio proviene un caso:

Se trata de un individuo femenino, de 1 dia de edad, que pertenece al grupo

poblacional mongoloide (indigena) y a un estrato social bajo. Procede del Corregimiento

de Changuinola, Distrito de Changuinola, el cual fallecié en la Provincia de Chinqui, de
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causa natural. Segun lo documentado nacié en el Hospital de Changuinola, siendo la
madre de una edad de 17 afios (primigesta). Al nacer, el infante presenté dificultad
respiratoria, por lo que se entuba y sc¢ traslada al Hospital Materno Infantil *José
Domingo de Obaldia” del Distrito de David, falleciendo en el trayecto Al realizarle la
necropsia médico legal, se determiné como la causa de su muerte Sindrome de Distrés
Respiratorio. Es una enfermedad respiratoria del recién nacido asociada a la membrana

hialina.

111.32. LS CASOS DE LA COMARCA NGABE-BUGLE.

Dos casos se reportaron en termtono comarcal
@ Se trata de un individuo de sexo femenino que vivié | hora y pertenece al grupo
poblacional mongoloide (indigena). Procede del poblado de Moleyén, Corregimtento de
Susama, Distrito de Nole Duima, y pertenece a un estrato social bajo. La causa de su
muerte fue de tipo natural Fallecié en casa y segun la relatoria, nacié de madre
primigesta por parto vaginal, que habia tenido control del embarazo, y el alumbramiento
fue atendido por familtares en horas de la madrugada. L.a madre se sinti6 mal en horas
de la tarde y ¢l padre no s¢ encontraba por estar trabajando. Al nacer el infante respir6.
Con la necropsia médico legal se determiné como la causa de su muerte Ducto Arterioso
Persistente. Es una enfermedad congénita del corazén donde luego de nacido el infante,
persiste la comunicacién entre la arteria pulmonar con la arteria aorta.

Se trata de un individuo de sexo femenino, de 6 horas y de tronco racial mongoloide

(indigena) Procede del poblado de Calabazal del Corregimiento de Cerro Iglesia y
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Distrito de Nole Duima; perteneciente a un estrato social bajo La causa de su muerte es
de tipo natural. El padre “salariaba™ (trabajaba) lejos, por lo que la madre del infante
estaba viviendo en la unidad doméstica de su padre/madre. El parto fue en la casa y
atendido por un familiar. El recién nacido presenté dificultad respiratoria en horas de la
madrugada, y los familiares deciden trasladarse con el infante en un bus, pero este
fallece Con la necropsia se determin6 que el producto era Prematuro, es decir, naci6

antes de las treinta y siete semanas de gestacion,

I11.3.3. L0OS CASOS DE LA PROVINCIA DE CHIRIQUI.

Cinco casos se documentaron en el terntono chiricano:
@® Se trata de un individuo de sexo masculino, de 14 dias de edad, mongoloide
(mestizo), que procede del poblado llamado Kilémetro 32, Corregimiento de Progreso,
Distnito de Baru, y perteneciente a un estrato social bajo. La causa de su muerte fue de
tipo natural Falleci6é en su casa, y se inform6 que en horas de la madrugada el nifio
“tenia flema por la nanz”. Los famihares llamaron a los bomberos. Con la necropsia
médico legal se determin6é como la causa de la muerte: la Bronconeumonia. Esta es un
proceso Iinflamatorio que afecta al aparato respiratorio, es decir, los bronquios y los
pulmones.
@ Se trata de un individuo de sexo masculino y de 7 dias de edad, perteneciente al grupo
poblacional mongoloide (indigena) y que procede del poblado de Miraflores,
Corregimiento de Rio Sereno del Distrito de Renacimiento. Pertenece al estrato social

bajo, el cual fallece en casa de causa natural. Siendo las circunstancias del parto la
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unidad habitacional y de madre multipara, no fue evaluado por personal de salud. A los
dias, el infante presentd cuadro de agitacion y fue llevado al centro de salud. En este

lugar presentd paro cardiorespiratorio y falleci6. La nota de enfermeria documenta que:

A las “6 30 am llega indigena a la institucién con nifio. ‘Refiere esta malo . Se observa
ciandtico y con salida de secreciones ser sanguinolentas de cavidad oral No se ausculta
frecuencia cardiaca, paciente en paro cardiorespiratorio, se le da tratamiento y maniobras de
reanimacién, 6.50 am doctor evalua al paciente y determina signos evidentes de muerte

Con la necropsia médico legal se determindé como la causa de muerte la enfermedad
infecciosa pulmonar Bronconeumonia.

@ Se trata de un individuo de sexo masculino, de 8 dias de edad, mongoloide (indigena)
y que procede de la Finca Martin, Corregimiento de Jaramillo del Distrito de Boquete,
perteneciente al estrato social bajo. La causa de su muerte fue de tipo natural, naciendo y
falleciendo en casa. Se inform6 que la madre era una menor de edad quc estaba
amamantando al infante y éste dejo de moverse. Al realizarle la necropsia se concluyé
que muri6 de una Bronconeumonia, enfermedad infecciosa.

Se trata de un individuo de sexo masculino, de¢ 8 horas de vida y del grupo
poblacional mongoloide (indigena); que procede del poblado de San Antonio,
Corregimiento de Monte Lirio del Distrito de Renacimiento, y perteneciente al estrato
social bajo. Falleci6 ¢n casa de causa natural. Se documenté que la madre es multipara
con embarazo prolongado. El parto se llevé a cabo en la unidad doméstica. Desde el
nacimuento el niflo estaba agitado. Al realizarle los estudios de Patologia se determin6
que la causa de muerte fue un Sindrome de Distrés Respiratorios del Recién Nacido,

enfermedad de la membrana hialina, la cual es una complicacién debido a la inmadurez
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pulmonar, en donde hay un defecto basico en la produccion de la sustancia tensoactiva

por el neumocito tipo II lo que provoca un colapso durante la respiracion.

Se trata de un individuo de generales desconocidas, femenino y en avanzado estado

de descomposicion. Esta situacién impidié determinar su tiempo de vida y grupo

poblacional. Siendo de estrato social bajo fue encontrado a orillas del rio Escarrea del

Corregimiento de Santo Tomas del Distrito de Alanje. La causa de muerte no se logré

determinar, no obstante pudo ser posiblemente de tipo violenta. Con la necropsia se

document6 que el mismo tenia la presencia de vermix caseoso, los pliegues en la palma

de las manos y planta de los pies, las uflas a nivel de los pulpejos de los dedos, y

presentando un tamafio de 53 centimetros, es decir, un recién nacido a término.

I11.4. LAS CAUSAS DE MUERTE EN RECIEN NACIDOS DURANTE EL ANO 2008.
La serie que representa este aiio estd compuesta por 9 sujetos, de diferentes sexos y edades a la

muerte. En el cuadro 13 se muestra la distribucién de la muestra de acuerdo con la

provincia/comarca, el distrito, el corregimiento, el sexo y la edad.

Cuadro 13

Distribucién de la muestra de acuerdo a la Provincia, Distrito y Corregtmiento, para el afio 2008

Provincia Distrito Corregimiento Sexo Edad/Dias/Horas | Nuimero de individuos
Bocas del Toro Changuinola Changuinola Masculino | dia [
Chimquf Bani Limones Femenmno 14 minutos [
Bani Puerto Armuelles Masculino 2 dias [
Boquete i_os Naranjo Femenino 9 dias I
David | San Pablo Vigjo Masculino 4 dias [
Dolega Los Algarrobos Femenino 1 hora I
Renacimiento Monte Lirio Femenino 24 dias I
Renacimiento Rio Sereno Femen:no 5- 8 horas |
Renacimiento Rio Sereno Masculmo Indeterminable [
Total 9
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111 4.1. EL CASO DE LA PROVINCIA DE BoCAS DEL TORoO.
Del terntorio bocatorefio proviene un caso:

Se trata de un individuo de sexo masculino, de 1 dia de edad y perteneciente al grupo
biolégico mongoloide (indigena). Este procede del Corregimiento de Changuinola,
Distrito de Changuinola y de estrato social bajo. La muerte es de tipo natural y estuvo
relacionada a la Aspiracién de Meconio, que ocurre cuando el recién nacido aspira
meconio (el pnmer excremento compuesto por bilis, moco y restos de capa superficial
de la piel), combinado con liquido amniético hacia los pulmones durante o después del
parto, que le produjo un sufnmuento fetal e lhipoxia pennatal que le dificulto la

respiracion

I11.4.2. LOS CASOS DE LA PROVINCIA DE CHIRIQUI.
Ocho casos se documentaron en el terntorto chincano.

Se trata de un individuo de sexo femenino, de catorce 14 minutos de vida, de tronco
racial mongoloide (indigena), que procede del Corregimiento de Limones, Distrito de
Bani, y perteneciente a un estrato social bajo. La causa de su muerte fue de tipo natural.
El parto se realiz6 en el hospital de Puerto Armuelles. Con la necropsia médico legal se
determiné como causa de muerte Hipoxia Perinatal, es decir, por falta de respiracién o
falta de aire.

Se trata de un individuo de sexo masculino de dos dias de edad, de grupo biolégico

mongoloide (indigena) y que procede del poblado de La Victona de Coquito,
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Corregimiento de Puerto Armuelles, Distnto de Bari, y perteneciente al estrato social
bajo. Este sujeto falleci6 en la unidad doméstica, donde habia padecido calentura e hipo
La muerte se considera de causa natural, y se debi6 a una maiformacién cardiaca
(Agujero Qval Permeable). Se indicé que habia nacido en un Hospital de la nacién de
Costa Rica.

Se trata de un individuo de sexo femenino, de 9 dfas de edad y de tronco racial
mongoloide (indigena); que procede del poblado de Los Naranjos del Corregimiento de
Boquete, Distrito de Boquete. Es de estrato social bajo y fue encontrado fallecido en su
casa por un familiar, siendo las circunstancias que habfa estado hospitalizado al nacer
La causa de la muerte de upo natural, y al realizar la necropsia médico legal se
concluyé que su muerte se debi§ a un proceso infeccloso pulmonar. Bronconeumonta.
Esta es un proceso inflamatorio que afecta al aparato respiratorio, es decir, ios bronquios
y los pulmones

Se trata de un individuo de sexo masculino, de 4 dfas de edad y mongoloide
(indigena). El individuo es de estrato social bajo, procedente del Corregimiento de San
Pablo Viejo, Distrito de Dawvid, y fallecié trayecto al Hospital “José Domingo de
Obaldfa” En la mafiana la mam4 habia notado que el nifio respiraba poco, por lo que
decidieron trasladarlo a la instituci6n en salud, pero mund en el trayecto. Al realizar la
necropsita médico legal se determiné como la causa de muerte, una malformacién
cardiaca—comunicacion interauricular (imagenes 23 y 24).

@ Se trata de un individuo de sexo femenino, de una hora de vida, del grupo poblacional

mongoloide (indigena), y de estrato social bajo: La causa de su muerte es de tipo natural.
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Imagen 23. Individuo de sexo masculino; de 4 dias de edad, presenta congestitn facial.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.

Imagen 24. Malformacién cardiaca—comunicacién interauricular
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.
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Se relaté que la madre “se puso mala” a las 2:00 am, y horas después se trasladé al
Centro de Salud. El parto es atendido por personal médico y enfermera. Al realizar la
necropsia se determiné como la causa de muerte un Sindrome de Distrés Respiratorio
del Recién Nacido. En otras palabras, la falla en el proceso de la respiracién debido a su
inmadurez pulmonar.

® Se trata de un individuo de sexo femenino, de 5 a 8 horas de vida y del grupo
biolégico mongoloide (indfgena); siendo su estrato social, bajo. Procede del poblado de
Cotito, Corregimiento de Monte Lirio de! Distnto de Renacimiento. El infante fallecié
trayecto al Centro de Salud del 4rea, siendo la causa de tipo natural. Segin namé el
padre, la nifia nac16 en la casa, vomutaba la leche materna y la respiraci6n era agitada. El
producto llegé sin signos vitales a la institucién en salud. Con la necropsia médico legal
se determuiné que fallecié por una hipoxia perinatal, cardiopatia congénita. Esta produce
baja concentractén de oxf{geno en la sangre, que afecta a todos los 6rganos durante el
parto.

® Se trata de un individuo de sexo femenino, de 24 dias de edad, del tronco racial
Mongoloide (indigena), y pertencciente a un estrato social bajo. La muerte es de tipo
natural, falleciendo en casa mientras dormfa. Segin la madre naci6 por cesdrea en Costa
Rica, y en el lugar donde pernoctaban, dormfan cuatro personas en la misma cama. Al
realizar la necropsia se determiné que fallecié de una Malformacién Congénita
Cardiaca, en donde hay una comunicacién permeable entre la artenia aorta y la

pulmonar (Ducto Artertoso Permeable).
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@ Sec trata de un individuo masculino, infante que fue encontrado en avanzado estado de
descomposicién en una letnna de una finca, en el poblado de Altamira, Corregimiento
Rio Sereno del Distrito de Renacimiento. No se logrd establecer el grupo poblacional y
el tiempo de vida. Se describié que la letnna estaba construida de tablas de madera y
zinc, en estado de abandono y a una profundidad de 1.80 cms. En el fondo de la letrina
se encontr$ el cuerpo. A pesar del avanzado estado de descomposicidn, al examen de
necropsia revelé que el cuerpo no tenfa malformaciones y lesiones, siendo la causa de

muerte indeterminable.

I11.5. LAS CAUSAS DE MUERTE EN RECIEN NACIDOS DURANTE EL ANO 2009,
La poblacién que representa este afio estd compuesta por 5 individuos, de diferentes sexos y
edades a la muerte. En €l cuadro 14 se presenta la distnbucién de la muestra de acuerdo con la

provincia/comarca, el distnto, el corregimiento, el sexo y la edad

Cuadro 14
Distribuci6n de la muestra de acuerdo a la Provincia, Distrito y Corregimiento, para el aflo 2009
Provincia Distrito Corregimiento Sexo Edad/Dias/Horas | Numero de individuos
Chinquf Alanje Nuevo México Femenino 11 dias 1
Boquerdn Bdgala Femenino 10 dfas 1
Bugaba Cerro Punta Masculino 3 dfas 1
Bugaba Volcén Masculino 13 dfas T
David Cochea Masculino 10 dias l
Total S

I11.5.1. LOS CASOS DE LA PROVINCIA DE CHIRIQUI.

Cinco casos se documentaron en el temtono chincano:
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Se trata de un individuo de sexo femenino, de 11 dfas de edad, del grupo poblacional
Mongoloide (indigena) y proveniente del poblado de Las Mercedes, Corregimiento de
Nuevo México, Distrito de Alanje; perteneciente al estrato social bajo. La muerte es de
upo natural, es decir, que fallect6 en la umdad habitacional. Segin datos aportados, el
parto sucedi6 en la umidad domésuca, sin atencién médica, y no fue registrado. El
individuo en cuesuén se encontraba agitado. La necropsia médico legal concluy6 como
la causa de la muerte Neumonia Bilateral (imégenes 25 y 26), es decar, cuando se
infectan los pulmones y los 6érganos se inflaman.

Se trata de un individuo de sexo femenino, de 10 dias de edad, del tronco racional
mongoloide (indigena); proveniente del poblado de Ojo de Agua, Corregimiento de
Bégala del Distrito de Boquerén, y pertenectente al estrato social bajo. La muerte es de
upo natural, ya que fallecié en el Hospital “José Domingo de Obaldia” del Distnto de
Dawvid. Segin datos del protocolo de necropsia, el infante es de madre multfpara con
rasgos mongoloides. Estuvo agitada y se le determiné como la causa de su muerte una
malformacién cardiaca-comunicacion interauricular y ventricular (imédgenes 27 y 28).
@ Se trata de un individuo de sexo masculino, de tres dfas de edad, que procede del
poblado de Las Nubes, Corregimiento de Cerro Punta, Distrito de Bugaba; el cual fallece
en casa. Es perteneciente a un estrato social bajo, del grupo biolégico mongoloide
(indfgena). Con relacién a la causa de la muerte es de tipo natural. Al reahizarle la
necropsia médico legal se encontré una malformacién cardiaca que consistié en una
comunicacién interventricular: la aurfcula derecha grande. El patdlogo consigno la

arquitectura histolégica del corazén mayor a la edad (imégenes 29 y 30).
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Imagen 25. Individuo de sexo femenino y de once ({ 1) dias de edad.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriguj.

Imagen 26. Causa de muerte: Neumonia Bilateral.
Se observan los pulmones con secrecidn mucosa cremosa.
compatible cor proceso infeccioso agudo.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.
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Imagen 27. Individuo de sexo femenino y de diez (10) dias de edad, con rasgos mongoloide.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.

Cortesia: Morgue Judicial, [ostituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriguf.

Imagen 28. Se observa ¢l corazén con comunicacion interauricular.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqu.
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Imagen 29. Se observa cavidad tordcica y abdominal, para sefialar el corazén aumentado
de tamafio dentro del pericardio.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

0%

[magen 30. Se observa el corazén aumentado de tamafio.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.
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@ Se trata de un individuo de sexo masculino, de 13 dias de edad, de ancestros
mongoloide (indigena), que procede del poblade de Paso Ancho, Corregimiento de
Volcdn del Distrito de Bugaba. Es perteneciente al estrato social bajo. Con relacién a la
causa de la muerte es de tipo natural. Este fallece en la residencia, siendo prematuro y
con problemas respiratorios, el cual habia sido medicado con diuréticos. Se determiné la
causa de muerte una malformacion cardiaca congénita (persistencia de foramen oval y

ducto arterioso) (imagen 31).

i

o
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Imagen 31. Individuo de sexo masculino y de trece (13) dias de edad.
Foto: Alfredo Augusto Castilio Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.

