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Las mentes despiertas no

tienen derecho al empleo de energia

en cosas superficiales, que no

redunden en beneficio de la humanidad.

JONUAR 1986.






PRESENTACION

| Dr. Jorge Nufiez de Arco me honra y conmigo a toda la Escu
de Medicina Legal al solicitarme la Presentacion de este intere -
sante libro sobre“ La Autopsia”’ , acto médico cuya trascendencia
judicial y social a nadie escapa.

Casi todas las especialidades médicas disponen de unas actividades que las
caracterizan y las identifican, otorgandoles gran parte de su razén de ser. Sn
duda alguna, la autopsia judicial es la prueba pericial por excelenciay la mas
importante que el médico forense realiza sin diferencia de paises 0 normas pro -
cesales. Por €llo, su perfecto conocimiento y €l perfeccionamiento cientifico en
torno ala misma es un deber de todos|os profesionales y todos | os esfuer zos que
se realicen en este sentido deben ser alabados y agradecidos.

El libro del Dr. Nufiez de Arco, completo, detallado y actualizado, que cubre no

solo los aspectos mas clasicos -pero imprescindibles- de las técnicas de autop -
sia, examen externo einterno, etc., sino que ademas nos hace un repaso completo

sobre temas legidativos, sobre nuevas técnicas complementariasy alternativasy

sobre los documentos médico-legales relacionados con tal pericia, cumple a la

perfeccion con este deber de poner al alcance de los profesional es esta informa -
cion tan sensible y delicada de un modo claro y riguroso.

Estamos muy de acuerdo con € Dr. NUfiez de Arco de incluir dentro de la autop -
sia todo lo relativo al levantamiento del cadaver. El éxito o € fracaso de una
necropsia se empiezan a cimentar en la observacion en el lugar de los hechos.
Una excepcional diseccion puede ser infructuosa o si el levantamiento del cadé -
ver se ha realizado sin haber tomado en cuenta las normas. Los indicios si no se
recogen, jamas podran ser analizadosy si se recogen mal puede que cuando lle -
guen al laboratorio ya no sean Utiles. Por ello considero de especial relevancia,



tanto por lo que significa conceptualmente de incluirla como parte indisoluble
de la autopsia, como por o atinado de su tratamiento, todo el capitulo dedicado

a la Escena de los Hechos, ya que la autopsia no esta nunca completa si no se
conocen todos los detalles alrededor de la muerte, y en muchos casos la res -
puesta a ciertas preguntas no se encuentra solo en |os hallazgos procedentes del

cadaver, siendo necesario el estudio del lugar donde apareci6 el mismo. Escier -
tamente imprescindible que e médico forense conozca con suficiente profundi -
dad cémo proceder al estudio de la escena del crimen, de modo que pueda tra -
bajar con total coordinacién con fuerzas policiales.

Quisierafinalizar glosando la figura del autor, profesional dela medicina foren -
se que durante muchos afios se formé en Espafia para luego regresar con una
vision y unos conocimientos nuevos para poder aplicar en Bolivia. Su perma -
nente trabajo para el desarrollo de las ciencias forenses le ha llevado a ocupar

en la actualidad e puesto de Director Nacional del Instituto de Investigaciones
Forenses, dela Fiscalia General dela Repiblica. No es éste un puesto que ocupe

por casualidad, que su amplia experiencia y sus muchos méritos le convierten en

persona ideal para gjercerlo, y estoy completamente seguro que su labor dejara

una huella positiva en una Bolivia que aborda con esperanza el siglo XXI. Y este
libro es, para empezar, prueba evidente de ello.

Enrigque Villanueva Cafiadas

Catedratico-Titular y Director del Departamento de Medicina Legal
Universidad de Granada

Espafia



PREFACIO

onsciente de que el Derecho es el que regula e comportamiento de
todo ser humano en la vida social y que evoluciona al mismo compas
de nuestros dias y teniendo en cuenta que la Medicina Legal se ha
constituido en una rama auxiliar de esta ciencia principal, cuyo
Unico fin es la busqueda de la justicia, y mas adn en Bolivia, tras la aplicacion
del nuevo cadigo de procedimiento penal, es que se hace muy necesario plasmar
algunos conceptos que uniformen la actuacion en el &rea de autopsias, principal
motivo de este libro. S bien es cierto que existe un sin fin de material, conrela -
cién al presente tema, algunos con una gran profundidad, también es cierta la
necesidad de uniformar criteriosy manejar un solo lenguaje, sobretodo en nues -
tro pais, donde la gran ola de violencia y corrupcion exige la existencia de un
documento, donde tanto profesional es de la medicina forense como los operado -
res de justicia puedan usarlo como guia en todos sus actuados.

El presente trabajo esta planteado desde esa necesidad, desde |a docilidad que
la administracién impone a sus funcionarios, ampliamente instalada en una jus -
ticia distraida, tanto que algunos no comprenden que la autopsia es una “ ciru -
gia mayor” . Cuando se sabe que la apreciacion técnico cientifica del médico
forense puede ser decisiva en la resolucién judicial.

Me interesa puntualizar de manera especifica que el propésito fundamental es
facilitar e trabajo a quienes estan inmersos en la actualidad en esta ciencia
forense, de manera de contribuir en este momento histérico a la consolidacion
del quehacer forense. Aunque esta obra ya ha sido difundida a nivel de apuntes
fotocopiados, fue escrita el afio 2002 y actualizada el 2003; pero es gracias al
apoyo decidido del Proyecto de Reforma Procesal Penal de la GTZ que usted
amable lector |a tiene en sus manos.



Por ello quiero agradecer a la Dra. Katia Saucedo, Coordinadora del Proyecto
Reforma Procesal de la GTZ con sede en Sucre, quien ha hecho posible la edi -
cion de estelibro.

A mi esposa Cristina, a mis hijas Georgina 'y Laura 'y a mi sefiora Madre Sarah,
por su apoyo incondicional. Agradezco también, la colaboracién recibida por
mis amigos y col egas forenses de Espafia y Bolivia, quienes gentilmente me brin -
daron su apoyo incondicional para hacer realidad este gran anhelo: alaLic. D.
Sandi, al arquitecto Taboada, al Sgto. G. Humerez , por sus dibujosy ala Sra.
Jenny Castro F., por su trabajo de secretariado.

San Roque (Sucre), noviembre de 2004

Jorge Nufiez de Arco Mendoza
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CAPITULO |

HISTORIA

Las primeras autopsias conocidas se hicieron hacia el siglo VI durante una
epidemia de plaga en Bizancio, en Italia en 1286, buscando una conexién
entre la enfermedad de las gallinas y la muerte de humanos.

El renacimiento de los estudios anatdmicos se inicié con autopsias y no
con disecciones. Los conocimientos anatémicos de Galeno se considera-
ban firmes y no habia motivo para dudar de ellos, en cambio si era nece-
sario explicarse la muerte de algln personaje importante de esa época.
Ello explica que la Escuela de Medicina en Bolonia hacia el siglo XIV
dependiera de la mas antigua Escuela de Derecho y que por causas lega-
les se efectuaran autopsias antes que disecciones anatomicas.

En Europa, hacia 1360, mediante legislacion municipal se realizaron
disecciones con los cadaveres de criminales ejecutados. Aunque las anti-
guas religiones no favorecieron el estudio de los cuerpos humanos.

En 1410, Pietro D'Argelata realizé la autopsia del Papa Alejandro VI. En
algunas ocasiones las dudas religiosas fueron motivo de autopsia. En
1533 Hernando de Sepulveda y Rodrigo Navarrro efectuaron, en la ahora
Republica Dominicana, la primera autopsia del Nuevo Mundo; buscando
saber si tenian un alma o dos, unos gemelos toracopagos, para poder
administrar uno o dos bautizos.

No es hasta 1507, en que la autopsia se considera un procedimiento médi-
co, tras la publicacion de “De abditis non nullis ac mirandis morborum et
sanationum causis” (Sobre algunas causas ocultas y milagrosas de las
enfermedades y su curacion), por el médico florentino Antonio Benivieni
(1443-1502). Posteriormente, en 1543, Andrés Vesalio publicé “De huma-
ni corporis fabrica”.

Y en 1671, alos 79 afios y con mas de 700 autopsias, Juan Bautista Morgagni
(1682-1772) publica su obra “De sedibus et causis morborum per anatomem
indagatis” (Sitios y causas de enfermedad investigados por anatomia).
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Pero quien introduce un cambio conceptual de la autopsia estudiando los
organos en forma ordenada y minuciosa, inclusive con el microscopio, fue
Rodolfo Virchow (1821-1902) publicando “Die cellularpathologie in lhrer
Begriindung auf Physiologische und Pathologische Gewebe” (La patologia
celular basada en la histologia fisiologica y patoldgica) en 1858.

Finalmente en el siglo XIX, los cirujanos volvieron a descubrir “la autop-
sia”, valorandola como otra forma de entender la historia natural de la
enfermedad. Un creador de esa patologia como ciencia es Karl
Rokitansky (1804-1878).

MEDICINA LEGAL EN BOLIVIA.

En nuestro pais la misma legislacion indicaba que los peritos podian ser
empiricos, por tanto, no se la consideraba seriamente como especialidad
incorporada al quehacer diario. Se lleg6 a suprimir la Catedra en la facul-
tad de derecho de La Paz de 1942 a 1947.

En la Epoca precolonial, la momificacion era el procedimiento mas usado
para conservar cadaveres y se practicaba a la perfeccion.

“La cultura y la religion de los colla-aymaras, se fundamentaba en el con-
cepto que la vida humana continuaba mas alla de la muerte, bien en forma
reencarnatoria o bien en el de la trasmigracion de las almas (metempsi-
cosis). De ahi el temor que tenian a la muerte de sus antepasados o
sobrevivientes, ocasionado por el miedo a la venganza que ellos podian
ejercer, en cualquier tiempo 0 modo” (F. DIEZ DE MEDINA).

En la Epoca colonial existia un protomedicato, es decir como una super
vigilancia de los médicos, parteras, farmacéuticos, etc. El primer sustituto
de Protomedicato fue el Dr. Hernando de Sepulveda, nombrado por el
Virrey de Lima. En 1570, se desautoriza el nombramiento anterior y se
nombra al Dr. Francisco Sanchez de Renedo, por célula Real de 11 de
enero de 1570, firmado por Felipe Il.
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A pesar de la necesidad de la intervencion de un médico legista, por pro-
blemas legales que siempre han existido a comienzo de la Republica, la
especialidad no interesaba a los facultativos por el problema econémico y,
fundamentalmente, porque era mas facil el nombramiento de un empirico.

Es en el afio1l825 que se crean los Colegios (Universidades), el 11 de
diciembre de 1825, en cada capital de Departamento, se fundan 7
Catedras en las que se incluyen, las de “Medicina”. Los alumnos eran
escogidos, en todo el Departamento, veinte entre “las huérfanos de la
Revolucién y doce entre “los indigentes”; ninguno tendria menos de 12
afios y mas de 20 y s6lo debian saber leer y escribir. La ensefianza de la
medicina duraba 5 afios y se llevaba en el ultimo afio “Medicina Legal y
Publica.”

En 1825, el primer Director fue José Passaman, médico espafiol que
habia trabajado con éxito en Chile como en Peru y tenia formacién médi-
ca en la escuela de Medicina de Francia. Es también, el primer médico
legista en América. Ingresé a Bolivia cuando vino el Mariscal Santa Cruz
y durante 7 afios permanecid en nuestro pais. Publica varios trabajos
sobre el suicidio, exhumaciones cadavéricas, etc.

La Ley de 8 de enero de 1827 en su art. 64 dispone: “Los médicos-ciruja-
nos y peritos de cualquier arte u oficio, que fueren llamados por el Juez
para comprobar el Cuerpo de algun delito, deberan concurrir el acto y sin
excusa, bajo la multa de 10 a 50 pesos o prision de 2 a 8 dias”.

El 9 de enero de 1827, se dict6 el plan de estudios para la carrera de medi-
cina, en el Colegio de Ciencias y Artes, el curso de Medicina se dividié en
8 partes, el 7 era Medicina Legal y Publica.

Segun decreto de 9 de febrero de 1828, suscrito en Sucre por el Mariscal
de Ayacucho y su ministro Facundo Infante, el articulo 15 de 22, versa en
estos en términos: Siempre que ingrese en el hospital, algin de mano vio-
lenta o airadamente, el facultativo, sin perder momento, avisara al juez
competente para que sin tardanza se formalice, el reconocimiento que
esclarezca el hecho.
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Por Decreto de 8 de abril de 1830, se crea el Protomedicato Médico
Nacional, con su Tribunal Nacional y sus tenencias departamentales; ejer-
cian algunas funciones médico legales, (legalidad de titulos facultativos,
control farmacéutico). La reglamentacion de la ley de 31 de octubre de
1833 (aprobada al siguiente afio), establece la ensefianza médica en el
pais, en cursos de cinco afios. En el quinto, la posologia y el arte de for-
mular, la terapéutica , la medicina legal y la clinica (a los pocos afios se
suprime el Colegio General de Medicina.)

El 11 de Julio de 1837, se dispone el reconocimiento para juzgar el ‘grado’
de invalidez de las personas por dos facultativos, a falta de éstos por
empiricos; o en su defecto “por personas cuyos conocimientos se acer-
quen a la pericia que se necesite, nombrandose en caso de discordia a un
tercero”.

El decreto de 22 de agosto de 1843 modifica el reglamento, asignandose
al Tribunal Nacional de Protomedicato funciones, entre otras, especifica-
mente médico legales. Por primera vez se trata de sancionar la poca pre-
paracion la impericia y la inmoralidad profesional, con severas sanciones
gue prescriben los Arts. 9, 10, 11 y 12 del referido decreto.

Segun decreto de 23 de abril de 1859, durante la presidencia de Linares,
ante la necesidad creciente de difundir los estudios médico forenses, son
reglamentadas las academias de practica forense y segln Art. 16 del refe-
rido reglamento, los practicantes juristas debian concurrir a dichas acade-
mias

La circular de 8 de noviembre de 1860, obligaba a una visita semanal de
carceles, simultineamente a las de ramo judicial.

Decreto de 4 de mayo de 1865, del Presidente Melgarejo , con su minis-
tro Donato Mufioz, fija los derechos que debian percibir los profesionales
al ejercer las funciones de médico legista, con una escala de acuerdo con
cada caso.

El Decreto Supremo del 23 de Abril de 1885, obligé a los médicos titulares
a dar lecciones de Medicina Legal a los practicantes juristas”.
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Aniceto Arce, dicta un decreto el 24 de diciembre de 1889, un nuevo esta-
tuto de ensefianza en las facultades de medicina, y en el 7° afio, se inclu-
y6 Medicina Legal y Toxicologia.

La Orden de 27 de enero de 1893 declara obligatorio a todos los médicos
sin excepcion, prestar por turno semanal, los servicios de forense.

Ley del 4 de diciembre de 1893. Mariano Baptista, Presidente, cred los
Tribunales Médicos, incluyendo una disposicién “en cada Capital de
Departamento donde haya Tribunal Médico, sustituyendo al
Protomedicato Nacional. Cada tribunal médico contaba con tres vocales
propietarios y dos suplentes nombrados por el cuerpo médico de cada
capital, asociado al consejo Universitario, debiendo el Ejecutivo expedir
los nombramientos respectivos.

El Art. 17 de dicha ley refiere que en cada capital de departamento donde
haya Tribunal Médico, habrd dos médicos forenses nombrados por el
Gobierno, a propuesta en tema del tribunal, para reconocimientos médico
legales y cuya dotacion se asignara en el presupuesto departamental.
(Primera disposicion legal, gue se reconoce en el pais, y que se trata de
remunerar).

Resolucion Suprema de 31 de enero de 1895, cumpliendo la ley de
diciembre de 1893. Dispone la formacién de ternas para la designacion de
médicos legalistas, con profesionales ajenos a los tribunales.

Circular de 29 de enero de 1902 dice que “los médicos forenses son auxi-
liares de la administracién de justicia en materia criminal. Como tales,
estan obligados a comparecer inmediatamente a cualquier hora, a reque-
rimiento fiscal, toda vez que haya que practicar algin reconocimiento, ya
sea en los hospitales o en los lugares donde existan heridos o maltrata-
dos.

La Resolucién Suprema de 17 de enero de 1905, establece la forma de
posesién de los médicos forenses, otorga categorias de meros agentes
fiscales (desconociendo la importancia de sus informes periciales).
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Ley de 5 de Diciembre de 1906, anula las cargos de médicos forenses,
pasando la responsabilidad de su trabajo a los médicos de la sanidad pro-
vincial. Ante los problemas que crea esta medida, se sancionan nuevas
disposiciones, que no impresionan mayormente, haciendo necesaria una
ley mas coercitiva que se dicta el 25 de octubre de 1907.

Art. 11.- Se restablece el cargo de médico forense en las capitales de
departamento, nombrado por el Poder Ejecutivo.

Art. 2E.- En las provincias se llenara conforme a lo prescrito en la ley
general de sanidad.

Art. 3E.- Los médicos forenses, en la Capital del Departamento, tendran el
mismo sueldo que el de Juez de Partido respectivo.

Los médicos forenses que cobren derechos a las partes, serén castigados
con arreglo a las disposiciones del Codigo Penal y gozo de un viatico,
pagables por el Tesoro Nacional.

Para fines de cumplimiento de esta ley, actualmente en vigencia, Ismael
Montes, (Presidente de la Republica) decreta el 26 de febrero de 1908,
ordena y reglamenta sin alterar y sélo complementando con disposiciones
reglamentarias de mero detalle.

El Decreto de Reglamento de 26 de febrero de 1909, asigna dos médicos
forenses por cada capital de departamento, con la categoria de jueces de
partido, en las provincias ejercen los médicos titulares sin otra remunera-
cion especial.

El Decreto de 23 de marzo de 1910, reglamentario de la Ley de 21 de
noviembre de 1907, durante la administracion de Eliodoro Villazén y del
ministro de Instruccion Publica, Bautista Saavedra, mantiene la ensefian-
za de medicina legal y toxicologia, en el séptimo curso.
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CAPITULO Il

EL MEDICO FORENSE

Durante mucho tiempo se llegé a confundir el término “Médico Forense”,
pues cabe aclarar que existe una diferencia fundamental entre el Médico
especialista 0 con Maestria en Medicina Forense, del funcionario Médico
Forense. Ambos es verdad pueden actuar en el “foro” judicial. Pero so6lo el
Médico miembro del recientemente creado Instituto de Investigaciones
Forenses puede ostentar el nombre de Médico Forense, porque es en él
que deposita la Ley su auxilio médico legal, que debe ejercer de forma
independiente, imparcial, transparente y sujeto a los parametros legales.
Sin embargo, el médico de parte aunque tenga la especialidad o maestria
en Medicina Legal y Forense, no puede tener imparcialidad y no es inde-
pendiente, aunque pueda tener transparencia en su trabajo y sujetarse al
marco de la ley.

Hay por otra parte una gran diferencia entre la medicina clinica o quirargi-

ca, cualquiera que sea su especialidad y la medicina forense.

Fundamentalmente porque la medicina forense no es asistencial, es eva-

luativa y como dice Alfonso Quiroz Cuarén “La medicina forense, en efec -
to, no se propone curar y puede, sin embargo, estudiar un problema de

terapéutica; no es cirugia, ni la obstetricia, ni clinica; no es fisica, ni qui -
mica, y aplica, no obstante, todas o algunas de ellas ante un caso con -
creto, para establecer premisas y fundar conclusiones especificas, amol -
dandose para ello a un sistema, siguiendo una pauta, estructurada en tal

forma que permita formular una resolucion expresada en términos técni -
cos.” (Quiroz C., 1982. P4g. 129)

Pero ¢qué es la Medicina Legal o Forense?. Podemos comenzar por la
definicion dada por el maestro José Torres Torija: “Medicina legal es la
aplicacion de las ciencias médicas a la ilustracion de los hechos investi -
gados por la justicia” y continuemos con la de Gajardo: “Medicina forense
es en conjunto de conocimientos utilizados para estudiar y determinar
diversas condiciones bioldgicas del hombre, considerando como sujeto de
derecho.”
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Rinaldo Pellegrini, por su parte, la defini6 como “la disciplina médica que
se propone el estudio de la personalidad fisioldgica y patologica del hom -
bre en lo que respecta al derecho”.

El Doctor Piga, reputado autor de “Medicina Legal de Urgencia”, breve-
mente ha dicho que “es la medicina en el derecho”. El fundador galo de la
medicina forense, Ambrosio Paré, dijo que “es el arte de hacer relatorios
para la justicia”.

El gran médico poblano, Luis Hidalgo y Carpio, autor del mejor trabajo
impreso sobre la materia, la definié como “el conjunto de conocimientos de
medicina y ciencias accesorias indispensables para ilustrar a los jueces en
la aplicacion o en la formulacion de algunas de las leyes”.

Si pasamos a considerar ahora a algunos de los autores sajones,

Gradwhol, define la materia como “la parte de los conocimientos cientifi -
cos, médicos y paramédicos, que estan al servicio de la administracion de

la justicia”. Sydney Smith la conceptia como “la ciencia relacionada con la
dilucidacion de aquellos problemas médicos que se plantean a las autori -
dades judiciales”.

Por ultimo, un autor francés, el profesor Simonin, designa la disciplina
como “medicina legal judicial”, la define como “una disciplina particular
que utiliza los conocimientos médico biolégicos con miras a su aplicacion
en la resolucién de problemas que plantean las autoridades penales, civi -
les o sociales”.

Por ello es que se insiste en las distintas denominaciones: “medicina
forense” “medicina legal” y, con una connotacion mas amplia, desean lla-

marla “biologia juridica” o “antropologia médica”, “medicina criminolégica”.

En México, en 1975, el Consejo Técnico de la Facultad de Derecho de la
UNAM acordo la designacién de la materia como “medicina forense”.

La actuacién médico - forense es propia de todo médico, por el hecho de
ejercer la profesidn, en el acto de expedir certificados médicos o certifica-
dos de defuncion. Y también el ejercer “como” Médico Forense en las ciu-
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dades o pueblos en los que no existe dicho funcionario. Pero en este caso,
su firma es en “funciones de médico forense”, pero no puede adjudicarse
el cargo de Médico Forense.

La Medicina Legal, Judicial, o Forense, denominaciones sinénimas, todas
ellas empleadas en lengua castellana (Medical Jurisprudence o Forensic
Medicine para los autores anglosajones; Gerichtliche Medizin para los
germanos; Sodna Medizina para los eslavos; términos equivalentes a los
castellanos para las otras lenguas europeas), nacio con las exigencias de
la justicia y a estas exigencias —como dice PALMIERI- debe quedar indi-
solublemente ligada, tanto por su naturaleza como por su contenido. Vino
a la luz publica cuando una ley requirié taxativamente la intervencion de
los médicos como peritos ante los 6rganos de la administracion a medida
que el Derecho positivo se ampliaba o modificaba; se ha desarrollado a la
par que éste.

Dos son los elementos que resaltan en dichas definiciones:

1. La necesidad de conocimientos clinicos y biolodgicos para resolver
ciertos problemas juridicos, que de otra manera quedarian insolu-
bles.

2. La funcién doctrinal que la Medicina aporta, al proporcionar conoci-

mientos de naturaleza bioldgica y médica al continuo desenvolver-
se y perfeccionarse del Derecho codificado.

Del andlisis de estas definiciones se desprende, como primera conclusion,
gue la Medicina Legal tiene el caracter de ciencia auxiliar del Derecho;
pero auxiliar insustituible, sin la cual no se concibe una recta administra-
cion de justicia.

Aunque algunos han dicho que basta ser un médico bien preparado para
ser un buen médico legista o0 médico forense, nada mas falso. O como
diria el Maestro Nerio Rojas “Craso y peligroso error que sélo se explica
para justificar la audacia y la improvisacion.”
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Los médicos forenses son médicos con especialidad en medicina legal y
forense, que han obtenido un nombramiento de funcionarios del Instituto
de investigaciones Forenses. Y realizan un analisis de caracter técnico-
cientifico-facultativo, orientado a las necesidades de los 6rganos de justi-
cia, con independencia, imparcialidad transparencia y objetividad. Sus
resultados pueden ser utilizados tanto por la fiscalia como por las partes.

Los médicos legistas son médicos con especialidad en medicina legal y
forense, que ejercen la medicina privada y realizan un analisis de caracter
técnico-cientifico-facultativo, orientado a las necesidades de las partes y
su transparencia y objetividad estan delimitados por su conciencia.

Ambos, es verdad, realizan labor forense en el sentido de actuaciones en
el foro judicial, pero sélo al médico oficial, le corresponde el uso del tér-
mino: médico forense, aunque en ocasiones hagan labores similares. Ni
siquiera al médico que haga autopsias en el &rea rural que, generalmen-
te, es el director de un Hospital, ya que debe firmar y actuar como “médi-
co en funciones forenses” o en “funcion forense”.

LOS MEDICOS FORENSES EN BOLIVIA

Los médicos forenses en Bolivia han estado muy relegados, de tal forma
gue lo mas habitual era, que cualgquier médico con algun deseo de practi-
car la medicina legal o en mas de los casos por necesidad econdmica, se
prestara a un nombramiento como Médico Forense. Por lo tanto al perder
cualificacion, perdieron la importancia y respeto.

También es posible que la falta de personal vocacional hubiese permitido
gue cada vez disminuya su nimero. Actualmente, en nuestro pais, conta-
mos con apenas 22 Médicos Forenses, que no cubren todas las deman-
das poblacionales, por lo que dificilmente se les puede exigir que actden
en todos los casos en los que estan obligados a hacerlo.

De igual forma, no se cuenta con salas de autopsia acordes al desarrollo
social; las morgues son lugares sin el minimo cuidado y en un estado de
abandono total, podriamos decir, sin miedo a equivocarnos, que mas bien
serian un lugar para esconder cadaveres.
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Sin embargo, no siempre fue asi, en la antigiiedad reciente, han existido
personas conscientes racionales y légicas que pensaron de otra manera y
asi lo legislaron, por ello se puede leer en el Anuario de la Corte Suprema
de Justicia de la Nacién del afio 1893, en la pagina 324, una de las pri-
meras leyes reguladoras de las funciones médicolegales, quiza la prime-
ra, Ley de 4 de diciembre de 1893 promulgada por el entonces Presidente
de la Republica D. Mariano Baptista, creando en todas las capitales de
departamento los denominados Tribunales Médicos.

Capitulo IV. Art. 17. En cada capital de departamento donde haya
Tribunal Médico, habra dos médicos forenses nombrados por el
gobierno a propuesta en terna del tribunal, para los reconocimien-
tos médicolegales, y cuya dotacion se asignara en el presupuesto
departamental.

Habia dos médicos Forenses por Departamento, en el afio 1893,
pero no fue una equivocacion, dicha Ley se mantuvo y es posible
leer en otro:

Decreto Reglamentario de 26 de Febrero de 1908, cuyo:

Art. 1°, dice: “En cada capital de departamento habra dos médicos
forenses nombrados por el Ministerio de Justicia, para los reconoci-
mientos médicolegales. Tomaran posesion de su cargo ante los jue-
ces de partido, sustentandose acta de esta diligencia.

