
ISSN: 2145-0684 (impreso) / ISSN: 2145-9649 (en línea)

BY NC ND

Colombia Forense
ISSN (en línea): 2145-9649
Vol. 5, No. 2, 2018
Artículo de investigación / Research article
doi: https://doi.org/10.16925/cf.v5i2.2458

Revisión normativa y conceptual relacionada 
con la incapacidad medicolegal en Colombia
Regulatory and Conceptual Review Related to the  
Medical-legal Opinion on Violent Injuries in Colombia
Liliana Marcela Támara-Patiño MSc.1*, Germán Alfonso Fontanilla-Duque2

 1 Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses 
 2 Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses 

* Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Calle 7A n.° 12A-51, Bogotá, Colombia. Correo electrónico: 
ltamara@medicinalegal.gov.co

Recibido: 15 de junio del 2018 Aprobado: 15 de agosto del 2018 Disponible en línea: 

Cómo citar este artículo: Támara-Patiño LM, Fontanilla-Duque GA. Revisión normativa y conceptual relacionada con 
la incapacidad medicolegal en Colombia. Colomb Forense, vol. 5, no. 2, pp. 7-20, 2018. doi: https://doi.org/10.16925/
cf.v5i2.2458

Resumen
Propósito: actualmente, el avance médico tecnológico en diagnóstico, terapéuticas y rehabilitación 
exige la revisión de los parámetros de la valoración medicolegal de las personas que acuden al sector 
justicia colombiano. Para ello, se recopila información normativa y conceptual sobre las lesiones no 
fatales, especialmente en lo relacionado con los tiempos de reparación y los factores que los afectan. 

Periodo que se abarcó, origen y tipos de publicaciones: el periodo abarcado para el análisis conceptual 
es del año 2006 al 2018, con artículos recopilados de PubMed y Science Direct sin ninguna preferen-
cia en cuanto al origen. Se realiza revisión legislativa nacional relacionada. 

Punto de vista: aunque la determinación de la reparación de las lesiones se establecía como punto 
de partida para definir las incapacidades medicolegales, su variabilidad y el impacto de las nuevas 
tecnologías en salud amerita resignificar las formas de medir estos tiempos de manera individualizada. 

Conclusiones: es imprescindible avanzar en estudios de investigación en nuestros grupos poblaciona-
les, que permitan tener información para el sector forense.

Palabras clave: clínica forense, daño corporal, heridas y lesiones, medicina forense, reparación de 
lesiones.

https://orcid.org/0000-0002-5802-9522
https://orcid.org/0000-0002-5662-4547


BY NC ND

Artículo de investigación

doi: https://doi.org/10.16925/cf.v5i2.2458

Regulatory and Conceptual Review Related to the 
Medical-legal Opinion on Violent Injuries in Colombia
Abstract
Purpose: Currently, the technological medical advance in diagnosis, treatment and rehabilitation requi-
res that the parameters for medical-legal assessment of the individuals who turn to the Colombian jus-
tice sector be reviewed. To this end, regulatory and conceptual data on non-fatal injuries are collected, 
especially in relation to repair times and the factors affecting them. 

Period covered, origin and types of publications: The period covered for the conceptual analysis is 
between 2006 and 2018, with articles compiled from PubMed and Science Direct and no preference 
as to origin. A related national legislative review is carried out. 

Point of view: Although the determination of injury repair was established as a starting point for me-
dical-legal opinions, its variability and the impact of new technologies on health deserves resignifying 
how these times are measured on an individual basis. 

Conclusions: It is essential to advance research studies in our population groups in order to obtain 
information for the forensic sector.

Keywords: forensic clinic, bodily injury, injuries and lesions, forensic medicine, injury repair.

Revisão normativa e conceitual relacionada à 
deficiência médico-legal na Colômbia
Resumo: 
Objetivo: atualmente, o avanço médico tecnológico em diagnóstico, tratamento e reabilitação requer 
a revisão dos parâmetros da avaliação médico-legal das pessoas que recorrem ao setor de justiça 
colombiano. Para tanto, se coletam informações normativas e conceituais sobre lesões não fatais, 
principalmente em relação aos tempos de reparo e os fatores que os afetam. 

Período coberto, origem e tipos de publicações: o período coberto para a análise conceitual é de 2006 
a 2018, com artigos compilados do PubMed e da Science Direct, sem nenhuma preferência quanto à 
origem. Realiza-se uma revisão legislativa nacional relacionada ao tema. 

Ponto de vista: embora a determinação do reparo das lesões tenha sido estabelecida como ponto 
de partida para definir as incapacidades médico-legais, sua variabilidade e o impacto das novas tec-
nologias em saúde fazem necessária a ressignificação das formas de medir esses tempos de forma 
individualizada.

Conclusões: é essencial avançar em estudos de pesquisa em nossos grupos populacionais, que per-
mitam ter informações para o setor forense.

Palavras-chave: clínica forense, lesão corporal, feridas e lesões, medicina forense, reparação de 
lesões.
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Introducción

El establecimiento de la incapacidad medicolegal 
de lesiones no fatales tiene un fundamento nor-
mativo amparado en el marco jurídico colombiano 
y un fundamento científico que es necesario revi-
sar para actualizar los factores que inciden en su 
determinación. 