@ Se trata de un individuo de sexo masculino de 10 dias de edad, de tronco racial
mongoloide (mestizo) y que procede del poblado de Guayabal, Corregimiento de

Cochea del distrito de David. Perteneciente al estrato social bajo, la muerte fue de tipo
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natural. Entre las circunstancias de la muerte era el tercer hijo, y llegé al hospital con
problemas respiratorios. Fallece en el hospital de David. Se determiné como la causa de
la muerte Atelectasia Primaria, es decir, una aireacion incompleta o nula de los

pulmones (imagenes 32 y 33).

Imdgeanes 32 y 33. Amiba: maiformacién cardiaca congénita, persistencia de ducto arterioso.
Abajo: se observan los Organos internos congestivos,
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.
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111.4. LAS CAUSAS DE MUERTE EN RECIEN NACIDOS DURANTE EL ANO 2010.
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La muestra que representa este afio estd compuesta por 8 individuos, de diferentes sexos y edades

a la muerte. En el cuadro 15 se muestra la distnbucién de la muestra de acuerdo con la

provincia/comarca, el distnito, el corregimiento, el sexo y la edad

Cuadro 15

Distnbucion de la muestra de acuerdo a la Provincia y Comarca, Distrito y Corregimiento, para el afio 2010

Provincia Distrito Corregimiento Sexo Edad/Dias/Horas | Nimero de individuos
Bocas de! Toro | Changuinota Changuinola Femenino ! dia 1
Comarca Nole Duima Cerro Iglesia Femenino Indeterminable ]

Ngéabe-Buglé L .
Chinqui Alanje Divald Masculino 4 dias 1
Alanje El Tejar | Femenino 7 dias i
Banj Rodolfo Aguilar Delgado Masculino 2 dias 1
Gualaca Gualaca __Mascuhno 3 dias 1
Renacimiento Rfo Sereno Masculino 17 1
dias

Renacimiento __Rio Sereno Femenino 21 dfas 1
Total ' 8

I11.6.1. EL. CASO DE LA PROVINCIA DE BocCAs DEL TORO.

Del territorio bocatoreilo proviene un caso

Se trata de un individuo de sexo femenino, de un dia de edad, de grupo biolégico

Mongoloide (mestizo) y proveniente de la Finca 15 del Corregimiento del Empalme,

Distrito de Changuinola. Es un indtviduo perteneciente al estrato social bajo. La muerte

es de upo natural, falleciendo el sujeto en el hospital “José Domingo de Obaldfa™ del

Distnto de David. Segin datos aportados en el protocolo de necropsia, la madre

multipara, no tuvo control prenatal, y no sabfa que estaba embarazada. Se establecié
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como las causas de muerte el Sindrome de Insuficiencia Respiratoria (aumento de la
permeabilidad de la membrana alveolo-capilar, dafio alveolar difuso y edema

proteindcea pulmonar), inmadurez pulmonar y pasto pretermino (imagen 34).

Imagen 34. Se observa individuo de sexo femenino y de un (1) dfa de edad,
con evidencias de intervencién médica resiente.
Foto: José Jaime Lezcavno.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

111.6.2. EL. cASO DE LA COMARCA NGABE-BUGLE.

Un caso se reporto en territorio corarcal:
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Se trata de un individuo de sexo femenino, de edad indeterminable y del grupo
poblacional mongoloide (indigena). Proveniente de un estrato social bajo, fue
encontrado en el poblado de Algodén, Corregimiento de Chichica del Distrito de Muna,
en una letrina que se ubicaba en la parte trasera de la residencia y de un cuarto de tabla.
La letrina estaba formada de hojas de zinc, sostenida por caflazos y sin techo, tapada por
un pedazo de madera y de donde fue extraido el infante (1tmagen 35), el cual aun tenia el
cordén umbilical y presentaba una herida en el cuello con sangre alrededor (1magen 36).
El lugar donde se dio a luz tenia una cama de tablas con colchén doble. Sobre éste dos
sabanas impregnadas de una sustancia roja. A un lado, un sobre amarillo, una biblia, una
navaja impregnada de una sustancia roja y una botella de alcohol desnaturalizado Con

relacion al tipo de muerte esta fue violenta.

Los hallazgos de la necropsia determinaron que presenté una talla de 49 cms., con ur
peso de 2,905 gramos (imagen 37), con pliegues palmares bien definidos en ambas
manos (palmas) y pliegues plantares bien definidos en las plantas de los pies (imagen
38). A su vez, las ufias de ambas manos llegan hasta los pulpejos de los dedos (1magen
39). Los perimetros cefdlico y tordxico biacromial midieron 33 y 12 centimetros,
respectivamente; y con punto rojo de osificacién en el extremo inferior del fémur (punto
de osificacién de Beclard), todas ellas caracteristicas de viabilidad. En otras palabras,
que el producto femenino evaluado era apto para la vida extrauterina fuera del utero Al
examen externo e interno del producto, no se encontraron malformaciones congénitas
incompatibles con la vida autdnoma come lo son: ausencia de cerebro, hidrocefalia,

entre otros
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Imdgenes 35 y 36. Se observan imdgenes de un individuo de sexo femenino
encontrado fallecido dentro de una letrina.

Arriba: dentro de doble bolsa negra pldstica cubierio con material oscuro fétido.

Abajo: Se observa lesién en el cuello.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.
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Imagen 37. Se observa en la imagen un individuo de sexo femenino,
del grupo poblacional mongoloide (indigena).
Talla 49 cms., peso 2,905 gramos.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses.,
Agencia de Chiriqui.

Imagen 38. Se observa en la imagen pliegues plantares bien definidos en las plantas de los pies.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias orenses,
Agencia de Chiriquf.
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Imagen 39. Se observa en la imagen ufias de ambas manos que llegan hasta los pulpejos de los dedos.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Cienacias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

Las docimasias que consisten en los cambios que el organismo experimenta al adquirir
vida auténoma resultaron positivas, es decir, que el producto respiré al nacer. En la
evaluacién de la altura del diafragma en el feto que no ha respirado, la altura del
diafragma esta la altura de la cuarta costilla. En el feto que respird, el diafragma
desciende dando oportunidad a que los pulmones se llenen de aire, y se localiza a nivel
de la sexta costilla. En este sentido, el producto examinado se ubicd en este nivel. La
coloracion de los pulmones era rosado, con sus bordes hacia la linea media anterior del
abdomen, caracteristicas compatibles con haberse producido el mecanismo respiratorio.

En el pulmén que no respir6, el color de los mismos es rojo vinose intenso y los
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pulmones se encuentran ubicados en la parte posterior de ia cavidad toracica. Cuando se
ha realizado el proceso de respiracidn, los pulmones al llenarse de aire se hacen livianos
es decir, su densidad disminuye y por eso flotan al colocarlos en un recipiente con agua

(imagen 40).

Imagen 40. Se documenta en la imagen Prueba de Docimasia Hidrostdlica Pulmonar Positiva.
Foto: Alfredo Augusto Castilio Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

En cuanto a la lesion en el cuello (imagen 41), por sus caracteristicas, bordes rojos
retraidos y equiméticos, se determiné que la misma fue ocasionada estando ain con vida
el producto. Esta lesion lacerd arteria carétida y vena yugular (imagen 42), en ¢l cuello
de lado derecho, lo que produjo hemorragia externa y el consecuente shock, por falta de

sangre circulante y volumen efectivo para mantener la vida. Esta es una lesion mortal.
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Imagen 41. Herida Cortante en cuello, cara lateral derecha y anterior.
Foto: Alfredo Augusto Castilio Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, lnstituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

Imagen 42. Herida cortante en cuello, cara lateral derecha y anterior, que documenta
laceracién de musculos del cuello, vena yugular comtn vy arteria cardtida comun.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.

Cortesfa: Morgue Judicial, lostituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,

Agcencia de Chirigu.
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Se observa la traquea seccionada en su tercio superior y contiene rnaterial oscuro fétido
(imagen 43). Ademas, tenia equimosis en las extremidades superiores (imagen 44). Lz

lesién en el cuello es compatible con las producidas por arma blanca con filo.

Imagen 43. Se observa la trdquea seccionada en su tercio superior.
Contiene material oscuro fétido.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenscs,
Agencia de Chiriguj.

En sintesis, las causas de muerte fueron shock hipovolémico, laceracion de arteria

cardtida y vena yugular, y el mecanismo de la muerte fue herida por arma blanca en

cuello.
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Imagen 44. Se observan lesiones tipo equimosis en la cara anterior del antebrazo izquierdo.
Foto: Alfredo Augusto Castilto Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriguy.

111.6.3. LOS CASOS DE LA PROVINCIA DE CHIRIQUI.
Seis casos se documeataron ¢n el territorio chiricano:

Se trata de vun individuo de sexo masculino, de cuatro 4 dias de edad {imagen 45), d¢
tronco racial mongoloide (mestizo) y que procede del Corregimiento de Divala, Distnto
de Alanje, siendo de un estrato social bajo. Con relacion a la causa de la muerte es de
tipo natural, ya que fallecid en el Centro de Salud. Presento cianosis (coloracion azulada
por la ausencia de oxigeno en la sangre), y tenfa antecedentes de oligoamnio {poco
liquido amnidtico) y sufrimiento fetal agudo al nacer. Con la necropsia médico legal s¢
encontrd una malformacion cardiaca congénita con la presencia de una comunicacién

interauricular (imagen 46).
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Imagen 45. Se documenta en la imagen un individuo de sexo masculino y de cuatro (4) dias de edad
con cianosis perioral.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, [nstituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.

Imagen 46. Se documenta en la imagen una Malformacién Cardiaca Congénila.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Contesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicipa Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqufl.
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Se trata de un individito de sexo femenino, de 7 dias de edad, de tronco racial
mongoloide (indigena), y que procede del poblado de La Pita, Corregimiento El Tejar
del Distnto de Alanje. Perteneciente al estrato soctal bajo, fallece en la umdad
doméstica, siendo la causa de la muerte de tipo natural. Las circunstancias del parto
indica que nacié por cesdrea en un hospital, teniendo problemas para respirar y no se le
recetaron medicamentos. Al realizar la necropsia médico legal, se le determiné como la
causa de la muerte Edema Agudo de Pulmén (insuficiencia aguda del ventriculo izquerdo o
por una estenosis de 1a vdlvula mitral). El estudio de patologia determiné una Neumonius
Hemorrdgica, que es un proceso inflamatorio del parénquima pulmonar (imégenes 47 y

48)

Se trata de un individuo de sexo masculino, de dos 2 dias de edad, de grupo biolégico
mongoloide (indigena) y que procede de la Finca Bongo, Corregimiento de Rodolfo
Aguilar del Distnto de Bani. Dicho sujeto pertenece a un estrato social bajo, el cual
fallece en la unidad habitacional Con relactén a la causa de la muerte es de tipo natural
Siendo las circunstancias del parto atendido en un centro hospitalario, con bajo peso al
nacer, egresa. En casa se agit6, no lo llevan al hospital y fallece por una malformacién
cardiaca congénita, es decir, por la comunicacién tnterventricular, el defecto de Tabique
Interventncular) (imdgenes 49 y 50).
® Se trata de un individuo de sexo masculino, de 3 dias de edad, mongoloide (mestizo)
y que procede del poblado de El Vartal, Corregimiento de Gualaca del Distrito de
Gualaca, el cual fallece trayecto al hospital “José Domingo de Obaldia” del Distnto de

David. Perteneciente a un estrato social bajo, la causa de la muerte ¢s de tipo natural,

siendo las circunstancias parto gemelar nacen con bajo peso (imdgenes 51 y 52).
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Imagen 47. Individuo de sexo femenino y de siete (7) dfas de edad.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencta de Chiriqui.

Imagen 48. Se documenta con la imagen Edema Pulmonar Agudo.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.
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[magen 49. Se observa recién nacido masculino, con cianosis cérvico facial.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.

Imagen 50. Corazdn para documentar Malformacién Cardiaca Congénita,
Defecto de Tabique Interventricular.
Foto: Alfredo Auguste Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Cicncias Forenses,
Agencia de Chiriquf.
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Imagen 51. Individuo de sexo masculino; de tres (3} dfas de edad.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

Imagen 52. Cerebro, se determiné como la causa de muerte Hipoxia Cerebral.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.
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No comifa en casa, y se le determiné como la causa de su muerte una Hipoxia Cerebral
debido a Hipoglicemia. Esto se produjo porque el producto tenfa pocas reservas de
glucosa al nacer.

@® Se trata de un individuo de sexo masculino, de 17 dfas de edad y de tronco racial
mongoloide (indigena). Perteneciente a un estrato social bajo; procede del poblado de
Mira Flores, Corregimiento de Rio Sereno del Distrito de Renacimiento; el cual failece
en casa, siendo la causa de la muerte de ipo natural. La madre es multipara y vivia en la
finca del empleador del padre. El parto fue en la unidad doméstica, y el infante estuvo
refriado, no recibiendo atencién médica. Se le determiné como causa de la muerte
macroscépica: Neumoma Bilateral La patologia establecié Bronconeumonia Abscedada
(imagen 53 y 54).

@ Se trata de un individuo de sexo femenino, de veintiiin (21) dfas de edad, de grupo
biolégico mongoloide (indigena), y que procede del poblado de Cerrén, Corregimiento
de Rio Sereno del Distnto de Renacimiento. Perteneciente al estrato social bajo, naci6 en
un Centro de Salud y fallecié en la residencia. Segin informacién de los familiares
amanecié muerta, siendo el fallecimiento de tipo natural. Se debi6 a la aspiracién de

Meconio y Neumonia (1imagen 55).

I11.5. LAS CAUSAS DE MUERTE EN RECIEN NACIDOS DURANTE EL ANO 2011.
La serie que representa este aiio estd compuesta por 14 sujetos, de diferentes sexos y edades a I
muerte En el cuadro 16 se muestra la distnbucién de la muestra de acuerdo con Iz

provincia/comarca, el distrito, el corregimiento, el sexo y la edad.
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Imagen 53. Individuo de sexo masculino; de 17 dias de edad.

Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.

Coriesfa: Morgue Judicial, Instisuto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,

Agencia de Chiriqui.
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Imagen 54. Se documenta en la imagen pulmoén con secrecién amariila purulenta.

Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.

Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,

Agencia de Chiriquf.
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Imagen 55. Individuo de sexo femenino, de 21 dfas de edad,
La causa de su muerte se debié a la aspiracién de Meconio y Neumonfa.
Foto: Alfrede Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.
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Cuadro 16
Distribucion de la muestra de acuerdo a la Provincia y Comarca, Distrito y Corregimiemnto, para el afio 201 .

Provincia Distrito Corregimiento Sexo Edad/Dias/Horas_| Nimero de individuos

Bocas del Toro Bocas del Tero Tierra Oscura Femenino 2 dias 1

Changuinola Almirante Femenino 5 dias 1

Changuinola Almirante Femenino 7 dias 1

Chiriquf Alanje Guarsmal Masculino Indeterminable ]

Barii Baco Femenino Indeterminable [

Bugaba Cerro Punta Femenino Minutos 1

Bugaba El Bongo Femenino 9 dias t

Bugaba Volcin Femenino Indeterminable 1

David David Masculino 15 dias 1

Dolega Dos Rios Femenino 4 dias I

San Félix Juay Masculino 2 dias I

Comarca Mirono Hato Culantro Masculino 1 dia [

Ngabe-Buglé Mirono Hato Culantro Femenino 3 dias |

Nole Diiima Hato Chami Femenino 3 dias 1

Total I4
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H1.7.1. LOS CASOS DE LA PROVINCIA DE BOCAS DEL TORO.
Del terntorio bocatoreiio provienen tres ¢asos.

Se trata de un individuo de sexo femenino, de 2 dfas de edad, mongoloide (indigena),
y que procede del poblado de Bahfa Grande, Corregimiento de Tierra Oscura del Distnito
de Bocas del Toro. El ipo de muerte es natural, falleciendo en la umdad doméstica. El
parto fue en la residencia, no tomaba pecho, y le dieron medicamentos tradicionales. La
causa de muerte fue Neumonia, Edema Agudo de pulmdn (1magen 56).

Se trata de un individuo de sexo femenino, de 5 dias de edad, mongoloide (1ndigena),
que procede del poblado de Valle de Agua, Corregimiento de Almurante del Dismto de
Changuinola (imagen 57). Perteneciente a un estrato social bajo, la causa de la muerte es
de tipo sospechosa de cnminalidad. Fallece en la unidad doméstica, siendo el tercer hijo
que moria al nacer. El padre del infante no se encontraba en la residencia, y estaba
trabajando en la Provincia de Darién. La nifia no comfa, ni tomaba pecho. Se determin6
como la causa de la muerte. Hematoma Subdural, siendo resultado de un traumatismo
craneal grave (imagen 58), trauma en el parto o la falta de vitamina K.