Art. 2. El sueldo de los médicos forenses sera el mismo que el del
juez de partido respectivo.”

En la actualidad, se ha incorporado a la legislacion el Instituto de
Investigaciones Forenses, dependiente del Ministerio Publico de la
Nacion, que tiene como mision fundamental garantizar la confiablidad del
analisis cientifico y técnico de las evidencias en los delitos perpetrados, de
tal manera que contribuya a esclarecer los hechos, modos, autores y cir-
cunstancias en que se cometieron, estableciendo la verdad para y dentro
del proceso penal; pero por ser una institucion nova, en fase de imple-
mentacion todavia no tiene una cobertura total en todo el territorio nacio-
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nal. La ventaja de este Instituto es que ahora tiene la tuicion y control de
todos los médicos forenses, asi como de psicélogos forenses, psiquiatras
forenses, odontologos forenses, etc. Hecho que ha generado la concen-
tracion de este tipo de profesionales, siendo los Unicos calificados para
realizar peritajes y valoraciones en nombre del Estado.

MEDICINA CRIMINALISTICA

La medicina legal es la disciplina que efectla el estudio teorico y practico
de los conocimientos médicos, bioldgicos y psiquiatricos, necesarios para
la resolucién de problemas legales. Medicina legal deriva del griego
“medomai” que significa tener cuidado y del latin “lex o legis”: regla,
norma, ley.

La Criminalistica, término usado por el Juez Austriaco, Hanns Gross, es
“aquella disciplina encaminada a la determinacién de la existencia de un
hecho criminal, a la recogida de pruebas e indicios y/a la identificacion de
los autores mediante la aplicacion de métodos cientificos de laboratorio,
asi como a la elaboracién de informes periciales correspondientes.”
(Nieto, 2002, P4g. 17)

En la escena de los hechos, siempre que exista un cadaver, deberia acu-
dir el médico forense criminalista y el psiquiatra forense. Por Io menos en
la actualidad vigente, deberia acudir el médico forense, por la importancia
de la escena de los hechos. Este trabajo, la Medicina Criminalista, es una
especialidad dentro de lo que se considera la Medicina Forense.

La medicina criminalistica se define como la ciencia aplicada, del dominio
de la medicina legal, que permite “descubrir, verificar cientificamente un
hecho y determinar el hecho y la causa”. La medicina criminalistica no
tiene nada que ver con la criminologia.

Por lo tanto, que se puede decir que la Medicina Criminalistica es aquella
especialidad de la Medicina que coadyuva en la investigacion de los
hechos criminales, empleando el analisis cientifico y técnico de las
evidencias de los delitos perpetrados, de tal manera que contribuye



LA AuTOPSIA 25

2.3.

a esclarecer los hechos, modos, autores y circunstancias en que se
cometieron, mediante sus informes periciales.

La medicina criminalistica opera con principios, procedimientos y técnicas
multidisciplinarias en la escena de los hechos, por lo que el perito foren-
se, al tener que trabajar con expertos en tan diversas ramas de la ciencia,
debe estar en continuo aprendizaje para ser capaz de elaborar un informe
pericial, que determine la existencia o participacion de elementos fisicos o
humanos en la produccién de un hecho con bases cientificas y actualiza-
das.

En resumen, la medicina criminalistica es una parte de la ciencia de la cri-
minalistica, que permite el paso desde un hecho bioldgico a un hecho juri-
dico con un informe pericial, que sera presentado ante un tribunal de
forma oral, para que tome decisiones.

LA PERICIA EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO PENAL

Segun el Articulo 204°.- (Pericia). “Se ordenara una pericia cuando para
descubrir o valorar un elemento de prueba sean necesarios conocimien-
tos especializados en alguna ciencia, arte o técnica.”

Este articulo alude de manera general a los peritos, adn sin titulo oficial,
cuando hablan de ciencia, arte o técnica. Pero en el caso de los funcio-
narios del IDIF, para su nombramiento, deberan cumplir como requisito
basico una especializacion en el area en que postula, de al menos dos
afios y con una experiencia minima de 3 afios. Lo que marca la diferencia
con las exigencias del Art. 204 y las necesarias para optar al cargo.

El Articulo 205°.- dice: (Peritos). “Seran designados peritos quienes,
segln reglamentacion estatal, acrediten idoneidad en la materia. Si la
ciencia, técnica o arte no esta reglamentada o si no es posible contar con
un perito en el lugar del proceso, se designara a una persona de idonei-
dad manifiesta.”
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Lo habitual es que el fiscal asignado al caso, solicita peritos al IDIF, que
tras sorteo designa un perito, el cual debe acudir al fiscal para que le
tomen juramento y posesién de su cargo, para poder desarrollar una
investigacion cientifico técnica y emitir un informe pericial. Este proceso
tiene dos vertientes.

1.-  Enlaactualidad el médico forense y los peritos del Instituto, aunque
sean designados por el IDIF, estén obligados a prestar un juramen-
to de aceptacién de cargo, para que no puedan ser recusados en el
juicio oral.

El juramento, segun el Articulo 211°.- (Citacién y aceptacién del cargo).
Los peritos seran citados en la misma forma que los testigos. Tendran el
deber de comparecer y desempefiar el cargo para el cual fueron designa-
dos, previo juramento o promesa. Si tuvieran impedimento o no fueran ido6-
neos deberan poner en conocimiento del fiscal, juez o tribunal, para que
previa averiguacion sumaria resuelva lo que corresponda, sin recurso ulte-
rior.

De acuerdo con la Ley Organica del Ministerio Publico (LOMP), en su arti-
culo 25.- (Juramento y Posesion) “Los fiscales al tomar posesion en sus
cargos juraran cumplir y hacer cumplir la Constitucién Politica del Estado
y las leyes, defender a la sociedad y al Estado, los principios democrati-
cos y los derechos fundamentales de las personas.” En mérito a este
mismo articulo, los funcionarios del IDIF, toman posesién y juramento de
la designacion del cargo, acto de ceremonia, realizado por el Director
Nacional del IDIF, en presencia de todos los funcionarios.

Los médicos forenses, de acuerdo con las funciones y atribuciones del
IDIF, tienen como labor fundamental la valoracion del dafio corporal y psi-
quico, autopsias y necropsias, previo requerimiento fiscal u orden judicial.
Sus actuaciones por tanto estan sujetas a una norma legal, por lo que ya
seria innecesario su designacion y juramento para realizar una de sus
labores cotidianas y emitir un informe de su actuacién, en todos los casos
de su conocimiento.
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2.-  Escompletamente diferente, el caso de los médicos forenses, cuan-
do por requerimiento u orden judicial son designados peritos de un
caso en particular y del que generalmente no han tenido conoci-
miento previo. Tales casos ameritan una designacion y aceptacion
del cargo como perito, en apego al articulo 209 del NCPP.

Entonces el informe pericial es llevado como prueba y de acuerdo con su
contundencia influir4 en la carga de la prueba, en base a los elementos
probatorios cientificos verdaderos, es que se conseguird un convenci-
miento a los jueces técnicos o populares.

Més all4 de esto, el juicio penal se complementa con la pericia psiquiatri-
ca especializada para calificar el grado de imputabilidad del enjuiciado
como responsable.

Los funcionarios del IDIF, son peritos forenses, en todas sus actuaciones.
Segun el Articulo 208°.- (Impedimentos). “No seran designados peritos los
gue hayan sido testigos del hecho objeto del proceso y quienes deban o
puedan abstenerse de declarar como testigos.” La actuacion preliminar en
la escena de los hechos, no puede interpretarse como actuacion de testi-
go, como algunas autoridades lo interpretan, sino como parte de sus fun-
ciones. Siempre que el funcionario del IDIF esté presente en la escena de
los hechos, se supone una actuacion de sus funciones, salvo que su pre-
sencia sea algo casual o fortuita.

La interpretacion erronea de este articulo da lugar a la recusacion del fun-
cionario o de la exclusion del dictamen en el proceso. Tomando como
ejemplo la exclusion del dictamen del perito balistico y del planimetrista en
el caso denominado “Caso Camacho”; donde el fiscal por requerimiento
solicité la presencia de estos peritos, quienes actuaron en la escena de los
hechos como parte de su trabajo preliminar. A la hora de emitir los dicta-
menes y sustentar en juicio oral su informe, fueron recusados y por lo
tanto excluidos los dictamenes con la excusa de que habian sido testigos
en la escena de los hechos y, en consecuencia no podian emitir criterio
COmMo peritos.
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Ahora bien en la solicitud de informes periciales, segun el Articulo 209°.-
(Designacion y alcances). Las partes podran proponer peritos, quienes
seran designados por el fiscal durante la etapa preparatoria, siempre que
no se trate de un anticipo jurisdiccional de prueba, o por el juez o tribunal
en cualquier etapa del proceso. El nimero de peritos sera determinado
segun la complejidad de las cuestiones a valorar. El fiscal, juez o tribunal
fijardn con precision los temas de la pericia y el plazo para la presentacién
de los dictamenes. Las partes podran proponer u objetar los temas de la
pericia.

Es imprescindible que el Fiscal, fije con precisién los temas de la pericia,
por lo que no se puede pedir un informe de salud mental, un informe de
lesiones, un informe de autopsia, de forma general, ya que obliga a que el
forense sea quien decida qué poner. Es recomendable que el Fiscal, envie
una copia de los hechos para que el informe en sus conclusiones pueda
ser eficaz. No olvidemos que los fundamentos del informe forense se cen-
tran en dar un diagnostico en relacion a unos hechos y de acuerdo con las
necesidades del derecho.

Hay un articulo, el 207 del NCPP, sobre los Consultores Técnicos, que
hasta la fecha era poco usado, sin embargo los fiscales y los abogados
defensores, ya se han dado cuenta de su utilidad durante el interrogatorio
0 contra-interrogatorio, en la fase del juicio oral.

“El juez o tribunal, segun las reglas aplicables a los peritos, podra autori-
zar la intervencion en el proceso de los consultores técnicos propuestos
por las partes”.

El consultor técnico podra presenciar la pericia y hacer observaciones
durante su transcurso, sin emitir dictamen. En las audiencias podra ase-
sorar a las partes en los actos propios de su funcidn, interrogar directa-
mente a los peritos, traductores o intérpretes y concluir sobre la prueba
pericial, siempre bajo la direccion de la parte a la que asisten.

La Fiscalia nombrara a sus consultores técnicos directamente, sin necesi-
dad de autorizacion judicial.
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3.1.

3.1.1.

CAPITULO Il

LA AUTOPSIA

La muerte es el cese de las funciones vitales y puede deberse a dos cau-
sas:

Por el término del ciclo de vida que sobreviene como un evento natural.

Por la interrupcion de la vida como consecuencia de un proceso no natu-
ral que puede ser patoldgico o traumatico.

Ante la muerte, se requiere la certeza diagnostica y la consignacion de la
enfermedad principal. En el momento de emitir el certificado de defuncion,
debe estar muy clara la enfermedad principal, sus complicaciones y la
causa de la muerte. En los casos en los que no estéa claro este diagnosti-
co, se debe recurrir a los estudios posmortem, a las autopsias, también
denominadas: examen postmortem, necropsia, necroscopia, o tanatopsia.

TIPOS DE AUTOPSIA

Hoy en dia, aunque generalmente se conoce como autopsia Unicamente
la autopsia judicial, al margen existen varios tipos de autopsia:

. AUTOPSIA PSICOLOGICA
. AUTOPSIA CLINICA

. AUTOPSIAS FETALES

. AUTOPSIA JUDICIAL

. NECROPSIAS

¢ Qué es la Autopsia Psicolégica?

La exploracion retrospectiva e indirecta de la personalidad y la vida de una
persona ya fallecida se denomina Autopsia Psicoldgica. Se trata de hacer
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una evaluacion después de la muerte, de como era la victima en vida, su
comportamiento y estado mental, tras una reconstruccién social, psicolé-
gica y biolégica postmortem.

“Un fallecimiento no debe ser clasificado como suicidio hasta que se haya
descartado cualquier otra posibilidad que lo explique”. Generalmente lo
que falta es el factor determinante, es decir, lo que acontecia en la mente
de la victima contemporaneamente con la hora de su muerte.

La autopsia psicoldgica es una pericia muy sofisticada y especializada, es
un trabajo en equipo, junto a los criminalistas, criminélogos y forenses.
Comienza en la escena de los hechos, ya que no sélo se pueden recoger
huellas objetivables, evidencias fisicas, sino las huellas psicolégicas que
guedan impresas en los espacios que habité la victima y en las personas
de su entorno. Para el psiquiatra o el Psicologo Forense, la escena de la
muerte emite sefiales, sélo se trata de interpretarlas y de decodificarlas.

Se debe realizar un informe en términos probabilisticos pues se trata de
una evaluacion indirecta y de conclusiones inferenciales que cobran valor
s6lo al sumarse al resto de los elementos criminalisticos, policiales y
forenses.

Existen diversos métodos para la sistematizacion de esta investigacion.

Pero generalmente se utiliza el sistema de investigacion usado en la esce-
na de los hechos, en los espacios abiertos, de tal manera que la investi-
gacion se realiza en torno al cadaver y en forma concéntrica, del centro
hacia fuera. Se realizan las entrevistas de las personas mas conocidas a
las mas alejadas en relacidn social, econdémica o afectiva de la persona
investigada.

El método siempre va ser una variable del sistema de entrevista, pero para
la presentacion de los resultados, nosotros preferimos usar el sistema de
“la estrella” de 4 puntas. Es una forma visible de presentar los resultados
y resulta eficaz ante personas que tienen relativos conocimientos de psi-
cologia o Psiquiatria Forense, permitiéndole ver el tamafio de la estrella
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en relacion a los resultados; ya que analiza los 4 puntos esenciales: la bio-
grafia, la personalidad, la letalidad y el estado depresivo, si existe.

Puntudndose cada uno de estos acépites, de manera tal que sean grafi-
cados en una punta de la estrella cada uno de ellos. Por ejemplo en el
caso de la Depresién, van sumandose los puntos de manera tal que el
tamafio aumenta y también aumenta la posibilidad de un suicidio en esa
punta.

Surge, entonces, una estrella con 4 puntas grandes en el caso de una per-
sona con altas posibilidades de suicidio. En el caso de una persona con
pocas posibilidades de suicidio, las puntas son pequefias o bien una de
ellas puede ser grande y las otras pequefias. De esa manera, la posibili-
dad de que la persona explorada haya cometido suicidio esta en relacion
al tamafio de la estrella.
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BIOGRAFIA

Estresores
1. Problemas en trabajo-Universidad

Precipitantes

1.- Pérdida de trabajo

1.-  Problemas econémicos
1.- Pérdida estima social

Toxicos
1.-  Consumidor de alcohol o drogas.
2. Dependiente de drogas o alcohol

PERSONALIDAD

Caracteristicas de la personalidad
1.- Poca fuerza del yo

Letalidad

1.- Bajaletalidad
2. Media letalidad
3. Alta letalidad

Impulsividad
1.- Intencionalidad
1.- Posee armas de fuego
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lll.- APOYO PSICOSOCIAL

Apoyo familiar

1.-  Muerte familiar cercana
1.-  Muerte de padres

1.-  Muerte de hijos

2.- Vive solo

Apoyo de pareja

2.- Divorcio

2.-  Muerte de pareja

Otras Motivaciones

1.- Pérdida reconocimiento social

IV.- DEPRESION

1.-  Signos de depresion

2.- Enfermedad mental

2.- Intentos de suicidio anteriores
2.-  Depresiones anteriores

1.- Uso de medicacién

Tomado del Capitulo XII, de libro:
La Victima, de Nufiez de Arco, 2004.
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¢Qué es la Autopsia Clinica?

La autopsia clinica es la que se realiza en los Hospitales, puede ser de los
pacientes ingresados en el propio hospital; autopsias clinicas hospitala-
rias, de pacientes provenientes de urgencias, domicilios o bien de otros
hospitales.

La autopsia clinica es un procedimiento médico que emplea la diseccion,
con el fin de obtener informacion anatémica sobre la causa, naturaleza,
extension y complicaciones de la enfermedad que sufrié en vida el sujeto
autopsiado. Recordando que la autopsia es “la Gltima consulta del pacien-

te”.

Los beneficios de la autopsia son mdltiples: determina la causa de muer-
te, detecta posibles errores diagndsticos, permite la correccion de errores
que solo se ven a través de la autopsia y aporta informacion de las enfer-
medades nuevas y de las ya conocidas, ademas clarifica aspectos médi-
co-legales en torno a la muerte.

¢Qué son las Autopsias Fetales?

La autopsia fetal hace referencia a la practicada a un feto muerto en la
fase fetal intermedia y en la fase fetal tardia. Y la autopsia perinatal, por la
cual se entiende el estudio médico o forense del cuerpo de:

a) un feto mayor de 20 semanas de gestacién o de 500 g de peso;

b) un nifio nacido muerto;

C) un nifio nacido vivo y menor de 28 dias de vida extrauterina.

De forma preferente la autopsia debe ser realizada por un Patélogo espe-
cializado y por un Médico Forense.

Para todas las autopsias, el procedimiento indicado es el siguiente:

- Mientras se realiza la evisceracion, toda la informacion obtenida es
evaluada y se escribe un protocolo de autopsia que comprende:
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3.1.4.

3.1.5.

una correlacion anatomoclinica, resumen de la historia clinica,
registro de los pesos y medidas de los 6rganos, descripcion micros-
copica y registro de las fotografias, radiografias, cultivos bacteriolé-
gicos y estudios especiales realizados, con sus resultados.

¢, Qué es la Autopsia Judicial?

Es la sometida a la jurisdiccion forense, independientemente de la proce-
dencia (hospitalaria o extra hospitalaria). La tanatologia forense es la
suma de conocimientos técnicos y cientificos con relacién a la muerte.

Es una de la rama de la medicina forense que trata todo lo relativo a los
cadaveres desde el punto de vista médico legal, incluye la autopsia foren-
se, el examen anatomico del cadaver, las transformaciones que sufre e
investiga los vestigios, indicios y la evidencia fisica que los actos ilicitos
dejan en el cuerpo.

¢Qué son las Necropsias?

Usualmente se usa de forma sindnima a las autopsias, mas ain en diver-
so0s paises no se las distingue y hay estudiosos que propugnan que es lo
mismo que la autopsia.

Autopsia segun el diccionario de la Lengua Espafiola es la accion de mirar
a uno mismo y dice también es el examen anatémico del cadaver.

La necropsia es la autopsia o examen de los cadaveres.

Pero es muy necesario diferenciarlas para poder entendernos y ademas,
porque en el nivel popular se mantiene la diferencia, aunque etimolégica-
mente sea lo mismo. La autopsia es entonces el examen del cadaver
antes de enterrarlo. Y la necropsia es el examen del cadaver que ha
sido ya enterrado, de ahi el por qué se habla también de exhumacion del
cadaver.
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CAPITULO IV

PROCEDIMIENTOS EN LAS AUTOPSIAS

El presente procedimiento para la realizacion de autopsias por médicos
forenses, ha sido preparado siguiendo:

a)

b)

d)

e)

El Modelo de Protocolo de Autopsia de las Naciones Unidas, ratifi-
cado en 1991 por la Asamblea General de las Naciones Unidas.

La Recomendacién Numero 99/3 del Consejo de Ministros de los
Estados Miembros de la Comunidad Europea, para la armonizacion
metodoldgica de las Autopsias Médico Legales, de 2 de Febrero de
1999, tras la 658 reunion de los delegados Ministros del Consejo de
Europa.

La “Guia para la identificacion de victimas en caso de desastres”,
adoptada por la Organizacion Internacional de Policia Criminal
(INTERPOL) en su Asamblea General de 1997.

El Protocolo de Estambul. Manual para la investigacion y documen-
tacion eficaces de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhuma-
nos o degradantes. Naciones Unidas. Serie de Capacitacion profe-
sional N° 8. Nueva York y Ginebra 2001.

El “Reglamento de Cadaveres, Autopsias, Necropsias, traslados y
otros”, de la Republica de Bolivia.

Es practica habitual la realizacién de Autopsias en todos los paises del
mundo, con el fin de establecer la causa y etiologia de la muerte, por
razones médico forenses o de otro tipo, o para establecer la identidad del
fallecido y se debe aspirar a alcanzar la mayor uniformidad entre los
miembros que la realizan.

Dada la importancia de los procedimientos de autopsia adecuados, de la
necesidad de que la investigacion, descripcion, documentacion fotogréafica
y toma de muestras durante la autopsia médico forense, deben seguir
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principios médicos y cientificos, uniformes y simultineamente que cum-
plan las exigencias y tramites judiciales no sélo nacionales sino en el nivel
internacional.

Ante el incremento del desplazamiento de la poblacién en el mundo, asi
como de la creciente internacionalizacion de los procedimientos judiciales,
se hace precisa la adopcion de modelos, patrones uniformes, sobre la
forma en que se deben realizar las autopsias y sobre la forma y funda-
mento de los informes de autopsia.

OBLIGACION DE LAS AUTOPSIAS
La realizacion de autopsias es obligatoria en los siguientes casos:

En los casos donde la muerte puede ser debida a causas no naturales, la
autoridad competente, acompafiada de uno o mas médicos forenses,
debera investigar adecuadamente el lugar de los hechos, examinar el
cuerpo y decidir si debe realizarse la autopsia.

Se debe practicar la autopsia en todas las muertes no naturales, obvias o
sospechosas, también cuando exista demora entre el hecho causal y la
muerte, particularmente en los siguientes casos:

- Homicidio o sospecha de homicidio;

- Muerte sUbita inesperada, incluyendo el sindrome de muerte subita
del lactante;

- Violacion de derechos humanos, como es la sospecha de tortura o
cualquier otra forma de maltrato;

- Suicidio o sospecha de suicidio;

- Accidentes de circulacion, laborales o domésticos;
- Enfermedad profesional y ensayos;

- Desastres tecnoldgicos y naturales;

- Muertes durante detenciones o muertes asociadas con actividades
policiales o militares;
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4.2.

- Cuerpos no identificados o restos dseos.
- Nifios fallecidos antes de las 24 horas de vida.

De manera especifica en los siguientes casos:

- Constriccion cervical (ahorcamientos, estrangulamiento a mano o
con lazo).

- Sumersién /inmersion.

- Homicidios con movil sexual.

- Muertes por maltrato infantil y omision.

- Infanticidio/fetos o recién nacidos.

- Muerte subita.

- Muerte por proyectiles de arma de fuego.
- Muerte causada por artefactos explosivos
- Lesiones por instrumentos romos y/o penetrantes.
- Muertes en incendios.

- Sospecha de intoxicacion

- Cuerpos en putrefaccion.

QUIEN REALIZA LA AUTOPSIA JUDICIAL

En nuestro pais, la realizacién de la Autopsia Judicial estd encomendada
al Médico Forense (Funcionario del Instituto de Investigaciones Forenses
del Ministerio Publico); esto no es Obice para que en la misma, puedan
intervenir otros peritos.

Se recomienda que la autopsia la realicen dos médicos: Un médico encar-
gado de las autopsias (médico forense, Autopsy physicians/ Médecins
chargés de I"autopsy) y un médico patélogo forense o cualificado en pato-
logia forense.

Los médicos forenses deberan realizar sus funciones con total indepen-
dencia e imparcialidad. No deben estar sometidos a ninguna forma de pre-
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sién y deben ser objetivos en el ejercicio de sus funciones, especialmen-
te en la presentacion de sus resultados y conclusiones.

AUTOPSIA HOSPITALARIA

La autopsia es obligatoria en los siguientes casos de muerte en centros de
salud:

a) Nifios fallecidos antes de las 24 horas de vida. Mortinatos y prema-
turos.

b) Muertes naturales producidas en los establecimientos de salud del
territorio nacional.

C) En todos aquellos casos de pacientes en los que no se pudiera
establecer las causas de la muerte o en aquellos en los que no se
ha llegado a un diagnéstico médico razonable o se dude del trata-
miento médico instaurado.

d) En todas las muertes en los que haya existido discrepancias entre
los especialistas sobre las causas de muerte.

En los casos de muerte en centros de salud, las autopsias seran realiza-
das por el médico patélogo de la institucién, acompafiado de otro médico
cualificado en patologia forense.

INVESTIGACION DE LA ESCENA O LUGAR DE LOS HECHOS

Principios y Reglas Relacionadas con los Procedimientos de
Autopsias Médico Forenses

En los casos de muertes no naturales, evidentes o sospechosas, el médi-
co que ha constatado el fallecimiento debera ponerlo en conocimiento de
la Fiscalia. Esta decidira si el examen debe ser realizado por un médico
forense o por un médico familiarizado con las técnicas de examen médico
- forense.
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Particularmente, en homicidios o muertes sospechosas, los médicos
forenses deben ser informados sin dilacion y cuando se considere preci-
so, acudir inmediatamente al lugar donde se encontrd el cuerpo. A este
respecto, debera existir una adecuada estructura de coordinacién entre
todas las personas involucradas y, en particular, entre el estamento judi-
cial, los médicos forenses y la policia. (Ver Capitulo de Escena de los
hechos)

Examen del Cuerpo
Papel de la Policia
La policia, entre otras, debe realizar las siguientes tareas:

- Identificar a todas las personas que se encuentren en el lugar de los
hechos;

- Antes de ninguna manipulacion, fotografiar el cuerpo tal y como fue
encontrado;

- Asegurarse de que todos los indicios sean anotados y que las pie-
zas de conviccion, como armas y proyectiles, se custodien para
examenes posteriores;

- De acuerdo con el médico forense, obtener la informacién que per-
mita la identificacion del cuerpo y cualquier otra informacion de los
testigos, incluyendo aquellos que vieron por ultima vez al fallecido
con vida;

- Proteger las manos y la cabeza del fallecido con bolsas de papel,
bajo el control del médico forense;

- Preservar la integridad de la escena y sus alrededores;
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Papel del Médico Forense

Debera sin dilacion:

Ser informado de todas las circunstancias relacionadas con la
muerte;

Asegurarse de que las fotografias del cuerpo sean tomadas ade-
cuadamente;

Anotar la posicién del cuerpo y su relacion con el estado de las
ropas, el patrén de la rigidez y de las livideces cadavéricas, asi
como el estado de descomposicion postmortal;

Examinar y anotar la distribucién y patrén de las manchas de san-
gre en el cuerpo y en el lugar, asi como cualquier otra evidencia bio-
l6gica;

Realizar un examen preliminar del cuerpo;

Excepto cuando el cuerpo esté en descomposicion o esqueletizado,
anotar la temperatura ambiental y rectal profunda del cadaver, esti-
mando la hora de la muerte en funcion del grado, localizacién y
estado de reversibilidad del rigor mortis y de las livideces, asi como
otros hallazgos;

Asegurarse de que el cadaver se transporta y custodia de manera
segura y en un lugar refrigerado.

Médicos Encargados de la Autopsia

Las autopsias médico - forenses deben ser realizadas, cuando sea posi-
ble, por dos médicos de los cuales al menos uno de ellos debe estar cua-
lificado en Patologia Forense.