La determinación de una incapacidad medi-
colegal, acorde con las condiciones reales de repa-
ración de las lesiones, tiene efectos sensibles en 
el ámbito judicial en términos de lo penal y del 
resarcimiento civil, y requiere de una medida 
ajustada a la evolución fisiopatológica, clínica e 
imagenológica de las lesiones. A su vez, el com-
ponente de severidad o gravedad de las lesiones 
puede basarse en los desarrollos de las mediciones 
específicas, como la Clasificación Internacional 
de Enfermedades o la escala abreviada de lesio-
nes (ais, Abbreviated Injury Scale) [1]; y también 
puede basarse en mediciones específicas por tipo 
de lesión, como lo presentó Thomas [2] al corre-
lacionar un índice de severidad de las fracturas 
intraarticulares en tomografías de última genera-
ción con la disfunción articular y la presencia de 
signo de Raynaud [3].

Dado que se han presentado divergencias con-
ceptuales y operativas en la asignación de las inca-
pacidades medicolegales en el ejercicio pericial, se 
realizó una recopilación de la normativa aplicable 
en el ámbito colombiano y de los conceptos actua-
les sobre la reparación de las lesiones no fatales, 
especialmente en lo relacionado con los tiempos 
de reparación y con los factores que los afectan. 
El periodo abarcado para el análisis conceptual  
comprendió los años 2006 al 2018, con artículos 
recopilados de PubMed y Science Direct sin nin- 
guna preferencia en cuanto al origen para los des- 
criptores ((“injuries”[Subheading] OR “injuries” 
[All Fields] OR “wounds and injuries”[MeSH 
Terms] OR (“wounds”[All Fields] AND “injuries” 
[All Fields]) OR “wounds and injuries”[All Fields]) 
AND (“time”[MeSH Terms] OR “time”[All 
Fields]) AND (“wound healing”[MeSH Terms] OR 
(“wound”[All Fields] AND “healing”[All Fields]) 
OR “wound healing”[All Fields] OR “repair”[All 
Fields]) AND forensic[All Fields]) AND (“loat-
trfree full text”[sb] AND “2008/08/05”[PDat] : 
“2018/08/02”[PDat]). Se realizó un tamizaje de los 
artículos disponibles y búsquedas secundarias.

Fundamento normativo de las 
lesiones no fatales en Colombia

En el actual Código Penal, se encuentra implícita 
la importancia de definir el tiempo de incapacidad 
medicolegal [4] así: 

Artículo 111. Lesiones. El que cause a otro daño en 
el cuerpo o en la salud, incurrirá en las sanciones 
establecidas en los artículos siguientes. Artículo 
112. Incapacidad para trabajar o enfermedad. Si 
el daño consistiere en incapacidad para trabajar o 
en enfermedad que no pase de treinta (30) días, la 
pena será de prisión de uno (1) a dos (2) años. Si el 
daño consistiere en incapacidad para trabajar o en-
fermedad superior a treinta (30) días sin exceder 
de noventa (90), la pena será de uno (1) a tres (3) 
años de prisión y multa de cinco (5) a diez (10) sala-
rios mínimos legales mensuales vigentes. Si pasare 
de noventa (90) días, la pena será de dos (2) a cinco 
(5) años de prisión y multa de diez (10) a veinte (20) 
salarios mínimos legales mensuales vigentes.

Para el fundamento legal de la determinación 
de las secuelas, el Código indica: 

Artículo 113. Deformidad. Si el daño consistiere en 
deformidad física transitoria, la pena será de prisión 
de uno (1) a seis (6) años y multa de quince (15) a 
veinticinco (25) salarios mínimos legales mensuales 
vigentes. Si fuere permanente, la pena será de pri-
sión de dos (2) a siete (7) años y multa de veintiséis 
(26) a treinta y seis (36) salarios mínimos legales 
mensuales vigentes. Si la deformidad afectare el  
rostro, la pena se aumentará hasta en una tercera 
parte. Artículo 114. Perturbación funcional. Si el 
daño consistiere en perturbación funcional tran-
sitoria de un órgano o miembro, la pena será de 
prisión de dos (2) a siete (7) años y multa de quin-
ce (15) a veinticinco (25) salarios mínimos legales 
mensuales vigentes. Si fuere permanente, la pena 
será de tres (3) a ocho (8) años de prisión y multa de 
veintiséis (26) a treinta y seis (36) salarios mínimos 
legales mensuales vigentes.

La Ley 1826 de 2017 estableció un procedi-
miento penal especial abreviado para las lesiones 
no fatales contenidas en los artículos 111 a 120, y 
específicamente aquellas que tuvieran incapacidad 
de menos de sesenta días.
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Con el ingreso del Sistema Penal Oral Acu- 
satorio [5], se establecen los principios de la actua-
ción procesal: de oralidad, utilización de los 
medios técnicos pertinentes, términos lealtad, gra-
tuidad, intimidad, contradicción, inmediación y 
publicidad. 