@ Se trata de un individuo de sexo femenino, de 7 dias de edad, mongoloide (indigena),
que procede del poblado Valle Risco del Corregimiento de Almirante del Distnto de
Changuinola, y perteneciente a un estrato social bajo (imagen 59). El infante fallece
trayecto al hospital de Almirante. Con relacién a la causa de la muerte es de tipo natural,
siendo las circunstancias que estaba resfnada y tenfa flema. La mifia se agité y llegé
muerta al hospital. Se determiné como la causa de la muerte: Cardiopatia Congénila,

alteraciones estructurales del corazén, y Neumonia (imigenes 60 y 61).
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Imagen 56. Individuo de sexo femenino, de dos (2) dias de edad.
La causa de muerte fue Newmonia, Edema Agudo de Pulmdn.
Folo: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

Imagen 57. Individuo de sexo femenino, de cinco (5) dfas de edad.
Foto: Alfredo Augosto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.
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Imagen 58. Hematoma Subdural en cabeza.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituio de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.
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[magen 59. Individuo de sexo femenino: de siete (7) dfas de edad.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.
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Imagen 60. Se documenta corazén aumentado de tamafio por cardiopatia congénita.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina lLegal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.

Imagen 61. Se documentan los Pulmones con proceso infeccioso, Neumonfa.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.
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II1.7 2. LOS CASOS DE LA PROVINCIA DE CHIRIQUI.
Ocho casos se documentaron en el termtono chiricano.

® Se trata de un individuo de sexo masculino, de edad indeterminable, mongoloide
(indigena) y perteneciente al estrato social bajo. Procede del poblado de Martinica,
Corregimiento de Guarumal del Distnito de Alanje; el cual fallece trayecto a atencién
médica, siendo el parto en el camino. La muerte es de tipo natural y se determiné como
una Inmadurez Pulmonar. La patologfa revel6 Bronconeumonia (imagen 62).

@ Se trata de un individuo de sexo femenino, de edad indeterminable, de tronco racial
mongoloide (indigena) y perteneciente al estrato social bajo (1imagen 63). Procede del
poblado de Majagual, Corregimiento de Baco del Distnto de Banri; el cual fallece en la
unidad doméstica. El ipo de muerte es natural debido a una distocia de presentacién al
nacer. El parto es poddlico (de pie) y fortuito, y la causa de muerte es por Edema
Cerebral (imagen 64).

® Se trata de un individuo de sexo femenino, de minutos de vida, de grupo biol6gico
mongoloide (indfgena) y perteneciente al estrato soctal bajo (imagen 65). Procede de la
Finca del Seifior Nello, Corregimiento de Cerro Punta del Distrito de Bugaba, el cual
fallece en la residencia. El tipo de muerte es natural y segun narré la madre, se
encontraba sola al dar a luz El parto fue en la casa y se determina como la causa del
fallecimiento: Edema Cerebral (acumulaciéon de ligmndo en los espacios wntra 0
extracelulares del cerebro) (1magen 66) ¢ Hipoxia Perinatal (falta de respiracion o falta
de aire). Es importante mencionar que la prueba de Docimasia Hidrostdtica Pulmonar

resulté positiva (imagen 67)
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Imagen 62. Se observa recién nacido masculino
unido a la placenta, por el cordén umbilical.
Foto: Alfredo Augusto Castilio Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

Imagen 63. lndividuo de sexo femenino completo, con
cordén umbilical amarrado con hilo de coser de color verde,
Nace de pié en parto fortuito.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judiciai, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqud.
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Imagen 64. Se determiné como la causa de muerte Edema Cerebral.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

Imagen 65. Individuo de sexo fernenino, de minutos de vida,
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.
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Imagen 66. Causa del fallecimiento: Edema Cerebral ¢ Hipoxia Perinatal.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.

Imagen 67. La prueba de Docimasia Hidrostdtica Pulmonar resulto positiva.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chirigul.
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@ Se trata de un individuo de sexo femenino, de 9 dias de edad, de tronco racial
mongoloide (mestiza) (imagen 68); perteneciente al estrato social bajo y que procede de
la Finca Jujucales, Corregimiento de Bongo del Distrito de Bugaba. Fallece en la unidad
doméstica en la madrugada, siendo la muerte de tipo natural. El infante se ahogaba
desde que nacié. Con la necropsia médico legal se determiné una Malformacion
Adenomastoidea Quistica Pulmonar. Es una proliferacion anormal de los tejidos
pulmonares secundaria a un error en la maduracién de estructuras bronquiales. Nunca

fue retirada de la Morgue Judicial del Distrito de David.

Imagen 68. Individuo de sexo femenino, de nueve (9) dias de edad.
Causa de muerte: Malformacién Adenomastoidea Quistica Pulmonar.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Corlesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.
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Se trata de un individuo de sexo femenino, de edad indeterminable, de grupo
biolégtco mongoloide (indigena) (imagen 69); perteneciente al estrato social bajo y que
procede del Corregimiento de Volcdn del Distnto de Bugaba. Dicho sujeto fallece
trayecto al hospttal, siendo el tipo de muerte probablemente natural, ya que el parto fue
en un taxi. Llegé al hospital sin signos y no se logré determinar la causa de la muerte,
por el estado de descomposicién. La causa de muerte es indeterminable

Se trata de un individuo de sexo masculino, de 15 dias de edad, de tronco ractal
mongoloide (mestizo) (1imagen 70); perteneciente al estrato social bajo y que procede de
la Barmada Altamira, Corregimiento de David del Distnto de David. Este individuo
falleci6 en casa, siendo la causa de la muerte de tipo natural, y falleciendo luego de ser
amamantado Se le determiné como la causa de la muerte, Edema Agudo de Pulmén, es
decir, insuficiencia aguda del ventrfculo 1zquierdo o por una estenosis de la vélvula
mitral. A su vez, al realizar los estudios de patologfa se establecié una probable
enfermedad pulmonar intersticial imagen 71).
® Se trata de un individuo de sexo femenino, de 4 dias de edad, mongoloide (indigena)
(imagen 72); perteneciente al estrato social bajo y que procede del Chumical,
Corregimiento de Dos Rfos del Distnto de Dolega. El infante falleci6 en la umdad
doméstica y se considera el tipo de muerte natural. En una entrevista realizada a un
famtliar, este mencioné que en el hospital “José Domtngo de Obaldfa” le dijeron “que la
bebé no tenia nada”. Con la necropsia médico legal se determmé como las causas de su
muerte: Meningoencefalitis y Neumonia; los cuales son procesos infecciosos a nivel del

cerebro, membranas meningeas y a nivel de los putmones (imagen 73).
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Imagen 69. Individuo de sexo femenino, en estado de descomposicion.
El parto fue trayecto al hospital en un taxi.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Foreoses,
Agencia de Chiriqui.

Imagen 70 Individuo de sexo masculino; de quince (15) dias de edad,
fallece luego de ser amamantado.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.
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Imagen 71. Se documentan los pulmones con edema.
Al realizar estudios de patologfa se consignaron hallazgos microscopicos
correspondientes con una probable enfermedad pulmonar intersticial.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

Imagen 72. Individuo de sexo femenino, de cuatro dfas de edad y con la piel ictérica.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chirigui.
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Imagen 73. Con la necropsia médico legal
se determiné como una de las cavsas de muerie: Meningoencefalitis.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Cicncias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

Se trata de un individuo de sexo masculino, de 2 dias de edad; de grupo bioldgico
mongoloide (indigena); perteneciente al estrato social bajo y que procede del poblado de
Galique, Corregimiento de Juay del Distrito de San Félix. El individuo fallece en la
residencia posterior a la lactancia. La causa de muerte probablemente es de tipo natural.
Liegé a la Morgue Judicial del Distrito de David. en avanzado estado de
descomposicién; por lo que no se logré determinar la causa de muerte. No se

documentaron lesiones y la causa de muerte se considera indeterminable (imagen 74).
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Imagen 74. Iadividuo de sexo masculino, de dos (2) dias de edad, en estado descomposicion.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Cicencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

111.7.3.1L.0S CASOS DE LA COMARCA NGABE-BUGLE.
Tres casos se reportaron en territorio comarcal:
Se trata de un individuo de sexo masculino; de 1 dia de edad, mongoloide (indigena)
(imagen 75), perteneciente al estrato social bajo y procede del poblado de Hato Loro,
Corregimiento de Hato Culantro del Distrito de Mironé. Fallece trayecto al Hospital de
San Félix, siendo las circunstancias madre primigesta. El parto fue atendido por
familiares en la unidad doméstica. El infante en cuestién presenté Cianosis (coloracion
azulada) y lo llevaron a una gira médica que habia en Hato Culantro. Se le determiné
como la causa de la muerte una Malformacion Cardiaca (imagen 76). La porcidn del
cordén umbilical anudado con hilo, presenté una coloracién negra. Ademds, hubo restos

de un material tipo hollin negro en la region inguinal derecha (imagen 77).
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Imagen 75. Individuo de sexo masculino, de un dfa de edad.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqul.

Imagen 76. Se le determinG como la causa de la muerte una Malformacién Cardfaca.
Folo: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.
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Imagen 77. Porcién del cordén umbilical anudado con hilo y presenta una coloracién negra,
ademds de restos de un material tipo hollin negro en la regién inguinal derecha.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa; Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

Se trata de un individuo de sexo femenino, de 3 dias de edad, de grupo biol6gico
mongoloide (indigena) (imagen 78); pertenectente al estrato social bajo y procede del
Corregimiento de Hato Culantro del Distrito de Miron6. Fallece trayecto al hospital
“José Domingo de Obaldia” del Distrito de David. La muerte de tipo natural se debié a
una malformacion cardiaca {comunicacién interauricular) (imagen 79).

@ Se trata de un individuo de sexo femenino, de 3 dias de edad, mongoloide (indigena)
(imagen 80); perteneciente al estrato social bajo y procede del poblado de Cerro Flores,
Corregimiento de Hato Chami del Distrito de Nole Duima. Fallece en el Hospital de San
Félix, de causa natural, siendo las circunstancias hijo de madre multipara. Corresponde a
un parto gemelar {(Parto Gemelar Fortuito), y el embarazo era de alto nesgo, con
sufrimiento fetal. Como causas de la muerte se establecieron Edema y Hemorragia

Pulmonar e Insuficiencia Respiratoria Aguda (imagen 81).
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Imagen 78. Individuo de sexo femenino, de tres dias de edad.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

4

Imagen 79. La causa de muerte se debid a una malformacién cardiaca (comunicacién interauricular).

Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia; Morgue Judicial, Inslituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiniqui.

A
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Imagen 80. Individuo de sexo femenino gemelar, de tres (3) dias de edad.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.

Imagen 81. La causa de muerte:
Edema y Hemorragia Pulmonar e Insuficiencia Respiratoria A guda,
Parto Gemelar Fortuito.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.
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II1.8. LAS CAUSAS DE MUERTE EN RECIEN NACIDOS DURANTE EL ANO 2012.
La poblacién que representa este aiio estd compuesta por 7 individuos, de diferentes sexos y
edades a la muerte. En el cuadro 17 se presenta la distnbucién de la muestra de acuerdo con la

provincia/comarca, ¢l distrito, el corregimeento, el sexo y la edad.

Cuadro 17
Distribucion de la muestra de acuerdo a la Provincia y Comarca, Distnto y Corregimiento, para el aflo 2012
Provincia Distrito Corregimiento Sexo Edad/Dias/Horas | Namero de Individuos

Chinquf David David Masculino Indeterminable 1
David David Femenino 3 dias |
Dawvid David Femenino Indeterminable [
David Las Lomas Femenino 14 dias |
Renacimiento Monte Lirio Masculino 21 dfas J

Renacimiento Santa Clara Masculino ! dia

Comarca Kankinti Burf Masculino 8 dfas

Ngibe-Buglé

Total 7

I11.8.1. LOS CASOS DE LA PROVINCIA DE CHIRIQUI.

Seis casos se documentaron en el temtorio chincano.
@® Sec trata de un individuo de sexo femenino, de 3 dias de edad; de grupo biol6gico
mongoloide (mestizo) (imagen 82), que procede del poblado de Altos del Rio,
Corregimiento de David del Distnto de David, y perteneciente al estrato social bajo
Fallece en el hospital “José Domingo de Obaldia™ del Distrito de David. Con relacién a
la causa de muerte es de tipo violenta. Se document$ que el infante se encontraba
tomando leche materna cuando inicia con cuadro respiratorio, es decir, no respiraba
bien. Con la necropsia médico legal y el examen histopatolégico, s¢ determiné como la
causa de la muerte: Edema Agudo de Pulmoén (insuficiencia aguda del ventriculo izquierdo o

por una estenosis de la vdlvula mitral) y Broncoaspiracion (imégenes 83 y 84).
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Imagen 82. Individuo de sexo femenino; de tres dias de edad.
Foto: Alfredo Augusto Castilio Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Foreases,
Agencia de Chiriquf.

Imagen 83. A nivel de la superficie y parénquima del higado,
s¢ docuroentaron 4dreas de coloracion rojo vino, redondeadas y mdltiples.
Folto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medictna Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqul.
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Imagen 84. Sc documenta a nive! del parénquima pulmonar, safida de material espumoso blanquecino.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, [nstituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

@® Se trata de un individuo de sexo femenino, de 14 dias de edad; de ancestros
mongoloide (indigena) (imagen 85); que procede del poblado de Quiteiio, Corregimiento
de Las LLomas del Distrito de David, y perteneciente al estrato social bajo. Fallece en
casa, siendo el tipo de muerte de causa natural Segiin las circunstancias, se ahogaba al
tomar leche y habfa nacido en el hospital “Jos¢ Domingo de Obaldia”. Se determiné
como la causa de muerte: Bronconeumonia y una malformacion cardiaca, es decir, del
Ducto Arterioso Persistente. Esta es una estructura que comunica la circulacion entre la
sangre oxigenada y no oxigenada durante la vida intrauterina, y que depende de la

respiracién materna) (imagencs 86 y 87)
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Imagen 85. Individuo de sexo femenino de catorce (14) dfas de edad, con cianosis facial.
Foto: Alfredo Augusto Castiilo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.

Imagen 86. Se documenta la salida de secrecién mucosa, espesa y amarilla
del parénquima pulmonar y parabronquial.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.
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Imagen 87. Se documenta Malformacion Cardiaca- Ducto Arnterioso Persistente.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

Esta comunicacion se cierra ¢ desaparece al momento de nacer y su presencia hace que
el porcentaje de sangre no oxigenada que se mescla con la oxigepada en los pulmones,
sea cada vez mayor y pueda sobrevenir una asfixia de tipo patolégica que puede causar
Ja muerte del infante.

Se trata de un individuo de sexo masculino; de 21 dias de edad; de poblacién
mongoloide (indigena) (imagen 88); que procede del Corregimiento de Monte Lirio del
Distrito de Renacimiento y perteneciente al estrato social bajo. Con relacién a la causa
de la muerte esta es de tipo natural, siendo las circunstancias de la madre multipara. El
infante naci6é en Cerro Patena de! Distrito de Besiko y fue traslado con la madre a un
campamento, donde fallece luego de presentar cuadro de fiebre y convulsiones. Una vez
realizada la necropsia médico Jegal se determind que muere producto de una infeccién

pulmonar (Bronconeumonia) (imagen 89).
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Imagen 88. Individuo de sexo masculing; de veintiin dfas de edad.
Presentaba la piel descamada y enrojecida.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqul.

Imagen 89. Sc observan pulmones edematosos, con salida de secrecién mucosa amarilla
det parénquima pulmonar y bronquios terminales.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.
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@ Se trata de un individuo de sexo masculino; de un | dia de edad; de grupo biolégico
mongoloide (indigena); que procede del poblado de Santa Clarita, Corregimiento de
Santa Clara del Distrito de Renacimiento y perteneciente al estrato social bajo. Con
relacién a la causa de la muerte es de tipo natural, siendo las circunstancias de parto en
unidad doméstica en horas de la noche. Luego de nacido no comia y la causa de muerte
es indeterminable. Por la relatoria del expediente quizds estd relacionada a una

Hipoglicemia, es decir, bajo nivel de aziicar en la sangre (imagen 90).

Imagen 90. Individuo de sexo masculino; de ur (1) dia de edad,
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chinquf.

Se trata de un individuo de sexo femenino; edad indeterminable; de poblacion

mongoloide (indigena); perteneciente al estrato social bajo y procede de una residencia
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universitaria en Santo Tomds de Villa Nueva, Corregimiento de David del Distnto de
David. Con respecto a la causa de muerte es de tipo Violenta. Al respecto, la Diligencia

de Inspeccién Ocular, seiala:

manifesté que el dfa de ayer se practicé un aborto y seiialé el lugar donde se encontraba
en un cartucho negro (Datos tomados de la Diligencia de Inspeccién ocular, reconocimiento
y traslado de un cadéver, oficio stn niimero, noviembre 2012)

Segiin se documento en el protocolo de necropsia, se encontré cuerpo extrafio justo en la
apertura hacia la laringe que obstruia la via aérea, 4rea de contusién en la regién
bucofaringea y signos de asfixia. La causa de muerte es Asfixia por Obstruccién de Vias

Aéreas Superiores (imdgenes 91,92,93,94,95,96 y 97).

Imagen 9! El cuerpo del infante se encontraba desnudo, dentro de bolsas negras
Foto Alfredo Augusto Castllo Thomas
Cortesfa Morgue Judicial, Insttuto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chinquf
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Imagen 92. Individuo impregnado de sangre, entre restos ovulares.
Foto: Alfredo Augusto Castitlo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chirigui.