IDENTIFICACION

Afin de asegurar la correcta identificacion del cadaver se deben tomar en
consideracion los siguientes criterios: reconocimiento visual, efectos per-
sonales, caracteristicas fisicas, examen dental, examen antropoldgico,
huellas dactilares e identificacion genética.
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Identificacién visual.

La identificacion visual del cadaver debera ser realizada por los familiares,
por personas que le conocieran o que le hubieran visto recientemente.

Efectos personales.

Se debe describir la ropa, las joyas y el contenido de los bolsillos. Esto
puede ayudar a una correcta identificacién.

Caracteristicas fisicas.

Se deben obtener las caracteristicas fisicas por medio del examen exter-
no e interno.

Examen dental.

Cuando sea procedente, un odontdlogo con experiencia médico forense
examinara la dentadura y los maxilares.

Examen antropoldgico.

Cuando los restos humanos estén esqueletizados o en avanzado estado
de descomposicion, si fuera necesario, ha de hacerse un estudio antropo-
l6gico.

Huellas dactilares.

Cuando sea preciso, la policia tomara las huellas dactilares. Debe existir
una estrecha colaboracion entre todos los expertos involucrados.

Identificacién genética.

Cuando sea necesaria la identificacion genética, ésta se realizara por un
experto en genética forense. Es necesario tomar muestras biolégicas del
fallecido con el fin de colaborar a la identificacién genética. Se deben
tomar medidas encaminadas a evitar la contaminacion y garantizar la
apropiada custodia de las muestras bioldgicas.
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CONSIDERACIONES GENERALES

Las autopsias médico forenses y actos relacionadas deben llevarse a
cabo de acuerdo con la ética médica y respetando la dignidad del falleci-
do.

Cuando sea adecuado, los familiares mas cercanos deben tener la opor-
tunidad de ver el cuerpo.

Antes de comenzar la autopsia, deben seguirse las siguientes reglas mini-
mas:

- Anotar la fecha, hora y lugar de la autopsia.

- Anotar el nombre(s) del perito(s) médico forense(es), asistentes y
cualquier otra persona presente en la autopsia, indicando el cargo
y papel de cada uno en dicha practica;

- Cuando sea necesario, fotografiar en color o grabar en video todos
los hallazgos relevantes del cuerpo vestido y desnudo;

- Desnudar el cuerpo, examinar y guardar las ropas y joyas, verifican-
do la relacion entre las heridas del cuerpo y la ropa;

- Cuando sea necesario, realizar radiografias, particularmente cuando
hay sospecha de abusos sexuales a menores, asi como para la
identificacion y localizacion de cuerpos extrafios.

Antes de comenzar la autopsia y, cuando sea preciso, se deben tomar
muestras en los orificios naturales del cuerpo con el fin de obtener e iden-
tificar evidencias y vestigios biolégicos.

Si el fallecido estaba hospitalizado antes de la muerte, se deben obtener
muestras de sangre y realizar radiografias, ademas de contar con la his-
toria clinica.



LA AUTOPSIA

45

CAPITULO V

5. METODOS DE AUTOPSIA

5.1. EXAMEN EXTERNO

El examen de la ropa es parte fundamental del examen externo y todos
los hallazgos observados deben ser claramente descritos. Este precepto
adguiere especial relevancia en aquellos casos en los que la ropa apare-
ce rota 0 manchada. Se debera describir cada zona con dafios recientes
y los hallazgos més importantes, comparados con la topografia lesional
cadavérica. Si existen discrepancias en dicha comparacién, también se
haran constar.

La descripcion del cuerpo en el examen externo debe incluir:

Edad, sexo, constitucion, altura, grupo étnico, peso, estado nutricio-
nal, color de la piel y caracteristicas especiales (tales como cicatri-
ces, tatuajes o amputaciones);

Los fendmenos cadavéricos, incluyendo detalles relacionados con la
rigidez y las livideces postmortales (distribucion, intensidad, color y
fijacion); putrefaccion y cambios inducidos por el medio ambiente;

Hallazgos observados en una primera inspeccion externa y su des-
cripcion; toma de muestras y otras evidencias de interés en la
superficie corporal y reinspeccion después de trasladar y limpiar el
cuerpo;

Inspeccion de la superficie cutanea de la regién posterior del cuer-
Po;

La descripcion e investigacion cuidadosa de la cabeza y de sus ori-
ficios naturales, incluyendo: el color, la longitud, la densidad y la dis-
tribucion de la cabellera (y barba); el esqueleto nasal; la mucosa
oral, la denticion y la lengua; las orejas, las regiones retroauricula-
res y el orificio y conducto auditivo externo; los ojos: color de iris y
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esclera, aspecto y regularidad de las pupilas, las escler6ticas y la
conjuntiva; piel (se debe describir la presencia o ausencia de pete-
quias); olor y color de los fluidos que puedan observarse a través de
los orificios;

- Cuello: comprobar su excesiva movilidad, presencia o ausencia de
abrasiones o erosiones (incluidas petequias), otras marcas o hema-
tomas en toda la circunferencia cervical;

- Térax: forma y solidez; mamas: aspecto, pezones y pigmentacion;

- Abdomen: aumento de diametro, pigmentacion, cicatrices, hemato-
mas y alteraciones;

- Ano y genitales;

- Extremidades: forma y movilidad anormal, malformaciones; signos
de administracion intravenosa y cicatrices; superficies palmares,
ufias de los dedos y de los pies;

Hallazgos de sustancias bajo las ufias.

Todas las lesiones, incluyendo erosiones, contusiones y heridas asi como
otras sefiales o marcas deben ser descritas en su forma, medidas exac-
tas, direccién, bordes, angulos y posicidn relativa con relacién a los pun-
tos anatémicos. Fotografiarlas. Tomar muestras en el caso de lesiones por
mordedura, realizando un molde si fuera necesario.

También se deben describir los signos de vitalidad perilesionales, la pre-
sencia de elementos extrafios en el interior de las heridas y alrededor de
las mismas, la presencia de reacciones secundarias tales como decolora-
cion, cicatrizacién e infeccion.

Puede ser necesario realizar incisiones locales en la piel para examinar la
presencia de contusiones-hematomas cutanea y subcutanea.

Cuando sea necesario, se tomaran muestras de las heridas para su pos-
terior andlisis histoldgico o histoquimico.
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5.2.

5.2.1

Deben describirse todos los signos recientes y antiguos propios de inter-
vencion quirdrgica y reanimacion. No se deben retirar los dispositivos
médicos antes de la intervencion de un médico forense.

En este punto se debe tomar la decisién de la estrategia de investigacion
a sequir y sobre la necesidad de realizar radiologia o utilizar otros proce-
dimientos de diagndstico por la imagen.

EXAMEN INTERNO
Generalidades

Se deben describir todas las alteraciones producidas por la diseccion o
por la recogida de muestras.

Deberan abrirse “plano a plano” las tres cavidades corporales: cabeza,
térax y abdomen. Cuando esté indicado, se examinara la columna verte-
bral y las articulaciones.

El examen y descripcién de las cavidades incluye: estudio para la presen-
cia de gases (neumotérax), medidas del volumen de sangre y fluidos,
aspecto de las superficies internas, integridad de sus limites anatémicos,
apariencia externa de los érganos y su localizacion; adherencias y oblite-
raciones cavitarias, lesiones y hemorragias.

En todas las autopsias médico forenses, debe realizarse la diseccion de
los tejidos blandos y de la musculatura del cuello.

Deben examinarse y seccionarse todos los érganos siguiendo las normas
establecidas por la patologia (anatomia patolégica). Esto incluye la aper-
tura de los vasos mas importantes, tales como las arterias y los senos
intracraneales, las carotidas, las arterias coronarias, las arterias y venas
pulmonares, la aorta y los vasos abdominales, las arterias femorales y las
venas de los miembros inferiores.
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Se disecaran vias mas relevantes, como las aéreas superiores e inferio-
res, los conductos biliares, los uréteres. Se deben abrir todos los 6rganos
huecos y describir su contenido —color, viscosidad, volumen- (tomando
muestras cuando sea adecuado). Se deben cortar todos los 6rganos, des-
cribiendo la superficie de corte. Si hay lesiones, el procedimiento de disec-
cién puede variar respecto al normal o habitual; en ese caso debe descri-
birse y documentarse adecuadamente.

Deben describirse de forma precisa, el tamafio y la localizacién de todas
las lesiones internas. La descripcion de las trayectorias incluira su relacion
con los érganos y su anatomia topografica.

Registrar el peso de los érganos mas importantes.

EXAMEN DETALLADO

5.3.1. Cabeza

a) Antes de proceder a la apertura craneal, se debe despegar el perios-
tio con el fin de mostrar o excluir fracturas.

b) Elexamen de la cabeza debe implicar la inspeccién y descripcion del
cuero cabelludo, las superficies externa e interna del craneo y los
musculos temporales.

c) Debe describirse el grosor y el aspecto del hueso y de las suturas
craneales, el aspecto de las meninges, del liquido cefalorraquideo
(LCR), la estructura de la pared y el contenido de las arterias cere-
brales y de los senos. La descripcion de los huesos también debe
incluir el examen de integridad y del conjunto del craneo con las
dos primeras vértebras cervicales.

d) En el caso de lesion en la cabeza, obvia o0 sospechada, particular-
mente se precisa un examen detallado en casos de suicidio o de
putrefaccion, se recomienda la fijacién de todo el encéfalo antes de
su diseccion.
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e) Cuando esté indicado deben abrirse los oidos medios y los senos
nasales.

f) El tejido blando y el esqueleto facial deben disecarse sélo cuando
sea de interés, utilizando técnicas que conserven, en lo posible, el
aspecto estético.

5.3.2.Torax y cuello

La apertura del térax debe realizarse mediante una técnica que permita la
demostracion de neumotdrax y la inspeccion de la pared toracica, inclu-
yendo las regiones postero laterales. La diseccion in situ del cuello debe
mostrar los detalles de su anatomia.

5.3.3. Abdomen

5.3.4.

El procedimiento de apertura del abdomen debe permitir un examen minu-
cioso de todos los planos, incluyendo las regiones postero laterales. La
diseccién in situ, es necesaria en ciertos casos, particularmente para la
demostracion de trayectorias lesionales y evacuacion de fluidos. La disec-
cién de los érganos debe observar criterios, de ser posible de continuidad
anatémica. Se debe disecar el intestino completamente, describiendo su
contenido.

Esqueleto

El examen de la caja toracica, columna y pelvis, debe ser parte del pro-
cedimiento de autopsia.

Cuando sea adecuado y, en muertes traumaticas, puede ser necesaria la
diseccién de las extremidades, posiblemente junto a un examen radiolégi-
Co.
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PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

- Si existe alguna sospecha de traumatismo cervical, se deben extra-
er los érganos toracicos y el encéfalo antes de proceder a la disec-
cion cervical, facilitando asi el examen detallado en un territorio
exangue.

- Si hay sospecha de embolismo gaseoso, se debe realizar radiologia
toracica antes de la autopsia. El primer paso de la autopsia, en este
caso, debe ser una cuidadosa y parcial apertura del térax con
desarticulacién de los 3/4 inferiores esternales, y posterior apertura
cardiaca bajo el agua, permitiendo la cuantificacion y toma de
muestras del aire 0 gas que escapa.

- Para la demostracion de patrones lesivos especificos, se aceptan
desviaciones respecto del procedimiento normal de diseccion, con
tal que dichas técnicas sean descritas especificamente en el infor-
me de autopsia.

- La diseccion, en muertes traumaticas, debe incluir una exposicion
completa de los tejidos blandos y de la musculatura del plano pos-
terior del cuerpo. El mismo procedimiento debe aplicarse a las
extremidades (método denominado “peel off” o “I"écorchage”).

- Ante la sospecha o certeza de agresion sexual, se deben extraer en
bloque los 6rganos genitales internos junto con los genitales exter-
nos, recto y ano, para su diseccion. Antes de realizar dicha técnica,
deben tomarse muestras en los orificios y cavidades.

TOMA DE MUESTRAS

El objetivo del procedimiento de recogida de muestras dependera de cada
caso. En todos ellos se seguiran las siguientes reglas minimas:

- En todas las autopsias, el esquema basico de recogida de muestras
incluye tomas de los 6rganos principales con fines histolégicos, san-
gre periférica (para analisis de alcohol, drogas e identificacién gené-
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tica), orina y contenido géastrico. Todas las muestras de sangre
deben ser periféricas, no cardiacas o toracicas;

Cuando no se pueda establecer la causa de la muerte con el nece-
sario grado de certidumbre, la toma incluira muestras adicionales y
fluidos para estudios metabolicos y toxicoldgicos. Estas incluyen
sangre, humor vitreo, liquido cefalorraquideo, bilis, pelo y demas
tejidos importantes;

Si la muerte se relaciona con violencia fisica, la toma de muestras
incluira las lesiones, por ejemplo para determinar la data y la pre-
sencia de materiales extrafios en su seno;

Puede ser necesario extirpar huesos o compartimentos 6seos si se
desea reconstruir;

Puede ser preciso extirpar los maxilares y otros huesos, si el fin
principal es la identificacion;

Si se diagnostica 0 sospecha estrangulamiento o aplicacion de
fuerza fisica en el cuello, se debe conservar la totalidad de las
estructuras del cuello, musculatura y paguete neurovascular para
estudio histoldgico. El hioides y los cartilagos laringeos se deben
disecar cuidadosamente;

Deben recogerse las muestras bioldgicas en recipientes firmemen-
te cerrados, adecuadamente conservados, sellados y transportados
a laboratorio en condiciones de seguridad;

Algunos especimenes y fluidos necesitan ser recogidos de forma
especial y analizados sin tardanza.

5.6. DEVOLUCION DEL CUERPO

Después de llevar a cabo una autopsia médico-forense, los médicos foren-
ses deben asegurarse de que el cuerpo se devuelva en condiciones dignas.
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OTROS METODOS DETERMINADOS
Constriccién cervical

Ahorcamientos, estrangulamiento a mano o con lazo: El examen del lugar
donde se encontro el cadaver es extremadamente importante. Por ejem-
plo, la existencia de una silla o plataforma similar, forma de aplicar el ins-
trumento de estrangulamiento, técnica de tensién del nudo, la aplicacion
de cinta adhesiva en las manos y en otros objetos a fin de obtener vesti-
gios de interés.

Marcas de estrangulamiento: profundidad, anchura; anillos intermedios,
direccion, punto de impresion, surcos de piel elevadas, zonas de hipere-
mia, presencia de marcas de estrangulamiento duplicadas; otras lesiones
cervicales especificas, escoriaciones induradas consecuencia del desliza-
miento del instrumento; marcas consecuencia del trenzado de patrones y
estructuras textiles; distribucion de las petequias en la piel. Contusiones,
marcas de arafiazos, vesiculas en la marca de estrangulamiento.

Sangrado a través de orificios faciales: diferencias de tamafio entre ambas
pupilas, localizacion de las livideces, presencia y distribucion de la con-
gestion.

Lesiones debidas a convulsiones, lesiones de defensa, lesiones secunda-
rias a una suspension forzada. Es esencial realizar la diseccion de los teji-
dos blandos cervicales, su musculatura y 6rganos en un campo exangie.

Sumersién/inmersién

Anotar cuidadosamente los siguientes hallazgos: hongo de espuma en la
boca, cutis anserina, maceracion cutanea, algas y lodo, lesiones secun-
darias por animales acuaticos o elementos del medio acuético (rocas,
embarcaciones, etc.), pérdida de ufias, piel, localizacion de las livideces.

Técnica: toma de muestras del contenido gastrico, descripcion exacta de
los pulmones (peso, medidas, extension del enfisema); toma de muestras
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5.7.3.

5.7.4.

5.7.5.

del fluido pulmonar, higado y otros tejidos, a fin de demostrar la posible
existencia de diatomeas y otros contaminantes.

Si es preciso, debe realizarse toma de muestras del medio de sumersion
(por ejemplo, agua del rio, agua de la bafiera).

Homicidios con movil sexual

Es especialmente importante la inspeccion y documentacion de la escena
del crimen, en relacion con el patron lesional. Todas las lesiones deben ser
fotografiadas a escala. Si es preciso, la superficie corporal debe inspec-
cionarse mediante luz ultravioleta. La busqueda y toma de muestras de
materiales biologicos extrafios en la superficie corporal debe incluir vello
pubico y secreciones, como por ejemplo en las mordeduras.

Dicho material debe ser cuidadosamente conservado y protegido de con-
taminaciones, para la investigacion del &cido desoxirribonucleico (ADN).
Se recomienda la diseccion “en bloque” de los érganos genitales. También
es necesario proceder a una cuidadosa toma del material subungueal y de
pelos “control”.

Muertes por maltrato infantil y omision

Se debe evaluar el estado de nutricién y cuidados generales, ademas de
documentar y descubrir las lesiones externas y las cicatrices. Considerar
la realizacion de radiografias buscando fracturas.

Considerar la extirpacién de tejidos, como por ejemplo todas las lesiones,
ganglios linfaticos regionales en situaciones de malnutricion, 6rganos
endocrinos, tejidos inmuno competentes y especimenes de diferentes por-
ciones intestinales.

Infanticidio/fetos o recién nacidos

Son precisas las técnicas especiales de diseccion para exponer el cerebro
y la tienda del cerebelo; describir la situacion de la bolsa serosanguino-
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lenta (caput succedaneum); disecar todas las fracturas “en blogue”; inves-
tigar todos los centros de osificacion (su presencia y tamafio). Se debe
tener especial cuidado en la valoracion de los érganos toracicos: grado de
expansion pulmonar; examen de flotacion “en bloque” y “en fragmentos”.
Deben tenerse en cuenta las limitaciones del citado examen.

Descripcién de todas las malformaciones. En lo que respecta a los érga-
nos abdominales, se debe investigar la presencia de gas en el intestino.
Tanto el cordon umbilical como la placenta deben ser objeto de estudio
morfologico e histopatoldgico.

Muerte sUbita

Después de realizar un somero examen, podemos realizar una subdivision

en tres categorias fundamentales a fin de establecer una estrategia de

actuacion posterior.

Muerte por proyectiles de arma de fuego

Se deben llevar a cabo los siguientes extremos:

a) Describir extensamente el lugar de los hechos, las armas involu-
cradas, los tipos de balas, ubicaciones de dafio “medioambiental”,

cartuchos y posiciones relativas de las personas involucradas;

b) Examen completo de la ropa, descripcion de sus dafios relevantes
y toma cuidadosa de muestras;

C) Investigacion completa y documentacién de cualquier resto sangui-
neo existente en la superficie del cuerpo (incluyendo ropa y manos);

d) Descripcién minuciosa de las lesiones de entrada y salida debidas
al proyectil, con relacién a puntos anatémicos fijos y su distancia
respecto a las plantas de los pies;

e) Trayectos de los proyectiles a lo largo del cuerpo;
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f) Descripcién de las marcas debidas al contacto de la boca del
cafion;

0) Extirpacion de la region cutanea, sin limpiar, que rodea las lesiones
de entrada y de salida;

h) Cuando sea necesario, hacer radiografias antes y/o durante la

autopsia;
i) Determinacion del trayecto y diseccién(es) del proyectil(es);
)i Determinacion de la linea de disparo, sucesion de los disparos, vita-

lidad de los mismos y posicion(es) de las victimas.

5.7.8. Muerte causada por artefactos explosivos

a)  Aligual gue cuando se valora la causa de la muerte, la autopsia es
fundamental (ayudando a reconstruir la naturaleza de la explosion)
en la identificacién del tipo y fabricante del artefacto explosivo,
especialmente en los sabotajes aéreos y otros actos terroristas.

b) Debe realizarse el estudio radiolégico completo del cuerpo para
localizar cualquier objeto metalico, como los componentes del deto-
nador, que puedan conducir a la identificacion del artefacto explosi-
vO.

C) El patrén lesivo puede indicar que la persona fallecida era el autor
de la explosién, por ejemplo, la mayor incidencia topogréfica de
lesiones en la regién abdominal baja, puede sugerir que él o ella
transportaban el artefacto en su regazo, sufriendo una explosién
prematura.

d) Todos los objetos extrafios, identificados mediante radiologia duran-
te la autopsia en los tejidos, deben ser conservados cuidadosa-
mente para el examen forense (criminalistico).
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e) Deben conservarse muestras tisulares de la ropa, para el analisis
quimico, con el fin de identificar el tipo de explosivo.

5.7.9. Lesiones por instrumentos romos y/o penetrantes
Se debe realizar:

. Examen de las armas u objetos potencialmente involucrados (espe-
cialmente sus dimensiones);

. Inspeccion y examen extenso de la ropa (incluyendo roturas y man-
chas);
. Diseccién cuidadosa y descripcion de todos los trayectos (plano por

plano), incluyendo sus dimensiones, signos de vitalidad y vestigios
relacionados con el arma.

5.7.10 Muertes en incendios
Se debe realizar:

. Examen de los restos de ropa, tipos y formas especificas de que-
maduras en la piel y mucosas;

. Busqueda de alteraciones y peculiaridades tipicas de la accién del
calor;

. Demostracion/exclusion de sustancias inflamables;

. Busqueda de signos de vitalidad: monoéxido de carbono, HCN, inha-

lacion de hollin, lesiones cutaneas.
5.7.11. Sospecha de intoxicacién

. Cuando los hallazgos anatémicos no revelen la causa de la muerte
y/o exista la vaga sospecha de envenenamiento, en la toma de
muestras basicas debera incluirse: sangre periférica, orina, conteni
do gastrico, bilis, higado y rifién.
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Si surge sospecha fundada, la toma de muestra seguira las pautas
en relacion con el grupo involucrado:

Hipnoticos, sedantes, drogas psicoactivas, drogas cardiacas y anal-
gésicos, pesticidas.

Drogas de abuso: lo indicado en el punto 11.1 y adicionalmente
liquido cefalorraquideo, tejido cerebral, estigmas de inyecciones y
pelo;

Sustancias volatiles solubles en grasa tales como solventes y ace-
leradores igneos: lo indicado en el punto 11.1, a lo que se afiade,
sangre procedente del ventriculo izquierdo, tejido cerebral, grasa
subcutanea, tejido pulmonar y ropa;

Intoxicacion alimentaria: lo indicado en el punto 11.1, a lo que se
suma el contenido intestinal, si es posible de tres regiones diferen-
tes;

Sospecha de intoxicacion cronica (metales pesados, drogas, pesti-
cidas, etc.): lo indicado en el punto 11.1, afiadiendo: pelos (ramille-
te), huesos, grasa y contenido intestinal.

5.7.12. Cuerpos en putrefaccién

La presencia de descomposicion no hace desaparecer la necesidad de
una autopsia completa.

La radiologia excluira las lesiones Gseas, la presencia de cuerpos extra-
fios, por ejemplo proyectiles.

Deben practicarse analisis toxicolégicos (por ejemplo, alcohol) pero sus
resultados deben ser interpretados con cautela.
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CAPITULO VI

6. SALAS DE AUTOPSIA

Se han disefiado en base a los modelos de salas de autopsia conocidos
internacionalmente y con la ayuda del arquitecto José Luis Taboada, dos
tipos de salas.

Un Modelo A, con 3 salas de autopsia, para los institutos regionales del
IDIF. (La Paz, Cochabamba, Santa Cruz y Sucre).

Un modelo B, con dos salas de autopsia, para institutos distritales del IDIF.
(Oruro, Potosi, Tarija, Beniy Pando).

Modelo A, consta de:

Sala de autopsias N° 1.- Sala de Tallado, es una sala accesoria, tallado de
autopsias (incluido cerebros), Laboratorio de Patologia.

Sala de autopsias N° 2.- Sala ordinaria de autopsias.

Sala de autopsias N° 3.- Autopsias contaminadas, Infecciosas, de alto
riesgo.

Vestidores.

Almaceén: fijadores, recipientes, piezas, etc.
Cémaras frigorificas

Sala de radiologia y revelado.

Sala de informes.

Sala Museo 1.

Sala Museo 2. Sala de sesiones/audiovisuales.
Sala de descanso.

Recepcién de autopsias

Sala de espera de familiares.
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Salas de identificacion.
Sala de apoyo asistencial. Primeros aukxilios.
Control y seguridad.

Modelo B, consta de:

Sala de autopsias N° 1.- Sala de Tallado, es una sala accesoria, tallado de
autopsias (incluido cerebros), Laboratorio de Patologia.

Sala de autopsias N° 2.- Sala ordinaria de autopsias.
Vestidor.

Almacén: fijadores, recipientes, piezas, etc.
Céamaras frigorificas

Sala de radiologia y revelado.

Sala Museo 1.

Sala de descanso.

Recepcién de autopsias

Sala de espera de familiares.

Sala de identificacion.
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Modelos Conceptuales para salas de Autopsia
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6.1.

CARACTERISTICAS DE LAS SALAS DE AUTOPSIA

Superficie.- En relacion a las autopsias clinicas, la extension adecuada
para cumplir los objetivos propuestos y cumplir los minimos exigidos por
la Comision Nacional de Anatomia Patoldgica Espariola, para su acredita-
cion como salas de autopsia, es de 20 metros cuadrados, dotada con una
mesa de autopsia, agua corriente: fria y caliente, sistemas de aspiracion,
desagiie accesible, mecanismos antirretorno, iluminacién eléctrica ade-
cuada, ventilacion directa o forzada y, en cualquier caso, extractores de
aire directos al exterior. Refrigeradores de cadaveres con capacidad para
dos cadaveres, cada 200 camas de Hospital. Aseos y duchas de agua
caliente y fria y un local de Secretaria. Ademéas de un Laboratorio histo-
patolégico propio o concertado.

Accesos.- Debe tener un acceso al publico y otro distinto para los técni-
Cos.

Circulacion dentro del area de autopsias.- Deben existir circuitos de circu-
lacién distintos. No sélo para el pablico, sino también en las distintas salas
de autopsias, separando el circuito de las salas de autopsia contaminada
o0 de alto riesgo.

Las instalaciones generales deben ser las propias de una unidad de
autopsias.

Circuito Publico:

Sala de recepcion

Sala de espera de familiares
Sala de identificacion

Sala museo

Bafios.

Circuito Técnico:

Sala de radiologia
Sala de revelado
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Sala de informes

Sala de apoyo asistencial
Almacén

Vestidores

Sala de descanso

Barfios.

Circuito Forense:

Sala de autopsias

Sala de autopsias Infecciosas
Camaras frigorificas

Salas de tallado. Lab. de Patologia.
Vestidor contaminado

Bafios

Circuito Vehicular:

Entrada de cadaveres
Salida en féretros
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6.2.