En los artículos 405 al 423 del Código de 
Procedimiento Penal, se establece todo lo concer-
niente a la prueba pericial, y en el artículo 417 se 
indica que el perito deberá ser interrogado acerca 
de los aspectos científicos en los que fundamenta 
sus análisis y grado de aceptación. La admisibili-
dad de publicaciones científicas exige que la base 
científica satisfaga al menos uno de los siguientes 
criterios: 

1. Que la teoría o técnica subyacente haya sido o 
pueda llegar a ser verificada. 2. Que la teoría o téc-
nica subyacente haya sido publicada y haya recibi-
do la crítica de la comunidad académica. 3. Que 
se haya acreditado el nivel de confiabilidad de la 
técnica científica utilizada en la base de la opinión 
pericial. 4. Que goce de aceptabilidad en la comu-
nidad académica. 

La Ley 938 de 2004 [6] establece que el Instituto 
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses 
(inmlcf) es el encargado de organizar y controlar 
el Sistema Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses en todo el territorio. Entre las funciones 
que se le asignan en el artículo 36 se encuentra: “5. 
Definir los reglamentos técnicos que deben cum-
plir los distintos organismos y personas que rea-
licen funciones periciales asociadas con medicina 
legal, ciencias forenses y ejercer control sobre su 
desarrollo y cumplimiento”.

Reglamentación para los informes  
de lesiones personales en el inmlcf

La primera publicación forense institucional en 
Colombia para establecer la valoración del daño 
en lesiones no fatales data de la década de los 
ochenta [7]. Posteriormente, se publicó el Manual 
de lesiones personales [8], y con la promulgación de 
la Ley 906 de 2000, se generó la Guía práctica para 
el dictamen de lesiones [9], mediante un esfuerzo 
institucional con la cooperación de la Cooperación 
Alemana al Desarrollo (gtz). En el año 2010, se 
expidió el Reglamento Técnico para el Abordaje 
Integral de Lesiones en Clínica Forense [10], en el 

cual se hace una descripción clara de los procedi-
mientos a seguir para la atención de esta población. 
Los lineamientos establecidos son el resultado de 
una labor de documentación, estandarización y 
validación, realizada por un equipo interdiscipli-
nario de profesionales del inmlcf. En el anexo 5 
de este reglamento, se describen parámetros para 
establecer los tiempos de incapacidad medicolegal, 
que dada su extensión no se transcriben aquí.

Según lo indica el Reglamento Técnico para el 
Abordaje Integral de Lesiones en Clínica Forense, la 
incapacidad medicolegal es: 

[…] un criterio clínico con fines jurídicos, que esta-
blece un perito médico u odontólogo basado en el 
análisis sobre la gravedad del daño (características, 
magnitud de la lesión, compromiso estructural y/o 
funcional, entre otros) y el tiempo necesario para 
el proceso de reparación de la alteración orgáni-
ca y/o fisiopatológica ocasionada. La incapacidad 
médico-legal siempre debe expresarse en número 
de días, contados siempre a partir de la fecha en 
que ocurrieron las lesiones. En la determinación 
de la incapacidad médico-legal se deben tener en 
cuenta las condiciones específicas de la persona 
evaluada que puedan incidir en la evolución clínica 
de la lesión (por ejemplo, la edad, el estado previo 
de salud, las circunstancias en las cuales se produ-
jo la lesión, si hubo o no manejo médico y de qué 
tipo, entre otras). Debe evaluarse la afectación de la 
salud de la persona de manera global e íntegra. [10]

Lesiones no fatales 

El Estudio de Riesgo Global de Lesiones [11] en el 
2013 estimó que 973 (intervalo ui: 942 a 993) millo-
nes de personas lesionadas requirieron algún tipo 
de atención médica y que 4,8 (ui: 4,5 a 5,1) millo-
nes murieron a causa de las lesiones. Las principa-
les causas de lesiones no fatales fueron: accidentes 
de tránsito (29,1%), autoinflingidas (17,6%), caídas 
(11,6%) y violencia interpersonal (8,5%). El 5,8% 
requirieron hospitalización, de las cuales 38,5% 
fueron fracturas. De los pacientes atendidos ambu-
latoriamente, el 75,2% tuvieron lesiones leves.

El análisis global de años de vida ajustados por 
discapacidad (daly1) indicó en el 2015 que el 10,1% 

1 Los daly corresponden a la suma de años vividos con 
discapacidad (yld), más los años de vida perdidos (yll).
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(9,5 a 10,7) correspondieron a lesiones; que durante 
el periodo 1990-2015 las lesiones no intencionales y 
los accidentes de tránsito disminuyeron de manera 
significativa (20% y 17%, respectivamente); y que 
desde el 2005 las lesiones autoinflingidas y la vio-
lencia interpersonal disminuyeron 16% [12].

El inmlcf realizó 255 161 informes medicole-
gales de lesiones no fatales en el 2017 [13]. Cerca del 
30% de los informes periciales de lesiones no fata-
les ocasionadas por violencia interpersonal se gene-
ran en el Grupo de Clínica Forense de la Regional 
Bogotá (gcf-rb) [14]. Durante el 2017, el reporte 
estadístico del gcf-rb [15] evidenció que se reali-
zaron 56 120 informes periciales en primera valora-
ción por accidentes de transporte (n=7838, 13,9%), 
lesiones accidentales (n=1749, 3,1%), violencia de 
pareja (n=12 784, 22,7%), violencia intrafamiliar 
(n=3201, 5,7%), violencia interpersonal (n=26 520, 
47,2%), violencia contra mayores de sesenta años 
(n=421, 0,75%), violencia contra niños, niñas y ado-
lescentes (n=3607, 6.4%); y 11 811 valoraciones de 
segunda vez o subsecuentes. 