Imagen 93. Individuo de sexo femenino y rostro verdosa por el proceso de descomposicion,
y con el cordén umbilical.
Folo: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.
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Imagen 94. En la apertura laringea se observa un cuerpo extrafio.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.

Imagen 95. Cuerpo extraiio en forma de bola de 5x4 centimetros.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.
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Imagen 96. Ambos pulmones de aspecto pardo - rosado, con petequias en su superficie.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Contesia: Morgue Judicial, Lnstituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chirtqul.

Imagen 97. Docimasia Hidrostdtica Pulmonar Positiva.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.
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Se trata de un individuo de sexo masculino, edad indeterminable; de tronco racial
mongoloide (mestizo); perteneciente al estrato social bajo y que procede de la Barmriada
La Florida, Corregimiento de David del Distrito de David. Con respecto a la causa de
muerte es de tipo Violenta, ya que dicta el expediente las circunstancias del hecho, lo

siguiente:

presuctamente la madre 10 dio a luz en una residencia. La prima encontrd el cuerpo en un2
cajeta debajo de la cama,... mantiene una tela o sdbana amarrada en el drea del cuello la
misma se le procedi6 a retirar (imagen 98).

Imagen 98. Caja de cartén con logo Pampers de color verde con morado
donde se encontr$ al infante.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Conrtesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

Ademds se describe:
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Una bolsa negra, al abrirla, se observa una caja de cartén con logo Pampers de color verde
con morado (ver imagen 98). Se detecta un producto de la gestacién con un trozo de icla
compatible con una funda de almohada de color verde y morado (imagen 99), la cual pasa
por la parte posterior del cuello y con Jos extremos abiertos hacia la parte frontal. La caja se
observa manchada en su interior de sustancia compatible con sangre (ver imagen 99), debajo
del producto se observa una cartera de color negro con estampados de colores marca XOXO
y otra cariera mds de color negro con disenios que se lee CH, material fecal y restos de
pafitos de algoddn manchados con sangre y se observa ca ¢l {ondo de la caja otra cartera
amarillo con crema y otra mas tipo bolso de colos naranja....prescate en la caja se observo
presencia de codgulos o restos ovulares

Imagen 99. Vista del Individuo de sexo masculino dentro de la caja.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue fudicial, Lostituto de Medicina legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chinqui.

Al realizar la necropsia se enconiré lesiones en el rostro, el cuello, el térax y la region

axilar izquierda (imdgenes 100, 101, 102, 103, 104, 105 y 106).
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Imagen 100. Vista Superior del infante con cianosis en forma coronal
que pasa por encima de las cejas.
Folo: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Institulo de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

Imagen 101. Vista anterior del cuerpo entero del Individuo de sexo masculino.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Insttuto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.
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Imagen 102. Ufias de las manos cianéticas, que sobrepasan los pulgares de los dedos.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

Imagen 103. Vista de las lesiones en rostro, cuello y torax anterior.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, nstituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.
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Imégenes 104 y 105. Se documentan lesiones encontradas en el cuello.
Arriba: cara lateral izquierda del cuello.
Abajo: Cara laieral derecha del cuelio.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituio de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

Es importante mencionar que ¢l sujeto presenté petequias en los planos musculares

superficiales de! cuello (imagen 107) y en la superficie de ambos pulmones (imagen 108).
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imagen 106. Infiltrado hemorrigico en cuero cabelludo, cara interna y tejidos epicraneanocs.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

Imagen 107, Presenta petequias en planos musculares superficiales del cuello.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.
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Imagen 108. Petequias en la superficie de ambos pulmones.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia; Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.

Por dltimo, la Prueba de Docimasia Hidrostdtica Pulmonar resulto positiva (imagen

109).

[magen 109. Prueba de Docimasia Hidrostdtica Pulmonar Positiva.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.
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Finalmente, la causa de la muerte corresponde a una Asfixia por Accion Mecdnica

Externa.

111.8.2. LOS CASOS DE t.A COMARCA NGABE-BUGLE.

Un caso se reportd en territorio comarcal:
@ Se trata de un individuo de sexo masculino; de 8 dias de edad; de grupo biol6gico
mongoloide (indigena) (imagen | 10); pertencciente al estrato social bajo y que procede

del poblado Pueblo Mesa, Corregimiento de Buri del Distrito de Kankintu. Falleci6

trayecto al hospital.

Imagen 110. Individuo de sexo masculino, de ocho (8) dias de edad.
Foto: Alfredo Augusto Castllo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto dec Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriguf.

La causa de la muerte es de tipo natural, ya que cuando era trasladado desde Chinqui

Grande, el menor estaba con fiebre. Se le determiné como la causa de muerte
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Meningitis, es decir, una infeccién de las membranas que cubren el cerebro y la médula
espinal. Esto se documenté con la autopsia, donde se detectd una secrecién purulenta en

las membranas que cubren e] cerebro (imagen 111).

Imagen [ 11. Cerebro con abundante secreciOn amarilla pastosa cubriendo
ambos hemisferios cerebrales fronto-parieto-temporal,
Causa de muerte: Meningitis.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

I11.9. LAS CAUSAS DE MUERTE EN RECIEN NACIDOS DURANTE EL ANO 2013.
L.a muestra que representa este afio estd compuesta por 9 individuos, de diferentes sexos y edades
a la muerte. En el cuadro 18 se muestra la distribucion de la muestra de acuerdo con la

provincia/comarca, el distrito, el corregimiento, el sexo y la edad.
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Cuadro 18

Distribuctén de la muestra de acuerdo a la Provincia y Comarca, Distnto y Corregimiento, para el aiio 2013.

Provincia Distrito Corregimiento Sexo Edad/Dias/Horas | Namero de individuos
Chinqui Bani Progreso Femenino 14 dias 1
Bugaba Bongo Femenino 24 dias 1
Bugaba San Andrés Masculmo 16 dias |
Renacimicnto Caizdn Femenino 17 dias |
Tolé Tolé Masculino | dia 1
Comarca Mirono Quebrada de Loro Masculino Indeterminable |
Ngabe-Buglé Kankinti Man Creek Masculino 3 dias {
Kankinti Tuwai Femenino 8 dias |
Niirdm Buenos Aires Fementno Indeterminable 1
Total 9

I11.9.1. LOS CASOS DE LA PROVINCIA DE CHIRIQUI.

Cinco casos se documentaron en el temtorio chincano:

@ Se trata de un individuo de sexo femenino; de catorce 14 dfas de edad; de tronco
racial mongoloide (indigena) (imagen 112); que procede del poblado de Quebrada de
Arena Arriba, Corregimiento de Progreso del Distrito de Bani, y perteneciente a un
estrato social bajo. Dicho infante fallece en la casa y la causa de muerte es de tipo
natural, el cual se debi6 a un proceso infeccioso pulmonar, es decir, Bronconeumonia.
Como se menciond con anterioridad, esta es un proceso inflamatorio que afecta al
aparato respiratorio, es decir, los bronquios y los pulmones (imagen 113).

Se trata de un individuo de sexo femenino, de 24 dfas de edad, mongoloide (mestizo)
(imagen 114), perteneciente al estrato social bajo, y que procede del poblado de la
Cuchilla, Corregimiento de Bongo del Distrito de Bugaba. El individuo fallece en la
residencia, y la causa de muerte es de tupo natural. Segun el padre, la nifia estaba
resfriada y fue atendida por el médico pediatra. Mientras la madre la amamantaba
fallece Con la necropsia médico legal se determin6 como la causa de muerte: Edema Agudo de

Pulmén (insuficiencia aguda del ventriculo 1zquierdo o por una estenosis de la vélvula mutral)
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Imagen 112. Individuo de sexo femenino, de catorce (14) dias de edad.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Cicencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

{magen 113. Pulmones con salida de moco amarillo espeso.
Causa de Muerte: Bronconeumonia.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.
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Imagen 114. Individuo de sexo femenino, de veinticuatro (24} dias de edad.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chirtqui.

Se trata de un individuo de sexo masculino, de 16 dias de edad, de tronco racial
mongoloide (mestizo) (imagen 115), perteneciente al estrato social bajo y que procede
del poblado de Baitiin, Corregimiento de San Andrés del Distrito de Bugaba. El infante
fallece trayecto a recibir atencion médica en el Distrito de Bugaba. En la umidad
doméstica le dieron té de canela porque lloraba, y se determiné como las causas de la
muerte una Bronconeumonia y Cardiopatia-Tronco Arterioso Persisiente, es decir, que
la aorta y la arteria pulmonar no se dividieron.

@ Se trata de un individuo de sexo femenino, de 17 dias de edad, de grupo poblacional
mongoloide (mestizo) (imagen 116), perteneciente a un estrato social bajo, y que
procede del poblado de Primavera, Corregimiento de Caizdn del Distrito de
Renacimiento. El individuo fallece en casa de causa natural, y se determiné como la
causa de muerte un Edema Pulmonar Agudo, por presentar alteracion inflamatoria en los

bronquios (Bronquitis).
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Imagen |15. Individuo de sexo masculino; de dieciséis (16) dfas de edad.
Causas de }a muerte: una Cardiopatfa-Tronco Arterioso Persistente y Bronconeumonfa.
Foto: Samuel Rodriguez Diaz.

Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquy.

Imagen 116. Individuo de sexo femenino; de diecisicte (17) dfas de edad.
Se determing como la causa de muerie un Edema Pulmonar Agudo.
Folo: Alfredo Augusto Castilio Thomas.

Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.
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@ Sc trata de un individuo de sexo masculino, de un | dia de edad, de grupo bioldgico
mongoloide (indigena) (imagen 117); que procede del poblado Alto Caballero del
Distrito de Tolé, y perteneciente al estrato social bajo. El infante fallece en el Hospital
de San Félix, siendo las circunstancias el control prenatal en el Centro de Salud y el
parto en la institucién hospitalaria. Se determiné como la causa de la muerte
Malformacién Cardiaca Congénita. Se encontré un corazén grande a expensa del

ventriculo derecho y un ducto arterioso persistente (imagen 118).

Imagen 117. Individuo de sexo masculino; de un (1) dia de edad.
Causa de la muernte: Malformacion Cardiaca Congénita.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, [nstituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.

111.9.2. LOS CASOS DE 1.A COMARCA NGABE-BUGLE.

Cuatro casos se reportaron en territorio comarcal:
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Imagen 118. Corazén grande a expensa del ventriculo derecho.
Se determiné como la causa de muerte: Malformacién Cardiaca Congénita.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

@® Se trata de un individuo de sexo masculino, de 3 dias de edad, de grupo bioldgico
mongoloide (mestizo) (imagen 119), que procede del poblado Boca de Man Creek,
Corregimiento de Man Creek del Distrito de Jirondai. La causa de muerte es de tipo
sospechosa de criminalidad, siendo las circunstancias en que el infante nace en Ja unidad
doméstica y posteriormente, fue trasladado de la Provincia de Bocas del Toro al Distritc
de David de la Provincia de Chirigui. El individuo en cuestién presenté cuadrc
respiratorio y sangrado, falleciendo en un centro hospitalario. Al realizar la necropsia
médico legal se determiné como la causa de la muerte Hemorragia Cerebral (imagen

120), presentando hematoma subdural y hemorragia subaracnoidea (imagen 121).
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imagen 119. Individuo de sexo masculino; de tres dias de edad,
que presentd cuadro respiratorio y sangrado.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thornas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.

Imagen 120. Hemorragia Cerebral.
Hematoma Subdural adherido a la membrana duramadre.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriguf.
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Imagen 121. Hemorragia Cerebral.
Hemorragia Subaracnoidea con restos de Hematoma Subdural.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.

Se trata de un individuo de sexo femenino; de 8 boras de vida, de grupo bioldgico
mongoloide (indigena) (imagen [22); perteneciente a un estrato soctal bajo, y que
procede de] poblado Filo Verde, Corregimiento Towai del Distrito de Jirondai. El
infante fallecié en el Hospital “José Domingo de Obaldia” del Distrito de David. Con
relacidn a la causa de muerte es de tipo natural; siendo las circunstancias del nacimiento
parto vaginal en la residencia. Luego fue llevado al Hospital de Chinqui Grande donde
presenta paro cardiorespiratorio. Posteriormente, fue trasladado a la Provincia de
Chiriqui, presentando otro paro cardiorespiratorio y falleciendo en la institucion
hospitalaria de la ciudad de David. Con la necropsia médico legal se determing como la

causa de muerte: fnmadurez Pulmonar, Pretermino.
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Imagen 122 Individuo de sexo fementno; de ocho (8) horas de vida
Sufre paro cardiorespiratono y la necropsia médico legal
determing como la causa de muente, Inmadurez Pulmonar, Pretermuno

Foto Alfredo Augusto Castillo Thomas
Cortesfa Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chinquf

@ Se trata de un individuo de sexo femenino, de edad indeterminable, de tronco racial
mongoloide (indigena) (imagen 123); que procede del poblado de Chumuca,
Corregimiento de Buenos Aires del Distrito de Nurum; y perteneciente al estrato social
bajo. El infante fallece en unidad doméstica, donde las circunstancias del partc
corresponden al entorno residencial, es decir, que fue atendido por la abuela, siendo la
madre pnmigesta menor de edad Como el cuerpo se encontraba en avanzado estado de

descomposicién no se logro establecer la causa de la muerte (indeterminable).
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tmagen 123. Individuo de sexo femenino, de edad indetcrminable, en avanzado estado de descomposicion.
Foto: Alfredo Augusto Castilio Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

Se trata de un individuo de sexo masculino; de edad indeterminable, de poblacion
mongoloide (indigena) (imdgenes 124 y 125), que procede del poblado de Cerro Miguel,
Corregimiento de Quebrada de Loro del Distrito de Mirond, y perteneciente al estrato
social bajo. Con relacién a la causa de muerte es de tipo violenta. Fue encontrado en

una letrina y en torno a las circunstancias, un familiar nos dice:

...¢ra hija de mi sobrina que es mayor de edad, es discapacitada, tiene un problema por la
mentalidad, nosolros no sabfamos quién era el papd del nifio, ni sabiamoes quc estaba
embarazada, pero la llevamos a una gira de Global Fundesco y allf nos dijeron que tenfa tres
meses de embarazo, después de eso ella se atendfa con Global Fundesco y en el Centro de
Salud, yo vivo aquf cerca, pero mi mams me conto que como a las cuatro de la maiiana de
ayer escucho como un chillido y alumbro con la ldmpara y era mi sobrina y ella sali6 hacer
mandado, después més tarde escucho un chillido mds fuerte fueron a ver y estaba en el
servicio pero en la parte de afuera estaba Horando y dijo que le dolfa la barriga. Como a las
cinco de la mafiana empecé a informar vy a las siete de la mafana salud la examino en el
ceniro de salud y alli fue que nos dimos cuenta que habia tenido al bebé y cnseguida la
bajaron at hospital de San Félix. . (Datos tomados de la Diligencia de Inspeccion Ocular,
reconocimiento y levantamiento de caddver: Oficio 2602, noviembre 2013).
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...nos conduce a una cocina construida de techo de penca y madera, piso de tierra, sobre un
tablén un cuerpo cubierto con un saco de nylon y una blusa... el mismo tenia el cordén
urnbilical unido a la placenta...” (Datos tomados de la Diligencia de Inspeccion Ocular,
reconocimiento y levantamiento de caddver: Oficio 2602, noviembre 2013).

Imdgenes 124 y 125. Individuo de sexo masculino; de edad indeterminable
Arriba: infante desnudo unido a placenta por el cordén umbilical.
Abajo: infante en fase cromdtica de la putrefaccion.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.



Formulacién de una Gura de Procedimientos para la realizacién de 188
Necropsias Médico Legal en Casos de Infanticidio.

Los hallazgos de los andlisis de necropsia revelaron: cianosis perioral, ctanosis ungueal,
un hematoma en cuero cabelludo (imagen 126), un hematoma subdural occipital y un
cuerpo extrafio en via aérea superior (imagen 127), que produjo una obstruccién de la

misma.

Imagen 126. Hematoma en la cara interna del cuero cabelludo y planos epicraneanos.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, (ostituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqus.

Desde la trdquea hasta los bronquiolos terminales, hubo la presencia de abundante
cantidad de material compatible con heces (imagenes 128 y 129). La prueba de
docimasia hidrostatica pulmonar fue positiva. Se determiné como la causa de la muerte:
cuerpo extrafio en via aérea superior, asfixia por sofocacién y trauma craneoencefdlico

severo (imagen 130).
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Imagen 127 Lengua y laringe con presencia de cuerpo extrafio
que se describié como material fétido café compatibles con heces.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqul.

Imagen 128. Desde la trdquea hasta los bronquiolos termipales,
presencia de abundante cantidad de material compatible con heces.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqul.
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Imagen 129. Desde la triquea hasta los bronquiolos terminales,
presencia de abundante cantidad de material compatible con heces.
Foto: Alfredo Abgusto Castillo Thomas.
Cortesra: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Foreases,
Agencia de Chiriqui.

[magen 130. Prueba de Docimasia Hidrostdtica Pulmonar Positiva.
Foto: Alfredo Augusto Caslillo Thomas.
Contesia: Morgue Judicial, lostituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chirigui.