MATERIAL DE LAS SALAS DE AUTOPSIA

Sala de autopsias N°. 1

Estanterias metélicas (2) con:

Cubos de plastico

Botes o envases

Mesa para: Autopsias pendientes de corregir
Cerebros pendientes de tallar

Autopsias docentes

Botes de autopsias para tallar

Armarios metélicos (2), uno de ellos con instrumental para tallar cerebros
Mueble bajo metalico con material de limpieza
Mesas de autopsias (2):enL (1) yenl (1)
Sierra grande de mesa (1)

Peso colgante (1)

Bateas grandes (2)

Negatoscopio (1)

Macrofotografia (1)

Taburetes (4)

Sillas (7)

Plataforma de material plastico para pisar (1)
Papeleras (4)

Cubo ropa (2)

Puestos de tallado (3), cada uno con:

Panel de corcho con normas y hojas de peticion
Flexo

Tablero base

Contenedor de vidrio con lapices (portaminas, normal y rojo)
Hojas de bisturi

Gasas
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Caja con capsulas verdes

Papel de filtro

Cubo de plastico de desechos material cortante
Vitrina-armario con instrumental para tallar autopsias:
cajas con hojas de bisturies

Esparadrapo

Gasas

Reglas (3)

Cuchillos planos (3)

Mangos de bisturies (3)

Tijeras (3)

Pinzas de Kocher (3)

Pinzas (3)

Sondas acanaladas (4)

Bateas (3)

Material de escritorio, hojas de protocolo, etc.
Garrafa de plastico con formol tamponado al 10%
Cajas de Guantes.

Sala de autopsias N°. 2

Mueble bajo de madera con:
Guantes

Mandiles de reserva

Material de coser (grapas y otros)
Armarios metdlicos (2):

Instrumental: Hilo de coser, hojas de bisturi, sierra de mano, peso peque-
fio, cuchillo grande (1), cuchillos pequefios (4), sondas acanaladas (4),
mangos de bisturi (3), cizalla (1), tijeras varias (6), tijeras pequefias para
vasos y conductos (2), tijeras largas para fetos (1), pinzas de Kocher (4),
pinzas grandes (2) y pequefias (2), enterotomo (1), martillo (1), escoplo
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(1), sierra circular (1), esponjas y otros.

Recogida de muestras para estudios especiales: Agujas, jeringas, porta-
gasas, recipientes para cultivo y niveles de farmacos, fijadores, hojas de
peticidn, recipientes (bateas de cristal, TTC), gasas y gorros de reserva.

Armario-vestuario con:

Gorros

Esparadrapo

Bisturies

Mascarillas

Delantales

Calzas

Mandiles desechables

Mandiles de tela verdes

Mueble bajo metdlico con material de limpieza y dos garrafas de formol
Mesas de autopsias (2)

Sierra grande de mesa (1) con soporte-armario metdlico
Peso electrénico Sartorius 600,0 g

Peso colgante (2)

Peso bascula (1)

Negatoscopio (2)

Aspirador

Soporte de macrofotografia (1) con dos reglas
Sillas (3)

Encerado (2)

Plataforma de material plastico para pisar (2)
Papeleras (2)

Cubo ropa (2)
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Sala de autopsias N°. 3

Armario metdlico (1)

Instrumental: Hilo de coser, hojas de bisturi, cuchillo grande (1), cuchillo
plano (1), cuchillos pequefios (2), cuchillos desechables (5), sondas aca-
naladas (3), mangos de bisturi, cizalla (1), tijeras (2), pinzas grandes (2) y
pequefias (3), pinzas de Kocher (3), enterotomo (1), escoplo (1), sierra cir-
cular especial de agua (1), sierra especial con aspiracion incorporada (1),
peso pequefio.

Vestuario: Kits de proteccion (equipos de alto riesgo), guantes metalicos
(2 pares), guantes normales y extralargos, gasas.

Mueble bajo metalico con material de limpieza.

Mesa de autopsia (1)

Autoclave

Sierra grande de mesa (1)

Peso colgante (1)

Negatoscopio (1)

Sillas (3)

Encerado (1)

Plataforma de material plastico para pisar

Papelera

Cubo ropa sucia (1)
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7.1.

7.2.

7.2.1.

CAPITULO VII

PROCESO EVOLUTIVO DE LA MUERTE

DEFINICION DE MUERTE

La MUERTE, no es un momento, es un PROCESO vy, por lo tanto, no
todos los sistemas vitales dejan de funcionar a la vez, aunque aceptemos
legalmente que se produce la muerte, cesa la funcién cardiocirculatoria, el
ser vivo no respira y cesan las funciones neuroldgicas.

La MUERTE, en medicina forense, es la abolicion definitiva irreversible o
permanente de las funciones vitales del organismo. Una suspensién tem-
poral o transitoria de alguna de las importantes funciones vitales dara un
estado de muerte aparente, compatible con la supervivencia del organis-
mo, como suele acontecer en los casos del sincope respiratorio, en el cual
las funciones respiratorias cesan transitoriamente. Cuando la abolicién
es definitiva, irreversible y permanente, se establece el verdadero
estado de muerte real.

DIAGNOSTICO DE MUERTE CIERTA

Para poder llegar al diagndéstico de muerte cierta, existen dos grandes gru-
pos de signos:

Signos Negativos de Vida

Han desaparecido todas las funciones vitales , entre las del sistema cir-
culatorio tenemos: silencio cardiaco que se comprueba mediante la aus-
cultacion en los cuatro focos precordiales clasicos, por lo menos en un
total cuatro minutos y la ausencia del pulso carotideo. Entre los del siste-
ma respiratorio tenemos: mediante la auscultacién, la ausencia del mur-
mullo vesicular y ausencia del soplo nasal sobre una superficie brillante v,
fundamentalmente, existe una irreversibilidad definitiva y comprobada de
las funciones nerviosas, como ser la pérdida de conocimiento, flacidez de
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los musculos, pérdida de los reflejos osteotendinosos y profundos y rela-
jacion de esfinteres. En la practica hay que comprobar la ausencia de
reflejos oculares con dilatacion persistente de las pupilas.

7.2.2. Signos Positivos de Muerte

Son los signos mas tardios que se denominan FENOMENOS
CADAVERICOS.

7.3. ESTABLECIMIENTO DE LA CAUSA DE MUERTE

Desde el punto de vista de la Medicina Forense, podemos establecer
legalmente tres tipos de muerte:

7.3.1. Muerte Violenta

La muerte violenta se debe a un mecanismo exdgeno al sujeto. La vida se
interrumpe por un proceso no natural, generalmente obedece a un meca-
nismo traumatico o fuerza extrafia que irrumpe violentamente en el orga-
nismo.

Agentes fisicos: Electricidad industrial o natural (rayo), por calor o por frio,
por radiaciones, por presiones, por agentes quimicos que si son por via
digestiva constituyen las intoxicaciones. Por agente traumatico (heridas,
contusiones, asfixias, sumersiones y estrangulaciones).

7.3.2. Muerte Natural

Es aquella que aparece como resultado final de un agente morboso o

patégeno, en el que no hay participacion de fuerzas extrafias al orga -
nismo. Las causas mas frecuentes son: tumorales, infecciosas, vascula-

res y degenerativas.

7.3.3. Muerte Sospechosa de Criminalidad
Se da cuando surge la duda o la sospecha de que la muerte ha sido

provocada por una causa criminal, en la cual no hay traumatismos, o si los
hay, son minimos o dudosos para explicar el deceso. En este grupo se
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7.4.

incluyen la muerte subita, muerte por inaniciéon, muerte por inhibicién y la
muerte por anafilaxia.

La muerte slbita es aquella que se manifiesta de modo brusco e inespe-
rado en un individuo con aparente buen estado de salud y debe diferen-
ciarse de la muerte repentina, que es aquella que sobreviene en forma
brusca en un individuo que padece una enfermedad aguda o cronica
conocida, cuyo desenlace fatal era de esperar. Entre las multiples causas
de muerte subita tenemos: de origen cardiaco, por ruptura de aneurisma,
por epilepsia, por asma, de causa abdominal o la muerte subita del lac-
tante.

La muerte por inhibicién es aquella que sobreviene ante un estimulo peri-
férico relativamente simple y por lo com(n inocuo, su diagnéstico se hace
por exclusion, la historia de un estimulo o traumatismo periférico minimo,
seguido de una muerte rapida y una autopsia negativa, conforman la tria-
da diagnostica.

La muerte por inanicién se da como consecuencia de la privacion de ali-
mentos, su importancia médicolegal reside principalmente en el estudio de
nifios y ancianos maltratados y en los protagonistas de huelgas de ham-
bre.

La muerte por anafilaxia, es una severa forma sistémica de hipersensibili-
dad inmediata, clasicamente se habla de una inyeccion sensibilizante y de
una inyeccion desencadenante de la muerte.

FENOMENOS CADAVERICOS

Los fendmenos cadavéricos, también llamados ABIOTICOS son las trans-
formaciones que suceden en un cadaver por influencia del medio ambien-
te que rodea al mismo. Se distinguen los fendmenos cadavéricos tempra-
nos y tardios.
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FENOMENOS ) ) )
CADAVERICOS FENOMENOS CADAVERICOS TARDIOS
TEMPRANOS
Son: Se subdividen a su vez, en destructores y con-
la acidificacion tisular, servadores.
el enfriamiento,
la deshidratacion, Los fenémenos tardios destructores son:
la hipostasia postmortem, autdlisis, putrefaccion y antropofagia cadaveri-
la rigidez y ca; siendo la evolucién natural del cadaver, la
el espasmo cadavérico. gue culmina con su destruccion.

Los fenébmenos tardios conservadores son:
momificacion, adipocira y corificacion; constitu-
yendo en una evolucion excepcional del cada-
ver.

7.4.1. Fenbmenos Cadavéricos Tempranos

Acidificacion Tisular

Este es un signo seguro de muerte, ya que impide la revitalizacion tisular.
El sistema nervioso es el primer afectado. Es un diagndstico de muerte
verdadera y es de gran interés médicolegal.

Enfriamiento Cadavérico

Denominado también ALGOR MORTIS. Se debe al cese de actividad
metabdlica. Tras la muerte se produce un enfriamiento progresivo del
cadaver hasta alcanzar la temperatura del medio ambiente.

El enfriamiento es un proceso que generalmente comienza en las
extremidades y el rostro, que estan frios a las dos horas. Al final se
enfrian el abdomen, axilas, cuello y érganos abdominales internos
que pueden tardar en enfriarse incluso 24 horas. Pero el enfriamien -
to es completo al tacto a las 10-12 horas.
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. El cuerpo pierde en un primer periodo de 3-4 horas,
alrededor de 0.5 grados / hora.

. Durante las 6-10 horas siguientes lo que pierde es un
grado / hora.

. En la tercera fase pierde 0.75- 0.50- 0.25 grados / hora
hasta que alcanza la temperatura ambiente.

Hay causas que alteran este proceso, modificandolo:

. En hemorragias, enfermedades cronicas y muertes por frio; el
enfriamiento en mas rapido.

. Por infecciones y golpes de calor, el enfriamiento retarda.

. Factores individuales, como la obesidad que actlla como aislante
del calor.

. El exceso o falta de ropa.

. La posicion del cuerpo (extendida, fetal).

. La emaciacion y el edema.

. Factores ambientales: Temperatura, humedad, ventilacién.

Existen dos excepciones:

. Periodo de Equilibrio Térmico.- Sobre todo en cuerpos obesos, el
eje de éste tarda mas tiempo en perder calor.

. Hipertermia postmortal.- Se puede deber a perturbaciones de las
regulaciones térmicas antes de la muerte, en casos de insolacion,
trastornos neuroldgicos, o bien una importante actividad bacteriana,
aumento de calor por una actividad muscular en episodios convul-
sivos. Aumenta la temperatura respecto a la que el cuerpo poseia
antes de la muerte.
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Deshidratacién Cadavérica

Se debe a la pérdida de liquido por evaporacién que conlleva:

. Pérdida de peso corporal que resulta mas manifiesto en cadaveres
jovenes.
. Apergaminamiento cutaneo, es variable en extension y localizacion.

También llamada placa apergaminada.
. Desecacion de las mucosas.
Existen fendmenos oculares:

Signo de Stenon-Louis: Consiste en hundimiento del globo ocular, pérdida
de la transparencia de la cornea, tornandose opaca; formacion de arrugas
en la cdrnea, deposito de polvo de aspecto arenoso “telilla glerosa”.
Aparece a los 45 minutos en el ojo con los parpados abiertos, y a las 24
horas en el ojo con los parpados cerrados.

Signo de Sommer-Larcher: Consiste en un triangulo oscuro con la base en
la cornea. Empieza en la mitad externa del ojo. Se debe a la transparen-
cia de la esclerética por deshidratacion, que deja visible al pigmento de la
coroides.

El ribete labial toma una coloracion pardusca, igual aspecto se observa en
la periferia del orificio vulvar y en el surco balano-prepucial.

Hipostasia Postmortem

Suspendida la dinamica cardiocirculatoria, el plasma y los globulos rojos

de la sangre se acumula y sedimenta en las zonas declives del cadaver,

influenciados por la gravedad que se dirige a los niveles méas bajos del sis-

tema vascular, se asientan en zonas declives del cuerpo, formando zonas

de coloracion rosada o azulada de postmortem, también denominada livi -
dez cadavérica o sugilacion.
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Como la mayoria de los cadaveres son encontrados en posicion supina,
las hipdstasis se forman en la espalda, las nalgas, muslos, pantorrillas y
en el dorso del cuello.

Cuando el cuerpo se encuentra apoyado en una superficie dura, la presién
comprime el lecho vascular, se observan areas blanquecinas palidas en
las nalgas y en los hombros. En las primeras horas pueden aparecer
zonas moteadas de hipdstasis en la superficie del cuerpo, especialmente
en las piernas.

El color de la hipéstasis es variable: generalmente es de color rosado
oscuro, pdrpura intenso o azul cuando hay hipoxia congestiva; mas impor-
tante es el color rojo cereza en casos de envenenamiento por monoxido
de carbono o un rojo intenso o similar al color ladrillo, que alguna vez se
ve en el envenenamiento por cianuro. Una hipostasis de color café se
suele observar en la metahemoglobinemia de varios estadios tdxicos, oca-
sionalmente se ve un color bronceado en septicemias por Clostridium
Perfringens en casos de aborto séptico.

Algunos cadaveres nunca muestran Hipostasia, especialmente anémicos,
ancianos y algunos lactantes.

El tiempo de aparicién de las hipostasias postmortem es de 2 a 3
horas después de la muerte y persiste hasta la descomposicién.

. Las livideces comienzan a aparecer en el dorso del
cuello alrededor de los 45 minutos.

. En el resto del cadaver aparecen de 3 a 5 horas des-
pués de la muerte.

. Estas manchas desaparecen con facilidad a la digito
presion antes de las 8 horas y lo hacen con dificultad
después de ese tiempo, no desapareciendo después
de las 12 horas.
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Lo anterior, pone de manifiesto que si un cadaver es movilizado antes
de las 12 horas las livideces pueden aparecer en otra posicion, lo que
constituye un elemento muy importante en la investigacién criminal.

La importancia médicolegal es la siguiente:

Sefala la posicién en que ha permanecido el cadaver, permite el calculo
de la data de muerte, determina si manos extrafias movilizaron el cadaver
antes de su levantamiento.

El cambio de posicion del cuerpo antes de transcurridas las 15 horas del
deceso, produce otras zonas de Hipostasia secundarias en la nueva zona
de declive; pese a ello, la zona de hipostasia primaria nunca desaparece,
fendmeno de transposicion de las livideces.

Rigidez y Espasmo Cadavérico
Rigidez Muscular o Rigor Mortis:

Es un estado de dureza, retraccion y tiesura que sobreviene en los mus -
culos después de la muerte, siendo éste un fendmeno mediato; entre él y
la muerte hay una etapa de relajacién muscular. La evolucion que sigue
este fendbmeno es caracteristica, en el corazon y el diafragma se inicia
alrededor de las dos horas tras la muerte, en cuanto a la musculatura
estriada esquelética comienza en los musculos de la mandibula inferior,
orbiculares de los parpados, sigue la cara, cuello, térax y progresa
hacia los miembros inferiores; desapareciendo en forma inversa.

La pupila se dilata en el momento de la muerte, se contrae en la rigidez,
lo mismo ocurre en las vesiculas seminales (eyaculacion postmortem) y
en el Utero que esté ocupado (parto postmortem).

El rigor mortis suele ser completo en un periodo de 8-12 horas,
alcanza su maxima intensidad a las 24 horas y casi siempre inicia su
desaparicién a las 36-38 horas después de la muerte. La causa de la
rigidez es la coagulacion de la miosina y aparece de 3-6 horas después de
la muerte.
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74.2.

Espasmo Muscular:

A veces el sujeto adopta una actitud voluntaria y la muerte sobreviene
bruscamente. Esta actitud queda fijada instantdneamente, no hay paso
por la etapa de relajacién muscular: el fenémeno es excepcional, pero
permite la reconstruccion del hecho, cuya simulacion es imposible.

Es un fendmeno vital y su etiologia es la rigidez de descerebracién por
lesién del tallo cerebral, enfermedades o traumas del sistema circulatorio
o cuando la muerte sobreviene en plena actividad fisica. El espasmo
cadavérico, al igual que el rigor mortis desaparece una vez iniciada la
putrefaccion.

Fendmenos Cadavéricos Tardios

Fendmenos Cadavéricos Tardios Destructores

Autdlisis

La autdlisis, es el conjunto de procesos fermentativos anaerdbicos que
ocurren en el interior de la célula por accion de las propias enzimas celu-
lares, sin intervencion bacteriana.

Es el mas precoz de los procesos transformativos cadavéricos, sien-

do sucedido por la putrefaccion. A menudo los fendmenos autoliticos y
putrefactivos se superponen en su evolucién.

Putrefaccion Cadavérica

La putrefaccion cadavérica es el signo inequivoco de la muerte,
ya que no se trata de la cesacion de un fenémeno vital sino de la
modificacion de los tejidos, que sélo ocurre en el cadaver.
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La putrefaccion consiste en un proceso de fermentacion putrida de origen
bacteriano. Las bacterias provienen del exterior, pero las que tienen un
papel fundamental son las que se encuentran en el medio interno, es
especial en el ciego, repleto de abundante flora microbiana, donde se ini-
cia el proceso invadiendo al organismo. Primero actdan las bacterias aero-
bias las que consumen el oxigeno y dan paso a las bacterias aerobias
facultativas y, por ultimo, actdan las anaerobias.

El primer signo que indica que comenzd la putrefaccién cadavérica es la
aparicion de la mancha verdosa en la fosa iliaca derecha o cuadrante
inferior derecho, llamada mancha verde abdominal.

Una vez terminado este proceso, persisten las partes esqueléticas de
naturaleza calcarea, los dientes, las ufias y los pelos; mientras que las
partes blandas se reintegran al ciclo biosférico. Se divide en los siguien-
tes periodos:

Periodo Croméatico o Colorativo

Se produce la mancha verde en la fosa iliaca derecha, extendiéndose
a todo el cuerpo, oscureciéndose paulatinamente hasta asumir un color
pardo negruzco, a veces con un matiz rojizo por la hemdlisis; se acepta
generalmente que la mancha aparece al cabo de 24 a 36 horas de pro -
ducido el fallecimiento y que se generaliza a todo el cuerpo transcu -
rrida una semana. Este dato es de utilidad para calculo de la data de
muerte.

Periodo Enfisematoso o de Desarrollo Gaseoso

Se debe a la produccién de abundantes gases producidos por la actividad
bacteriana sobre el cadaver, los cuales abotagan y desfiguran al mismo
“enfisema putrefacto”. La infiltracién gaseosa invade al tejido celular
subcutaneo, causando hinchazén de la cabeza protrusion de los glo -
bos oculares y la lengua aparece proyectada hacia el exterior de la
boca. Térax y abdomen estan distendidos y los genitales externos
alcanzan volimenes monstruosos.
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Paralelamente a lo descrito anteriormente, existe una visualizacién ané-
mala de una red venosa superficial, de coloracion rojiza en el térax y en
los miembros, que se generaliza. Son las venas superficiales, repletas de
sangre que son rechazadas por las visceras, debido a la contraccion del
ventriculo izquierdo por la rigidez cadavérica y por la presién de los gases
abdominales. Este periodo puede durar hasta un par de semanas.

Periodo Colicuativo o de Licuefaccion

En este periodo existe un facil desprendimiento epidérmico por la
simple presidn de los dedos y en algunas regiones se despegan de
la dermis formando flictenas llenas de liquido sanioso de color par -
dusco. Por los orificios naturales, se evidencia la salida de un liquido
pardo; el pelo y las ufias se desprenden con facilidad en este periodo.
Posteriormente los gases se van escapando y el cuerpo disminuye de
volumen y se hunden los tejidos. Paulatinamente los tejidos se reblande-
cen, dejan escapar una serosidad sucia y se van perdiendo las partes
blandas de la cara, aun los 6rganos se individualizan y es posible obtener
algun dato. Este periodo dura de ocho a diez meses._

Periodo de Esqueletizacion o reduccién Esquelética

Alo largo de dos a cinco afios, todas las partes blandas del cadaver iran
desapareciendo. Los elementos mas resistentes suelen ser el tejido fibro-
so, los ligamentos y los cartilagos, por lo que el esqueleto permanece
unido durante todo este periodo, aunque al final también llegan a des-
truirse todos estos elementos. Conforme el proceso avanza, las visceras
van formando una masa anatdmicamente indiferenciada y esta constitui-
do por materia pardo oscura adherente a los lados de los caquis, que se
denomina PUTRILAGO, todos estos restos desaparecen y el cadaver
llega a su esqueletizacion.
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ANTROPOFAGIA CADAVERICA

El trabajo de destruccion del cadaver es continuado y terminado por insec-
tos, denominados también trabajadores de la muerte o fauna cadavérica.

Durante la agonia o instantes después de la muerte los insectos ponen
sus huevos en la region palpebral, comisura de los labios y en el ambito
bulbar. Los mas frecuentes son las moscas, que depositan sus huevos
alrededor de la nariz, boca y ano; a partir de éstos se desarrollan las lar-
vas que son muy devoradoras, le siguen las pupas y finalmente la mosca
adulta. Las larvas secretan una enzima proteolitica que acelera la des-
truccion de los tejidos; asimismo, los orificios y trayectos producidos por la
proliferacion de larvas facilitan la presencia bacteriana del ambiente.

Las ratas comen las partes blandas de la cara, manos y dejan la superfi-
cie corroida; los perros y lobos devoran los miembros y los peces se
comen el cartilago de la oreja, parpados y labios. La importancia médico-
legal de la antropofagia cadavérica es que requiere un diagnostico dife-
rencial con traumatismo antemorten.
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CAPITULO VI
8. DOCUMENTOS MEDICO LEGALES

Prueba es la demostracion que se hace de la existencia de hechos mate-
riales o de actos juridicos conforme a observaciones objetivas. Hay diver-
sas clasificaciones, pueden ser pruebas instrumentales: certificados,
radiografias, recetas, etc. Pruebas testificales: declaraciones de testigos y
pruebas periciales, emitidas por expertos en el informe pericial.

Para nosotros, los documentos médicolegales son todas las actuaciones
escritas que utiliza el médico (a) en sus relaciones profesionales con las
autoridades, los organismos, las instituciones o con cualquier persona.
Son variadas en su estructura y finalidad, pero deben caracterizarse por
un estilo claro, sencillo y conciso con la finalidad de facilitar su compren-
sién para los destinatarios que habitualmente no son profesionales en
salud.

Estos documentos médicos escritos, son Utiles como “pruebas documen -
tales” y se pueden clasificar en dos grupos:

a) pruebas que inicialmente no tienen ese caracter.
b) pruebas preconstituidas.

Al segundo grupo pertenecen los documentos creados con el Unico obje-
tivo de que sirvan como elemento probatorio en un posible litigio. Al primer
grupo pertenecen aquellos documentos que no adquieren valor probatorio
en el mismo acto de origen, sino con posterioridad, en virtud de diferentes
causas que sobrevienen a ellos. Dentro del primer grupo estan el informe
de una consulta, la historia clinica y el protocolo de autopsia. En el segun-
do el informe médico forense (evaluacion de lesiones fisicas y psiquicas),
el informe médico-legal, (otorgado por médico especialista 0 con maestria
en Medicina legal y forense) y el informe de autopsia.
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DOCUMENTOS MEDICOS, CON VALOR PROBATORIO POSTE-
RIOR

Los principales documentos son:

- Certificado,

- Dictamen, diagndstico o informe de una consulta,
- Epicrisis. Historia Clinica (Expediente clinico),

- Protocolo de autopsia.
Certificado Médico

Es un documento que da constancia escrita de un hecho o hechos que el
médico (a) ha comprobado en base a exdmenes clinicos, de laboratorio o
en otros estudios profesionales realizados al paciente, o por haber sido
testigos de la enfermedad. La diferencia con el informe de una consulta
radica en el uso de formularios impresos por el Colegio Médico Nacional.

La forma de llenar los formularios impresos es la siguiente:
Escribir el lugar y la fecha de emision del certificado médico.

Se debe escribir el nombre completo del profesional que realiza el cer-
tificado.

Se debe colocar el nimero de la matricula profesional del médico,
otorgada por el Ministerio de Salud.

De igual manera, escribir la matricula del Colegio Médico
Departamental donde ejerce el profesional que emite el certificado médi-
co.
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8.1.2.

En el texto se puede decir: ...Certifica que:

- Continuar con el inicio del certificado, redactando por ejemplo:
Haber realizado el examen fisico al Sr. (a) nhombre completo del
paciente, la edad, segun la cédula de identidad, la fecha y la hora
del examen clinico realizado.

- Inicio del cuerpo del certificado propiamente dicho: incluir todos los
signos y sintomatologia positivos y los no encontrados (impor-
tantes), siguiendo el orden anatémico.

- Si bien se debe utilizar nomenclatura médica, debe ser claro y
entendible para todos (médicos y los que no lo son).

- En lo posible en maquina de escribir o computadora. De lo contra-
rio, redactar a mano con letra legible y clara (de preferencia con
letra de imprenta).

Se concluyen la firma y sello del profesional que otorga el certificado médi-
co.

Dictamen, Diagnostico o Informe de una Consulta

Se conoce también como opinidn, es un documento que da constancia
escrita de un hecho o hechos que el médico (a) ha comprobado en base
a examenes clinicos, de laboratorio o en otros estudios profesionales rea-
lizados al paciente, o por haber sido testigo de la enfermedad. Es un infor-
me breve o pormenorizado, que puede expresarse de modo verbal o escri-
to. Inicialmente tiene la finalidad de dar un dictamen médico, una opinion
0 un diagnostico de la consulta realizada o bien la epicrisis de las consul-
tas realizadas al paciente. Dentro de estos mismos parametros se
encuentra la epicrisis o informe de alta hospitalaria.

El secreto médico, hace que dichos informes no puedan ser publicos,
salvo autorizacion expresa del mismo paciente o bien bajo requerimiento
fiscal u orden judicial.
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Todos estos documentos estaran firmados por un médico con matricula
profesional. Salvo en el tema de violencia intrafamiliar, que de acuerdo
con la Ley 1674, no sélo los médicos sino el personal de salud (no médi-
cos) y sanitarios pueden hacer un informe, que tiene valor legal. Ley 1674
de 15 de diciembre de 1995, Ley contra la Violencia en la familia o domés-
tica, “articulo N° 37 (Certificados médicos) “Se admitirdA como prueba
documental cualquier certificado médico expedido por profesional que tra-
baje en instituciones publicas de salud.”