El análisis epidemiológico de las lesiones en 
segundas valoraciones del gcf-rb demostró que la 
mayoría de valoraciones subsecuentes fueron por 
segunda vez en el 80,27% y que el porcentaje res-
tante estuvo distribuido entre tercera y séptima 
valoración; estas valoraciones fueron realizadas por 
tratarse de lesiones de considerable gravedad o sus-
ceptibles de dejar secuelas, y dada la necesidad de 
descartar por medios paraclínicos, a través del sis-
tema de salud, otros tipos de lesiones asociadas [16]. 

En relación con los tiempos de las valoraciones 
subsecuentes, estas se realizaron en promedio a los 
191 días de ocurridos los hechos, con un rango de 
5 a 1652 días. El 70% de las valoraciones se realiza-
ron en los primeros seis meses, 18% adicional en el 
primer año y 12% después del primer año; la tasa 
de inasistencia a las valoraciones subsecuentes es 
del 14% y el promedio de días entre la fecha del ofi-
cio petitorio y la radicación del caso en el instituto 
es de 12 días [17].

Tipos de lesiones no fatales

La utilización de una clasificación internacional  
de las lesiones no fatales permite recolectar los 
datos necesarios y convertirlos en información útil 
para la generación de políticas públicas, la ponde- 
ración de los costos de los servicios, la toma 
de decisiones fundamentadas y el avance en el 

conocimiento científico a partir de la realidad —
que se va transformando por el progreso cien-
tífico y tecnológico—, entre otras [18]. Entre las 
clasificaciones históricamente validadas y utiliza-
das mundialmente se encuentra la Clasificación 
Internacional de Enfermedades (cie) [19]. La cie 
permite el registro sistemático, el análisis, la inter-
pretación y la comparación de los datos de morbi-
lidad recolectados en diferentes países o áreas, y 
en diferentes épocas, incluyendo un capítulo para 
traumatismos [20]. En esta clasificación, los trau-
matismos son clasificados en así:

•	 Traumatismo superficial: incluye abrasión, am-
polla (no térmica), contusión, magulladura y 
hematoma, picadura de insecto no venenoso, 
traumatismo por cuerpo extraño superficial 
(como astilla) sin herida importante.

•	 Herida: incluye corte, herida punzante, lacera-
ción, mordedura de animal.

•	 Fractura: incluye fractura abierta, cerrada, com- 
puesta, con cuerpo extraño, infectada, por heri- 
da punzante, por proyectil, con desprendimien-
to epifisiario, con elevación, con hundimiento, 
conminuta, de la marcha, en espiral, en tallo 
verde, fisurada, impactada, lineal, simple, des-
plazada, dislocada, con o sin retardo en la con- 
solidación. No se incluye seudoartrosis, consoli- 
dación defectuosa, fractura patológica, con os-
teoporosis, por tensión. 

•	 Luxaciones, esguinces y torceduras: incluye 
avulsión, desgarro traumático, distensión, es-
guince, hemartrosis traumática, laceración, 
ruptura traumática, subluxación traumática del 
cartílago, la cápsula anterior y el ligamento.

•	 Traumatismos de los nervios y de la médula es-
pinal: incluye cuadriplejía traumática, división 
traumática de nervio, hematomielia traumática, 
lesión completa o incompleta de la médula espi-
nal, lesión en la continuidad de los nervios y de 
la medula espinal, parálisis transitoria traumáti-
ca, paraplejía traumática.

•	 Traumatismos de los vasos sanguíneos: inclu-
ye avulsión, aneurisma o fístula arteriovenosa 
traumática, corte, hematoma arterial traumá-
tico, laceración, ruptura traumática de vasos 
sanguíneos.

•	 Traumatismos de tendón, fascia y músculo: in-
cluye avulsión, corte, laceración, ruptura trau-
mática, distensión de tendón, fascia y músculo.

•	 Traumatismo por aplastamiento. 
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•	 Amputación traumática.
•	 Traumatismos de órganos internos: incluye 

aplastamiento, desgarro traumático, hemato-
ma traumático, laceración, magulladura, pun- 
ción traumática, ruptura traumática, trauma- 
tismos por concusión, traumatismos por explo-
sión de órganos internos.

•	 Otros traumatismos y los no especificados.

La versión 11 de la Clasificación se publicó 
para su utilización [21] y la estructura de sus códi-
gos permanece estable. Los códigos 22, correspon-
dientes a la letra S de la clasificación previa, ahora 
corresponden a la letra N e incluyen los de lesio-
nes, intoxicaciones y otras consecuencias de cau-
sas externas; y los códigos 23, correspondientes a 
la letra P, incluyen las clasificaciones de las causas 
externas de morbilidad y mortalidad.