CAPITULOIV

EL INFANTICIDIO:
CAUSAS BIOPATOLOGICAS Y
CONDUCTAS CULTURALMENTE PAUTADAS
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CaArPiTULO1YV,
EL INFANTICIDIO:
CAUSAS BIOPATOLOGICAS Y CONDUCTAS CULTURALMENTE PAUTADAS.

1V.1. SOBRE LAS CAUSAS BIOPATOLOGICAS Y LAS CULTURALMENTE PAUTADAS.

El infanticidio es una prictica cultural que ya sea por maltrato, violencia, descuido y abandono
hacia infantes con resultado de fallecimiento, es una accién que ha existdo a lo largo de la
historia humana. Hoy dia, diversos grupos humanos que conforman las poblaciones
americanas mongoloides, no tendrian ningin inconveniente en descnbir la forma en que se
libran de los mifios y nifias, no deseados. Debido a la fuerte sancién jurfdica, social y moral que
dictan no solo el Sistema Penal Acusatorio, sino tambtén nuestra cultura occidental contra este
tipo de homicidios, hacen que los informantes ya sean famihares, amigos, vecinos o
conocidos, entre otros; falseen los testimonios ante los cuestionamientos de los agentes del

Ministeno Piiblico.

Como sefialan Gonzdlez er al. (1993 63-64), en estos contextos sobresale el equipamiento
ideol6gico, ya que el infanticidio se reviste constantemente de una serie de justificaciones,
ntualizaciones y otros recursos 1deolégicos, como el que suponga un cierto o etevado coste
emocional y un efecto psicolégicamente negativo. Una parte de los cientfficos internacionales
defiende la 1dea de que la mortalidad infantil se debe a causas naturales sin que se produzca

una intervencién significativa de los agentes socioculturales. La otra no menos significativa de
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estudiosos, mantiene la posicién de que el componente bioldgico de la alta mortalidad infantil
en nuestras culturas, encierra prdcticas infanticidas enmascaradas como comportamientos
culturales aparentemente 1nocuos. Por lo tanto, es importante detenerse en la definicién que

hacen las culturas en torno a lo natural o biolégico:

Jportentosos fetus exstnguimus, liberas quoque, st débiles monstrosique edult sunt, mergimus nec
ira. sed rate est a sams inutilua secernere (Séneca,Delral, 152)

matamos a los engendros, ahogamos 1ncluso a los milos que nacen débiles y anormales Pero no
es la ira, sino 1a razén la que separa lo malo de lo bueno (Gonzdlez eral , 1993 64)

Por ende, pueden establecerse conductas y actitudes que desde nuestro punto de vista no
dudariamos en clasificarlas como culturales, siendo en cambio concebidos por los integrantes
de diversas culturas y sociedades latinoamericanas, como realidades naturales o biolégicas.
Aceptar la trascendencia de la prictica del infanticidio no significa negar la frecuencia de los
factores biolégicos en la mortalidad nfantil, incidencia que puede verse aumentada por
comportamientos culturales no siempre aceptados como tales. Pero negarlo se traduciria en
tomar la postura de por un lado, que las sociedades permanecen indefensas ante la virulencia
de lo biolégico, y por otra parte, que las poblaciones no han tenido la capacidad cultural para

crear sistemas de salud ambiental y ocupacional.

Podemos observar en un estrato social bajo y en las comunidades 1ndigenas americanas, que
los cuidados diferenciales y la disciminacién alimenticia contnbuyen, sobre todo en las nifias,
a incrementar poderosamente la mortalidad infantl. Asi por ejemplo, en un entorno familiar,

las raciones se reparten teniendo en cuenta el sexo, la edad, la posicién social y el tipo de
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trabajo, siendo el padre, “cabeza de familia”, el mds benefictado en las proporciones,
manteniendo a las mujeres con raciones mucho mds pequeiias y menos nutriuvas, impactando
con esto la esperanza media de vida Desde el momento del alumbramiento hasta el
nacimiento como acto social, 1a nifia y el nifio quedan expuesto no sélo a la posibilidad de un
infanticidio més o menos directo (exposicién o abandono), sino que otras causas consideradas
“naturales” encubrian conductas, conscientes o no, deshnados a terminar con su existencia
(Gonzdlez et al., 1993: 66). En las cosmovisiones, la creencia en dioses y fuerzas sagradas,

explican a menudo los mistenosos fallecimieatos de infantes:

Lamashiu, quien atacaba al niflo durante el perfodo de impureza de la madre, ¢! cual, como se ha
observado para los semitas noroccidentales, vanaba con un primer momento criuco para el mifio
antes de su circumcisién y un plazo de dos semanas para las miias, y un postenor, pero también
diferenciado perfodo, en el que para la progeme de sexo femenino se establecfa igualmenie un
espacto de ticmpo més dilatado (Leviuco, 12), cuya accién encubrfa tanto la posibilidad de una
enfermedad por la que el nifio rechazaba el alimento ofrecido por la madre, o el estrangulamiento o
la asfixia de la cnatura (Lichty, 1971 24)

No debemos descartar un elevado nimero de abortos naturales, sobretodo denvado de
situaciones de sanidad. De 1gual forma, el obviar Ia supresién intencionada del mifio o la nifia
en el momento del parto encubserta bajo la forma de un aborto natural (Gonzdlez er al., 1993:

66).

Por otra parte, vamos encontrar en el d4mbito familiar latnoamericano, distintos tipos de
infanticidio’
Abierto cuando la agresi6n, del tipo que sea, no es en modo alguno disimulada.

Encubierto' cuando la agresi6n es ocultada o dissmulada.
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Preferencial: cuando actia preferentemente sobre uno de los dos sexos. A lo largo de

la histona humana, la balanza se encuentra inclinada hacia el lado femenino.

En este contexto, diversos infantes son maltratados, descuidados, abandonados o asesinados en
funcién de sus cualidades flsicas, mentales o morales, sean consideradas deseable o no, por
parte del famihar o los agentes que ejecutan el infanticidio. Con respecto a los dmbitos en que
se produce la accién, el maitrato, el descuido, el abandono o el homicidio, suelen darse en
4mbitos privados o intimos. Pero también el infanticidio actia muchas veces como una
solucién a las presiones medioambientales y la extrema pobreza, como formas de regular el
crecimiento poblacional. En la publicacién reahizada por Rodriguez (1999) denominada “Los
chibchas: Pobladores antiguos de los Andes Onentales”, comenta que se comete infanticidio
contra las mujeres como un control demogriéfico, una dindmica aceptada por los integrantes

del pueblo.

Ahora bien, de acuerdo a estos antecedentes y a la distnbucién de los individuos de la muestra
por aifos, de 60 casos analizados, s6lo 6 se consideraron como infanticidio, representando el
10% de 1a coleccidn total. En el cuadro 19 se presentan el nimero de sujetos estudiados por
afo y el nimero de casos detectados. En los aiios 2007, 2008, 2010 y 2013, se registrd sélo |
caso, representando el 1428% de la sene por ano. Para los afios 2009 y 2011, no se
documentd algin caso de infanticidio en los expedientes analizados, y para el afio 2012, se
anot6 2 casos de una poblacién de 9 infantes, representando el 2222% de la muestra. En el

cuadro 20 se hace la distnbucién de los casos de infanticidio documentados por aiio, sitio de
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procedencia (Provincia, Distrito, Corregimiento), las vanables sexo y edad, el grupo biolégico

y la causa de muerte.

Cuadro 19
Distnbucién de la muestra de individuos de acuerdo a los afios y casos de infanucidio detectados
Aiio Nadmero de individoos Casos de infanticidio
2007 8 1
2008 9 |
2009 5 0
2010 8 1
2011 14 0
2012 7 2
2013 9 |
Total 60 6
Cuadro 20

Distribucidn de los casos de infanticidio por aflo, de ecuerdo a los sitios de procedencia,

el sexo, la edad, el grupo biolégico y la causa de muerte

Ao Provincia Distrito Corregimiento | Sexo Edad Grupo Causa de
biolégico muerte
2007 Chinqui Alanje Santo Tomads F Indetermmnable Indeterminable Indeterminable
2008 Chiniqui Renacimiento Altamira M Indeterminable Indeterminable Indeterminable
2010 Comarca Muna Cerro Algodén F Indeterminable Mongoloide Shock
Ngibe-Buglé (indigena) Hipovolémico,
laceracién de
arteria y vena
yugular y henid:
por arma blance
en cuello
2012 Chingul Dawvid David F Indeterminable Mongoloide Asfixia por
(indigena) obstruccién de
la via Supertor
Chinquf David David M Indeterminable Mongoloide Asfixia por
(mestizo accion mecanict
externa
2013 Comarca Mirono Quebrada de M Indeterminable Mongoloide Cuerpo extrafic
Ngébe-Buglé Loro (indigena) en via aérea
superior, asfixi
por sofocacidn,
y trauma
crancoencefa-
lico severo
Total 6
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Antes de proceder analizar cada uno de los casos de infanticidio por afo, debemos recordar
cuales son los criterios diagnésticos medico legales del infanticidio:
Viabilidad del producto.
@ Signos de vida extrauterina.
@® Duracidn de vida extrauterina.

@® Causa de muerte.

El Articulo 2107 del Cédigo Judicial de Panama que trata de homicidio de un recién nacido,

determina criterios diagndsticos de infanticidio.

En el caso de sospecha de homicidio de un recién nacido los facultativos o pentos
dictaminaran st la criatura nacio viva, la causa de su muerte, si hubo intervencion
de tercera persona, con qué medios o en qué circunstancias se perpetré la muerte
y st la criatura hubiera podido vivir fuera del seno materno y cualquier
observacion cientifica de interés en la investigacion. También declarardn acerca
del tiempo en que considerasen haberse cometido el delito S la criatura estuviese
inhumada, se exhumara para practicar su reconociumiento, procediéndose cuando
fuere necesario, conforme a las disposiciones anteriores sobre la materia (Cédigo
Judicial de la Republica de Panama4, Articulo 2107).

1V 2. EL EXPEDIENTE DEL ANO 2007.

Un individuo de sexo femenino fue encontrado muerto flotando en las aguas del rio Escarrea,
Corregimiento de Santo Tomés del Distrito de Alanje. Dicho sujeto se encontraba en fase
cromatica—enfisematosa de la putrefaccion, ingresando con estas caracteristicas a la Morgue

Judicial de Chiriqui, donde se le realizé la necropsia médico legal. En este dlimo sentido,
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después de ser analizado el protocolo, se consideré que retne los criterios establecidos para el

diagnéstico del infanticidio.

Viabilidad del producto
@ Signos positivos métricos.
v’ Peso. aproximadamente 6 libras (2,727 gramos).
v’ Talla: 53 cms
¥" Cord6n umbulical: remanente pequefio, palido, y permeabilidad de los vasos
umbilicales.
¥" Perimetro Cefalico: 34 cms.
v Perimetro Toracico: 38 cms
¥" Perimetro Abdominal: 38 cms.
Signos positivos morfologicos

¥’ Cabello: negro, lacio, ufias a nivel de pulpejo, y pliegues palmares y plantares.

Signos de vida extrauterina
Docimasias.

¥’ Pulmonar 6ptica de Bouchot: rosados con miltiples bulas enfisematosas

¥ Pulmonar hidrostatica de Galeno: flotan al ponerlos en un recipiente con agua.

La duracion de la vida extrauterina.

Signos [nternos:
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¥’ Meconio en intestino grueso.
Signos Externos
¥’ Unto sebaceo (vernix caseoso) a nivel inguinal.
¥ Cord6n umbilical: su remanente es pequeiio, palido verdoso y permeabilidad de

vasos umbilicales.

La causa de muerte

Se concluyé la causa de muerte como indeterminable. No obstante, el cuerpo presentaba una
lesién con bordes palidos, bien definidos y no equiméticos, que exponen la mandibula y
maxilar superior izquierdo, y que mide 6.0 cms. de extension. Uno de sus bordes superiores
umpresiona estar equimético. Para este caso se solicito estudios de patologia de pulmén, del
remanente del ombligo, y piel del rostro, toda vez que por el estado de putrefaccion avanzado
que presentaba el cuerpo, impidieron realizar ¢l diagnéstico macroscopico de muerte. Ademads,
las docimasias respiratorias no fueron concluyentes, ya que el gas producido por el proceso de
putrefaccién, alteré la prueba El informe del Patologo Forense concluyé que los tejidos

estaban autolizados y no se pudo evaluar hallazgos histol6gicos

Por las caracteristicas prescntes en el individuo como: la presencia de vernix caseoso, de
pliegues en la palma de las manos y en la planta de los pies; asi como las uftas de las manos a
nivel de los pulpejos de los dedos y por ¢l tamafio del producto (53 cms.), se estableci6 que se
trataba de un recién nacido a termino, es decir, habia completado por lo menos nueve meses en

el vientre materno.
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Al analizar el expediente del 2007 encontramos que €l caso reine cnterios diagnosticos de un
infanticidio, pues con la necropsia se determind que era un recién nacido con signos positivos
de viabilidad, es decir, que el individuo era apto para la vida fuera del seno materno, y que
éste tuvo un periodo de vida, pues se encontré meconio en el intestino Por otro lado, no se
logro concluir la causa de su muerte por €l proceso de descomposicion que presentaba, pero si
gue mantenia una lesion en el rostro que impresionaba tener bordes equimoticos. En otras

palabras, que pudo haberse producido estando el infante aun con vida.

Un hecho importante en este expediente son las circunstancias de que el cuerpo del infante fue
encontrando flotando y abandonado en un rio, que hace suponer la intervencion de terceros
En esta misma linea de ideas se recalca, que un recién nacido es un ser que desde que sale del
seno materno es dependiente de terceras personas, generalmente de sus familiares para poder
subsistir, y necesita que se le brinde asistencias en las necesidades basicas como alimentacion,
abrigo y aseo, entre otras; para poder mantenerse con vida Si se ve desprovisto de este

cuidado, su existencia se pone en peligro y fallece.

IV 3. EL EXPEDIENTE DEL ANO 2008.

Un individuo de sexo masculino fue encontrado en avanzado estado de descomposicién con
larvas, dentro de una letrina, en una finca del poblado de Altamira, Corregimiento Rio Sereno
del Distrito de Renacimiento. En ¢l capitulo anterior se describié que la letrina construida de
tablas de madera y zinc, estaba en estado de abandono. Esta tenia una profundidad de 1.80

cms., y en el fondo se ubicé el cuerpo. El mismo estaba cubierto por una tela tipo sabana de
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color blanca, y presentaba ramas y hojas secas Al analizar los datos documentados en el
Protocolo de Necropsia se encontraron criterios establecidos para el diagnostico del

infanticidio

Viabilidad del producto
Signos positivos métricos:
¥’ Peso: 4.5 libras (2,045 gramos)
v’ Talla 48 cms.
¥" Perimetro cefalico: 30 cms
¥" Perimetro Torécico: 29 cms
v" Perimetro Abdominal: 24 cms.
@ Signos positivos morfoldgicos:
v’ Cabello: negro, lacio.
v’ Se document6 extremidades simétricas con los dedos formados.

@ Signos negativos:

¥’ Sin malformaciones.

Signos de vida extrauterina
Docimasias:
¥" Pulmonar hidrostética de Galeno:

» Prucba de docimasia hidrostéatica de Galeno: ambos pulmones flotan.
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La causa de muerte.
Se concluyd la causa de muerte como indeterminable. A pesar del avanzado estado de
descomposicion, el examen de necropsia se le determind un infiltrado hemorragico a nivel

panetal derecho.

En este expediente, muy a pesar de que el recién nacido fue encontrado en avanzado estado de
descomposicion, lo que impidié6 documentar una causa de muerte, consideramos que tiene
criterios diagndstico para infanticidio. En este tenor, el sujeto tenia signos positivos para la
vida extrauterina, y el médico forense que realizé la necropsia encontré un infiltrado
hemorrigico en la cabeza, que podria corresponder a una lesion, con caracteristicas de
reacci6n vital, indicando asi que estuvo vivo. Las circunstancias en que pudo producirse la
muerte y la intervencién de terceros, quedo manifestada al establecerse por las autoridades que
el recién nacido estaba en una letrina abandonada envuelto en una sabana, por lo que podemos
sugenr también ante esto, que su muerte pudo haberse visto relacionada a una probable asfixia

por sumersion.

1V 4. EL EXPEDIENTE DEL ANO 2010.

Un individuo de sexo femenino fue encontrado en el poblado de Algodén, Corregimiento de
Chichica, Distrito de Muna de la Comarca Ngabe-Buglé. En la parte trasera de la residencia y
de un cuarto de tabla (lugar donde se realizé ¢l parto), a unos 27 metros aproximadamente, se
ubicé una letrina formada de hojas de zinc sostenida por cafiazos, sin techo y tapada por un
pedazo de madera. De dicho lugar fue extraido el infante (imagen 131), el cual tenia el cord6n

umbilical y presentaba una herida en el cuello, con sangre alrededor (imagen 132).
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Imdgenes 131 y 132. Se observan imdgenes de vo individuo de sexo femenino
encontrado fallecido dentro de una letrina.
Arnba: dentro de doble bolsa negra plastica cubierto con material oscuro fétido.
Abajo: Se observa lesién en el cuello.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chirigui.