De acuerdo con el Decreto Supremo No. 25087/98 gque reglamenta la cita-
da ley, “los proveedores de salud de establecimientos publicos o privados
(hospitales, clinicas, postas sanitarias, etc.) que reciban o presten aten-
cién a las victimas de violencia, registraran los hechos en la ficha de utili-
zacion nacional y remitiran obligatoriamente una copia firmada a la
Brigada de Proteccion a la Mujer y la Familia y, donde no exista, a la
Policia, Fiscalia, Juez de Instruccién de Familia o Servicios Legales
Integrales (SLI's), dentro de las 48 horas de producidos los hechos”. La
Ley establece para los funcionarios o empleados que no cumplan con la
obligacién sefialada sanciones (multa y amonestacién que afectara los
antecedentes laborales. Es importante mencionar que este tipo de denun-
cia, no implica constituirse en parte, ni concurrir necesariamente como
testigo en un eventual juicio.

Todos estos documentos médicos deben ser objetivos, transparentes y
veridicos, ya que de lo contrario son sancionados segun el Cédigo Penal,
Ley N° 1768 de 10 de marzo de 1997.

“Art. 201. Falsedad ideoldgica en Certificado Médico. El médico que
diere un certificado falso, referente a la existencia o inexistencia de algu-
na enfermedad o lesién, serd sancionado con reclusion de un mes a un
afio y multa de treinta a cien dias.

Si el falso certificado tuviere consecuencias para que una persona sana
sea internada en un manicomio o casa de salud, serd sancionado con
reclusién de seis meses a dos afios y multa de treinta a cien dias.”
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8.1.3. Historia Clinica

Es un documento de valor médico y de potencial valor legal. Se conside-
ra completa cuando contiene suficiente informacion acerca de los aconte-
cimientos que justifiquen el diagndstico, el tratamiento y el resultado final.
Siempre debe estar escrita con letra clara y legible, en toda su estructura.

Debe estar escrita con letra legible y debe instruirse al recurso humano
involucrado (médicos, enfermeras, auxiliares, otro personal como nutricio-
nistas, etc.) en la elaboracion del archivo clinico, sobre la necesidad de
insertar al mismo actualizacién de nombres y apellidos completos y firmas.
Es necesario que el archivo clinico tenga buena organizacién y niveles de
pulcritud, sin manchas o borrones. El médico debe firmar todas las actua-
ciones, ordenes, solicitudes de examenes de laboratorio y actualizar los
resultados con las nuevas indicaciones, como consecuencia de ellos.

Aspectos Legales

La historia clinica es un documento de valor legal potencial, es pro-
piedad del hospital y se elabora y conserva para beneficio del enfermo.
Sin embargo, su contenido pertenece exclusivamente al paciente, porque
se trata de informacién personal. De ahi que se considere totalmente con-
fidencial y privada.

En consecuencia, el hospital puede expedir copias o resimenes (epicri -
sis) de las historias clinicas Unicamente en los siguientes casos:

. A solicitud del paciente.
. A requerimiento fiscal u orden judicial.
. A solicitud escrita de un médico, para continuar el tratamiento del

paciente. Siempre con autorizacién del paciente.

. Con fines estrictamente cientificos. En esta eventualidad se debe
respetar el derecho a la confidencia, manteniendo el caso bajo ano-
nimato.
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. A solicitud de una institucion de seguros mediante peticion escrita y
autorizacion firmada por el asegurado.

Valor Probatorio de la Historia Clinica

Probar significa demostrar la existencia de los hechos afirmados por la
partes, es decir, examinar los hechos expuestos a la luz de los elementos
de conviccion que se lleven al proceso. La historia clinica, especialmente
en los procesos por ejercicio inadecuado de la medicina, constituyen una
importante prueba documental, ya sea de cargo o de descargo. En la
medida en la que se hayan seguido los protocolos de actuacién y apunta-
do las 6rdenes y resultados en la historia clinica, sirve como un descargo
de la actuacion médica.

Si bien no se elabora originalmente, como elemento probatorio, la historia
clinica asume este caracter cuando surge el conflicto médicolegal. En oca-
siones constituye prueba por si misma cuando a través de ella se eviden-
cia impericia, negligencia, imprudencia o inobservancia de reglamentos
por parte del médico, como causa generadora del dafio al paciente. En
otros casos, solamente tiene caracter de indicio, porque en ella no se
observa, deduce o denota error alguno.

Por ser instrumento cientifico que en la mayoria de las ocasiones escapa
a la comprension de los operadores de justicia, la historia clinica requiere
de una interpretacién o “traduccién” por parte del médico forense o del
médico legista, para que aquél, pueda entenderla y otorgarle a los hechos
en ella contenidos su valor probatorio real.

Protocolo de Autopsia

La autopsia, término médico que por tradicion se conserva, ya que etimo-
I6gicamente no corresponde a la actividad, es la operacién que se practi-
ca en el cadaver para determinar la causa de su muerte o las circunstan-
cias concurrentes en el momento de la misma. El protocolo de autopsia es
el documento escrito en el que consta la serie de actos e intervenciones
gue se han practicado en el cadaver.
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Lo habitual es que en los protocolos de autopsia existan los siguientes

datos:

Datos del levantamiento del cadaver.
Se describa la técnica seguida en las distintas fases de exploracién.

Las descripciones que se hacen del cadaver, son de una persona
virtualmente en posicién de pie frente al examinador, erguido y con
los miembros en extensién paralelos al eje del cuerpo. Todas las
descripciones de caras, planos, niveles y otros se relacionan con
esa posicion virtual.

Se apunta el método de autopsia, (ver Cap. VI, para realizar un tra-
bajo completo y metddico).

Archivo de las plantillas de anatomia topografica para sefialar heri-
das, marcas o lesiones.

Es conveniente utilizar una grabadora portatil para dictar todas y cada una
de las apreciaciones que vemos en el cadaver, en las distintas fases de
exploracion, ya que una autopsia mal hecha no se puede rehacer. Esto se
hace mas patente en las necropsias.

A continuacién, se incluyen laminas para ser empleadas en los pro-
tocolos de autopsia, para que se pueda sefialar situacién, dimension
y trayecto de las lesiones, en lo posible.
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PROTOCOLO DE AUTOPSIA

NOMBRE
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PROTOCOLO DE AUTOPSIA

CASO ............
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PROTOCOLO DE AUTOPSIA

NOMBRE
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PROTOCOLO DE AUTOPSIA

NOMBRE
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8.2.

DOCUMENTOS MEDICO LEGALES, CON VALOR PROBATORIO

PRECONSTITUIDO

Los documentos de este grupo son:

1.- Informe médico forense.
2.-  Informe médico-legal.
3.-  Certificado de defuncion.
4.- Informe de autopsia.

En nuestra legislacion estan previstos los informes médico legales dentro
de la pericia.

El Articulo 204 del Nuevo Cadigo de Procedimiento Penal, dice: “Se
ordenara una pericia cuando para descubrir o valorar un elemento
de prueba sean necesarios conocimientos especializados en algu-
na ciencia, arte o técnica.”

Perito: “La persona que posee conocimientos cientificos, artisticos
0 practicos y que, a través de la denominada prueba pericial, ilustra
a los tribunales con los conocimientos propios, para la existencia de
mayores elementos de juicio, informando bajo juramento”.
(Jouvencel, 2002).

Y el Articulo 205°. - Peritos. “Seran designados peritos quienes,
segun reglamentacién estatal, acrediten idoneidad en la materia.”

Sin embargo, hace una gran excepcion en el caso de los médicos, ya que
indica que seran los médicos forenses quienes realizaran el examen médi-
co oficial. Por lo tanto, se deben separar las dos clases de informes médi-
co legales: uno oficial, del médico forense y otro de parte, solicitado a un
médico no oficial, pero que deberia tener especialidad o maestria en medi-
cina forense.

El Articulo 206°. - Examen médico. El fiscal ordenara la realizacion de
examenes médico forenses del imputado o de la victima, cuando éstos
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sean necesarios para la investigacion del hecho denunciado, los que se
llevaran a cabo preservando la salud y el pudor del examinando. Al acto
solo podra asistir el abogado o una persona de confianza del examinado,
quien sera advertido previamente de tal derecho.

Informe Médico Legal, Médico forense o Dictamen Médico Legal

Por tanto el informe propiamente dicho, informe pericial, experticia o peri-
cia, debe ser elaborado de la misma forma en ambos casos, segun sea el
oficial o el de las partes, es decir a requerimiento fiscal u orden judicial o
tras autorizacién judicial de la solicitud de las partes.

Consta de las siguientes partes:

Parte inicial
Parte expositiva
Parte reflexiva
Parte conclusiva

MODELO DE INFORME PERICIAL

El informe pericial contendra la informacion del peritaje que llevé a cabo
previamente y que, por lo tanto, es el instrumento de comunicacién entre
la Medicina Forense y el Derecho. Materializa las respuestas a las cues-
tiones sobre las que se pregunta al perito. Entonces debera estar confi-
gurado y confeccionado de manera que proporcione de forma comprensi-
ble a los operadores de justicia, la informacion suficiente, precisa y objeti-
va para las decisiones juridicas, en las distintas areas del derecho.

|. Parte Inicial

Se trata de un encabezamiento inicial en el que se especifican los datos
de filiacion de los peritos, titulaciones y otros datos sobre su ejercicio pro-
fesional.

Contiene asimismo los datos de la persona, entidad juridica o institucién
gue solicito dicho informe, asi como los datos (numeracion, fecha, etc.) del
expediente en el ambito administrativo o bien de los datos de archivo del
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Juzgado. Citando, en ese caso, textualmente lo que se solicita de nuestra
pericia.

Finalmente, aparece el nombre de la persona objeto del peritaje forense.
Nombre completo del informado.

Il. Parte Expositiva

En primer lugar se hace referencia a la edad del informado, el lugar donde
fue explorado, asi como la fecha de la primera exploracion y sucesivas.

Antecedentes Personales.

En este apartado se incluye informacion de dos tipos, ambas ordenadas
cronolégicamente;
Aspectos biogréaficos

Se incluirian datos de tipo evolutivo, gestacion, parto, problemas neona-
tales, enfermedades infantiles.

Escolarizacion, integracién en el medio escolar y nivel de estudios adqui-
rido.

Servicio Militar (en su caso) que también es buen indice de adaptacion.

Historia laboral del informado, cambios de empleo si los hubo, motivos,
nivel de integracion en el medio laboral, etc.

Relaciones amistosas y afectivas.

Historia familiar del informado, relaciones con padres, hermanos, matri-
monio, relacién con el cényuge, con los hijos, etc.

Patobiografia

Incluye el historial patoldgico del informado, enfermedades padecidas por
el mismo, tanto de naturaleza psiquica como orgéanica.
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Para la confeccion de este apartado se recaban los informes de otros
especialistas, informes de ingresos y altas en hospitales, de los servicios
de urgencias, recetas de medicamentos, certificados e informes de médi-
cos de empresa, etc.

Los datos se ordenan cronoldgicamente detallando fecha del documento,
nombre del facultativo, especialidad, lugar donde se emite el informe y, a
continuacion, se extrae de forma textual los datos de interés que aparecen
en dicho informe: exploracién, diagndéstico y conclusiones.

Antecedentes Familiares

En este apartado se hace referencia a la existencia de antecedentes fami-
liares patologicos.

I1l. Parte Reflexiva

Es la evaluacién mediante un razonamiento légico y claro en el que se
relacionan los elementos estudiados en la parte inicial y de exposicion de
datos, junto a los resultados de nuestro estudio. Realizdndose una inte-
gracién de todos los datos obtenidos anteriormente, junto a los resultados
de los estudios y de otras pruebas médicas complementarias que se
hayan considerado oportunas practicar, afladiendo nuestros comentarios
y experiencias anteriores, para que justifiquen los motivos por los cuales
se lleg6 a la parte conclusiva.

IV. Parte Conclusiva

Debe sintetizar la opinién del perito, de modo concreto, breve y si es posi-
ble de forma categoérica. Debe tener relacion con los hechos por cuales se
solicita la pericia. Es muy deseable establecer una conclusién en forma de
diagnostico que se ajuste a los criterios y cédigos de las actuales clasifi-
caciones diagnésticas CIE-10 y DSM-IV.

Férmula final. Puede utilizarse alguna de estas expresiones: “A la disposi-
cion del sefior Juez, para cualquier informacion adicional que considere
pertinente” o “Es cuanto puedo manifestar en cumplimiento de la mision que
me ha sido encomendada”. La férmula final incluye la firma del médico.
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8.2.2.

A su vez, el dictamen o informe médico legal, si fue mal elaborado, puede
ser susceptible de que se soliciten aclaraciones o ampliaciones. Esto
generara una produccion de otros informes aclaratorios o de ampliacion.

La aclaracién tiene el propésito de una mayor o mejor explicacion de
aspectos gue no se entendieron adecuadamente. El perito no debe abu-
sar de términos técnicos y, cuando es indispensable su empleo, debe
explicarlos en su acepcion vulgar.

La ampliacion tiene la finalidad de profundizar en aspectos en los que el
perito fue omiso o demasiado parco.

Certificado de Defuncién

Dentro de la patologia forense, certificar la causa y la manera de la muerte
constituye la principal responsabilidad del médico. Para tales efectos exis-
ten el certificado de defuncion y los formularios estadisticos de defuncién.

Para fines judiciales, puede ser rellenado por los médicos tratantes ya que
es un documento empleado para registrar detalles relevantes de una
muerte y es también un certificado que especifica que la muerte de una
persona si ocurrio.

Los formularios estadisticos de defuncién tienen propositos civiles y esta-
disticos como su nombre lo indica y el certificado de defuncion tiene pro-
positos judiciales.

De un modo general, informa sobre la causa de muerte, sobre la enfer-
medad, traumatismo o anormalidad que, sola o en combinacion, genero
las causas del inicio de la secuencia de trastornos funcionales que, de
forma breve o prolongada, han culminado con la muerte.

El certificado médico de causa de defunciébn recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), consta de dos partes. La pri-
mera comprende las causas determinantes y la segunda las causas con-
tribuyentes. Las causas determinantes consisten en la sucesion de cau-
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sas y efectos que condujeron a la muerte. Se disponen en lineas que se
enumeran, de arriba abajo:

Causa directa que provoco la muerte.

Causa intermedia, las implicaciones de la enfermedad.

Causa basica de la muerte, enfermedad fundamental de la muer-
te.
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CUESTIONARIO FINAL PARA TOMAR LA DECISION
DE QUE EL CERTIFICADO SEA FIRMADO POR EL MEDICO ASIS-
TENCIAL O MEDICO DE CABECERA

Estas preguntas se puede formular a si mismo el médico que tenga dudas
acerca de si debe o no firmar un certificado de defuncion.

¢ Poseo datos suficientes para establecer que la persona ha muerto? Si No

¢Puedo establecer la identidad de la persona fallecida por conocerla directa- | Si No
mente o porque los familiares o allegados me lo hayan acreditado suficiente-
mente?

¢Hay alguna causa externa que haya intervenido como causa, con causa o [ Si No
elemento coadyuvante en la secuela patoldgica que ha llevado a la muerte?

¢ Existe algln factor que pueda relacionarse con una enfermedad profesional Si No
0 accidente de trabajo?

¢Existe alglin aspecto de la muerte que pueda generar algin tipo de respon- [ S No
sabilidad?

Por los datos antemortem y postmortem que se tienen se puede presumir den- [ S No

tro de un nivel de “conviccion médica” alguna patologia natural que se pueda
considerar causa de la muerte?

¢Ha sido la muerte un desenlace esperado por la patologia que sufria? Si No

¢ Conozco la patobiografia de la persona que ha fallecido? o ¢Puedo conse- | Si No
guir suficiente informacion sobre la patobiografia de la persona que ha falleci-
do?

¢Puedo conocer de forma suficiente el momento de la muerte? Si No
¢Puedo establecer una compatibilidad entre los datos ante mortem y los sig- | Si No
nos que observo en la persona fallecida, incluidos los indicadores de la data

de la muerte?

¢Puedo firmar el certificado médico de defuncién? ¢Debo tender a no firmar Si No

el certificado médico de defuncién?

FUENTE: Cobo Plan, J.A.; “Certificado Médico de Defuncién”, Ed. Masson. Barcelona 2002, pag. 27.




102

ARBOL DE DECISION

¢ Existe alguna causa
externa que haya intervenido
en la secuencia patoldgica
que ha llevado a la muerte?

JORGE NUREZ DE ARCO

-]

No

¢Ha sido la muerte un
desenlace esperado o posible
debido a la enfermedad que
conocemos que padecia?

\
El médico asistencial no
debe extender el certificado
médico de defuncién

A A A A

—)>| NOI

No

G

¢ Tengo la conviccion de
conocer la causa de la

—>| NOI

2
Z [0}
o =
[0}
~

¢ Tengo suficiente informacion
sobre el momento de la

—>| NOI

No

3
c
@
=
)
N}

¢Los signos que exploro en
el cadaver son compatibles
con todo lo anterior?

—»| NOI

No

»| ¥ debe extender el certificado

Hy

El médico asistencial puede

médico de defuncién

FUENTE: Cobo Plan, J.A.; “Certificado Médico de Defuncion”, Ed. Masson. Barcelona 2002, pag. 69.
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8.2.3. Informe de Autopsia

El informe de autopsia es tan importante como la autopsia en si. Esta Ulti-
ma sera menos valiosa si los hallazgos y opiniones del médico forense no
se expresan en un documento de forma clara, precisa y permanente. La
autopsia comienza en el momento en el que se accede a la escena de los
hechos. El informe de autopsia debe ser parte integral del procedimiento
de la misma y debe ser disefiado cuidadosamente.

El informe, deberia ser:
a) Completo, detallado, comprensible y objetivo;

b) Claro y comprensible no s6lo para otros médicos, sino también para
lectores no médicos;

C) Escrito con una secuencia ldgica, bien estructurado y con facilidad
para referirse a sus diversos apartados;

d) Legible y perdurable, presentado en papel, ain cuando se realice
su almacenamiento electronico.

El disefio del informe de autopsia debe incluir como minimo:

1. Parte Inicial

2. Parte Expositiva
3. Parte Reflexiva
4.

Conclusiones
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MODELO DE INFORME DE AUTOPSIA

Parte Inicial

Un predmbulo legal, en el que conste:

Nombre, titulacién, nimero de colegiado, cualificaciones y puesto
del experto(s) médico forense(s);

Cargo y nombre de la autoridad que ordend la autopsia;

Detalles personales completos del fallecido (incluyendo nombre,
edad, sexo, direccién y ocupacion), salvo en los no identificados;

Cuando se conozcan: fecha, lugar y data de la muerte;
Fecha, lugar y hora de la autopsia;
Personas presentes durante la autopsia y su funcién;

Persona(s) que identifican el cadaver.

Parte Expositiva

a.

Sinopsis de la historia y circunstancias de la muerte, partiendo de
los datos proporcionados al médico forense por la policia, los jue-
ces, los parientes u otras personas, asi como de la informacion con-
tenida en el expediente, cuando éste sea accesible;

Descripcion del lugar de la muerte, si acudio el experto médico
forense; las referencias deben realizarse segun los preceptos ya
mencionados;

Examen externo, segun las referencias ya mencionadas;

Examen interno por sistemas anatomicos, junto a comentarios para
cada 6rgano;
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e. Listado de todas las muestras tomadas para la investigacion toxi-
colbgica, identificacion genética, histologia, microbiologia y otras
técnicas; dichos especimenes deben ser identificados y analizados
por el médico forense de acuerdo con lo establecido por el sistema

legal;

f. Se deberan incluir, cuando sea posible, los resultados de investiga-
ciones tales como radiologia, odontologia, entomologia y antropo-
logia.

Parte Reflexiva

Consideraciones médicas.- Son evaluaciones globales que el médico
forense realiza del significado de los resultados obtenidos, sus comenta-
rios médicos, comentarios de su propia experiencia y detalles que quiera
resaltar, que justifiquen sus conclusiones. Son un enlace de los datos ini-
ciales, datos médico quirargicos encontrados, analisis fisiopatolégicos con
los datos de la posible causa de muerte y de su relacion juridica.

Consideraciones médico legales.- Interpretaciones de la globalidad de
hallazgos, ofreciendo la méxima informacion y abanico de opiniones.
También se debe llamar la atencién sobre cuestiones que pudieran ser de
importancia y que no hayan sido sefialadas por la autoridad competente.
Los datos que en el nivel médico legal pudieran ser mas significativos.

Una de las partes mas importantes del informe de autopsia es la evalua-
cion global que el médico forense realiza del significado de los resultados
obtenidos. Al finalizar una autopsia, las conclusiones son frecuentemente
provisionales, ya que los hallazgos posteriores o el conocimiento ulterior
de otros hechos circunstanciales, pueden motivar su modificacion. Los
médicos forenses deben interpretar la globalidad de hallazgos, ofreciendo
la maxima informacién y abanico de opiniones. También se debe llamar la
atenciéon sobre cuestiones que pudieran ser de importancia y que no
hayan sido sefialadas por la autoridad competente.
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Conclusiones

a. Basandose en la interpretacion final, debe sefialarse la causa de la
muerte, de acuerdo con la Clasificacion Internacional de
Enfermedades. Numero de serie, codificacion para su recuperacion
computarizada y codigo incluido en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (ICD); (CIE - 9); (CIE - 10).

b. Cuando existan diversas posibilidades o alternativas para la causa
de la muerte y los hechos no pudieran diferenciarlas, el médico
forense debera describir dichas alternativas vy, si es posible, orde-
narlas segun sus probabilidades. Si no es posible, entonces la
causa de muerte debera ser expresada como “Indeterminada”;

C. El informe sera finalmente revisado, fechado y firmado en el lateral
de cada hoja y, por el médico forense;

d La fecha de la autopsia y la fecha del informe provisional nunca
deberian estar separadas por mas de uno o dos dias. Dichas fechas
deben ser lo méas préximas posibles.
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9.1.

9.1.1.

9.1.2.

CAPITULO IX

ESCENA DE LOS HECHOS

DEFINICION

En el lenguaje de la medicina criminalistica, escena de los hechos, es
sinbnimo de “lugar del suceso”, “escena del crimen” y otras expresiones
gue tienen el mismo significado. Pero no es suficiente, es preferible hablar

de escena del hecho o de los hechos.

También se denomina escenario del crimen, escena del crimen o teatro
del crimen, sitio del hecho criminal.

La investigacion en el escenario de la muerte es por lo tanto una investi-
gacion del escenario de los hechos, con el levantamiento del cadaver,
junto a la descripcion y colecta de evidencias.

Vamos a explicar, el porqué hablamos de escena de los hechos.

La escena

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola en su séptima acep-
cion es: “Suceso o manifestacion de la vida real que se considera como
espectaculo digno de atencion” y escenario en su tercera acepcion es:
“lugar en que ocurre o se desarrolla un suceso”.

También se dice que es el lugar donde presuntamente se han cometido
actos contrarios al ordenamiento Juridico Penal.

No es correcto el uso de escena del crimen, ya que eso presupone la exis-
tencia de un delito, aun antes de investigarlo.

El hecho
Tiende a interpretarse como expresion material de la conducta humana,

plasmada en algo visible, aunque no siempre perdurable; como puede ser
aceptar un compromiso o emitir injurias.
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Se dice que un hecho es algo que ya esta “cumplido” y no puede negarse
su realidad.

Un hecho es la materia que se prueba o se ha probado en un juicio. En el
enjuiciamiento civil, los hechos comprenden todos los actos de las partes
anteriores al litigio. En la demanda figura la exposicion numerada y sucin-
ta de los hechos, el periodo de prueba tiende a verificar 0 a desvirtuar
hechos. Para que finalmente en las sentencias, el tribunal use los hechos
en que se funde el fallo.

Dice un aforismo romano: “Minima mutatio facti, mutat totum jus” (una
minima mutacion del hecho puede cambiar totalmente el derecho). Un
minimo cambio en la escena de los hechos puede modificar la interpreta-
cion de los hechos.

Para nuestra investigacion forense: Hecho es lo realmente sucedido, sin
comentarios, opiniones ni prevision de consecuencias. Y la escena de los
hechos, el lugar donde presuntamente se han cometido actos contrarios
al ordenamiento Juridico Penal.

Podemos definir el lugar del hecho como el lugar y los sitios adyacentes
donde se cometid el supuesto delito.

Un hecho puede ser: “Todos los acontecimientos susceptibles de producir
alguna adquisicion, modificacion, transferencia o extincion de los dere-
chos u obligaciones”.

Histéricamente, la primera noticia de una inspeccion ocular esta descrita
en el Libro de Las Siete Partidas de Alfonso X el Sabio (s. XIII).

En el afio 1643, el tratado “El Juez Criminalista” del Juez Antonio Maria
COSPI, refiere la conveniencia de presentarse el Juez en el lugar del
suceso, asi como que se le tomara inmediatamente declaracion a los tes-
tigos y sospechosos.
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9.1.3.

La Inspeccion Ocular Técnico-Policial tiene su origen en el acto de reco-
nocimiento del lugar del suceso, misién atribuida desde la antigiiedad a
los jueces, que posteriormente fueron auxiliados por los médicos legistas.

La investigacion de un hecho delictivo necesita el trabajo ordenado de un
equipo de especialistas en medicina forense, fisica, balistica, identifica-
cién, quimica y biologia. Atrds queda afiorante la época de la investigacién
individual, del policia sabueso. (Antén Barbera, 1993).

Equipo de Investigacion

El director de la investigacion, por mandato de la ley, es el Fiscal asigna-
do al caso, segun el Articulo 70 del Nuevo Codigo de Procedimiento legal,
cuando habla de las funciones del Ministerio Publico. El articulo 76 de la
Ley Organica del Ministerio Publico, LOMP entiende por direccion funcio-
nal, la direccion legal y estratégica de la investigacion, con miras a sus-
tentar la acusacion en el juicio. Por esta razén, el Fiscal en su condicién
de Director, velara por la legalidad de las actuaciones y operaciones inves-
tigativas, protegera los derechos y garantias constitucionales de los invo-
lucrados en el hecho ilicito cometido y se encargara de que la investiga-
cién sea conducida en forma eficiente y de acuerdo con las metodologias
de investigacion criminal moderna, verificando, controlando, coordinando
y orientando con criterio objetivo y conocimiento juridico una coherente y
oportuna investigacién criminal, respetando los conocimientos técnicos de
los investigadores de la Policia Técnica Judicial (PTJ) y del Instituto de
Investigaciones Forenses (IDIF). (Art. 69, 74 y 75 del NCPP).

Tanto el fiscal como los investigadores, deberan trabajar en equipo, pues
todos tienen la obligacion comun de esclarecer la verdad de los hechos ili-
citos denunciados, combatir la delincuencia y proteger los derechos de la
sociedad y del estado y ademas responder por sus actos ante la ley.