En el Reglamento Técnico para el Abordaje 
Integral de Lesiones en Clínica Forense, la clasifica-
ción de los tipos de lesiones se basa en los meca-
nismos traumáticos en atención a la necesidad de 
hacer descripciones detalladas de las característi-
cas de las lesiones, en el contexto de la investigación 
judicial. Los mecanismos son:

•	 Agentes fisicomecánicos: 
 – Mecanismo contundente (eritema/hipe-

remia, equimosis, petequias, hematomas, 
herida contusa, esguince, luxación, fractu-
ras, lesiones condrales, lesiones de nervio 
periférico).

 – Mecanismo abrasivo (excoriaciones, abra- 
siones).

 – Mecanismo cortante (heridas).
 – Mecanismo punzante (heridas profundas 

con equimosis y edema perilesional).
 – Mecanismo cortopunzante (heridas).
 – Mecanismo cortocontundente. 
 – Mecanismo proyectil de arma de fuego (he-

ridas, fracturas).
 – Mecanismo biodinámico (fractura, esguince 

cervical por latigazo, ruptura ligamentaria, 
amputaciones por arrancamiento, hemorra-
gias intracraneanas, laceraciones, contusio-
nes hemorrágicas.

 – Mecanismo generador de asfixia (petequias, 
hemorragias conjuntivales o subconjuntiva-
les, excoriaciones, equimosis).

 – Mecanismo término (congelamiento, que- 
maduras).

 – Mecanismo eléctrico (quemaduras).

•	 Agentes químicos:
 – Mecanismo cáustico (quemaduras, 

esfascelaciones).
 – Mecanismo tóxico.
 – Agentes y mecanismos biológicos.
 – Agentes y mecanismos psicológicos.
 – Agentes mixtos:
 – Agentes y mecanismo explosivo (contusio-

nes, heridas, fracturas, mutilaciones, que-
maduras, ruptura visceral).

Las características de las lesiones permiten 
identificar —o por lo menos correlacionar— el 
agente o mecanismo de generación del trauma, así 
como los patrones de lesiones o la lesión patrón. Sin 
embargo, la clasificación por mecanismos no per-
mite ubicaciones topográficas, ni conjunción de 
múltiples traumas y mecanismos.

Proceso de reparación de las lesiones

La respuesta tisular a las lesiones ha sido dividida en 
tres fases que no son estrictamente secuenciales: la 
fase de inflamación, la fase de producción de tejido 
de granulación y la fase de formación matricial y de 
remodelación. Estas tienen una representación a 
simple vista y microscópicamente, siguiendo patro-
nes de color y de presencia de diferentes tipos celu-
lares sanguíneos, inflamatorios y matriciales [22]. 
Es posible identificar marcadores inmunohisto-
químicos en los tiempos de reparación de lesiones 
en modelos animales, tales como marcadores para 
receptores α7 nicotina acetylcholina [23] 

Se han identificado factores que modifican 
los procesos de reparación inicial, como el enfria-
miento, sin que se puedan establecer los meca-
nismos de su ocurrencia [24]. Así mismo, se ha 
demostrado que hay diferencias en la conforma-
ción tisular de zonas complejas como las uniones 
osteotendinosas, con respuestas tempranas des-
pués de la lesión y reparación (colágeno y facto-
res de crecimiento), reflejadas en una mejora en las 
propiedades biomecánicas con diferencias con el 
tejido previo a la lesión [25].

Por lo tanto, se debe tener en cuenta que cada 
tipo de lesión tiene frecuencias, criterios clínicos 
e imagenológicos diagnósticos, indicaciones tera-
péuticas, tiempos para la realización de los proce-
dimientos y procesos de recuperación particulares. 
Las especialidades médicas y quirúrgicas actuali-
zan permanentemente este tipo de intervenciones 
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conformando la ley del arte, al momento histórico, 
de acuerdo con las circunstancias y la tecnología 
disponible [26]-[29]. 

Por ejemplo, la curación de fracturas diafi- 
sarias femorales enclavadas se retrasa significativa- 
mente en pacientes adultos mayores osteoporó- 
ticos [30]-[32]. Entre otros factores que retardan el 
proceso de reparación están el tabaquismo [33],  
el uso de antiinflamatorios no esteroideos, diver-
sos trastornos genéticos, presencia de enfermeda-
des metabólicas y deficiencias nutricionales. 

El impacto de la diabetes en los tiempos de 
reparación de las fracturas aún no se ha concluido, 
los metaanálisis en modelos animales demues-
tran que la diabetes tipo 1 tiene un efecto negativo 
en la formación de hueso [34] y, en general, se ha 
determinado que el efecto perjudicial de la diabe-
tes tipo 2 sobre la capacidad regenerativa del hueso 
parece estar actuando a niveles celulares, molecula-
res y biomecánicos, especialmente en el proceso de 
angiogénesis y la formación del colágeno tipo 1 [35]. 

Para los casos de fracturas, los factores inde-
pendientes del paciente incluyen el patrón de frac-
tura, la ubicación y el desplazamiento, la gravedad 
de la lesión de los tejidos blandos, el grado de pér-
dida ósea, la calidad del tratamiento quirúrgico y 
la presencia de infección [36]. El nivel de energía 
empleado en la lesión, con proyectiles de alta o baja 
energía, influye en la posibilidad de reparaciones 
primarias sobre lesiones colónicas [37], así como 
la proporción de fragmentos de proyectil alojados 
cerca del foco de la fractura [38]. El retraso de la 
reparación de las fracturas y las no uniones impli-
can toma de decisiones clínicas y quirúrgicas, así 
como un aumento de los costos directos por los tra-
tamientos y de los indirectos. 