Formulacién de una Gufa de Procedimientos para la realizacion de 204
Necropsias Médrco Legal en Casos de Infanticidio

Al analizar los datos documentados en el Protocolo de Necropsia consideramos que reanen

critenos establecidos para el diagnoéstico del infanticidio.

Viabilidad del producto-
Signos positivos métricos (imagen 133)
Y Peso 2,905 gramos.
v’ Talla: 49 cms
v’ Cord6n Umbilical: 42 centimetros.
v’ Perimetro Cefalico: 33 centimetros.
v" Perimetro Tordcico: 32 centimetros.
v" Biacromial de 12 centimetros.
v' Perimetro Abdominal: 27 cms.
@ Signos positivos embrioldgicos: con punto rojo de osificacién en el extremo inferior
del fémur (punto de osificacién de Beclard)
@ Signos positivos morfolégicos: con pliegues palmares bien defirudos en ambas manos
(palmas) y los pliegues plantares bien definidos en las plantas de los pies (1magen 134).
Las ufias de ambas manos llegan hasta los pulpejos de los dedos (imagen 135), y el
cord6n umbilical presenta dos venas y una arteria permeables, con extremo distal libre, y
cortado de manera irregular.
Signos negativos: al examen externo ¢ interno del producto no se encontraron
malformaciones congénitas incompatibles con la vida auténoma como lo son la ausencia

de cerebro e hidrocefalia, entre otros.
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Imagen 133. Se observa en la imagen up individuo de sexo femenino,
del grupo poblacional mongoloide (indigena).
Talla 49 cms., peso 2,905 gramos.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

Imagen 134. Se observa en la imagen pliegues plantares bien definidos en las plantas de los pies.

Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

(o]

U
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Imagen 135. Se observa en la imagen ufias de ambas manos que llegan hasta los pulpejos de los dedos.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia;: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Cicncias Forenses,
Ageacia de Chiriqui.

Signos de vida extrauterina:

Las docimasias, que consisten en los cambios que el organismo experimenta al
adquirir vida autoénoma, resultaron positivas. En otras palabras, que el producto respir6
al nacer. La evaluacion de la altura del diafragma del producto examinado, se ubicé a
nivel de |a sexta costilla. La coloracién de los pulmones era rosado con sus bordes hacia
la linea media anterior del abdomen, caracteristicas compatibles con haberse producido
el mecanismo respiratorio. Cuando se ha realizado ¢l proceso de respiracién, los
pulmones al Ilenarse de aire se hacen livianos, es decir, su densidad disminuye y por eso

flotan al colocarlos en un recipiente con agua (imagen 136).
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Imagen 136. Se documenta en la imagen Prueba de Docimasia Hidrostdtica Pulmonar Positiva.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.

Duracion de la vida extrauterina:
® Signos internos: contiene matenial liquido mucoide verdoso en escasa cantidad y los
intestinos permeables, contienen meconio.
Signos externos: aspectos del cordon umbilical presentan dos venas y una arteria
penmeable, con el extremo distal libre, y cortado de manera irregular, con signos de

reaccion vital.

La causa de muerte.
En cuanto a la lesién en el cuello (imagen 137), por sus caracteristicas, bordes rojos
retraidos y equiméticos, se determiné que la misma fue ocasionada estando ain con vida

el producto. Esta lesion lacer¢ arteria cardtida y vena yugular (imagen 138), en €l cuellc
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de lado derecho, lo que produjo hemorragia externa y el consecuente shock, por falta de
sangre circulante y volumen efectivo para mantener la vida Esta es una lesién mortal.
Ademas, es importante sciialar que tenia equimosis en las extremidades superiores. Se
puede concluir como causas de la muerte: shock hipovolémico y laceracién de arteria
carétida y vena yugular, herida ocasionada por un arma blanca en el cuello. Se observa
la traquea seccionada en su tercio superior y contiene material oscuro féudo (imagen
139) Ademads, tenia equimosis en las extremidades superiores (imagen 140). La lesién
en el cuello es compatible con las producidas por arma blanca con filo. En sintesis, las
causas de muerte fueron shock hipovolémico, laceracion de arteria cardtida y vena

yugular, y el mecanismo de la muerte fue henda por arma blanca en cuello

El Expediente del 2010 es uno de los casos mejor documentado y que reine un porcentaje alto
de los criterios diagnésticos del infanticidio. Con los hallazgos de necropsia, el médico forense
establec16 que el individuo, un recién nacido era viable, es decir, capaz de mantenerse Vivo
independientemente, que presentaba un desarrollo completo, y que el mismo no presentaba
anomalias congénitas que fuesen incompatibles con la vida. El sujeto también presentd signo
de haber tenido un periodo de vida extrauterina y que su muerte fue por causas violenta. En
este sentido, al individuo se le encontré una lesion en el cuello producida por un objeto
cortante que laceré vasos sanguineos, produciéndole una pérdida masiva de sangre. Ademas,
hubo evidencias de traumas contundentes en las extremidades. Por iltimo, otro componente
circunstancial a su muerte fue el de haber sido tirado a una letrina, encontriandole en toda su
via aérea matenal fecal. Finalmente, el hecho que se haya seiialado como la autora de esta

muerte, a su propia madre
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Imagen 137. Herida Cortante en cuello, cara lateral derecha y anterior.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortes{a; Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

Imagen 138. Herida cortante en cuello, cara lateral derecha y anterior, que documenta
laceracién de musculos del cuello, vena yugular comin y arteria cardtida comun.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.

Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.
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Imagen 139. Se observa |a trdquea seccionada en su tercio superior.
Contiene material oscuro fétido.
Foto: Alfredo Augusto Castitlo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

Imagen 140. Se observan lesiones tipo equimosis en la cara anterior del antebrazo izquierdo.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.



Capftulo IV El infanucidio causas biopatolégicas y conductas culturalmente pautadas. 211

IV.5. L0oSs EXPEDIENTES DEL ANO 2012.

Para este aiio se tene reportado dos casos. El pnmero es un individuo de sexo femenino fue
encontrado con cambios de putrefaccién incipientes, piel macerada y con mancha verde
abdominal, procedié de una residencia universitaria en Santo Tomas de Villa Nueva,
Corregimiento de David del Distrito de David. Al respecto, la Diligencia de Inspeccién

Ocular, Reconocimiento y Traslado de un Cadaver, nos dice

Manifesté que el dia de ayer se practicé un aborto y sefialé el tugar donde se encontraba en un
cartucho negro (Diligencia de Inspeccion ocular, Reconocimiento y Traslado de un Cadaver, Oficio
sin numero: noviembre, 2012)

Al analizar los datos documentados en el Protocolo de Necropsia consideramos que reunen

criterios establecidos para el diagnéstico del infanticidio.

La viabilidad del producto

@ Signos positivas métricos:
v Peso: 2,875 gramos
v’ Talla: 51 centimetros.
v’ Talla vertex- raquis: 35 centimetros.
v’ Perimetro cefalico’ 36 centimetros.
v’ Perimetro toracico: 34.5 centimetros
v’ Perimetro abdominal. 30 centimetros.
v" Un cordén umbilical de 31 centimetros de largo, extremo distal de superficie

irregular.
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@ Signos positivos morfoldgicos:

¥" Adecuado desarrollo fisico y aparenta buen estado nutricional.
¥’ Cabello corto, lacio, negro
v’ Utlas largas y cian6ticas.

v’ Placenta con peso de 350 gramos, autolizada.

Los signos de vida extrauterina
Pulmones de aspecto pardo-rosado con petequias en su superficie
@ Docimasia pulmonar hidrostdtica positiva.

@ Docimasia pulmonar histoldgica positiva.

La causa de muerte
Segun se documento en el protocolo de necropsia, se encontré cuerpo extrafio justo en la
apertura hacia la laringe que obstruia la via aérea, area de contusién en la region
bucofaringea y signos de asfixia. La causa de muerte es Asfixia por Obstruccién de Vias

Aéreas Superiores (imdgenes 141,142,143, 144,145, 146 y 147).

En este expediente, el médico determind en el recién nacido, signos de viabilidad y docimasias
positivas, es decir, que respir6. La muerte se debié a una asfixia, al habérsele introducido a su
via respiratoria superior un cuerpo extrafio, causandole ademas, lesiones a nivel buco faringeo
La intervencion de terceros, en este caso, la madre, se establecié en las circunstancias que

rodearon la muerte de este infante; por lo que lo consideramos como un infanticidio.
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Imagen 141. E} cuerpo del infanie se encontraba desnudo, dentro de bolsas negras.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicioa Legal y Ciencias Forenses,
Ageacta de ChiriquJ.

Imagen 142. Individuo impregnado de sangre, entre restos ovulares.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Mediciea Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.
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Imagen 143. Individuo de sexo femenino y rostro verdoso por el proceso de descomposicién,
y con el cordén umbilical.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

Imagen 144. En la apertura laringea se observa un cuerpo extrafio.
Foto: Alfredo Augusto Castilio Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.
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Tmagen 145. Cuerpo extraiio en forma de bola de 5x4 centimetros.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.

Imagen 146. Ambos pulmones de aspecto pardo ~ rosado, con pelequias en su superficie.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.
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Imagen 147. Docimasia Hidrostdtica Pulmonar Positiva.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

El segundo caso es un individuo de sexo masculine que fue encontrado en la Barriada La
Florida, Corregimiento de David del Distrito de David. Al respecto, la Diligencia de

Inspeccion Ocular, Reconocimiento y Traslado de un Cadaver, nos dice:

presuntamente la madre lo dio a luz en una residencia. La prima encontr6 el cuerpo en una cajeta
debajo de la cama,... mantiene una tela o sabana amarrada en el area del cuello la misma se le
procedié a retirar (imagen |48) (Diligencia de Inspeccién Ocular, Reconocimiento y Traslado de
un Cadaver, Oficio sin namero: diciembre 2012).

En este expediente, en el Protocolo de Necropsia, en la Seccion de Ropas y Efectos, se

consigno lo siguiente:
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Una bolsa negra, al abrirla, se observa una caja de cartén con logo Pampers de color verde con
morado (ver imagen 148). Se observa un producto de la gestacion con un trozo de tela compatible
con una funda de almohada de color verde y morado (imagen 149), la cual pasa por la parte
posterior del cuello y con los extremos abiertos hacia la parte frontal.

Imagen 148. Caja de cartén con logo Pampers de color verde con morado
donde se encontré al infante.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina I.egal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

Imagen 149. Vista del Individuo de sexo masculino dentro de la caja.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.
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Analizamos los datos documentados en el Protocolo de Necropsia y consideramos que reinen

cnterios establecidos para el diagnostico del infanticidio

La wabilidad del producto

@ Signos positivos métricos:
¥’ Peso: 3,150 gramos.
v Talla: 51 centimetros.
¥’ Talla vertex- raquis: 32 centimetros
v’ Perimetro cefalico. 34 centimetros.
v Perimetro tordcico: 30 centimetros.
v’ Perimetro abdominal: 26 centimetros.
v" Un cordén umbilical de 17 centimetros de largo.

Signos positivos morfolégicos:

¥" Cabello lacio negro
¥" Uhas de las manos cianéticas, y sobrepasan los pulgares de los dedos (imagen

150)

Signos de vida extrauterina:
® Pulmones de coloracién rosa salmén con petequias en la superficie de ambos
pulmones (151).
Prueba de Docimasia hidrostatica pulmonar positiva.

Docimasia histolégica positiva (152).
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Imagen 150. Ufias de las manos cianéticas, que sobrepasan los pulgares de los dedos.
Foto: Alfredo Augusto Castilto Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqul.

[magen 151. Petequias en la superficie de ambos pulmones.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Coriesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqu{.
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Imagen 152. Prueba de Docimasia Hidrostitica Pulmonar Positiva.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

La duracién de la vida extrauterina:

@ Signos internos: meconio en intestinos (contenido verdoso pastoso suave).

La causa de muerfe.
Se describe en el protocolo de necropsia que al realizar la necropsia sc observaron cambios de
coloracién a nivel del tercio superior del cuerpo, rostro, cuello y tercio superior torax,

compatibles con una mascarilla equimética. Adicionalmente, se detectaron lesiones tipo
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excoriaciones alrededor de los orificios respiratorios, compatibles con los producidos por
elemento de borde agudo (ufias). Asi como también cianosis en las ufias de las manos y pies,
petequias rojas en superficie de musculos del cuello, infiltrado hemorrdgico en cuero
cabelludo cara intemna y tejidos epicraneanos, coloracién rosa salmén de los pulmones y
petequias pleurales, hallazgos compatibles con un sindrome asfictico por una probable asfixia
mecanica por obturacion de vias respiratorias superiores, por comprensién del cuello o por
compresion toracica. La prueba de Docimasia hidrostitica positiva. Se solicitaron estudios
histolégicos complementarios concluyendo asi la Docimasia histologica positiva. Causa de la
muerte determinada: Asfixia por Accién Mecanica Externa (imdgenes 153, 154, 155, 156,

157, 158y 159).

r

Imagen 153. Vista Superior del infante con cianosis en forma coronal
que pasa por encima de las cejas.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial. Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.
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Imagen 154. Vista anterior del cuerpo entero del Individuo de sexo masculino.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

Imagen 155. Vista de las lesiones en rostro, cuello y térax anterior.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias lForenses,
Agencia de Chiriqui.
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Imagenes 156 y 157. Se documentan lesiones encontradas en el cuello.
Atriba: cara lateral izquierda del cuello.
Abzjo: Cara lateral derecha del cuello.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.
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Imagen 158. Infiltrado hemorrégico en cuero cabelludo, cara interna y tejidos epicraneanos.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,

Agencia de Chiriqui.
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Imagen 159. Presenta petequias cn planos musculares superficiales del cuello.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.
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El segundo expediente del afio 2012, también presenta criterios diagnéstico de un infanticidio.
El individuo, un recién nacido que fue encontrado fallecido en una cajeta debajo de una cama
por un famihar, y que en las circunstancias se sefiala a la madre como la autora. El sujeto
presentd al realizar la necropsia médico legal signos positivos de viabilidad. Ademas, respiro
tuego de salir del seno matemo, pues las pruebas de docimasia resultaron positivas y al
determinar que tenia meconio en los intestinos, se document6 un periodo de vida. En cuanto a
la causa de la muerte, los hallazgos de necropsia establecieron un sindrome asfictico
relacionado a una accién mecdnica externa, por probable compresion toricica o del cuello.
Este punto, fundamentado en las circunstancias de que el infante al ser encontrado, mantenia
una sabana alrededor del cuello. A su vez, vinculado a este evento, fueron ubicadas lesiones a
nivel de la nariz, boca y cuello, las mismas producidas por un elemento de bordes agudos, es

decir, ufias.

IV 6._EL EXPEDIENTE DEL ANO 2013.

Un individuo de sexo masculino (imagenes 160 y 161) fue encontrado en el pablado de Cerro
Miguel, Corregimiento de Quebrada de Loro del Dustrito de Mironé. Fue encontrado en una
letrina, y uno de los familiares expreso en la Diligencia de Inspeccién Ocular, Reconocimiento

y Levantamiento de Cadaver, lo siguiente:

era hija de mi sobnina que es mayor de edad, es discapacitada, tiene un problema por la
mentalidad, nosotros no sabiamos quién era ¢! pap4 del niflo, ni sabiamos que estaba embarazada,
pero la llevamos a una gira de Global Fundesco y alli nos digeron que tenia tres meses de embarazo
, después de eso ella se atendfa con Global Fundesco y en el Centro de Salud, yo vivo equi cerca,
pero mi mam4 me conto que coma a las cuatro de la mailana de ayer escucho como un chillido y
alumbro con la ldmpara y era mi sobrina y ella sahi6 hacer mandado, después més tarde escucho un
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chillhido més fuerte fueron a ver y estaba en el servicio pero en la parte de afuera estaba llorando y
dijo que le dolia 1a barnga. Como a las cinco de la mafana empecé a (nformar y a las stete de la
mafiana salud la examino en el centro de salud y alli fue que nos dimos cuenta que habia tenido al
bebé y enseguida la bajaron al hospital de San Féhx  (Diligencia de Inspeccion Ocular,
Reconocimiento y Levantarmiento de Caddver; Oficio 2602 noviembre 2013)

nos conduce a una cocina construida de techo de penca y madera, piso de tierra, sobre un tabl6n
un cuerpo cubierto con un saco de nylon y una blusa el mismo tenia el cordén umbilical unido a
la placenta (Dihigencia de Inspeccién Ocular, Reconocimiento y Levantamiento de Cedaver,
Ofici0 2602 noviembre 2013)

Los hallazgos de los andhisis de necropsia revelaron: cianosis penoral, ctanosis ungueal, un
hematoma en cuero cabelludo (1magen 162), un hematoma subdural occipital y un cuerpo

extrafio en via aérea superior (imagen 163), que produjo una obstruccién de la misma.

Desde la trdquea hasta los bronquiolos terminales, hubo la presencia de abundante cantidad de
material compatible con heces (imdgenes 164 y 165). La prueba de docimasia hidrostatica
pulmonar fue positiva (imagen 166). Se determuné como la causa de la muerte: cuerpo extrasio

en via aérea superior, asfixia por sofocacién y trauma craneoencefdlico severo.

Al analizar los datos documentados en el Protocolo de Necropsia consideramos que rednen

critenos establecidos para el diagndstico del infanticidio.