El equipo ideal para la investigacion de la escena de los hechos es el
siguiente:
. Director de la investigacion: Fiscal y fiscal asistente

. Policias para la proteccion de la escena
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. Policias investigadores

. Médico forense criminalista

. Planimetrista

. Fotografo

. Balistico

. Huellégrafo

. Encargado de laboratorio clinico-biolégico

. Encargado de archivo de evidencias

. Narrador y encargado del manejo de lista de testigos.

El fiscal concurrird al lugar del hecho, dirigird y firmara el acta; actuacio-
nes que podran realizarse de urgencia y sin su presencia en casos muy
excepcionales.

REGLAS DE ORO DE LA CRIMINALISTICA

Los triunfos o fracasos en cada labor en la escena de los hechos, han
dado origen a Reglas de Oro. Son advertencias que deben considerarse,
porque recuerdan que no debe haber negligencia ni desconocimientos de
las formas basicas de la Criminalistica. La escena de los hechos es un
hecho que facilmente puede modificarse por lo que hay necesidad de
actuar de manera rapida.

No se debe llegar al lugar del hecho con ideas preconcebidas

Una escena de los hechos, por mucho que se parezca a otra, sera siem-
pre distinta. No podemos deducir a primera vista, por mucha que sea
nuestra experiencia y nuestra capacidad qué es lo que ha sucedido, cada
escena es diferente.

No debe haber apresuramiento

El fiscal encargado del caso, debe ser acucioso y exigird lo mismo a los
demds investigadores y peritos. El esclarecimiento de un delito depende
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9.2.3.

9.3.

en gran medida de la competencia del conjunto de investigadores y peri-
tos, la experiencia y habilidad no deben ser sinénimos de rapidez, aunque
a veces para preservar papeles, documentos que se estaban quemando
0 cerrar puertas, ventanas que permiten que penetre la lluvia o rafagas de
viento, se use la rapidez. El recoger evidencias de manera defectuosa, por
apresuramiento del sellado, embalaje o envio a los Laboratorios del
Instituto de Investigaciones Forenses. Errores en el reconocimiento exter-
no del cadaver, también en forma apresurada, determinan un trabajo en el
lugar del hecho mal orientado y destinado al fracaso.

Al lugar del hecho deben concurrir Gnicamente las personas necesa-
rias

Cuanto mas gente exista en el lugar de los hechos, la escena esta mas
propensa a ser alterada. Sélo los peritos designados y los de mas expe-
riencia e idoneidad deben estar presentes.

TIPOS DE ESCENA DE LOS HECHOS

Una escena de los hechos puede ser clasificada en cuanto a la observa-
cion de la misma, fijacion, rastreo, sefializacion y reconocimiento del cada-
ver en dos tipos de escenas: abierta y cerrada. La cerrada es la que tiene
los limites claramente demarcados, como ser una habitacién, un sitio
rodeado por muros o bien un recinto aunque sea grande, pero delimitado;
como salas de cine, salas de clase y la investigacién debe realizarse
desde afuera hasta el centro u origen de los hechos. El techo del Palacio
de Gobierno en el caso de Febrero Negro, fue investigado como escena
cerrada en relacion a la situacion del cadaver y a las limitantes que crea-
ban las barandas exteriores.

En cambio la escena abierta, en la que no hay una delimitacion, por ejem-
plo un parque, campo abierto, plazas, calles no bien delimitadas, obliga a
que la investigacion se inicie desde el foco u origen del hecho, hacia fuera,
hacia los contornos, en circulos concéntricos y equidistantes. Segun el
profesor Carlos Roumagnac, a campo abierto se inicia la busqueda de evi-
dencias, dirigiendo la vista de la periferia al centro, sin dejar fuera ningln
area hasta llegar al mismo centro del mismo, en forma espiral o vicever-
sa.
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En todo caso, podriamos hablar de las ramificaciones de una escena
cerrada o abierta, cuando hay hechos relacionados o derivados en otros
sitios o lugares.

También se puede hablar de escenas primarias y secundarias, pero nunca
de escenas mixtas. En mi opinidn no hay escenas mixtas, compartiendo el
criterio de mi buen amigo, el Prof. Alberto Teke, hay una escena cerrada
primaria y luego una escena abierta secundaria o al revés.
Denominandose escena de los hechos primaria porque alli se comete el
crimen y secundaria donde se encuentra el cadaver.

METODOS DE ABORDAJE DE LA ESCENA DE LOS HECHOS

Una escena de los hechos cerrada u abierta puede ser trabajada usando
triangulaciones o cuadriculas. (Fase 4 de la investigacion)

Para las escenas cerradas generalmente se usa:

Método de un punto a otro

Este método es utilizado en superficies pequefias, es uno de los mas uti-
lizados y consiste en que el investigador se vaya desplazando del primer
objeto de evidencia aparente, a otro sin un plan geométrico determinado.
Debe ser una busqueda metddica y se recomienda seguir las manecillas
del reloj,

Método de zonas o sectores

Consiste en dividir la escena en zonas 0 sectores, ideal para un solo
investigador donde pueda rastrillar una cierta cantidad de zona en forma

detallada. Por ejemplo, una habitaciéon o un piso de un edificio.

Para las escenas abiertas:
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9.4.3.

9.4.4.

945.

9.4.6.

Método en espiral o circulo concéntrico

Este sistema comienza de un punto focal seleccionado del interior, el
investigador encargado se desplaza hacia fuera en forma de espiral, o en
circulos cada vez mas amplios. Podria ser conveniente adoptar un proce-
so inverso, utilizando un modelo de espiral cada vez mas estrecho.

Método por franjas

Método adecuado para cubrir superficies grandes o de espacios abiertos.
Cuando hay involucrados varios investigadores, éstos deberan alinearse
a lo largo de una linea y desplazarse lentamente, generalmente avanzan-
do un paso todos por igual y al mismo tiempo; examinando las franjas del
lugar del hecho. Los investigadores encargados deberan intentar mante-
ner un frente derecho a medida que avanzan a lo largo de las franjas
adyacentes.

Método cuadriculado o de rejillas

Es simplemente variante del método de franjas. Los investigadores encar-
gados llevan a cabo la investigacion de una franja de la zona, desplazan-
dose a lo largo de la franja de este a oeste. Una vez concluido este paso,
realizan un desplazamiento en sentido contrario o sea de norte a sur pro-
porcionando asi una cobertura doble.

Método de la rueda

Este método es ideal para una zona circular. El investigador debe estar en
el centro del lugar y luego desplazarse a lo largo de los rayos de la rueda,
pero delimitando la extension, para que la zona no se vuelva cada vez
mas grande.

Siempre que hablamos de escena de los hechos, en este capitulo, esta-
mos hablando de hechos supuestamente criminales, en los que esta impli-
cada una persona. Pero no asi en otros casos, como pueden ser los deli-
tos informaticos, delitos econémicos que, muchas veces, no es facil iden-
tificarlos en la escena de los hechos.
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MEDICINA CRIMINALISTICA

La medicina criminalistica es una ciencia aplicada, cuyo objetivo es apor-
tar a la investigacion judicial cuando ésta se realiza alrededor de un hecho
en el que se compromete los bienes protegidos vida, salud, integridad cor-
poral, patrimonio fisico o espiritual de las personas.

La medicina criminalistica se define como la ciencia aplicada del dominio
de la medicina legal, que permite “descubrir, verificar cientificamente un
hecho y determinarlo”.

La medicina criminalistica opera con principios, procedimientos y técnicas
multidisciplinarias, por lo que el perito forense, al tener que trabajar con
expertos en tan diversas ramas de la ciencia, debe estar en continuo
aprendizaje para ser capaz de elaborar un informe pericial, que determine
la existencia o participacion de elementos fisicos o humanos en la pro-
duccién de un hecho con bases cientificas y actualizadas.

El informe pericial respalda la medicina criminalistica es fundamento de
los elementos probatorios que aportan convencimiento a los jueces técni-
cos o populares, por lo tanto, requiere de elementos cientificos verdade-
ros. Aqui la importancia de esta disciplina cuyo ejercicio necesita de pro-
fesionales idoneos con formacion universitaria especializada. El informe
pericial podra ser llevado como prueba y de acuerdo con la contundencia
influird en la carga de la misma.

Cuando se produce un hecho bioldgico con dafio en la salud o muerte, se
comprobara su existencia (lesiones, muerte). Cuando se defina el hecho
como causa natural o provocada debe verificarse, identificando instru-
mentos, mecanismos, y la proyeccion en la determinacion del hecho. De
este andlisis, el tribunal acopia elementos para pronunciarse sobre la
forma médico-legal del hecho investigado: homicidio, suicidio o accidente.

Mas alla de esto, durante en el juicio penal, se complementara con la peri-
Cia psiquiatrica especializada, para calificar el grado de imputabilidad del
enjuiciado como responsable.
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En resumen, la medicina criminalistica permite el paso de un hecho biol4-
gico a un hecho juridico en el que un tribunal resuelve que indemnicen a
quien o a quienes sean dafiados y se castigue al responsable del hecho
lesivo.

El Médico Forense.- La importancia del actuar del médico forense en la
escena del hecho es indudable. La autopsia comienza con el levanta-
miento del cadaver, la observacion de la escena de los hechos le permiti-
ra tener una idea mas clara de lo que sucedi6. No puede mantenerse ais-
lado del contexto de la escena criminal, ya que la moderna investigacion
integra toda la escena del hecho, los antecedentes, las evidencias deja-
das en aquélla, todas las valoraciones (post mortem) y el seguimiento ulte-
rior a lo largo de todo el proceso. Todo esto garantiza el éxito de la inves-
tigacion.

La presencia del médico forense en la escena de los hechos es funda-
mental como ya hemos indicado en el capitulo de las asfixias y, mas aun,
en los casos en los que no esta clara la causa de muerte y se sospecha
un suicidio.

La investigacion del médico forense en la escena del hecho tiene los
siguientes objetivos:

. Confirmar o descartar la muerte.

. Contribuir a establecer el caracter de la muerte.

. Determinar la causa de la muerte (suicidio, homicidio, accidental,
natural o indeterminado).

. Ayudar a establecer la manera de la muerte.

. Colaborar en la estimacién del intervalo post mortem.

. Ayudar a establecer la identidad del difunto.

La situacion varia de acuerdo con la situacion geogréfica, si es en la ciu-
dad, sera el Médico Forense quien intervendra. Pero si es en el area rural,
sera el Médico del lugar quien esta obligado a realizar las funciones de
médico forense. Evidentemente, ird a a la escena de los hechos siempre
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y cuando existan personas muertas o lesionadas gravemente. Aungque
segun el Articulo 177 del NCPP, en cuanto al levantamiento e identifica-
cion de cadaveres, la Policia realizara la inspeccion corporal preliminar y
la descripcion de la situacion o posicion del cuerpo y de la naturaleza de
las lesiones o heridas, conforme a lo previsto en el Articulo 174. (Registro
del lugar del hecho).

Sin embargo, para la Medicina criminalistica, se puede hablar de las
siguientes 15 Fases de la Investigacién, que comprenden no soélo las
actuaciones del médico forense, de la Policia, de otros investigadores,
porque en la escena de los hechos debe trabajar un equipo multidiscipli-
nario, dirigido por el Fiscal de Materia en Bolivia. En otros paises el Juez
Instructor.
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9.6. FASES DE LA INVESTIGACION CRIMINALISTICA

1. Proteccién de la escena de los hechos

2. Observacioén de la escena

w

. Fijacién. Narracion. Fotos y Dibujos de croquis.
Planimetria. Sefalizacién de evidencias

. Rastreo de evidencias

. Reconocimiento del cadaver

4
5
6. Primera Hipétesis criminalistica
7. Colecta y embalaje de evidencias

8. Cadena de custodia de evidencias
9. Levantamiento del cadaver

10. La autopsia

11. Pericias. Trabajo en Laboratorio

12. Informes periciales

13. Segunda hipdtesis criminalistica
14. Reconstruccién de la escena

15. La Necropsia

Proceso de investigacién

Las etapas numeradas de 1 al 9 se caracterizan por exigir un orden suce-
sivo de necesidad, sin cuya observancia no es posible lograr el objetivo de
la investigacion practicada. Son las etapas que se consideran dentro de lo
que se denomina escena de los hechos.

Las cinco primeras fases deben ser realizadas de forma sistematica, con-
tinua y en ese orden.
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9.6.1. FASE 1. Proteccion del sitio del suceso

Es fundamental que se adopten las medidas de proteccion que impidan
las alteraciones que, interesada o casualmente, pueden ser producidos
por personas concurrentes al lugar del hecho. Lo usual es poner una cinta
protectora, preservando el area de la escena de los hechos, de color lla-
mativo, usualmente de color amarillo, con mensajes de “escena de los
hechos” o simplemente NO PASAR.

Generalmente, esta funcion la realizan los policias que llegan en primera
instancia. Su labor es impedir el ingreso de personas a pie o en vehiculos
cuyas huellas puedan crear indicios falsos al superponerse a las ya exis-
tentes, como producto de quienes concurrieron en el momento del hecho
investigado. Es una fase fundamental ya que en la medida en que se con-
serve la escena, permitira al experto conocer la situacion que acompafio
al autor de los hechos de forma idéntica a como sucedio.

La Policia llega primero y debe preservar la escena y limitar el des -
plazamiento en ella, asi como la comprobacion de que alguna victi -
ma esté aun con vida y requiera atencién médica urgente.

Cuando se confirma la muerte de la victima, el médico forense debera reti-
rarse de la escena a una distancia prudencial, mientras los investigadores
policiales proceden a realizar su trabajo, el desplazamiento no debera evi-
tar alterar las evidencias, ni introducir artificios. En la descripcion se debe-
ra orientar la posicion del cadaver de acuerdo con los puntos cardinales y
verificar la temperatura ambiente.

RESUMEN

1.- Llegar con rapidez a la escena de los hechos.
2.-  Conservar en la forma primitiva u original la escena de los hechos.

3.-  No mover, ni tocar nada, ni permitirlo hasta que no se haya fijado
fotograficamente la escena.

4.-  Seleccionar las areas por donde se va a caminar, sin alterar la esce-
na.
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9.6.2.

5.-  Mantener la proteccién sin interrupcion, hasta que se proceda al
levantamiento del cadaver y colecta de evidencias.

FASE 2. Observacién de la escena

Esta etapa consiste en tomar conocimiento del hecho ocurrido, el jefe de
grupo o uno de los investigadores, debe realizar la observacion de la esce-
na y decidir acerca de los peritos que deben participar en la investigacion
y planificar el procedimiento a seguir.

Volviendo a la escena de los hechos, es necesario seguir la regla basica:

. “No tocar, cambiar o alterar posicion, hasta que no sea identificado,
medido y fotografiado. El cambio de lugar o de posicion de un cada-
ver u objeto, hace que se modifiqgue completamente la situacion ori-
ginal.”

El éxito de la investigacién en un homicidio dependerd de como se actla
en la escena, durante los primeros quince minutos. La observacion ejerci-
da durante la inspeccién ocular debe ser Exhaustiva, Inmediata, Directa y
Objetiva. No dejando pasar desapercibidos los elementos mas pequefios.
A veces el detalle de apariencia mas insignificante puede ser la base para
el descubrimiento de la verdad.

Para evitar que desaparezcan huellas o que éstas sean modificadas y
alteradas, es necesario que la realizacion de la Inspeccion Ocular se efec-
tle lo antes posible, debiendo ser inmediata y directa.

Hay que tener presente que la finalidad de esta observacién radica en el
conocimiento de todo lo que existe en la escena del hecho, para realizar
posteriormente una buena fijacion. La inspeccion debe ser hecha de
manera minuciosa, a fin de que ninguna evidencia o elemento del esce-
nario pase desapercibidos, empleando para tal efecto el método deducti-
vo (de lo general a lo particular, de lo particular al mas minimo detalle).
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Intercambio de Locard

Todo cuerpo en contacto con otro deja huellas. Si se dio una accion en el
lugar de los hechos los participantes dejaron sus huellas, vestigios de su
paso, aungue sea pequefio e imperceptible. El investigador debe encon-
trar las huellas y evidencias visibles o latentes. La parte mas importante e
interesante de la investigacién criminal se encuentra en este apartado, y
de lo bien o mal hecho de la investigacion en la escena de los hechos sal
dr4 el resultado, el éxito o fracaso de la investigacion. Tras la inspeccion
ocular se adopta el manejo de la escena de los hechos, calificAndola como
escena de los hechos abierta o cerrada.

RESUMEN

1. La inspeccion debe absorber toda la informacion indiciaria y aso-
ciativa al hecho sucedido.

2. Seleccionar las areas para el desplazamiento de los peritos y del
fotdgrafo.

3. Asegurarse si no hay otras escenas asociadas al area investigada
y protegida.

4, Localizar las evidencias asociadas al hecho para la sefialética.

5. Apuntar ausencias de evidencias que se supone deberia encontrar-

se.
6. Usar lupa de aumento para observacion de evidencias.
7. Examen de paredes, puertas, ventanas, techos, sin que quede

nada sin revisar.

8. La inspeccion ocular debe crear una imagen mental en la memoria
para la fijacién y colecta posterior.
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9.6.3. FASE 3. Fijacion

Todo proceso de investigacién requiere de un registro confiable del o de
los hechos producidos, de forma tal, que permita el estudio posterior, o la
reconstruccién en una época alejada de la ocurrencia. La fijacion se reali-
za en tres fases:

. Narracion, de la escena de los hechos.

. Fijacién con fotografia, videograbacion.

. Sefalética.

. Fijacion planimétrica, en sus formas de planta o abatimiento.
Narracion

Puede ser por medio escrito o bien mediante el uso de una grabadora por-
tatil, que después permita la narracion escrita. Se debe realizar una des-
cripcion detallada y total de la escena de los hechos. Asi como las infor-
maciones, indicaciones y otros informes obtenidos en entrevistas efectua-
das a los testigos presenciales en el lugar de los hechos, estos apuntes
podran ser usados mas tarde, cuando sea llamado el testigo.

Fijacion fotogréfica

El valor de la fotografia es inmenso, ya que permite retrotraer la escena
de los hechos cuantas veces queramos y sin lugar a dudas. Deciamos que
se debe tomar fotografias panoramicas, de alrededores y en detalle,
siguiendo los siguientes requerimientos criticos:

. Vias de acceso a la escena.

. Areas circundantes al lugar del hecho.

. Deberan tomarse fotografias en detalle de la entrada y de la salida
de la escena.

. Deberén fotografiarse todas las evidencias, manchas, documentos

y todo objeto que se estime que tenga relacion con el hecho.
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. Una fotografia en detalle del Instrumento del delito con sefialética y
testigo métrico.

La buena fijacion mediante fotografias o filmaciones de todos estos pun-
tos, permitird posteriormente un analisis diverso, con nuevas hipotesis en
la investigacion criminalistica y criminoldgica. Las fotografias que se
tomen, deben estar apuntadas en relacion a la situacion exacta y el &ngu-
lo de la camara con respecto al sitio, el nombre, marca y modelo de la
camara, condiciones ambientales y el tipo de pelicula. El fotdgrafo, trata-
ra de captar todo cuanto se relacione con la escena del delito y sus adya-
cencias Debe ser muy preciso. Se hace evidente que esta funcién de fija-
cion debe ser orientada (dirigida) y realizada por expertos y sera un ele-
mento fundamental en la accion pericial del médico criminalista. No es una
ni varias, es una sesién fotografica de toda la escena de los hechos, con
imagenes panoramicas, en detalle y si es posible minimos detalles. Debe
servir para tener una idea exacta de la escena de los hechos y de la ubi-
cacion de los indicios o pruebas recogidas, de lo general a lo particular y
si es preciso al detalle. Se tomaran fotografias amplias y luego descripti-
vas con detalle de lo que se considere importante. Esto depende de la
experiencia del investigador.

Fotografia Forense

Es el arte o proceso de reproducir imagenes en una superficie plana y
tiene por objeto la fijacion fotografica de la escena del hecho, con la fina-
lidad de describir el lugar de los hechos, relacionados con el estado en el
gue ha guedado la victima, ubicacion del instrumento del delito, las evi-
dencias y objetos que fueron encontrados relacionados con el hecho, ya
gue se convierte en un elemento de gran valor dentro de la investigacion
criminal. Las fotografias suministran detalles del lugar de los hechos y
constituyen constancia permanente, inalterable y valiosa de como estaba
el sitio al ocurrir el suceso.

Formas de la Fijacion Fotografica

Fotografia Panoramica, consiste en enfocar los cuatro angulos diferen-
tes del lugar del hecho, de manera tal que se pueda tener una visién de
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todos los aspectos generales del lugar, lo que ayuda a la exactitud en la
descripcion y ubicacién de todos los objetos, evidencias, etc.

Fotografia en detalle, consiste en enfocar los objetos, evidencias, lesio-
nes corporales, es decir, que abarca especificamente el punto que es
necesario resaltar, para tal efecto se debera fotografiar con el respectivo
testigo métrico y las correspondientes sefialéticas.

Micro y Macro-Fotografias, para este tipo de fijaciones se deben utilizar
aparatos y equipos sofisticados o bien con aumento éptico (lentes de
aproximacion).

La fijacion realizada, tiene como objetivo: a) indicar la situacion del cada-
ver en la escena de los hechos. b) sefalar trayectorias de proyectiles que
impactaron en paredes. c¢) Localizacion de muebles, objetos grandes y
pequefios. d) La situacion planimétrica de manchas, liquidos organicos e
inorganicos y distribucion en la escena de utensilios.

Sefialética.- Se denomina a esta subfase, al hecho de realizar una sefia-
lizacién de las evidencias con nimeros y los cadaveres con letras. Los
detalles grandes o pequefios objeto de la investigacion, contindan siendo
sefialados con nimeros 0 como muestras M1, M2, etc. Realizando nue-
vas fotografias con el nimero o nimero de muestra de nuestra identifica-
cion, al lado o sobre los objetos. En las fotografias no se deben ahorrar
tomas, es mejor que sobren.

Fijacion Planimétrica

El croquis o plano que se levanta, viene a ser como el esqueleto y la foto-
grafia, los musculos que daran forma al retrato de la escena. Cuanto mas
fielmente estén logrados mas precisos seran los procedimientos fotografi-
€0S como planimétricos.

La primera fase es la realizacién de un croquis a mano alzada y después
el paso en computadora, mediante algin programa digitalizado del tipo de
Acad, Archicad, Autocad, 3D.Home, etc. Y la impresion se realizara
mediante plotters.
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Después de terminar con la fotografia, en la narracion, se describiran la
situacién, acceso y entradas del edificio o lugar, el tamafio 0 nimero de
las habitaciones, la situacién de impresiones digitales, huellas o rastro de
vehiculos; los objetos en el suelo, techo o paredes; si las ventas o puer-
tas estaban abiertas o cerradas y todas las otras descripciones fisicas par-
ticulares que hacen al suceso.

El croquis y descripcion de los objetos en los apuntes del investigador
debe tener la fecha y hora en las que se hicieron, la firma del investigador
y si es posible, la firma de otro investigador presente en el sitio. En el dibu-
jo indicaran siempre los puntos cardinales y la escala. Después de que el
investigador se vaya del lugar de los hechos no se deben hacer cambios
en el croquis original.

Planimetria

La planimetria propiamente dicha, basada en los apuntes del croquis o
bosquejo tosco, en el que se deben apuntar los detalles mas importantes
e indispensables para situar la escena de los hechos, para la reconstruc-
cién o bien para el informe oral; consiste en dibujar toda la superficie de la
escena del hecho, con una vision clara, sencilla y sistematica de la posi-
cion del cadaver, la posicién de las armas, impactos, muebles, manchas,
etc. Se debera tomar en cuenta la exactitud de las medidas, empleando el
sistema métrico para establecer la verosimilitud de la reproduccion de la
escena del hecho, determinando el norte magnético y orientando con un
cuadro de referencias.

Se debe comenzar tomando las medidas del local o alcob, y fijando la
posicion del cadaver en diferentes puntos como paredes o grandes mue-
bles y después del victimario. En sitios abiertos se debe tomar como refe-
rencia algun elemento fijo, como una roca u otro, evitando tomar como
referencia los arboles, postes, rocas pequefias, etc., que pueden se remo-
vidos y no encontrarse después de algln tiempo. Basandose en esta infor-
macion registrada del boceto se procedera a dibujar a escala con técnicas
avanzadas.
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Todas las medidas de la escena de los hechos, sean del croquis o bos-
quejo o del dibujo terminado, deben ser exactas, no se debe medir la dis-
tancia por pasos o por tramos de zapato. Hay que hacerlo con cinta y si
es posible metalica, mejor, “La pistola fue encontrada a 45 centimetros de
la pared norte y a 76 de la pared este de la habitacion, es mas especifico
gue decir: La pistola estaba tirada en una esquina de la habitacion.”

Al respecto, existen antiguas reglas de Hans Gross, que dicen:

. El plano debe estar orientado de acuerdo con los puntos cardinales.

. El dibujante o planimetrista, debe tomar personalmente las medi-
das.

. El plano no debe estar sobrecargado, no debe contener nada que

no esté relacionado con el hecho investigado, ya que la fotografia
se encarga de tomar esos detalles.

. El planimetrista no debe confiar en su memoria para acotar o
enmendar algo que debe figurar en el croquis.

. El croquis debe ser hecho a escala. A mayor extension, menor
escala. La escala debe consignarse en el plano para su total y mejor
interpretacion.

Métodos de fijacion en planimetria

Fijacion Planimétrica Panoramica. Este tipo de fijacién da una idea del
escenario del hecho y de los lugares mas cercanos, incluyendo detalles
tales como edificios adyacentes, caminos que conduzcan al lugar o a la
casa.

Fijacién Planimétrica de Alrededores. Esta representa el lugar del deli-
to con sus alrededores, como una casa con jardin o el plano de uno 0 mas
pisos de una casa.

Fijacion Planimétrica en cubo plegable. Se utiliza cuando las ubicacio-
nes de interés se encuentran en las superficies de las paredes o cielo
raso. Llamado también de proyeccién horizontal o de proyeccién cubica o
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con abatimiento de los lados o de Kenyers, por ser éste su autor. Se llama
plano con abatimiento porque la habitacion se presenta con trazados line-
ales totalmente en un plano, como si se abatieran las paredes y el techo,
para gue queden en un mismo plano. Si se usa cartulina, se realizan cor-
tes en las esquinas de las paredes, pudiendo desplegarse el plano, levan
tarse las paredesy, por lo tanto, también se denomina de proyeccion cubi-
ca.

Fijacion Planimétrica en Detalle. Esta describe exclusivamente el esce-
nario mismo en detalle; por ejemplo, el impacto de un proyectil en la pared
0 en un homicidio con arma de fuego, el impacto del proyectil. Se puede
usar tres métodos para tomar medidas: mediante coordenadas rectangu-
lares, mediciones en linea recta y mediante triangulaciones.