Criterios de reparación de las lesiones

En modelos experimentales in vitro o en anima-
les se pueden establecer criterios histopatológicos, 
inmunohistoquímicos y de propiedades biome-
cánicas. Por ejemplo, para lesiones del manguito 
rotador en ratas se establecieron diferencias en 
el sitio de inserción, en relación con el tendón, el 
fibrocartílago y el tejido óseo, de tal manera que 
se encontró una respuesta inflamatoria inicial con 
células multinucleadas en los días 1 y 3, y de lin-
focitos y células plasmáticas en los días 7 y 10. La 
proliferación capilar comenzó a los 3 días y alcanzó 
su máximo a los 10 días. La proteína de colágeno 

tipo i y el mrna aumentaron significativamente a 
los 10 días, y alcanzaron una meseta entre los 28 y 
56 días. El colágeno tipo iii mostró una tendencia 
similar, con un aumento temprano, y permane-
ció alto hasta los 56 días. El factor de crecimiento 
transformador tgfb-1 se localizó en el tejido de 
formación cicatricial a los 10 días. El factor de cre-
cimiento transformador tgfb-3 no se observó en el 
sitio de reparación de la inserción.

Esta precisión que se alcanza en modelos 
animales no es tan clara en la valoración clínica 
forense, y determinar el momento de la reparación 
es el límite entre el establecimiento de la incapa-
cidad definitiva y el establecimiento de las secue-
las. Para las soluciones de continuidad de la piel 
y traumatismos superficiales de tejidos blandos, la 
observación clínica puede ser suficiente. Las lesio-
nes de tejidos musculotendinosos pueden reque-
rir valoraciones especializadas para establecer su 
reparación. Y en las fracturas existen criterios ra- 
diológicos basados en la formación de puentes 
óseos en un número determinado de cortica- 
les cuando se realiza intervención quirúrgica y 
colocación de material de osteosíntesis o en crite-
rios clínicos basados en la actividad, dolor y limi-
taciones, tal como se establece en instrumentos 
como la Encuesta de Salud (sf-36) [39].

Se han hecho avances en la identificación ima-
genológica del tiempo de ocurrencia de las lesiones 
en modelos animales y se requieren estudios adi-
cionales en seres humanos [40].

Tiempo de reparación de las lesiones

Los tiempos de reparación de las lesiones varían 
ampliamente, de tal forma que en los esguinces 
de cuello de pie pueden transcurrir entre 6 sema-
nas y 3 meses antes de que se produzca la curación 
del ligamento. Sin embargo, entre 6 semanas y 1 
año después de la lesión un gran porcentaje toda-
vía tiene laxitud mecánica objetiva e inestabilidad 
subjetiva del tobillo [41]. En otro tipo de lesio-
nes, como las quemaduras por cemento, los tiem-
pos varían entre 2 y 7 semanas de acuerdo con su 
extensión y severidad, con un tiempo de hospitali-
zación entre 10 y 33 días [42]. 

Las diferencias en las alternativas terapéuticas 
pueden generar variaciones en los tiempos de repa-
ración de las lesiones. En un estudio de pacientes 
con fractura de tibia, se encontró que: 1 de 478 suje-
tos cumplía criterios de reparación a las 6 semanas; 
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103 sujetos (23,3%), a las 12 semanas; 267 (64,3%), 
a las 18 semanas; 356 (86,8%), a las 26 semanas; 
388 (97,2%), a las 38 semanas; e incluso a las 52 
semanas 4 pacientes no tenían signos radiológi-
cos de reparación [43]. En este tipo de fracturas, 
no se encontraron diferencias en los tiempos para 
regresar al trabajo sin limitación, o para regresar 
a las actividades cotidianas sin limitación, o para 
soportar carga completa, o para regresar a >80% 
de la función antes de la lesión, o para regresar 
a las actividades de esparcimiento sin limitacio-
nes, así como en las formas de evaluar la calidad 
de vida [43]. 

En otro estudio, al comparar dos técnicas de 
intervención: el uso de tornillos absorbibles ver-
sus tornillos metálicos para lesiones por sindes- 
mosis tibioperoneales distal, resultó similar en 
cuanto a tiempos de reparación, a diferencia de las 
reacciones de cuerpo extraño y las reoperaciones 
[44]. Existen estudios que demuestran la dismi-
nución de los tiempos de reparación de las heridas 
con la aplicación de eritropoyetina, pero con la cual 
no se ha demostrado eficacia en lesiones tendino-
sas [45]. Y en otros casos, el uso de productos san-
guíneos autólogos, como los geles de concentrados 
plaquetarios autólogos, sirven para disminuir el 
tiempo de reparación de las lesiones osteocondra-
les, musculares, tendinosas y ligamentarios, pero 
sin efecto en grandes articulaciones [46].

Existen opciones terapéuticas y al comparar-
las, no se encuentran variaciones en los tiempos 
de reparación de las lesiones, como es el caso de la 
extirpación temprana y el injerto, que han demos-
trado ser mejores o equivalentes al tratamiento 
conservador de las quemaduras leves o graves, 
tanto en niños como en adultos, pero con impacto 
en reducir mortalidad y disminuir estancia hospi-
talaria, entre otros [47]. 