La viabilidad del producto’
Signos positivos métricos en un feto a término: un peso éptimo de 3.250 gramos, una
talla entre 48 a 53 c¢cm. y un cordén umbilical que mida 50 cm. Signos positivos
métricos:

v’ Peso: 2700 gramos
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Imdgenes 160 y 16]. Individuo de sexo masculino; de edad indeterminable.
Arriba: infante desnudo unido a placenta por el cordon umbilical.
Abajo: infante en fase cromética de la putrefaccion.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqur.
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[magen 162. Hematoma en la cara interna del cuero cabelludo y planos epicraneanos.
Foto: Alfredo Augusto Castilio Thomas.
Cortesia; Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Ageuncia de Chiriquf.

[magen 163. Lengua y laringe con presencia de cuerpo exlraiio
que se describié como material fétido café compatibles con heces.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.
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Imagen 164. Desde la trdquea hasta los bronquiolos terminales,
presencia de abundante caotidad de material compatible con heces.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.

Imagen 165. Desde la trdquea hasta los bronquiolos terminales,
presencia de abundante cantidad de material compatible con heces.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, {nstituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.
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Imagen 166. Prueba de Docimasia Hidrost4tica Pulmonar Positiva.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui

v" Talla: 49centimetros.

v' Perimetro cefalico: 31 centimetros.

v" Perimetro toracico: 30 centimetros.

v’ Perimetro abdominal: 25 centimetros.

v’ Un cordén umbilical de 49 centimetros de largo.
v’ Signos positivos morfolégicos.

v Ufias cianéticas.

Signos negativos:
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¥’ No hay malformaciones evidentes.

Signos de vida extrauterina

Docimasia hidrostatica pulmonar positiva.

La causa de muerte

Se documentaron lesiones en cabeza (hematoma en cuero cabelludo, hematoma subdural
occipital) y cuerpo extrafio en la via aérea superior. Tratan de hallazgos compatibles con un
trauma contundente en la cabeza y la presencia de un cuerpo extrafio (material fétido de color
café) en la via aérea superior, que produjo una obstruccion de la misma, causando la muerte
por asfixia. Este mismo material fétido café también se encontr6 en el estdmago y pulmones
Se determind como la causa de la muerte: un cuerpo extrafio en via aérea superior, asfixia por

sofocacion y trauma craneoencefélico severo

Se considera este expediente como un infanticidio, ya que en la necropsia médico legal se
determiné que se trataba de un recién nacido completo, es decir, a término, que se mantenia
aun unido a la placenta a través del cordén umbilical. En este mismo sentido se establecio que
era viable y con signos positivos de vida, que habia respirado. Esto fue comprobado con la
prueba de docimasia hidrostatica pulmonar que resultd positiva. Como la causa de su muerte
se concluyé una asfixia por sofocacién, ya que se le encontr6 toda la via aérea obstruida por
material fecal, lo que impidi6 el paso del aire a los pulmones. Aunado a estos eventos, s¢

documento un trauma contundente severo en la cabeza del infante, que le ocasioné una
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acumulacién de sangre entre la membrana que cubre el cerebro y la superticie del mismo. Las
circunstancias entorno a la muerte del recién nacido complementaron este expediente, ya que
el infante fue hallado por los familiares maternos, fallecido dentro de la letrina de la unidad
domestica donde vivia la madre, y ésta no informé de lo ocurrido. Hasta que fue evaluada en

un puesto de salud, en cuando se establece que habia dado a luz.
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¥’ No hay malformaciones evidentes

Signos de vida extrauterina

@ Docimasia hidrostética pulmonar positiva.

La causa de muerte.

Se documentaron lestones en cabeza (hematoma en cuero cabelludo, hematoma subdural
occipital) y cuerpo extrafio en la via aérea superior Tratan de hallazgos compatibles con un
trauma contundente en la cabeza y la presencia de un cuerpo extraiio (matenal fétido de color
café) en la via aérea superior, que produjo una obstruccién de la misma, causando la muerte
por asfixia. Este mismo material fétido café también se encontré en el estémago y pulmones
Se determind como la causa de la muerte: un cuerpo extraflo en via aérea superior, asfixia por

sofocacion y trauma craneoencefalico severo.

Se considera este expediente como un infanticidio, ya que en la necropsia médico legal se
determind que se trataba de un recién nacido completo, es decir, a término, que se mantenia
aun unido a la placenta a través del cordén umbilical. En este mismo sentido se establecié que
era viable y con signos positivos de vida, que habia respirado. Esto fue comprobado con la
prueba de docimasia hidrostatica pulmonar que resulté positiva Como la causa de su muerte
se concluy6 una asfixia por sofocacion, ya que se le encontré toda la via aérea obstruida por
material fecal, lo que impidi6 el paso del aire a los pulmones. Aunado a estos eventos, se

documento un trauma contundente severo en la cabeza del infante, que le ocasioné una



Formulacién de una Gufa de Procedimientos para la realizacién de 232
Necropsias Médico Legal en Casos de Infanucidio

acumulacién de sangre entre la membrana que cubre el cerebro y la superficie del mismo Las
circunstancias entorno a la muerte del recién nacido complementaron este expediente, ya que
el infante fue hallado por los familiares maternos, fallecido dentro de a letrina de la umdad
domestica donde vivia la madre, y ésta no inform6 de lo ocurndo. Hasta que fue evaluada en

un puesto de salud, en cuando se establece que habia dado a luz.
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CONSIDERACIONES:
EN POS DEL SIGNIFICADO DEL INFANTICIDIO EN LAS

PROVINCIAS DE CHIRIQUT Y BOCAS DEL TORO, Y LA COMARCA NGABE-BUGLE.

La Medicina Legal trata del conocimiento de las leyes en el ejercicio de la profesion médica, y
la Medicina Forense es una especialidad médica que utiliza los conocimientos médicos en el
auxilio de la administracién de justicia. La Repiblica de Panamé no tiene tipificado ¢l
infanticidio por lo que creemos que deben ser incluidos los siguientes criterios

® Que sea un recién nacido.

® Que al ser dado a luz este vivo.

@ Que tenga las condiciones propias de viabilidad.

® Que la muerte sea violenta.

® Que la muerte sea dada en los primeros dias de nacido.

@ Que la muerte se la produzca su madre o un pariente cercano.
El diagnostico del infanticidio consiste en establecer a través de pardmetro antropométricos,
biologicos, fisiolégicos, clinicos y con pruebas, si el recién nacido estuvo vivo luego del parto,
con qué medios o en qué circunstancias se perpetuo su muerte, s1 la criatura pudo sobrevivir

fuera del seno materno y que causas ocasionarofl su muerte.

Para desarrollar esta investigacion denominada “Formulacion de una Guia de Procedimientos
para la realizacion de Necropsias Médico Legal en casos de Infanticidio”, se analizaron los
archivos y los Protocolos de Necropsia de aquellos individuos de Primera Infancia (0-3 afos)

que ingresaron a la Morgue Judicial del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
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Distrito de David, entre los afios 2007 a 2013, y que aportaron informacién en torno a las
circunstancias y causas de la muerte, los procedimientos utilizados y los hallazgos de

necropsia.

El estudio se basé en sesenta (60) casos de muertes en recién nacidos, provenientes de la
Provincia de Chiriqui, la Comarca Ngibe-Buglé y la Provincia de Bocas del Toro. Los
individuos se ubicaron cronoldgicamente de acuerdo al afio y lugar de hallazgo, es decir,
corregimiento, distrito, provincia y comarca. De esta manera, se definieron los sujetos, durante
el periodo comprendido de andlisis de la siguiente manera: ocho (8) infantes corresponden al
afio 2007 (13.33%), nueve (9) infantes incumben al afio 2008 (15%), cinco (5) infantes
corresponden al afio 2009 (8 33%), ocho (8) infantes corresponden al afio 2010 (13.33%),
catorce (14) infantes corresponden al afio 2011 (23.33%), siete (7) infantes corresponden al
afto 2012 (11 66%), y nueve (9) infantes corresponden al afto 2013 (15%). Con respecto al
sexo, 33 sujetos son femeninos y 27 son masculinos, todos de la Primera Infancia (0-3 afios)
(Hooton, 1947). Para esta investigacion y tomando en consideracién estadisticas vitales, se
describieron los casos en donde la muerte se produjo desde el nacimiento hasta los 28 dias
Todos los individuos pertenecen al grupo biolégico mongoloide, divididos en 45 indigenas y

15 mestizos.

De la Provincia de Chiriqui procedieron 43 casos, lo que equivale a un 72 % de la poblacién
estudiada; de la Comarca Ngibe-Bilglé provienen 11 casos que representan el 18% de la
muestra, y por ultimo, de la Provincia de Bocas del Toro, se estudiaron 6 casos, que

corresponden a un 10% de la serie. Estos datos se pueden explicar porque nuestra area de
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estudio, es decir, la Morgue Judicial, est ubicada en el Distrito de David de la Provincia de
Chinqui. Por este hecho, se¢ esperaba una mayor predominancia de casos del territorio
chiricano en comparacién con el bocatorefio y el comarcal. Es importante mencionar que a la
Morgue Judicial también se remitieron los casos de fallecidos que se presentaron en la
Comarca Nglibe-Biiglé, cuyas competencias se encuentren adjudicadas por motivo de acceso
geografico o juridico a la Provincia de Chiriqui. En cuanto a los casos de la Provincia de
Bocas del Toro estos solo fueron admitidos en el evento que fallecieron en el traslado a un
centro hospitalario o nosocomio del territorio chiricano. De igual manera para el afio 2011, se
tuvieron reportados algunos casos de la Provincia de Bocas del Toro, que fueron trasladados a

la Morgue Judicial por la falta de médico forense.

En cuanto al nimero de muertes, los Distritos y Corregimientos de la Provincia de Chiriqui
que presentaron mayor incidencia fueron por un lado, Alanje, Bugaba, David, Renacimiento y
por otra parte, Rio Sereno, Volcan y David. De la Comarca Ngébe-Biiglé, los Distritos de
Nole Duima, Kankintii, Mironé y el Corregimiento de Hato Culantro En la Provincia de
Bocas del Toro, el Distrito de Changuinola y los Corregimientos de Changuinola, Almirante y
El Empalme En el Cuadro 21 se muestra los resultados de nuestro estudio en comparacién

con los que presenta la Contraloria de la Repiblica de Panama.

Para estructurar esta investigacién fue importante conceptuahizar términos desde distintos
autores y desde el punto de vista de este investigado:
® Medicina legal: como la aplicacién del conocimiento médico en el anlists, la

interpretacién y el establecimiento de los hechos, en los tribunales de justicia.



Consideraciones en pos del significado del 1nfanticidio en las Provincias de Chinquf 237
y Bocas del Toro, y la Comarca Ngabe-Buglé

® La vida: como la capacidad de hacer funcionar el organismo de forma activa,
independiente y que interactue con ¢l medio ambiente

® La muerte: como el cese de todas las funciones vitales.

® Las causas de muerte: como estados patolégicos propios del ser humano, es decir,
hechos traumaticos o circunstanciales que terminan con el cese de la vida.

® Tipos de muerte: que pueden ser natural, violenta y sospechosa de criminalidad: En el
primer aspecto, es aquella donde la persona fallece por mecanismos fisiologicos y
patolégicos propios del individuo. En el segundo aspecto, es aquella donde la muerte se
produjo por factores externos, ya sean provocados o accidentales. En el tercer aspecto,
es aquella donde surge ia duda o la sospecha de que la muerte ha sido provocada por una
causa criminal.

® El infanticidio: es la muerte violenta de un recién nacido que se lleva a cabo por un

integrante de la familia en un perfodo de tiempo cercano al nacimiento

Cuadro 21.
Muertes neonatales segiin la Contralorfa de la Repiiblica de Panamd por Provincias y Aifios,
y los casos documentados en esta investigacién

Provincias Ailos
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Chinquf 69 5 58 8 63 5 65 6 71 8 91 6 78 5
Ngobe Buglé 28 2 26 0 28 0 32 1 35 3 35 I 29 q
Bocas del Toro | 38 I 50 1 4?2 0 33 ] 313 3 48 0 43 0

Las causas de muerte en los recién nacidos se establecieron por los hallazgos de necropsia, el

estudio macroscopico de los cuerpo y érganos; complementados en alguno de los casos por
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estudios microscépico de los tejidos y de toxicologia. El estudio establecié que el mayor
nimero de casos de muerte, el fallecimiento se debid a causas de tipo natural, seguido por las
causas violentas y para terminar, con las sospechosas de criminalidad. Que entre las causas
naturales, predominaron las muertes por enfermedades del sistema respiratorio, es decir, por
procesos infecciosos, hipoxias durante el parto, edema o por inmadurez pulmonar por
prematuridad, seguidas por las malformaciones cardiacas. Las muertes se relacionaron
también a los partos en casa o en las habitaciones de estancia, sin la debida asistencia médica o
del profesional de la salud, y el poco acceso a servicios de salud por proceder de areas rurales
y alejadas. Por otro lado, algunos individuos lograron llegar a los centros de salud u hospitales,
pero los estados patolégicos como el sufrimiento fetal o la falta de control prenatal o ¢l parto

en si, complicaron el nacimiento, falleciendo posteriormente el infante

Las principales causas de muerte en los neonatos que ingresaron a la Morgue Judicial durante
los afios 2007, 2008, 2010, 2011 y 2013, fueron las enfermedades del sistema respiratorio; a
diferencia para el afio 2009, donde la predominancia fueron las malformaciones cardiacas y
para el afio 2012, las infecciosas. Estas muertes estuvieron también relacionadas a factores
causados por un lado, al embarazo, lo que tndica que se pudieron haber prevenido con un
control prenatal adecuado y oportuno, y por otra parte, a los partos prematuros, la asfixia
perinatal, y las malformaciones congénitas que también pudieron ser prevenidas si los partos
hubiesen sido atendidos por personal 1déneo en los centros de salud, recibir las
inmunizaciones a tiempo y el seguimiento médico del neonato. Es en este contexto, que en el
tema de Salud Publica esta investigacién extrajo las circunstancias alrededor de las muertes de

los recién nacidos de las Provincias de Chiriqui, Bocas del Toro y de la Comarca Ngobe
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Buglé, describiéndonos asi la baja calidad y la poca cobertura de la atencién materna y
neonatal que existe aiin en nuestro territorio panamefio y en especial, en estas areas que se

encuentran alejadas de las capitales provinciales (Cuadros 22 y 23).

Dos casos se determinaron como causas de muerte de tipo sospechosas de criminalidad,
representando el 3% de la poblacion estudiada, una en el afio 2011 procedente de la Provincia
de Bocas del Toro, del sexo femeruno y del grupo poblacional mongoloide (indigena) y la
otra, en el afto 2013, del 4rea comarcal, del sexo masculino y tronco racial mongoloide
(mestizo). Relacionadas a la primera hay un hematoma subdural y la segunda, una hemorragia
cerebral con hematoma subdural y hemorragia subaracnoidea, y las circunstancias de cdmo
ocurrieron las muertes no fueron detalladas en ambos casos y ante estos hallazgos, no se pudo
descartar que sus muertes fueron producto de un traumatismo o por descuido en la atencién

del infante.

La investigacion establecié que existen estadisticas de muertes violentas en recién nacidos,
cuantificandose siete (7) casos, de estos un (1) caso se debié a una broncoaspiracion y los
otros seis (6) reunieron criterios médico legales para ser consideradas como un infanticidio.
De los 60 casos analizados, seis (6) se consideraron como infanticidio, representando el 10%
de la coleccion total En los afios 2007, 2008, 2010 y 2013, se registr6 solo 1 caso,
representando el 14.28% de la serie por affo. Para los aflos 2009 y 2011, no se document6
algtin caso de infanticidio en los expedientes analizados, y para el afio 2012, se anot6 2 casos
de una poblacién de 7 infantes, representando el 28.57% de la muestra. Tres pertenecian al

sexo masculino y tres al femenino
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Cuadro 22.
Numero de casos por tipo de muerte por aiio.
Aflos Muertes Naturales Muertes Violentas Muertes Sospechosas
de Criminalidad

2007 7 ] 0

2008 8 ] 0

2009 5 0 0

2010 7 l 0

2011 13 0 1

2012 4 3 0

2013 7 1 1
Totales 51 7 2

Cuadro 23.
Principales Causas de Muerte de Tipe Natural
que predominaron por afio

Afios Muertes Naturales

2007 Bronconeumonia
Sindrome de Distres Respiratorio
Malformaciones cardiacas
Prematuridad

2008 Hipoxia perinatal
Bronconeumonia.
Sindrome de Distres respiratorio
Malformacidon cardiaca.

2009 Malformaciones cardiacas
Neumonia.
Atelectasia.

2010 Neumonia, Neumonitis hemorragica
Sindrome de Insuficiencia
Respiratona.
Malformaciones Cardiacas
Hipoxia Cerebral

2011 Edema Agudo de Pulmén
Malformacién Pulmonar
Meningitis, Edema Cerebral
Malformaciones Cardiacas

2012 Meningitis
Bronconeumonia
Indeterminada.

2013 Edema Agudo de Pulmén

Bronconeumonia
Malformacidn Cardiaca
Inmadurez Pulmonar
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Las causas de muerte fueron las asfixias por obstruccion, sofocacién y compresién, trauma
contundentes y heridas cortantes. Las letrinas de los lugares de vivienda se utilizaron como medi
para deshacerse de los cuerpos o producir las muertes. En cuatro de los casos analizados s
establecté que la muerte se llevé a cabo por la madre del infante y segin las circunstancie
establecidas, las muertes de estos infantes se debieron mayormente al hecho de ocultar «
nacimiento, pero sin descartar que estas muertes estén relacionadas a practicas culturales aprendid:
socialmente. Todos los casos fueron del grupo mongoloide, siendo las estadisticas mucho ms
elevadas para poblacién indigena, que mestiza, suginendo que si existe una diferencia en cuanto :

interior del grupo biol6gico al que pertenecen.