Coordenadas y Ordenadas, Rectangulares o Cuadrantes, se toman dos
medidas en angulos rectos, en las que uno de los lados es la linea “X" y,
el otro, de los lados la linea “Y”. Las medidas deben estar en relacién a
puntos fijos, las paredes, aceras, todas en relacién al cadaver o la situa-
cion de la victima.

Medidas en linea recta, medidas a partir de los muebles o evidencias que
se localicen. Se toman dos medidas, una de cada lado del objeto o evi-
dencia.

Triangulacion.- Se relacionan dos puntos con relacién a angulos fijos o
esquinas de la habitacion, puertas, ventanas, creando triangulos, todos
con relacién a la victima y en escenas abiertas, con relacién a edificios,
postes, arboles, etc. Entonces se toman las medidas correspondientes
desde el objeto o cadaver, hasta cada punto para formar un triangulo. En
el punto de interseccion de las dos lineas esta el objeto. (Ver figura de
Triangulacién).
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RESUMEN

1. Cuando se han detectado las evidencias asociadas al hecho inves-
tigado, se comunica al fiscal para proceder a la fijacion.

2. Se realiza una descripcion escrita de la escena de los hechos de lo
general a lo particular, incluyendo la orientacién del cadaver.

3. Se contintia con la fijacion fotogréfica.
4. Se realiza el croquis o bosquejo, para la planimetria.
5. Se apunta, la temperatura, si sale el sol, llueve, olores extrafios,

situacion de las luces; si es un lugar cerrado: situacion de ventanas,
persianas, puertas abiertas y cerradas.
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9.6.4. FASE 4.- Rastreo de evidencias o indicios

Los elementos identificados como concurrentes al hecho se denominan
evidencias o indicios y su recoleccién constituye el rastreo. Son mdltiples
las posibilidades del rastreo. En el sitio del suceso pueden encontrarse
huellas dactilares, armas, elementos potencialmente utilizados para cau-
sar lesiones como elementos de metal, palos, vidrios, restos alimentarios,
substancias tdxicas, vestigios de utilizacién por los participantes como
colillas de cigarrillos, vasos con huellas impresas o contenidos de bebidas
toxicas, documentos, cartas, etc., todo esto se relne en la etapa del ras-
treo. Uno de los principios basicos de la Criminalistica es el llamado
“Principio de Intercambio” del que ya habiamos hablado. Esto implica que
el individuo, al visitar un ambiente determinado, dejara rastros de su pre-
sencia en dicho ambiente. La tarea del investigador es encontrar una evi-
dencia fisica que pueda servir para conectar entre el supuesto autor, la
escena del hecho y la victima.

Concluida la etapa de las fijaciones que nos impedian tocar la escena, en
esta fase, podemos alterar la escena del hecho en busca de las eviden-
cias o algun rastro, mover todo tipo de objetos en busca de huellas digita-
les o de indicios de otro tipo como sangre, pelos, polvo, etc. Y en ese caso
volver a fotografiar mediante sefialética los nuevos descubrimientos, utili-
zando diferentes métodos.

METODOS DE RASTREO

Método de un punto a otro.- Este método es utilizado en superficies
pequefias, pese a no ser muy usual es el més utilizado, consiste en que
el investigador se desplace de un objeto a otro sin un plan determinado;
pero es el que mas errores causa.

Método en espiral, circular o en ondas.- Este sistema comienza de un
punto focal seleccionado en el interior, o bien del cadaver y el investigador
se desplaza hacia fuera en forma de espiral cada vez mas amplia. Este es
el aconsejable. (Figura 1).
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Método por franjas o cuadrantes .- Método adecuado para cubrir super-
ficies grandes. Se precisan varios investigadores, éstos deberan alinear-
se imaginariamente y desplazarse lentamente, a lo largo de una franja de
investigacion minuciosa. Deben intentar respetar su franja a lo largo del
desplazamiento y al mismo ritmo. El avance debe ser sistematico, un paso
hacia el frente, de forma conjunta y a la vez. Este es aconsejable en
superficies grandes. (Figura 2).

Método de zonas o sectores.- Consiste en dividir la escena en zonas o
sectores. Cada zona es investigada minuciosamente. Es ideal en caso de
un solo investigador. Es llamada también registro por cuadrantes.
Cuadrantes imaginarios o con extension de pitas.

Método de la rueda (estrellado).- Este método es ideal para una zona
circular, consiste en la ubicacion al centro del lugar del investigador y
luego desplazarse a lo largo de los rayos de una rueda de bicicleta imagi-
naria. Es poco usado. (Figura 3).

Método piramidal (Triangulacidn).- Consiste en dividir la escena de
esquina a esquina con pitas, si es cerrada y si es abierta con puntos fijos.
Enumerando cada piramide y continuando con el rastreo. Este es uno de
los més utilizados. (Figura 4).
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9.6.5. Fase 5.- Reconocimiento del cadaver

Examen del lesionado y del cadaver. Cada vez que se produzcan lesiones
corporales o muerte, se hace necesario otro elemento integrante del pro-
ceso de levantamiento incluido en la investigacion criminal: el examen cli-
nico del lesionado o el examen del cadaver (Tanatologia). Esta es una
operacion realizada en el sitio del suceso. Su resultado es un informe pro-
visional. Del examen externo se rescatara, como de primera importancia,
vestimentas, orificios de entrada de proyectiles, huellas de mordida, etc.
Hablamos de la primera impresién del cadaver, de las caracteristicas y de
su situacién en la escena de los hechos, que en muchas ocasiones puede
ser de fundamental importancia como en el caso de los suicidios por asfi-
xia.

Se puede decir que existen 3 fases en la actuacion del Médico Forense
con relacion al cadaver, muchos autores hablan del reconocimiento y del
levantamiento como de una sola fase y de la autopsia como una segunda
fase.

Pero el reconocimiento del cadaver se debe realizar sin moverlo, ni tocar
nada. Conservar en la forma primitiva u original la escena de los hechos,
hasta que sean fijados. Por lo que es muy diferente de la etapa posterior
del levantamiento del cadaver.

Hay los siguientes pasos muy delimitados:

. Reconocimiento del cadaver
. Levantamiento del cadaver
. Autopsia

. Protocolo de autopsia

. Informe de autopsia
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9.6.6. FASE 6. Sintesis o Primera Hipdtesis criminalistica

Con todos los antecedentes de la observacion de la escena, narracion,
fijacion fotografica, planimétrica y de sefialética cumplidos (lo que conlle-
va el minucioso rastreo), el equipo investigador esta en condiciones de
elaborar una primera interpretacion dindmica de como ocurrieron los
hechos, una formulacién de la hipétesis criminalistica y agregando propo-
siciones interpretativas de la forma médico-legal del dafio producido.

En toda investigacion es el fiscal quien dirige la investigacion y quien debe
demostrar el hecho o la acusacioén, a partir de la reunién de los indicios,
evidencias y pruebas que se puedan obtener en la escena del crimen. Por
lo tanto, debe buscarse secuencialmente el fundamento que explique en
forma lo méas cercana posible a la certeza, la relacién causa-efecto que
compruebe las hipétesis adelantadas en el levantamiento del cadaver.
Posteriormente, realizar el dibujo de ejecucién, en el que se deben
incluir las fases de la investigacion policial.

En una escena con un cadaver, el fiscal tiene como objetivo final de la
investigacion Criminal, la averiguacion de la verdad, para lo que debe
tener la conviccion mediante las evidencias que se han convertido en
pruebas de que el delito ha sido cometido y que el acusado es precisa-
mente el autor.

En esta etapa es cuando se elabora nuestra primera versiéon de lo que
“realmente ocurrig”, con toda la informacién actual, el fiscal debe empezar
a elaborar lo que va a ser la <teoria del caso>.

Una buena teoria del caso serd més efectiva en la medida en que sea méas
creible. Que cubra la mayor cantidad de hechos que se componen la
causa, pero de manera que se puedan explicar de forma simple.

La teoria del caso usa una simple légica y narra una persuasiva historia
de lo que “realmente ocurrig”, combinando de forma coherente nuestra
evidencia o evidencias, indiscutibles con nuestra version acerca de la evi-

dencia controvertida, que se supone defendera la otra parte.
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Método Cientifico

Son cuatro las etapas que se siguen para la realizacion del método cien-
tifico en la investigacion, las mismas que se detallan a continuacion:

Observacion

No significa solamente mirar o ver algo, sino es un proceso mental a tra-
vés de nuestros sentidos y conocimientos. Es la busqueda de posibles evi-

dencias.

. ¢Quién?

. ¢Queé?

. ¢Doénde?

. ¢ Cémo?

. ¢,Cuando?

. ¢Por qué?

. ¢Con qué?

Formulacion de Hipodtesis

Es una posible solucion, verdad supuesta a la comprobacion. Debe tener
las respuestas a las interrogantes de la observacién descritas antes. No
se puede inventar la hipétesis. Con frecuencia la formulacion clara y pre-
cisa del problema es una de las tareas mas arduas que debe enfrentar el
investigador y suele ocurrir que, si esta bien planteado el problema, a
medida que progresa el trabajo, se pueden ver las cosas mas claras. Es
importante eliminar informacién redundante y sintetizar los hechos en tér-
minos mas simples. Crear una <Teoria del caso> con una formulacién de
la hipétesis, creible y con una explicacion o secuencia simple de los
hechos.
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Experimentacion

Se puede verificar la hipétesis, reproduciendo los hechos en forma artifi-
cial. Pero antes hay que saber qué se busca, lo que no se busca no se
puede encontrar. Los Investigadores deben averiguar los hechos procu-
rando hallar las respuestas indubitadas, pues en el juicio oral participaran
defendiendo sus posiciones y el fiscal probando su acusacion. La hipote-
sis consiste en establecer relaciones entre los datos y en esta fase se
examinan dichas relaciones.

Principio Debidamente Comprobado (Solucion posible)

Toda investigacion debe tener un objetivo determinado, pues si no se sabe
lo que se busca, no se sabe lo que se puede encontrar. Muy pocas veces
aparece el fenémeno de serendipity, término usado por W. Cannon (1954)
basado en la obra de Walpole (Three princeps of serendip): Arte de des-
cubrir algo mientras se estd buscando cualquier otra cosa. O bien la bus-
queda inutil de algo y el fortuito hallazgo de algo mucho mas valioso.

Se dice método cientifico, porque tiene un origen empirico, tiene fiabilidad
y posibilidades de verificabilidad y comunicacién. Por lo tanto, hablamos
de un procedimiento experimental que usa la ciencia de la criminalistica y
de la criminologia para poder emitir una hipétesis que puede ser verifica-
ble en base a las evidencias que se convierten en pruebas que demues-
tran la teoria de nuestra hipétesis, no porque sea de la misma forma del
cientifico; sino porque es bastante acucioso, riguroso y nada es al azar.

Ninguna hipoétesis puede ser verificada de forma absoluta, sélo se pueden
comprobar por medio de las evidencias y en algunos casos, de forma
experimental en los laboratorios y en otras se debe aceptar el caracter
probabilistico de las respuestas. Pero la teoria de la investigacién basada
en el método cientifico, usando la criminalistica y la criminologia (crimino
génesis y crimodinamia) es la Unica forma de poder probar nuestra hipo-
tesis investigativa de forma racional y I6gica, aplicando ademas el princi-
pio de la verificacion y la posibilidad de comunicarlo y, por lo tanto, pro-
barlo en el sentido juridico.
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9.6.7. FASE 7. Colecta y Embalaje de Evidencias

Pueden participar también Investigadores: Planimetristas, (Encargado de
fijar planimétricamente la escena, con medidas exactas en relacién a pun-
tos fijos. Sirven para documentar la investigacién y en su caso para una
reconstruccién de los hechos) Huellografos, (recogen huellas digitales)
Balisticos, (Recogen casquillos, vainas, proyectiles o restos de proyectiles).

Los indicios que se recolecten de la escena de los hechos se transportan
hasta los Laboratorios del IDIF, apuntando la lista en el cuaderno de
Investigaciones. Debe ser informado de todas las circunstancias relacio-
nadas con la muerte.

Asegurarse de que las fotografias del cuerpo se tomen adecuadamente.

Anotar la posicién del cuerpo y su relacion con el estado de las ropas, €l
patron de rigidez y de las livideces cadavéricas, asi como el estado de
descomposicion postmortal.

Examinar, anotar la distribucion y patron de las manchas de sangre en el
cuerpo y en el lugar; asi como de cualquier otra evidencia biologica.

Realizar un examen preliminar del cuerpo

Excepto cuando el cuerpo esté en descompaosicién, anotar la temperatura
ambiente y rectal profunda del cadaver, estimando la hora de la muerte en
funcion del grado, localizacion y estado de reversibilidad del rigor mortis y
de las livideces, asi como de otros hallazgos.

Asegurarse de que el cadaver se transporta y custodia de manera segura
y en un lugar refrigerado.

Realizar la autopsia
El médico puede ayudar a tomar algunas muestras biol6gicas:

. En muestras de fluidos vaginales, se debe dejar secar la muestra de
hisopo por un minuto, posteriormente embalar en un frasco de vidrio
de preferencia.
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En muestras de manchas de sangre:

Depende del soporte: si es lisa la mancha es circular, si es rugosa
la mancha se altera y es irregular.

El color del soporte: si es oscuro o claro y permite ver la mancha.
El tamafio de la mancha, mas grande se visualiza mejor.

Su antigiiedad, va cambiando de color, se debe a la transformacién
de la hemoglobina a hematina.

Qué sustancias se usaron para desprenderlas, en caso de lavar las
manchas.

Factores ambientales: la morfologia de la mancha varia, en clima
humedo se mantienen blandas y en seco se resquebraja.

De acuerdo con el mecanismo de produccidn: de proyeccion, escu-
rrimiento, contactos, impregnacion y de limpieza.

Se debe cuidar “la cadena de custodia”, evitando el cambio de muestra,
acompafiada del acta de ocupacién de indicios, se envia al laboratorio.

Altura < a 10cm

Altura<a1l0cm

Sies>25y<50cm

Sies>50cm

El punto san-
grante es esta-
tico y horizontal
y la gota que
cae es esférica
y de bordes
muy nitidos.

Los bordes de
la gota no son
nitidos,  sino
dentados.

Los bordes son
dentados, pero
mas evidentes,
se describe la
mancha solar”.

Son bordes
dentados, se
produce ruptu-
ra de la tension
superficial, se
describe la
“mancha solar
con satélites”.

Fuente: Medicina Legal del Dr. Alberto Teke Schlicht — Profesor de Medicina Legal de

Chile.
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Asi expresada su amplitud y comprendido su concepto, debe tenerse
como finalidad de la misma la transformacion de los indicios en pruebas.
La mayoria de las investigaciones no pueden ser efectuadas por médicos,
dada la profundidad de conocimientos fisicos o quimicos o de otras cien-
cias, necesarios. Muchas de sus conclusiones no aportan datos de interés
médico legal como en un buen nimero de delitos contra la propiedad, pero
en los que se comete contra las personas consideramos que el conjunto
de informes necesita la interpretacion, adecuacion y adaptacion del médi-
€O, ya que éste es el que tiene a su cargo el estudio de la victima y la dina-
mica de como llegé a serlo.

Sus temas mas importantes seran los referidos a la identificacion, las hue-
llas, marcas y manchas halladas en el lugar del hecho o sobre el cuerpo
de la victima.

Las huellas son las impresiones dejadas en las substancias adecuada-
mente maleables deformables, por el apoyo o presion de objetos o de par-
tes del cuerpo o de todo él. Hay entonces huellas digitales en masillas, por
ejemplo, manos en arena, etc., Podemos encontrar huellas en relacion
con la postura como las de asiento o de apoyo total del cuerpo o en rela-
cién con movimientos, pasos, arrastre, etc.

Las marcas son los indicios dejados en el lugar y que corresponden a la
identificacion del autor del hecho: huesos, cenizas, pelos, polvo, etc.
También se les llama rastros.

Las manchas son modificaciones de color o aspecto de una superficie por
aposicion de la materia extrafia o por imbibicién de esa materia extrafia.
La materia extrafia puede ser de origen humano o no, como en el caso del
lodo. Son numerosas las manchas que pueden estudiarse en un laborato-
rio de criminalistica pero al médico se le preguntara sobre las de produc-
tos humanos, sangre, esperma, meconio, etc.

Las huellas nos permiten estudiar caracteristicas que ayudan en la identi-
ficacion asi sean manuales, plantares, labiales, corporales, dentales,
ungulares, de vestidos, de vehiculos, animales o instrumentos.
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En el caso de las pisadas, permiten aproximar datos en relacion a la altu-
ra, peso, direccion, velocidad y linea de marcha, largo del paso (peso,
altura, afios, patologia de la marcha, carrera), marcas propias del tipo de
calzado o del pie descalzo. Puede trabajarse mediante huellas de compa-
racion, conservacion de la huella, su registro mediante calco, fotografia o
molde. No debe descartarse la posibilidad en algunos casos de establecer
la accion previa a un hecho, tal como en caso de persecuciones o de
lucha.

FASE 8. Cadena de Custodia
Definicion

La cadena de Custodia es el mecanismo que garantiza la autenticidad de
los elementos probatorios recolectados y examinados. Esto significa que
las pruebas correspondan al caso investigado sin que se dé lugar a con-
fusion, adulteracion, ni sustraccion alguna. Por lo tanto, todo funcionario
que participe en el proceso de Cadena de Custodia debe velar por la segu-
ridad, integridad y preservacion de dichos elementos.

Es un procedimiento de seguridad para garantizar que el perito criminalis-
tico reciba del investigador especial, los elementos de prueba en el mismo
estado en que fueron entregados en el lugar del hecho, igualmente que
sean devueltos al investigador en la misma situacion, que al ser presen-
tados ante el tribunal se pueda comprobar su autenticidad y no existan
dudas sobre la misma. Conforme lo dispuesto en el Art. 295. 12 del NCPP.

En el Instituto de Investigaciones Forenses, hay un Manual de la cadena
de Custodia que regula toda la hermenéutica a seguir con la cadena de
Custodia, antes de llegar la Instituto y al interior del propio Instituto.

Normas Generales de la Cadena de Custodia

1. La Cadena de Custodia esta conformada por los funcionarios y per-
sonas bajo cuya responsabilidad se encuentren los elementos de
prueba respectivos durante las diferentes etapas del proceso penal.
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Por consiguiente, todo funcionario que reciba, traslade, genere, o
analice muestras o elementos de prueba y documentos, forma parte
de la Cadena de Custodia.

La Cadena de Custodia se inicia desde el momento mismo que se
recolectan los elementos de prueba, en la escena de los hechos,
bajo direccién del Fiscal, en la Diligencia de Inspeccion de cadaver
o0 Inspeccién Judicial de la escena y finaliza con el Juez de la causa.

Los procedimientos de Custodia deben aplicarse a todo elemento
probatorio, sea éste un cadaver, un documento o cualquier otra evi-
dencia fisica. Esta misma proteccion y vigilancia se debe ejercer de
manera idéntica sobre actas y oficios que acompafian este material.
Es responsabilidad de todo funcionario que participa en el proceso
de Cadena de Custodia conocer los procedimientos generales y
especificos establecidos para tal fin y el sistema de control y regis-
tro de su actuacion directa, dentro del proceso.

Al momento de recolectar los elementos de prueba se debe dejar
constancia en el acta de la diligencia correspondiente, haciendo la
descripcion completa de los mismos, registrando su naturaleza, sitio
exacto donde fue removido o colectado, la persona o el funcionario
que los recolectd y la hora y fecha exacta (dia, mes y afio) de la
recoleccion.

Toda evidencia fisica, (muestra o elemento probatorio) debe tener el
“Registro de Cadena de Custodia”, el cual debe acompafar a cada
uno de los elementos de prueba a través de todo el proceso judicial.
Por consiguiente, toda transferencia de custodia debe quedar con-
signada en las hojas del registro de Cadena de Custodia, indican-
do: fecha, hora, nombre y firma de quién recibe y de quién entrega.

La Cadena de Custodia implica que tanto los elementos de prueba
como los documentos que los acompafian, se deben mantener
siempre en lugar seguro.
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La Cadena de Custodia es un herramienta que permite garantizar
idoneidad, inviolabilidad e inalterabilidad de los elementos materia
de prueba, facilitando establecer controles sobre los procesos en:

a. La ruta seguida por las muestras, documento y oficios.

b. Las personas responsables que intervienen en la Cadena de
Custodia.

C. Los procedimientos de transferencia y cambio de Custodia.

d. Los tiempos de permanencia y los sistemas de seguridad en
cada eslabon.

e. Los lugares de permanencia de la evidencia fisica.

En el Registro de Cadena de Custodia debe consignarse toda trans-
ferencia de custodia indicando: nombre y firma de quién recibe,
fecha, hora y las observaciones sobre las condiciones y estado de
la muestra en caso de ameritarlo, por presentarse inconformidades
con respecto a la descripcion de la misma, relacionada en la solici-
tud.

Los registros de cadena de custodia deben ser guardados garanti-
zando la seguridad y conservacién de los mismos.

La recepcion de muestras en las areas de correspondencia, médi-
co legales y de ciencias forenses, debe ser realizada por un funcio-
nario asignado para este fin (encargado de custodia y archivo de
evidencias), quien debe cumplir con procedimientos internos del
IDIF, que permitan garantizar la integridad, preservacion y seguri-
dad de las muestras.

Toda muestra (evidencia fisica) debe recibirse embalada y rotulada,
en caso de existir no conformidad con este requerimiento, quién la
recibe, debe dejar constancia escrita, en el oficio petitorio, e infor-
mar dicha anomalia, inmediatamente al solicitante.
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9.6.9. FASE 9. Levantamiento del Cadaver

Alzamiento del cadaver, levantamiento del cadaver o levée du corp son
expresiones sindnimas. El cadaver debe ser examinado antes en el sitio
“Iin situ”, sin moverlo, fijando de tales detalles posturales, expresivos, peri-
odo tanatol6gico en que se encuentra, objetos personales y no persona-
les que estuvieren en el ambiente, objetos en sus manos, heridas y su
relacion con los vestidos, sus pliegues, substancias humanas que lo rode-
an o manchas, caracteristicas de las manchas; roturas de ropa y sus
caracteristicas; relacion de los objetos con los posibles traumatismos.
Todo ello sin mover el cuerpo. Buscar posibles mecanismos de agresion y
sus efectos. Conducta del agresor o agresores. Es el comienzo propia-
mente, de la investigacion de la medicina criminalistica.

Es indudable que la primera accion debe ser constatar si hay vida, pues
en ese caso todo el comportamiento médico debe ser asistencia. Debera
registrarse la escena mediante descripcién de ella y las evidencias, foto-
grafiando la escena y finalmente actuando en la escena. La descripcion
abarca desde el momento de llegada, la observacion del lugar como un
todo, asi también debe intentarse la fotografia usando lentes tipo gran
angular. El lugar y sus accesos, sus tiempos y dificultades son datos a
menudo olvidados y que, luego de la autopsia, ante la aparicion de pato-
logias invalidantes de la victima, plantea dudas sobre si ella fue al lugar
por sus propios medios o no.

De encontrarse aun en el lugar del hecho el arma agresora, es importante
resefar si estaba al alcance de la victima, su posicién relativa frente a posi-
bles movimientos, sea que se trate de accidente, de homicidio o de suici-
dio. Determinar, en los casos en las que el arma no se encuentra en el lugar
del hecho, la zona de la agresion puede ser trascendente para detectar ulte-
riores contradicciones en la “reconstruccion del hecho”. En aquellos casos
en que las que la agresion fue realizada desde afuera, con arma de fuego,
el hallazgo de la o las perforaciones nos dara un punto fijo en la linea de
fuego y el perito sera preguntado sobre la posicién de la victima para deter-
minar luego, la posible ubicacion del agresor; debemos retener los concep-
tos de balistica médico legal, el trayecto sin desviaciones, sera el eje del
disparo, el eje del cafio del arma y, por consiguiente, la mano del agresor.
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Deberé registrarse la escena mediante una buena descripcion de ellay las
evidencias, fotografiando la escena y finalmente actuando en la escena.
La descripcion abarca desde el momento de llegada, la observacion del
lugar como un todo, asi también debe intentarse la fotografia usando len-
tes tipo gran angular. El lugar y sus accesos, sus tiempos y dificultades
son datos a menudo olvidados. De encontrarse aun el arma agresora en
el lugar del hecho, es importante resefiar si estaba al alcance de la victi-
ma, su posicién relativa frente a posibles movimientos, sea que se trate de
accidente, de homicidio o de suicidio. Determinar, en los casos en los que
el arma no se encuentra en el lugar del hecho, la zona de la agresion
puede ser trascendente para detectar ulteriores contradicciones en la
“reconstruccion del hecho”. En aquellos casos en que la agresion fue rea-
lizada desde afuera, con arma de fuego, es importante la posicion de la
victima, el posible trayecto balistico debe ser documentado fotografica-
mente, el eje del disparo, el del cafio del arma, la posible situacion de la
agresor, mas aun si es posible suicidio.

Las huellas son las impresiones dejadas en las substancias adecuada-
mente maleables deformables, por el apoyo o presion de objetos o de par-
tes del cuerpo o de todo él. Hay entonces huellas digitales en masillas, por
ejemplo, manos en arena, etc., Podemos encontrar huellas en relacién
con postura como las de asiento o de apoyo total del cuerpo o en relacién
con movimientos, pasos, arrastre, etc.

Las marcas son los indicios dejados en el lugar y que corresponden a la
identificacion del autor del hecho: huesos, cenizas, pelos, polvo, etc.
También se les llama rastros.

Las manchas son modificaciones de color o de aspecto de una superficie
por aposicion de la materia extrafia. La materia extrafia puede ser de ori-
gen humano o no, como en el caso del lodo. Son numerosas las manchas
gue pueden estudiarse en un laboratorio de criminalistica pero al médico
se le preguntard sobre las de productos humanos, sangre, esperma,
meconio, etc.

Las huellas nos permiten estudiar caracteristicas que ayudan en la identi-
ficaciobn asi sean manuales, plantares, labiales, corporales, dentales,
ungulares, de vestidos, de vehiculos, animales o instrumentos.
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En el caso de las pisadas, permiten aproximar datos en relacién a la altu-
ra, peso, direccion, velocidad y linea de marcha, largo del paso (peso,
altura, afios, patologia de la marcha, carrera), marcas propias del tipo de
calzado o del pie descalzo. Puede trabajarse mediante huellas de compa-
racion, conservacién de la huella, su registro mediante calco, fotografia o
molde. No debe descartarse la posibilidad en algunos casos de establecer
la accién previa a un hecho, tal como en caso de persecuciones o de
lucha.

Marcas particulares. Descripcion y grupos

Pueden agruparse (Achaval, 1993) en:

. Marcas y mutilaciones;
. Marcas de posesion;

. Signos profesionales;
. Signos patolégicos.

Segun el Articulo 177 del NCPP, el levantamiento e identificacion de cada-
veres, lo realizara la Policia, segun el parrafo dos: “Procedera a levantar
el cadaver, disponiendo su traslado a los gabinetes médicos forenses o al
lugar en el que se le practicara la autopsia, a su identificacion final y a la
entrega a sus familiares.