Las lesiones que no son sujeto de reparación 
biológica primaria debido a su naturaleza, requie-
ren intervenciones orientadas a lograr su cubri-
miento, disminución del dolor, adaptaciones 
protésicas, evitar aparición de infecciones y efectos 
seculares; como las amputaciones distales, la pér-
dida de falanges y la extracción de órganos entre 
otros, exigiendo resignificar el concepto de repara-
ción de las mismas [48]. Por ejemplo, en los casos de 
perforaciones esofágicas desde cierto tamaño, si no 
se intervienen derivarán en fístulas, por lo tanto el 
uso de clips a través de laparoscopia permite veri-
ficación del cierre entre 6 y 26 días, con un prome-
dio de 18 días [49].

Los tiempos de reparación también se afectan 
por intervenciones tendientes hacia lograr tiem-
pos de recuperación más cortos, como en el caso 
de los deportistas de alto rendimiento, los artis-
tas performativos y militares de equipos especia-
les entre otros; lo cual se ha logrado con el uso de 
elementos ortésicos que pueden mejorar los tiem-
pos de reparación [51]. Finalmente, hay pacientes 
con comorbilidades como la diabetes que requieren 
intervenciones terapéuticas interdisciplinarias con 
nuevos cubrimientos con apósitos matriciales inte-
ligentes a fin de lograr su recuperación [51].

Impacto de las nuevas tecnologías 
en la reparación de las lesiones

El continuo desarrollo de agentes terapéuticos 
implica la comparación entre agentes de compro-
bada eficacia y de nuevos agentes. Por ejemplo, 
un estudio demostró que el uso de agentes de cu- 
brimiento sin plata en quemaduras de espesor par-
cial condujo a un menor tiempo de reparación de 
la herida, un poco más de 3 días, al compararlo 
con sulfadiazina de plata en niños [52] y en gene-
ral [53]. 

Sin embargo, otros estudios sobre el uso de 
coberturas de heridas con nanopartículas de plata 
aún son controvertidos [54] y la recomendación 
ha sido solicitar estudios de calidad para compro-
bar la eficacia del producto [55]-[57]. Hay eviden-
cia que demuestra que la cicatrización de heridas 
y quemaduras puede acelerarse mediante el uso de 
nanopartículas gal [58] o con sustitutos de piel bio-
sintéticos [59], [60]. La evidencia disponible sugiere 
que los apósitos de miel promueven una mejor cica-
trización de heridas que la sulfadiazina de plata 
para las quemaduras [61]. 

Si bien desde el 2003 se vienen desarrollando 
estudios con el uso de células madre en la cicatri-
zación de heridas por quemaduras, la aplicación en 
los humanos todavía está en su comienzo y requiere 
estudios adicionales [62]. El uso de oxandrolona 
en personas quemadas demostró beneficios sig-
nificativos (p<0,05) considerando menor pérdida 
de masa corporal, menor pérdida de nitrógeno y 
menor tiempo de cicatrización de la zona donante 
[63], [64].

El tiempo de reparación del mismo tipo de 
fracturas con la utilización de diferentes tipos 
de material de osteosíntesis genera divergencia en 
la reparación. Por ejemplo, las fracturas de fémur 
reparadas con clavos canulados y lisos varían en 
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promedio 6 semanas, situación que no ocurre con 
el uso de placas percutáneas mínimamente inva-
sivas versus clavos intramedulares enclavados en 
el tratamiento de las fracturas de la diáfisis tibial 
en adultos [65], técnica que adicionalmente puede 
tener otro tipo de beneficios. 

El uso de terapias probadas en otras áreas en 
nuevos escenarios, como el uso de presión nega-
tiva, puede ayudar a reducir el riesgo de retraso 
de la curación e infección tardía después de un 
trauma severo e intervenciones ortopédicas [66]. 
En la medida en que se perfeccionan técnicas de 
intervención, se pueden desarrollar variantes que 
requieren tiempos para demostrar su eficacia. El 
estudio epigraft, que culminará la inclusión de 
sujetos en el 2020, compara los injertos epidémi-
cos con los injertos de piel de grosor dividido [67]. 

Se presentan también conflictos cuando se 
evidencia que la administración de hormona  
de crecimiento humana recombinante (rhgh)  
produce una cicatrización más rápida de las que-
maduras en adultos y donantes adultos y niños, y 
que reduce la estancia hospitalaria en comparación 
con placebo en personas con quemaduras gran- 
des (>40% área de superficie), frente a los altos 
costos que este tipo de terapias genera, especial-
mente en países de bajos o medianos ingresos [68]. 
Se presentan alternativas para mejorar los tiempos 
de reparación de las quemaduras bajo este mismo 
principio, con la aplicación de plasma rico en pla-
quetas [69]. El uso de proteína morfogenética ósea 
humana recombinante (rhbmp-2) para fracturas 
tibiales ha sido recomendado en Alemania, a pesar 
de sus altos costos, pues las reducciones en el 
tiempo de cicatrización de la fractura, la disminu- 
ción de intervenciones secundarias para la cica-
trización tardía y las menores tasas de infección  
pueden transferirse en ahorros económicos [59].