No se logré documentar el tiempo de vida extrauterina en ninguno de los casos que consideramc
como infanticidio, lo que debe ser uno de los puntos que con la implementacién de la guia det
corregirse. Al hacer una busqueda para realizar comparaciones estadisticas con nuest
investigacién, encontramos que las causas de muerte relacionadas con infanticidio no existen com
tales. No obstante si existen registros en la Contraloria General de la Republica, Instituto
Estadisticas y Censo, como agresiones (homicidio) en menores de un afio, menores de 28 dias y ¢
la Morgue Judicial del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses del Distrito de Dawvid Est
causas de muerte son consideradas como muertes violentas o traumaticas y asi se le hace saber a |

autoridades investigativas

Para finalizar recomendamos que el manejo de los casos considerados como infanticidio debe s

multidisciplinario, un trabajo en equipo entre ¢l médico forense o legista, el patologo forense,
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antropologo forense, y el odontélogo forense, aunados a la investigacién que realice el agen

instructor
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ANEXO 1,
GUia DE PROCEDIMIENTOS PARA LA REALIZACION DE

NECROPSIAS MEDICO LEGAL EN CASOS DE INFANTICIDIO.

Los procedimientos de las necropsias médico legales deben realizarse segiin lo conceptuado en
los principios y disposiciones legales ya establecidos en los Protocolos de Accion del Instituto
de Medicina Legal y Ciencias Forenses y de la Republica de Panamd. Lo que tratamos de
hacer con esta guia, es que el médico forense ante un caso de muerte en un recién nacido,
pueda de una forma objetiva y cientifica, y siguiendo los criterios diagnosticos ya
establecidos, desde el concepto médico legal determinar si estd ante un caso de infanticidio.
Nos basamos en lo descrito en la investigacion y en lo documentado en cada uno de 10s casos

que consideramos como infanticidio.

Propuesta

Datos generales. Es importante establecer:
® Nombre (esto en ¢l caso de que haya sido reconocido, ya que en los expedientes
que analizamos ninguno tenia una identidad como tal).
® Lugar de Procedencia del Caso (Provincia, Distrito, Corregimiento, Lugar o

Poblado).
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@ Nombre de los padres.

@ Fecha en que se encontrd ¢l cuerpo.

Informacioén disponible.
Datos aportados con relacion a la muerte, por las fuentes escritas (informe de levantamiento de
cadaveres, detalles del lugar del hecho, evaluaciones clinicas y hospitalarias a fin al caso que

se tnvestiga), fuentes verbales entrevistas a testigos, y famuliares.

Mangejo de evidencia fisica en el cadaver.

Corresponde a las ropas, pertenencias y objetos encontrados junto al cuerpo (imagen 167). Se
deber4 retirarlos del individuo para la descripcion de las mismas, talla, marca, color, y
establecer si presentan fluidos biologicos (1magen 168), rasgaduras y colocacion usual. Se

debera embalar y custodiar para enviar a la autoridad.

Identificacién del cadéver.
A través de fotografias, y toma de muestras bioldgicas para la base de datos y la filiacion

genética parental.

Técnicas de exploracién del cadéver.

A continuacidn se sugiere los siguientes procedimientos:

Incisién Coronal Bimastoidea.

Expone planos epicraneanos, la cara interna del cuero cabelludo y el craneo.
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Imagen 167. Evidencias fisicas encontradas con el caddver.
Foto: Alfredo Augusto Castilio Thomas.
Cortesfa; Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.

Imagen 168, Se documenta ropa y efectos impregnados de fluidos biol6gicos.
Folo: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.
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Incisién en Y:
Es una incision de direccion diagonal y forma recta que empieza de la articulacion
acromio-clavicular derecha, dirigiéndose de arriba hacia abajo hasta la fosa supraesternal
en la parte media del mango del estem6n De igual forma, se realiza del lado 1zquierdo,
para luego descender sobre la linea media en direccién longitudinal hasta la sinfisis del

pubis.

Técnica Letulle:

Extraccién en un solo bloque el contenido de las cavidades toracica y abdominal

(imagen 169).

J— J

Imagen 169 Técnica Letulle
Se documenta extraccién en bloque de los 6rganos 1nternos
Foto Alfredo Augusto Castillo Thomas
Cortesfa Morgue Judicial, [nsututo de Medicina Lcgal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chinqui
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Técnica peel off
En dado caso que sea necesario, para exponer los tejidos blandos y los planos

musculares, en bisqueda de lesiones por maltrato fisico.

Descripcién general del cuerpo (imagen 170):
Detalles del estado del cuerpo. Documentar lo fenémenos cadavéricos (tempranos o tardios), y

s1 se trata de un sujeto cuyo cuerpo esta fresco, descompuesto, quemado, mutilado, entre otros.

Edad:
Aqui es importante establecer el tiempo de vida, siendo un dato que debera colocarse luego de
haberse realizado la necropsia y corroborado con los analisis. Puede ser en un rango de horas ¢

dias, pues son casos donde la muerte siempre es préxima al nacimiento.

Sexo:

Femenino o masculino.

Estimacién de ancestros.

Mongoloide, caucdsico o negroide.

Estado nutricional:

Si el individuo esta acorde al peso que corresponde a un recién nacido a térmuno, es decir, 3 3

kilogramos.
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Imagen 170. Esquema de infante.

260
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Aspectos del Aseo:
Cuido, descuido o desatendido. Este punto es de importancia para determinar si la muerte

pudo ser por descuido e la atencién o abandono.

Estado de los orificios (boca, fosas nasales, conductos auditives, recto):
® Permeables.
@ Obstruidos o taponados.
@ La presencia de sustancias o fluidos.

@ [a presencia de cuerpos extraiios.

La revision v descripeion externa e interna del cuerpo del occiso

deberi ser orientada a documentar criterios de diagnostico del infanticidio.

El examen de pecropsia médico legal debe realizarse buscando determinar:
@® Si el infante era viable.
@® Que nacié vivo.
Que tuvo un periodo de vida luego de su nacimiento.

® Y que su muerte fue violenta.

Se deberd descartar:
@ Obito macerado.
Muerte natural.

Muerte neonatal por asfixia durante el parto.
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@ Muerte neonatal asociada con inmadurez.
@ Recién nacido o muerte neonatal asociada con malformacion congénita.

Muerte perinatal asociada: infeccion.

Criterios diagnosticos del infanticidio:

Viabilidad. Al examen externo del cuerpo documentar (unagenes 171y 172):
@ Signos positives métricos: un peso optimo de 3.250 gramos, una talla entre 48 a 53
cm., un cordén umbilical que mida un promedio de 50 centimetros, implantacién de 1-2
centimetros debajo del punto medio del cuerpo, didmetros craneales
(occipitomentoniano: 13 centimetros; occipitofrontal: 12 centimetros; biparietal: 12
centimetros). Perimetro craneal: 35-37 centimetros. Didmetros toracicos (transverso:
12 centimetros; anteroposterior: 9.5 centimetros). Perimetro toracico: 28-34
centimetros. Perimetro abdominal: 25-31 centimetros. Didmetros pelvianos

(bitrocantéreos: 8 centimetros, biiliaco: 8 centimetros; sacropubico: 5.5 centimetros).

Peso

Talla

Cordén Umbilical

Didmetros craneales
Perimetro craneal

Didmetro o perimetro tordcico
Perimetro abdominal

Diametros pelvianos
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

3 -

CH

Imagen 171. Medidas antropométricas en los infantes.
Fuente: Patito 2003: 328.

Imagen 172. Recién nacidos para documentar talla.
Fuente: hitp://www.monografias.com/trabajos10/neon/neon.shtml
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Signos positivos morfolégicos.
Establecer las caracteristicas de la piel, cabello, ufias, pliegues palmares y plantares, y la
placenta (1magenes 173, 174 y 175).
@ Piel rosada y elastica.
® Cabellos de 5 mm.
Las ufas alcanzan los pulpejos.
Pliegues en el escroto.
Pliegues en la planta de los pies.
Pliegues en las palmas de las manos.
® Placenta (peso’ 500 a 600 gramos. Mide: 30 x25x 2.5 cm.). Tamafio y peso, si los
cotiledones (cara materna) estin completos y presencia de hematomas, o si presentan
infartos y zonas de hemorragia, examinar membranas y cordon (en cara fetal),
membranas amméticas integras o rotas, caracteristicas del liquido e impregnacion con

meconio

Signos negatives. Se busca signos clinicos de malformaciones congénitas incompatibles con

la vida autonoma tales como-
Malformaciones del Sistema Nervioso Central (anencefalia e hidrocefalia con espina
bifida o sin ¢lla).
Malformaciones del Sistema Cardiaco.
Malformaciones respiratorias.
Malformaciones digestivas.

Malformaciones urinanas.
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Imédgenes 173 y 174. Se documenta pliegues palmares y plantares.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.

Imagen 175. Las ufias alcanzan los pulpejos.
Foto: Alfredo Augusto Castilio Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.
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Signos positivos embriolégicos

Punto de osificacion de Beclard (aparece entre el octavo y noveno mes de gestacion)

Signo de Beclard (imagen 176) al realizar cortes paralelos ascendiendo desde la
articulacion de la rodilla a la extremidad distal del fémur. Es de color rojizo y tiene un
didmetro entre 4 y 5 mm.

Signo de Billard (ver imagen 176) (presencia de cuatro alvéolos en los maxilares):
consiste en que en cada hemimandibula se encuentran 4 tabiques 6seos que forman 5
alveolos
@ Signo de Palma, Scala y Bello (calcificacion del segundo molar temporario).

@ Punto de osificacion en el calcanco y el astragalo.

SIGNOS DE MADUREZ SEGUN CALABUIG

SIGNO DE BECLARD TABICAMIENTO DEL MAXILAR

Imagen 176 Signos de madurez
Fuente hnp://wwwmonogmﬁasmm/mhajosS?Jallas-medncina-forensclaﬂas—medlana-forenscB.shLmI
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Los signos de vida extrauterina:
Son los cambios que el organismo experimenta al adquirir vida auténoma. Se demuestran por
pruebas llamadas docimasias que son examenes a que se someten érganos como los pulmones,
estormago ¢ intestinos, para saber si ha respirado o deglutido antes de morir el infante. Las
principales docimasias respiratorias son:
@ Radiografia de Bordas: consisten en el estudio radiolégico de los pulmones a través
del torax. Si el nifio respiro, hay transparencia. Si en cambio no respiro, los pulmones
aparecen 0pacos COmo Otros 6rganos macizos.
Pulmonar Optica de Bouchot: el pulmén que ha respirado es de color rosado claro,
aspecto vesicular en su superficie, y sus bordes se reinen en la linea media y recubren la

mayor parte del corazon (imagen 177).

Imagen 177. Pulmones que han respirado.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, [nstituto de Medicina Legal y Ciencias Forcases,
Agencia de Chingui.
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El pulmén que no ha respirado es de color rojo oscuro, la superficie es lisa, se encuentra
retraido en el fondo de los 4ngulos costo-vertebrales y el corazon queda descubierto.
Pulmonar hidrostatica de Galeno: es la prueba mas conocida. Consiste en la

flotacion del pulmén que ha respirado al colocarse en agua (imagenes 178, 179 y 180).
Se debe a que el pulmon aireado tiene una densidad de 0.90 y el pulmén que no ha
respirado de 1.10, respecto al agua. Se realiza en varias etapas: vias aéreas completas,
pulmones enteros y trozos de pulmones Consiste en cuatro tiempos’

v Se coloca el bloque broncopulmonar en el agua y se¢ observa. Si flota, significa

que ha respirado.

¥’ Se coloca un trozo del pulmén de color rosa. Si flota, significa que respird.

¥’ Uno de estos trozos se sumerge en el agua con la mano, luego, en el fondo del

recipiente, s¢ comprime con la superficie de corte hacia arnba y se observan sus

burbujas: si son de aire son pequefias e iguales. Si son de gases de putrefaccion son

grandes y desiguales

v" Alguno de los trozos es comprimido en el aire o contra las paredes del

recipiente Si después de esto todavia flotan, respird, porque hubo paso del aire al

intersticio

Histolégica de Bouchot Tamassia: se¢ observan cambios del tejido pulmonar

comprobados mediante el estudio microscopico, en donde se observan alteraciones de
los alvéolos. Ademas se aprecia revestimiento epitelial, capilares, fibras elasticas, malla

fibrilar y bronquiolos.
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Imégenes 178 y 179. Prueba de docimasia hidrost4tica pulmonar. Prueba positiva: el infante respirG.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriquf.
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Imagen 180. Fragmentos de pulmén que flotaron en prueba de docimasia hidrostdtica,
indicando que respiré el infante.
Foto: Alfredo Auguste Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

Gastrointestinal de Breslau: presencia de aire en el tracto digestivo, el cual ha
penetrado cou la deglucién. En el feto que no respiro, no se encuentra aire en ningun
segmento del tubo gastrico. En cambio, en el feto que respiro debe tener aire en
diferentes segmentos, que varian de acuerdo a la cantidad de tiempo de vida
extrauterina. En el estémago se considera vida extrauterina por lo menos | hora. En el

intestino delgado entre 6 a 12 horas, y en el intestino grucso, mas de 24 horas.

La duracién de la vida extrauterina: se hace mediante los signos internos y externos:

@ Signos externos:
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v" Presencia de vémix caseosa o unto sebaceo (imagen 181): sustancia grasosa
color blanca amarillenta generalmente presente en pliegues. Cuando no es
removido mediante el bafio, desaparece espontineamente al tercer dia de
nacimiento. Su presencia indica menos de tres dias de nacimiento. Se debe buscar

en axilas, pliegue inguinal, surco retroauricular y plantas.

Imagen 181. Presencia de vémix caseosa o unto sebdceo en pliegues inguinales.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

v" Coloracion de la piel.
v" Aspectos del cordén umbilical (imagen 182), longitud e insercion, numero de

vasos (3).
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v Grado de descamacién de capas superficiales de la piel.

v’ Cefalohematoma (tumor cefélico sero-sanguineo).

Imagen 182. Aspectos del cordén umbilical, vasos sanguineos.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesfa: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Agencia de Chiriqui.

@ Signos Internos:
v' Meconio en el intestino (imagen 183).
v’ Aire en el estémago o intestino.

v" Obliteracion de la arteria umbilical.

La causa de muerte:

Muertes de tipo violento entre estas:
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@ Asfixias mecanicas especialmente por obturacion de orificios respiratorios,

compresion toraco-abdominal, estrangulacion y sumersion.

Imagen 183. Meconio en el intestino grueso que indica un perfodo de vida extrauterina.
Foto: Alfredo Augusto Castillo Thomas.
Cortesia: Morgue Judicial, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,

Agencia de Chiriqui.

Buscar signos clinicos de asfixia tales como: petequias en ¢l rostro, en la mucosa oral,
mascarilla equimética, cianosis y hemorragias en esclera de los ojos. A su vez,
hemorragias en forma de lenteja en la cara interna de cuero cabelludo y planos
epicranéanos, fluido rojizo espumoso en vias respiratorias, en traquea, bronquios,
pulmones, edema por acumulo de liquido en los pulmones, y congestion visceral.

Ademas, se debera buscar lesiones excoriativas, estigmas ungueales en la region nasc
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labial, 4rea nasal, cuello, surco de compresién en cuello, equimosis y contusiones en
boca, regi6n orofaringeas, obstruccién laringea, contusién hemorrégica en el hioides
@ Traumatismo Craneoencefalico: contusiones, fracturas de crineo, y hematomas en las
capas meninges. Entre estos: e! hematoma subdural y las hemorragias cerebrales.
Carbonizacién

@ Omision de cutdados:

v’ Falta de ligadura del cordén

v" Exposicién al frio.

v’ Privacién de alimentos.

v" Abandono.
® Heridas por arma blanca: heridas cortantes o punzo cortantes en vasos sanguineos 0

en érganos vitales.

Otras Anotaciones:
Recordar la Toma de muestras de Fluidos biolégicos para toxicologia cuando se tenga
sospechas de intoxicacién y muestras de tejidos Entre estos de pulmén para realizar prueba

de docimasia histolgica y muestras de piel alrededor de las lesiones, para la determinacion

de reaccion vital

Es importante que se realicen interconsultas a Odontologia Forense y Antropologia Forense

con el fin de determinar signos de viabilidad antropométricos y embriologicos. A Patologia
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Forense para confirmar vida exirauterina a iravés del estudio histolégico del pulmon El

trabajo en conunto ayuda a reforzar criterios en el diagnostico

Por altimo, que para emitir las consideraciones médico legales es importante que el médico
forense cuente con todos los elementos de juicio suficientes, como por ejemplo, las
circunstancias de los hechos, y pueda asi hacer una conexion entre los hallazgos de la

necropsia y las causas de muerte del infante.