Cuando no existe documentacion alguna, puede intentarse la identifica-
cién de los cadaveres por los siguientes medios: por la dentadura, la cual
nos indicard con mucha aproximacién la edad del individuo, hasta los 25
afios, de acuerdo con la siguiente tabla segin LeMoyne Snyder, quien nos
da para los dientes de leche las edades de:

Incisivos centrales 7 meses
Incisivo laterales 9 meses
Primeros molares y caninos 12 a 16 meses

Segundos molares 2 afios
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Luego de la pérdida de los dientes de leche, se presentan los primeros
dientes permanentes mediante un proceso gradual a las siguientes eda-
des:

Primeros molares 6 afios
Incisivos centrales 7 afios
Incisivos laterales 8 afios
Primeros bicuspides 9 afios
Caninos 11 afios
Segundos molares 12 afios
Terceros molares o muelas del juicio 17 afios

Las raices de los terceros molares estaran completamente desarrolladas
alos 25 afios, y para hacer esta determinacién se requiere la ayuda de los
rayos X.

En los ancianos que ya no tienen dientes, la mandibula se reduce con el
consiguiente enjutamiento de la parte baja del rostro, pues el hueso puede
presentar perforaciones y destrucciones totales debido a piorreas alveola-
res.

También puede identificarse el cadaver por medio de las cicatrices que
presente en el cuerpo, debidas a heridas anteriores o intervenciones qui-
rargicas; las deformidades fisicas, quemaduras, amputaciones, extirpa-
cion de drganos, cicatrices de viruela, etc., pueden proporcionar datos que
conduzcan finalmente a su identificacion.

Cuando se trata de crimenes en los cuales el cadaver ha sido desmem-
brado con el fin de ocultar el cuerpo en diferentes lugares, para hacer mas
dificil su identificacion, o para trasportarlo mas facilmente, también, cuan-
do se encuentra ya devorado por las aves o por la accién del tiempo y Uni-
camente se cuenta con el esqueleto como prueba del delito, es muy con-
veniente adquirir los servicios de un buen antrop6logo, ya que mediante el
estudio de los huesos es posible por lo menos conocer a qué sexo perte-
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necia la victima, de qué edad murio, cual era su estatura y, en muchas
ocasiones, las causas que produjeron la muerte.

9.6.10. FASE 10. Fase de la Autopsia

Se debe practicar la autopsia en todas las muertes no naturales, obvias o
sospechosas, también cuando exista demora entre el hecho causal y la
muerte. Hablamos con mas detalle en el capitulo de la Autopsia y su méto-
do.

Segun el articulo 178 del NCPP, el Fiscal ordenara la autopsia o necrop-
sia conforme a las reglas de la pericia y bajo esas formalidades podréa ser
introducida al juicio por su lectura. Si el fiscal no ha ordenado la realiza-
cién de la autopsia o necropsia, las partes podran solicitar la Juez que la
ordene de conformidad a los articulos 307 y siguientes del mismo Cédigo
de Procedimiento penal.

9.6.11. FASE 11. Fase Pericias y trabajo en Laboratorio

Fase de investigacion en el Laboratorio, de las evidencias e indicios que
se han enviado para que, una vez investigadas técnica y cientificamente,
puedan ser convertidas en pruebas.

Para el desarrollo de cada una de las Técnicas, en el IDIF, se han elabo-
rado los PNOs, Protocolos normativizados operativos en los que se des-
cribe con detalle, la técnica, los pasos a seguir y los elementos a emplear
y los resultados que se pueden conseguir.

Segun el articulo 204, Pericias, se ordenara una pericia cuando para des-
cubrir o valorar un elemento de prueba sean necesarios conocimientos
especializados en alguna ciencia, arte o técnica.

9.6.12. FASE 12. Fase de Informes Periciales

Los informes periciales, sea cual fuera el &rea de informe Forense y mas
aun en Medicina Forense, debe constar de los siguientes apartados:
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Parte inicial
Parte expositiva
Parte reflexiva
Parte conclusiva.

Para més detalle, ver el Capitulo XlI, relativo a Informes.

9.6.13. FASE 13. De la Segunda Hipotesis Criminalistica

Las diversas operaciones tanatolégicas cuyos resultados se inician en las
etapas de levantamiento del sitio del suceso y las que se realizan en tiem-
pos posteriores, conducen a una segunda interpretacion mas completa
(criminogenética, criminodinamica y victimolégica).

Formulada una segunda hipotesis criminalistica cotejada debidamente en
su naturaleza, gravedad e importancia, se elabora el Informe Pericial
Criminalistico.

El Fiscal elabora o modifica la teoria del caso, el dibujo de ejecucién del
caso, ya que en esta etapa tiene casi toda la informacién, incluida la evi-
dencia que pretende incluir la otra parte. Por lo tanto, ya puede estar mejor
configurada la <teoria del caso>, de manera tal que todos los esfuerzos
de preparacién del caso se centraran en probarla y desfigurar la evidencia
contraria.

“Una buena teoria del caso es el verdadero corazén de la actividad liti-
gante, toda vez que esta destinada a proveer un punto de vista comodo y
confortable desde el cual el tribunal pueda tener claridad desde la eviden-
cia y la actividad probatoria, de manera tal, que si mira desde alli, sera
guiado ineludiblemente a fallar en nuestro favor.” (Baytelman y Duce).

RESUMEN:
1. Una buena teoria del caso creible.

2. Cubrir la mayor cantidad de hechos de los que se compone la
causa, pero de manera simple.
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3. Explicaciones logicas y creibles de los hechos de la causa, inclui-
dos aquellos que establezca la otra parte.

4, Comprobar la legalidad de las pruebas obtenidas.
5. Listas de evidencias y pruebas, nuestras y de la otra parte.

6. Buena vinculacion de las evidencias con la teoria del caso.
9.6.14. FASE 14. La Reconstruccién de la Escena

Esta Fase, pretende en forma posterior y para poder tener conviccion de
la forma en la que sucedieron los hechos, reconstruir la escena, en base
a la planimetria, fotografias y videos tomados anteriormente, junto a los
testigos, victimarios y forenses.

También la forma en la que se llevd a cabo la Fase de Fijacion depende-
ra de la reconstrucciéon mas o menos efectiva de la escena de los hechos.

El Fiscal pretende mediante esta reconstruccién con los elementos ante-
riores, la formulacion de hipétesis y la eleccién de la mas probable, en
orden a dos circunstancias: la posicién de la victima y del agresor.

En los casos de agresiéon con armas de fuego, sefialamos que esta cir-
cunstancia puede permitir el pronunciamiento sobre la posicion de ambos
actores en el mismo momento del disparo; pero se debe huir de manifes-
taciones sobre las posiciones relativas instantes antes del disparo, maxi-
me si ademas pretenden ser contundentes. Los momentos anteriores al
disparo pueden entrar dentro de la consideracion de meras especu-
laciones y, en cualquier caso, necesitan de otros elementos no médicos,
como el sentido comun, la l6gica en definitiva, que pertenecen a la com-
petencia del Juzgador. Solamente en aquellos casos en los que las hip6-
tesis planteadas sean incompatibles con la fisica y las posibilidades de
movimiento de un cuerpo humano, cabe una prudente valoracion.

Determinar, en los casos en los que el arma no se encuentra en el lugar
del hecho, la zona de la agresion puede ser trascendente para detectar
ulteriores contradicciones en la “reconstruccion del hecho”. En aquellos
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casos en los que la agresion fue realizada desde afuera, con arma de
fuego, el hallazgo de la o las perforaciones nos dara un punto fijo en la
linea de fuego y el perito, sera preguntado sobre la posicion de la victima
para determinar luego la posible ubicacion del agresor; debemos retener
los conceptos de balistica médico legal, el trayecto sin desviaciones, sera
el eje del disparo, el eje del cafio del armay, por consiguiente, la mano del
agresor.

La determinacion de las posiciones relativas de la victima y del agresor es
posible mediante aplicaciones trigonométricas, para las cuales es impres-
cindible disponer de la distancia de disparo y el angulo de entrada de los
proyectiles en el cuerpo, ademas de las caracteristicas fisicas del lugar de
los hechos ante la posibilidad de que victima y agresor se encontraran a
distinta altura o plano.

Segun el articulo 179°.- Inspeccion ocular y reconstruccion.

“El fiscal, juez o tribunal podran ordenar la inspeccién ocular y/o la

reconstruccion del hecho, de acuerdo con las declaraciones recibi -
das y otros elementos de conviccion, para comprobar si se efectu6

o0 pudo efectuarse de un modo determinado. Si el imputado decide

voluntariamente participar en la reconstruccion regirdn las reglas

previstas para su declaracion. Su negativa a participar no impedira

la realizacion del acto. Para la participacion de testigos, peritos e

intérpretes, regiran las disposiciones establecidas por este Cédigo.

Al determinar las modalidades de la reconstruccion, el fiscal, juez o

tribunal dispondran lo que sea oportuno a fin de que ésta se desa -
rrolle en forma tal que no ofenda o ponga en peligro la integridad de

las personas o la seguridad publica. De todo lo actuado se elabora -
ra acta que sera firmada por los intervinientes, dejando constancia

de los que no quisieron o no pudieron hacerlo.”

9.6.15. FASE 15. De la Necropsia

Hay que separar dos formas de realizar las necropsias, en virtud a un
requerimiento fiscal u orden judicial de un determinado enterramiento, con
un cadaver identificado y, otra, en la que no se conoce ni la cantidad ni la
situacion de los cadéveres.
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En el caso de una necropsia en cadaver identificado, la puede realizar uno
o dos médicos forenses; pero en cambio, en las necropsias no identifica-
das, es necesario contar con un antrop6logo.

En virtud de que los restos 6seos suministran menos informacién sobre
las victimas y las circunstancias de su muerte que el cuerpo completa-
mente preservado, la correcta recolecciéon de la mayor cantidad de evi-
dencias de la escena del crimen sobre las condiciones antemortem y pos-
mortem de la inhumacién y su relacién con los artefactos asociados al
cuerpo, constituyen el primer paso en el proceso de identificacion. En pri-
mer lugar, el investigador debe saber localizar el lugar del enterramiento,
excavarlo sistematicamente, determinar si los restos son humanos o ani-
males, establecer el nimero minimo de individuos, las causas de muerte,
juzgar sobre el tiempo transcurrido a partir de la inhumacion y los proce-
sos taxondmicos sufridos por los restos. Finalmente, diagnosticar los prin-
cipales pardmetros que caracterizan su biografia bioldgica antemortem u
osteobiografia (sexo, edad, lateralidad, ancestros, estatura) (Bass, 1987,
Brothwell, 1987; Krogman,lscan, 1986; Ubelaker, 1989; White, 1991).

La recuperacién de un entierro debe hacerse con la misma minuciosidad
gue la basqueda hecha en el lugar de un delito. Deben coordinarse los
esfuerzos con el antropologo forense, para evitar perder informacion. El
antropdlogo consultor debe hallarse presente para realizar y supervisar la
exhumacion. La excavacion de cada tipo de entierro tiene problemas y
procedimientos especiales.

Durante la exhumacién debe sequirse el procedimiento siguiente:
a. Dejar constancia de la fecha, la ubicacion, la hora de comienzo y
terminacién de la exhumacion y el nombre de todos los trabajado-

res (desenterradores);

b. Debe dejarse constancia de la informacion en forma narrativa, com-
plementada con dibujos y fotografias;

C. Fotografiar la zona de trabajo desde la misma perspectiva antes de
iniciar los trabajos y después de que concluyan; todos los dias;
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En algunos casos es necesario ubicar, en primer lugar, la fosa en
una superficie determinada. Hay numerosos métodos de ubicacién
de fosas segln su antigiiedad:

1.

Hay que buscar, reconocer huellas, como los cambios de
contorno superficial y variaciones de la vegetacion local;

Puede usarse la sonda metalica para ubicar las caracteristi-
cas menos compactas de suelo utilizado para rellenar la fosa;

Puede despejarse la zona que se investiga y apartar el suelo
de la superficie con una pala plana. Las fosas tienen una apa-
riencia mas oscura que el terreno que las rodea, porque el
suelo superficial mas oscuro se ha mezclado con el subsue-
lo mas claro en el lugar en el que se ha rellenado la fosa. A
veces la aspersion ligera de agua sobre la superficie puede
realzar los contornos de la fosa;

Clasificar el entierro de la manera siguiente:

1.

Individual o mezclado. Una fosa puede contener los restos de
una sola persona o puede contener los restos mezclados de
dos 0 mas personas enterradas al mismo tiempo o con un
intervalo.

Aislado o adyacente. Una fosa aislada estd separada de
otras fosas y puede excavarse sin preocupacion por invadir
otra fosa. Las fosas adyacentes como las que se hallan en un
cementerio poblado, requieren una técnica de excavacion
diferente porque la muralla de una fosa es también la mura-
lla de la que esta junto a ella.

Primario o secundario. Una fosa primaria es aquella en la que
se sitda en primer lugar al difunto. Si a continuacion se extra-
en y vuelven a enterrar los restos, se considera que la fosa
es secundaria.
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4, Inalterado o alterado. Un entierro inalterado no ha sufrido
cambios (salvo por los procesos naturales) desde el momen-
to del entierro primario. Un entierro alterado es aquel que ha
sido cambiado por la intervencién humana después del
momento del entierro primario.

Asignar una letra al entierro y usar la sefialética para la fijacién foto-
gréfica.

Establecer un punto inicial de la escena, y luego cuadricular y hacer
un grafico del lugar del entierro haciendo una rejilla de tamafio apro-
piado y siguiendo técnicas arqueolégicas normales. En algunos
casos, puede bastar con medir la profundidad de la fosa desde la
superficie hasta el craneo y desde la superficie hasta los pies. A
continuacion, puede dejarse constancia de los materiales registra-
dos desde el punto de vista de su posicion relativa al esqueleto;

Extraer la capa superior de tierra, examinando ésta en busca de
materiales asociados. Dejar constancia del nivel (la profundidad) y
las coordenadas relativas de los hallazgos de esa especie. El tipo
de entierro especialmente si es primario o secundario, influye en el
cuidado y atencidn que es necesario prestar en este momento. Los
materiales asociados ubicados en el lugar de un entierro secunda-
rio probablemente no revelaran la circunstancia del entierro prima-
rio; pero puede dar informacion acerca de los hechos ocurridos des-
pués de ese entierro;

Un detector de metales es Util para hallar elementos como balas o
joyas.

Cuando se ubique el nivel del entierro, circunscribir el cadaver y si
es posible, abrir la excavacion del entierro a un minimo de treinta
centimetros a los costados del cadaver.

Hacer un pedestal del entierro, excavando todos los costados hasta
el nivel inferior del cadaver (aproximadamente 30 cm). Hacer tam-
bién un pedestal de todos los artefactos asociados.



156

JORGE NURKEZ DE ARCO

Exponer los restos con un cepillo blando o escobilla. No utilizar el
cepillo sobre tela, por cuanto puede destruir los restos de fibras.
Examinar el suelo alrededor del craneo en busca de pelo. Colocar
este suelo en una bolsa para estudiar en el laboratorio. Se precisa
mucha paciencia. La fragilidad es un peligro.

Fotografiar y hacer un gréafico de los restos en el mismo lugar. Todas
las fotografias deben incluir un nimero de identificacion, la fecha,
una escala y una indicacion del norte magnético. Las evidencias se
fotografian con nimeros, los cadaveres con letras. Se deben seguir
las mismas pautas de la fijacién fotografica de las autopsias.

1. Fotografiar en primer lugar todo el entierro y concentrarse
luego en detalles individuales.

2. Debe fotografiarse con macrofotografia, todo lo que parezca
desusado o notable. Debe prestarse seria atencion a las
pruebas de trauma o cambio patoldgico, ya sean recientes o
restauradas.

3. Fotografiar y hacer el croquis o bosquejo, de todos los mate-
riales asociados (vestimenta, pelo, ataud, artefactos, balas,
casquillos, etc.). Debe incluirse un bosquejo aproximado de
la situacion del esqueleto, asi como de los materiales aso-
ciados.

Antes de desplazar algo, debe ser fijado y medido:

1. Medir la longitud total de los restos y dejar constancia de los
puntos terminales de la medicion, por ejemplo, superficie
superior o plantar del calcaneo (Nota: ésta no es una medi-
cion de estatura).

2. Si el esqueleto estd en condiciones de fragilidad que haga
que se pueda romper al levantarlo, debe hacerse la mayor
cantidad de mediciones posibles antes de sacarlo del terre-
no.



LA AuTOPSIA 157

0. Extraer todos los elementos y realizar la Fase de Embalaje de evi-
dencias ya descrito, ponerlos en bolsas o cajas, procurando evitar
los dafios. Numerar y poner fecha de iniciales a todos los recipien-
tes.

p. Excavar y pasar por una criba o cedazo el suelo situado inmediata-
mente debajo del entierro. Se debe llegar a un nivel del suelo esté-
ril (libre de artefactos) antes de cesar la excavacion y comenzar a
rellenar.
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10.

CAPITULO X

LA AUTOPSIA ALTERNATIVA

La autopsia es un procedimiento emblematico de la especialidad de la
Medicina Forense y siempre se ha hablado de una inspeccion ocular que
permita la exploracion de todo el cuerpo. Es por ello que la autopsia ha
permitido un gran avance en la Medicina, gracias a sus conocimientos del
sustrato morfolégico, histoldgico y hasta histopatoldgico. Ha clarificado el
conocimiento de la causa y evolucion de las enfermedades y, mas audn, en
las autopsias clinicas, ya que ha sido un control de calidad inexcusable.

Pero claro, la Medicina ha realizado grandes avances, diré mas bien los
modernos métodos de diagndstico clinico por imagen actual y los moder-
nos aparatos de bioquimica y genética, nos permiten hablar de otras for-
mas de exploracion y diagnostico mas precisos. Ello ha hecho que las
autopsias clinicas como tales, tiendan a desaparecer. Unido a la resisten-
cia de la gente por las deformidades estéticas en el cadaver y a las cre-
encias religiosas y la aparicion cada vez mas frecuente de enfermedades
de transmisién como la Hepatitis B,C,D; las enfermedades hemorragicas
virales: bola, hantavirus, etc. y el sida.

La Medicina Legal y forense ha basado sus conocimientos en la autopsia
convencional, como una forma de resolucion de los problemas judiciales y
sigue siendo la principal fuente de conocimientos irrebatibles sobre las
causas Y circunstancias previas y posteriores de la muerte. Dicha autop-
sia judicial, al tener requerimiento fiscal u orden judicial, no necesita el
consentimiento familiar.

Sin embargo ya se usan otras formas menos invasivas de autopsia,
mediante el uso de estos modernos aparatos, lo que se ha venido en
denominar “la Autopsia Alternativa.” Aunque Rosai aconseja usar el APT,
“Andlisis postumo”, para quitar la carga negativa que conlleva la idea de
la autopsia.
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“La autopsia volvera a ser un punto de encuentro comun para patélogos y
clinicos, solamente cuando sea capaz de responder a las preguntas de
hoy de una manera compatible con los requerimientos actuales: velocidad
y costo-efectividad”, decia Rosai. (el coste de una autopsia clinica “com-
pleta” en los EEUU se encuentra alrededor de los 4000$).

Hablando siempre de las autopsias judiciales, éstas, deberian ser com-
pletas, usando la técnica de Rokitansky, porque es una investigacion de la
causa de la muerte junto a todas las circunstancias. Por ejemplo, si habla-
mos en Medicina forense de un suicidio por ahorcamiento, para evitar rea-
lizar una autopsia convencional, completa, hariamos una autopsia parcial
de la parte superior del térax y el cuello, pero no asi de forma total. Pero
entonces podria suceder que tuviera un embarazo y que ésa fuera la
causa que la impulsé a hacerlo. Y no se habria descubierto.

Para los casos de autopsias clinicas, es verdad que no deberia conside-
rarse el estudio convencional, pancadavérico, sino una técnica alternativa
y mas aln podrian ser autopsias parciales y dirigidas con relacion a la his-
toria clinica. No habria necesidad de mostrar y sacar muestras de todos
los érganos. Sin embargo, hasta en esos casos, es dificil discernir qué
organos mostrar y de cuales tomar muestras. Por ejemplo, en el caso de
un Cancer de Mama que muere por insuficiencia renal, no s6lo habria que
mostrar rifiones y las mamas, sino también el higado, por la hepatoxicidad
de los medicamentos administrados en estos casos.

Para este tipo de autopsias, se precisa un patélogo muy bien entrenado y
con suficiente experiencia, para que sepa dénde buscar, qué muestras
tomar y algo muy importante, qué cosas u 6rganos obviar.

En la documentacion americana a rellenar por el médico tras cualquier
fallecimiento, existe un apartado denominado “Opinién”, equivalente a
nuestras “Consideraciones Médico legales”.

La autopsia alternativa, sugiere nuevos métodos alternativos a la autopsia
y también nuevos nombres, “Autopsias parciales” y/o “Autopsias alternati-
vas”. Prefiero utilizar el nombre de alternativas, porque en la actualidad,
no las sustituyen todavia. Hay necesidad en casi todas, el complemento
clasico de la autopsia quirdrgica.
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10.1.

Estas autopsias alternativas, requieren el aprendizaje no s6lo de nuevas
técnicas, sino también de un nuevo lenguaje. Asi se habla de Ecopsias,
término acufiado por Juliana Farifia, para el uso de la ecografia en el
cadaver.

TIPOS DE AUTOPSIA

Los tipos de autopsias alternativas son los siguientes:

1.- TCM Tomografia computarizada postmortem o Necrotac

2.- RMM Resonancia magnética postmortem o0 resonoscopia 0
Necroresonancia.

3.-  Autopsia endoscopica. (Necrolaparoscopsia y Necrotoracoscopsia).

4.-  Ecopsia.

10.1.1. La TCM

Tomografia computarizada postmortem o Necrotac, también denominada
TAC-PM (Tac postmortem).

Uno de los pioneros en esta técnica es Donchin y cols (1994) con su estu-
dio de 13 cadaveres, estudiados mediante tomografia computadorizada y
mediante una autopsia convencional. Aunque anteriormente hay estudios
de heridas de bala en cerebro (Schurnacher y cols, 1983).

La técnica, es mediante el uso de un escaner con cortes de 10 en 10 mm,
excepto en cuello y fosa posterior, donde se us6 con incrementos de 2,5
a 5 mm. La potencia fue de 130 KW, el tiempo de exposicion de 1-2 seg.
y la intensidad de 252-315 mA.

Esta indicado en deteccion de lesiones 6seas, vertebrales, costales y cra-
neales. Deteccion de proyectiles y metralla. Cadaveres portadores de
enfermedades de alto riesgo. Tiene la ventaja de que descubre lesiones
que no son detectadas con la autopsia convencional. Posee una sensibi-
lidad de un 70 % y junto a la autopsia convencional proporciona mayor
informacion sobre las causas de la muerte.
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Para nuestro medio es inalcanzable por la falta de medios, pero funda-
mentalmente por los costos. En EEUU, resulta un procedimiento mas
barato que la autopsia convencional total, ya que ahorra el uso de analisis
de muestras de todos los 6rganos en histopatologia. Su costo puede ser
unos 700 $, pero en cambio una autopsia clinica completa cuesta unos
2.800 $. Esta técnica y la Resonancia Magnética, por el costo de los equi-
pos resulta cara para nhuestro medio.

10.1.2. RMM

Resonancia magnética postmortem o resonoscopia o0 Necroresonancia,
llamada también RMPM.

La resonancia magnética tiene mayor sensibilidad que las radiogréaficas,
en la demostracion de anomalias de los tejidos blandos.

Esta indicada en estudios postmortem del cerebro y de la médula espinal
en cadaveres con enfermedad de Alzheimer, esclerosis multiple o la ence-
falopatia del Sida. En abortos, muertes intradtero. En 8 de los 20 casos de
muerte perinatal que estudiaron (Brookes y cols., 1996) coincidieron los
resultados de la RMPM vy la autopsia convencional. Aunque en 4 casos la
informacion de la RMPM, fue méas extensa y prolija. En nifios fallecidos por
malos tratos, (Hart y cols, 1996) los estudios concluyen que ambos estu-
dios son complementarios y que en la RMPM permite obtener datos que
no se obtiene con la autopsia convencional.

10.1.3. Autopsia Endoscoépica

(Necrolaparoscopsia 'y Necrotoracoscopsia), llamada también
Necroendoscopia.

La laparoscopia y la toracoscopia son tecnicas quirdrgicas conocidas,
pero uno de los pioneros en usarlas en la medicina forense, fue el Dr. Hiss
(1997).

El equipo técnico necesario son trocares, endoscopio y un monitor. Se
crea un espacio de trabajo dentro de la cavidad abdominal o toraxica
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mediante diéxido de carbono. Se inserta el fibroscopio de 5-10 mm, a tra-
vés de la apertura hecha con el trécar. Las imagenes se pueden observar
en el monitor con un aumento de 10 a 15. Moviendo el cuerpo se puede
exponer otras regiones de la cavidad.

Avrahami Ram y cols (1995 b), han sometido a estudio laparoscopico,
seguido de autopsia convencional, a 25 cadaveres para comparar la espe-
cificidad (capacidad para identificar ausencia de patologias) y la sensibili-
dad (capacidad de identificacion de hallazgos positivos) de ambos proce-
dimientos, para diferentes causas de muerte.

Esta indicado en traumatismos abdominales cerrados con rotura de 6rga-
nos. Heridas por arma blanca. Heridas de bala y metralla. Permitiendo su
localizacion y extraccion. Autopsias de alto riesgo de contagio. Muertes
por intoxicacion. Es un método sencillo, limpio, barato. No mutilante y
altamente fiable. Las limitaciones son las derivadas del cadaver, (putre-
faccion, destruccion masiva) y de la necesidad de un técnico endoscopis-
ta.

10.1.4 Ecopsia (Autopsia ecografica)

Método de la Dra. Juliana Farifia, que consiste en la obtencion de mate-
rial cadavérico para estudio anatomopatolégico, mediante punciones o
aspiraciones de los 6rganos dirigidas por ecografia.

Se precisa un ecografista experto, dotado de un ecografo sonda sectorial
de 3,5 y de sonda multifrecuencia de 5-6-7,5 megahertzios, con video e
impresora. Una aguja tru-cut 14G y una sonda vesical.

Tras un barrido ecografico de exploracion se realiza una necropuncién y/o
aspiracion. Adquiriendo muestras de los 6rganos lesionados y los no lesio-
nados.

Las ventajas en las patologias médico legales, son las lesiones por arma
blanca, ya que permite estudiar la direccion, profundidad y trayecto.
Lesiones por arma de fuego, en las que igualmente distingue las caracte-
risticas del trayecto, la localizacion del proyectil en el cadaver y la afecta-
cién de drganos internos. En los traumatismos cerrados: contusiones,
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hemorragias, hematomas, desgarros o roturas de 6rganos internos, malos
tratos infantiles, torturas y otras modalidades de lesiones con caracter cro-
nico o reiterativo. Diagndstico de embarazo.
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