La esperanza de disponer de conclusiones sig- 
nificativas en la inmensidad de información mé- 
dica y terapéutica alcanzada se va vislumbrando 
mediante el uso de inteligencias artificiales [70] y 
el uso del aprendizaje automático (machine lear-
ning), dado que permite un rendimiento superior a 
los métodos estadísticos tradicionales [71], [72]. Por 
ejemplo, m-fasis incorpora todos los marcos ana-
líticos de lesiones deportivas anteriores y las cuen-
tas de lesiones o afecciones que sanan o no sanan 
al 100%, lesiones agudas y por uso excesivo, enfer-
medades y resultados de eventos competitivos, lo 
cual permite elegir de manera más transparente 

respecto al resultado y el tiempo de curación de 
una lesión [73]. 

Finalmente, en el sentido de disminuir los 
tiempos de reparación se han ideado programas 
nacionales de entrenamiento al personal de salud 
en manejo de heridas, poniendo a disposición las 
mejores prácticas estandarizadas [74].

Discusión
La carga global que el trauma genera en Colombia 
tiene una significancia elevada frente a lo que 
sucede en otros países y a nivel global. La valora-
ción medicolegal de las personas lesionadas tiene 
un impacto relevante en el sector justicia tanto por 
la asignación de recursos para la valoración, como 
por el impacto que las conclusiones forenses gene-
ran en privaciones de la libertad, multas y repara-
ciones económicas. 

En ninguno de los documentos normativos 
forenses que se relacionan se establece la funda- 
mentación científica que sirvió de base para el esta-
blecimiento de los tiempos de reparación de las 
lesiones, ni se mencionan investigaciones que so- 
porten científicamente la determinación de estos 
tiempos en la población que acude al sector justi-
cia colombiano. 

La valoración medicolegal de las lesiones 
implica establecer sus características y clasificarlas 
adecuadamente utilizando clasificaciones interna-
cionales que permitan homologar la información. 
La ponderación de la incapacidad medicolegal se 
sustenta en el tiempo de reparación de las lesiones, 
fenómeno que está influenciado por múltiples fac-
tores individuales, entre ellos: la edad, la presen-
cia de patologías como la diabetes o enfermedades 
hereditarias, el tabaquismo, el uso de fármacos, la 
intervención terapéutica oportuna y la presencia 
de factores infecciosos que dilatan el proceso de 
reparación. 

Existen, asimismo, factores propios de las 
características de la lesión, como el tipo de tejido 
lesionado, pero especialmente sin factores noso-
lógicos concomitantes a una variabilidad en la 
reparación de los tejidos. Adicionalmente, existen 
lesiones que no reparan sin intervención terapéu-
tica y otras cuyo enfoque será paliativo, pero no  
se logrará su reparación; todas son situaciones 
ante las cuales se deberán establecer otros crite-
rios de reparación.
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Ante la variabilidad de los tiempos de repa-
ración del mismo tipo de lesiones, días, semanas o 
meses, se hace necesario realizar abordajes indivi-
dualizados para establecer los tiempos de repara-
ción de las lesiones. Variabilidad que se profundiza 
con las diferentes aproximaciones terapéuticas 
para cada tipo de lesión. Los criterios para estable-
cer la recuperación pueden darse a través diferen-
tes signos clínicos y radiológicos en el seguimiento 
clínico terapéutico.

El uso de nuevos agentes terapéuticos en la 
intervención de lesiones de tejidos blandos y duros 
requiere seguimientos a largo plazo y verificación 
de las respuestas también en el sector salud y de la 
industria.

Conclusiones

La valoración medicolegal de lesiones no fatales 
tiene efectos judiciales y económicos relevantes en 
Colombia, por lo tanto se hacen recomendacio- 
nes en aras de garantizar la justicia en la asigna-
ción de incapacidades medicolegales. 

Se recomienda el uso de las clasificaciones 
internacionales para la identificación de los tipos 
de lesiones de tal manera que se produzca infor-
mación útil para la generación de políticas públi-
cas, la ponderación de los costos de los servicios, 
la toma de decisiones fundamentadas y el avance 
del conocimiento científico. Adicionalmente, a la 
clasificación se deben seguir haciendo esfuerzos 
en la descripción de las lesiones, de tal manera que 
las características permitan su correlación con los 
diferentes mecanismos de trauma que las pueden 
generar.

Es imprescindible avanzar en estudios de 
investigación en nuestros grupos poblacionales, 
que permitan tener información para el sector 
salud, el sector justicia, los costos para el Sistema 
General de Seguridad Social Integral en los regí-
menes de salud, riesgos profesionales y servicios 
sociales y la formulación de políticas públicas que 
puedan mejorar y transformar nuestra realidad.

De esta manera, el panorama normativo y con-
ceptual de las lesiones no fatales en Colombia, exige 
reorientar el abordaje de las incapacidades medico-
legales, de tal manera que coincidan con el avance 
medicoquirúrgico alcanzado, con la realidad de las 
lesiones que se presentan de manera más frecuente, 
con actualizar de manera periódica la información 

estadística y conceptual para esclarecer las expecta-
tivas de la sociedad en general y del sistema de jus-
ticia colombiano en particular. 
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